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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica,
para el ejercicio fiscal 2022.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.

JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 27 y 28 del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2022, asi como 7,
fracciones XVI y XXVI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 40., parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce el
derecho humano que toda persona tiene a la proteccion de la salud;

Que en términos del articulo 24, fraccion | de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, la programacion y presupuestacion del gasto publico comprende las actividades que deberan
realizar las dependencias y entidades para dar cumplimiento a los objetivos, politicas, estrategias, prioridades
y metas con base en indicadores de desempefio, contenidos en los programas que se derivan del Plan
Nacional de Desarrollo;

Que el Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica (Programa), se alinea directamente con el
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND), publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de
2019, que contempla en el rubro Il Politica Social el Eje Construir un pais con bienestar, del que se destaca el
Objetivo Prioritario: Salud para toda la poblacion;

Que el Programa interviene en la ejecucion de los compromisos intersectoriales establecidos en el
Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (PROSESA), publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 17 de
agosto de 2020. Por ello, se alinea con sus Objetivos prioritarios, estrategias y acciones puntuales que a
continuacion se mencionan:

Objetivo prioritario 1.- Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con
seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion médica y hospitalaria, asi como examenes médicos y
suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud;

Estrategia prioritaria 1.3 Brindar a la poblacién sin seguridad social, especialmente a quienes habitan en
regiones con alta o muy alta marginacion, acciones integrales de salud que ayuden a prolongar su vida con
calidad, evitar la ocurrencia de enfermedades o0 en su caso, detectarlas tempranamente a través de la
participacion de todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS);

Que, dentro de las acciones puntuales, se preve el numeral 1.3.3 Acercar los servicios de salud a la
poblacién, a través de Jornadas de Salud Publica y esquemas itinerantes para brindar acciones integrales de
salud, especialmente en zonas con mayores dificultades de acceso a las instituciones del SNS;

Estrategia prioritaria 1.5 Fomentar la participacion de comunidades en la implementacion de programas y
acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para salvaguardar los derechos de nifias, nifios,
adolescentes, jovenes, personas adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI, personas con discapacidad,
comunidades indigenas y afromexicanas;

Que, dentro de las acciones puntuales, se preve el numeral 1.5.5 Implementar Caravanas de la Salud y
brigadas de atencién ambulatoria para brindar servicios a poblacion afectada por contingencias emergentes,
que viven en localidades alejadas de las ciudades o que transitan en condicién migrante;

Que, el Programa, en cumplimiento con el PND 2019-2024 que establece como uno de sus proyectos
prioritarios al Programa para el Desarrollo del Istmo de Tehuantepec, cuyo objetivo es impulsar el crecimiento
de la economia regional con pleno respeto a la historia, la cultura y las tradiciones del istmo oaxaquefio y
veracruzano, dentro del ambito de sus atribuciones y de conformidad con lo establecido en las presentes
Reglas de Operacion, podra focalizar acciones que contribuyen al logro de los objetivos del Programa para el
Desarrollo del Istmo de Tehuantepec 2020-2024;

Que, con el objetivo del desarrollar correctamente las citadas acciones, el Programa podra realizar los
ajustes necesarios en su planeacion y operacién para la atencion prioritaria de los 79 municipios que integran
el Istmo de Tehuantepec, vinculandose y coordinandose con el organismo publico descentralizado, no
sectorizado, denominado “Corredor interoceanico del Istmo de Tehuantepec”, creado mediante Decreto
Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacioén el 14 de junio de 2019;
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Que en términos de lo dispuesto por el articulo 27 y el Anexo 25 del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022 publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de noviembre de
2021, el Programa estara sujeto a las Reglas de Operacion que se emitan de conformidad con el articulo 77
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y

Que el Programa no se contrapone, afecta o presenta duplicidad con otros programas y acciones del
Gobierno Federal, en cuanto a su disefio, beneficios, apoyos otorgados y cobertura; asimismo, los gastos
indirectos del Programa, para el ejercicio fiscal 2022, se ajustaran a lo establecido en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion aprobado; en la Ley Federal de Auteridad Republicana; en el Programa Nacional de
Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestiéon Publica 2019-2024, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 30 de agosto de 2019 y en las demas disposiciones que le resulten
aplicables, he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO UNICO. Se emiten las Reglas de Operacién del Programa Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el Ejercicio Fiscal 2022.

TRANSITORIO
UNICO. El presente Acuerdo entrara en vigor a partir del primero de enero de 2022.

Dado en la Ciudad de México, a los diecisiete dias de diciembre de dos mil veintiuno.- El Secretario de
Salud, Jorge Carlos Alcocer Varela.- Rubrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA,
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022
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1. Introduccion

La Secretaria de Salud ha desarrollado diversas estrategias y programas para extender la cobertura de
servicios esenciales de salud mediante equipos itinerantes, destacan entre tales experiencias, en orden
cronoldgico, el Programa de Extension de Cobertura, el Programa Comunitario Rural, el Programa de Salud
Rural, el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para Poblacion Abierta, el Programa de Ampliacion de
Cobertura, el Componente de Salud del Programa Solidaridad (Programa de Inclusién Social denominado
posteriormente Oportunidades y Prospera), asi como el Programa Caravanas de la Salud (que operé durante
los afios 2007 al 2014). En el afio 2015 el Programa Caravanas de la Salud cambié su denominacion a
Programa Unidades Médicas Moviles y con motivo de la ejecucidon de un ejercicio de reestructuracion
programatica, para el ejercicio fiscal 2016, el Programa Unidades Médicas Méviles se fusioné con el programa
presupuestario U006 denominado Fortalecimiento a las Redes de Servicios de Salud", para continuar hasta
hoy como Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica.

Los programas encaminados a extender la cobertura de servicios esenciales de salud mediante equipos
itinerantes, no se encuentran aislados de la evolucién normativa de los controles presupuestarios. En ese
sentido, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, responde a la necesidad de contar con
mecanismos de control presupuestario con la finalidad de reflejar las necesidades del pais, entre ellas la de
transparentar y hacer eficiente el uso y destino de los recursos federales.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 70, fraccién Il de la Ley General de Salud, corresponde a la
Secretaria, en su caracter de coordinadora del Sistema Nacional de Salud, coordinar los programas de
servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi como los
agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen, en el entendido de que
tratdndose de la prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados que
requieran las personas sin seguridad social, a que se refiere el Titulo Tercero Bis del referido ordenamiento,
se auxiliara del Instituto de Salud para el Bienestar, en lo sucesivo, INSABI.

En el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica,
se define al Establecimiento para la Atencion Médica, como todo aquel, publico, social o privado, fijo o movil,
cualquiera que sea su denominacién, que preste servicios de atencién médica, ya sea ambulatoria o para
internamiento de las personas enfermas.
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En este sentido, el Programa a través de transferencias de recursos presupuestarios federales coadyuva a
que las Entidades Federativas proporcionen la prestacion de atencion primaria en salud en aquellas
localidades con menos de 2,500 personas y que se encuentren sin acceso a los servicios de salud por falta de
infraestructura, carentes de recursos para otorgar atencion permanente a la poblacién; asimismo, permite que
el INSABI, en colaboracion con la Secretaria, se coordine con los prestadores de servicios de atencion médica
de las Entidades Federativas que se encuentren afectadas por situaciones generadas con motivo de
fendmenos perturbadores naturales o antropogénicos para proporcionar atencion médica a la poblacion
vulnerable.

Estas Reglas han sido formuladas de acuerdo con los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracion Publica Federal, emitidos por las secretarias de Hacienda y Crédito
Publico y de la Funcién Publica, asi como por el Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo
Social, garantizando no contraponerse, afectar o presentar duplicidad con otros programas y acciones de la
Administracién Publica Federal en cuanto a su disefio, beneficios, apoyos otorgados y cobertura.

1.1.- Glosario de términos
Para los efectos de estas Reglas, se entiende por:

ACERCABILIDAD: Acceso a una atencion integral y de mayor Capacidad Resolutiva, sin la necesidad de
realizar tramites, pasar filtros o hacer grandes desplazamientos para recibir los servicios de Atencion Primaria
a la Salud.

ACREDITACION: Procedimiento de evaluacién externa de la calidad a que se refiere el articulo 77 bis 9
de la Ley General de Salud, que se realiza mediante la autoevaluacion y la evaluacién a los establecimientos
para la atencion médica, a efecto de constatar que cumplen satisfactoriamente con criterios de capacidad,
calidad y seguridad para las y los pacientes.

ACUERDO DE COORDINACION: Instrumento legal que celebran el INSABI y los gobiernos de las
Entidades Federativas, en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud.

AREA DE ENFOQUE: Son las areas geograficas con una poblacién menor a 2,500 personas y que no
tengan acceso efectivo a servicios de salud por falta de Infraestructura, carentes de recursos para otorgar
atenciéon permanente a la poblacion.

AREA GEOESTADISTICA BASICA (AGEB): Constituye una unidad basica del marco geoestadistico
empleado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), cuyo perimetro esta representado
generalmente por calles, avenidas, brechas y, en ocasiones, por rasgos fisicos naturales y/o culturales,
normalmente reconocibles y perdurables en el terreno.

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: Asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de la poblacion y familias de
la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan cubrir en todas
y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacion.

CAECS: Coordinacion para la Atencion de Emergencias y Contingencias en Salud.

CALIDAD: Grado de satisfaccion por la prestacion de los servicios de salud a las personas con eficiencia,
accesibilidad y capacidad técnica.

CAPACIDAD RESOLUTIVA: Resultado evidenciable que puede ofrecer un establecimiento para la
atencion médica para la solucion o manejo de las necesidades de salud de la poblacién a la que presta
servicios utilizando su infraestructura, equipo médico, insumos y recursos humanos.

CASA DE SALUD: Establecimiento de apoyo para el Programa, que permite resguardar recursos,
insumos y otros elementos para el funcionamiento de las UMM.

CENAPRECE: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
CONTINGENCIAS: Sucesos inesperados que deben ser atendidos de manera inmediata.

CONVENIO: Convenio de colaboracién en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales
con caracter de subsidios suscrito por el INSABI y las Entidades Federativas, para la operaciéon del Programa
S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica.

CONVENIO COPAC: Convenio de colaboracién en materia de transferencia de recursos presupuestarios
federales con el caracter de subsidios del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el
funcionamiento del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias (COPAC).
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CONVENIO NUEVAS MODALIDADES: Convenio de colaboracién en materia de transferencia de
recursos presupuestarios federales con el caracter de subsidios para la implementacién de acciones vy
proyectos con nuevas modalidades, del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica.

COPAC: Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, modalidad del FAM, que tiene como mision,
participar en la coordinacion y acercar los servicios de salud para la atencion a personas en riesgo o
afectadas por Emergencias o Desastres y brindar atencién a personas cuyo establecimiento fijo para la
atencion médica se encuentra temporalmente inoperante por dafio funcional a su infraestructura, asi como los
dafos a la salud de la poblacion resultante de Emergencias y Desastres, mediante infraestructura hospitalaria
moévil, UMM acondicionadas y personal capacitado, que permite dar una respuesta pronta y eficaz ante
situaciones de Emergencia.

DESASTRE: Resultado de la ocurrencia de uno o mas agentes perturbadores severos y/o extremos,
concatenados o no, de origen natural, de la actividad humana o aquéllos provenientes del espacio exterior,
que cuando acontecen en un tiempo y en una zona determinada, causan dafios y que por su magnitud
exceden la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD: Circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones
de la vida cotidiana. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, la cual depende a su vez de las politicas adoptadas; esta distribucidn
desigual se traduce en grandes diferencias en materia de salud entre paises desarrollados y los que estan en
vias de desarrollo.

DGCES: Direccién General de Calidad y Educacion en Salud. Unidad administrativa de la Secretaria,
responsable del proceso de Acreditacion de los establecimientos para la atencién médica.

DGE: Direccion General de Epidemiologia. Unidad administrativa de la Secretaria responsable de dirigir la
vigilancia epidemioldgica y fortalecer la red de colaboradores nacional e internacional para proveer de
informacién y conocimientos de calidad que sustenten las politicas publicas en beneficio de la salud de la
poblacién.

DGIS: Direccion General de Informacion en Salud. Unidad administrativa de la Secretaria, responsable de
generar informacion en salud a través de sistemas de informacion electronicos.

EDAN EN SALUD: Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en situaciones de Desastre.

ENTIDADES FEDERATIVAS: Partes integrantes de la Federacion reconocidas por el articulo 43 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, quienes reciben las transferencias de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidios para la operacion del Programa; las cuales se
contituyen como beneficiarios del mismo.

EMERGENCIA: Situacion anormal que puede causar un dafio a la sociedad y propiciar un riesgo excesivo
para la seguridad e integridad de la poblacién en general, generada o asociada con la inminencia, alta
probabilidad o presencia de un agente perturbador.

EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES
AMBULATORIOS: Aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico destinados a la atencién médica
en procedimientos de exploracion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes.

EQUIPO DE SALUD ITINERANTE: Personal que, de conformidad con la tipologia de la UMM, se integra
por el siguiente grupo de profesionales en el campo de la salud: Médico (a), Cirujano (a) Dentista, Enfermero
(a) y Promotor (a) Polivalentes de Salud.

ESTABLECIMIENTO PARA ATENCION MEDICA: Todo aquel, publico, social o privado, fijo o mévil
cualquiera que sea su denominacién, que preste servicios de atencién médica, ya sea ambulatoria o para
internamiento de enfermos, excepto consultorios.

FORTALECIMIENTO DE LA COBERTURA: Consiste en coadyuvar a la prestacion de servicios de salud
a cargo de las Entidades Federativas, mediante los servicios de salud otorgados por las UMM.

IGUALDAD SUSTANTIVA: Acceso al mismo trato y oportunidades, para el reconocimiento, goce o
ejercicio de los derechos humanos vy las libertades fundamentales.

INFRAESTRUCTURA EN SALUD: Establecimientos para la prestacion de servicios de salud.

INTERSECCIONALIDAD EN SALUD: Categoria de analisis para referir los componentes que confluyen
en un mismo caso, multiplicando las desventajas y discriminaciones. Este enfoque permite contemplar los
problemas desde una perspectiva integral, evitando simplificar las conclusiones y, por lo tanto, el abordaje de
dicha realidad.
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LOCALIDAD ATENDIDA: Area geografica en la que el Equipo de Salud Itinerante y la UMM proporcionan
periédicamente la Atencidon Primaria a la Salud y que se encuentra incorporada en el anexo 5 del Convenio.

LOCALIDAD DE AREA DE INFLUENCIA (LAIl): Area geografica que se encuentra dentro de la
microrregion que conforma la ruta que recorren las UMM, y que, por su cercania con alguna Localidad
Subsede, permite que la poblacion de dichas localidades al desplazarse hasta las subsedes también reciba
los servicios del Programa.

LOCALIDAD EN COBERTURA: Area geografica integrada en el anexo 5 del Convenio.

LOCALIDAD SUBSEDE: Area geografica visitada periédicamente por las UMM del Programa, para
otorgar servicios de salud.

LOCALIDAD SUBSEDE ALTERNA: Area geogréfica visitada en respuesta a situaciones de excepcién
derivadas de la imposibilidad de acudir a las localidades en ruta.

METODOLOGIA DEL MARCO LOGICO (MML): Herramienta que facilita el proceso de conceptualizacion,
disefio, ejecucion, monitoreo y evaluacion de programas y proyectos.

MIR: Matriz de Indicadores para Resultados. Da respuesta a los requerimientos normativos establecidos
en el “Sistema del Proceso Integral de Programacion y Presupuesto (PIPP 2020)", y expresa de forma
sistematica y légica los objetivos del Programa y sus relaciones de causalidad establecidas en la légica
vertical, de conformidad con la metodologia del marco logico.

PAC: Programa Anual de Capacitacion.

PERSPECTIVA DE GENERO: Metodologia y los mecanismos que permiten identificar, cuestionar y
valorar la discriminacion, desigualdad y exclusién de las mujeres, que se pretende justificar con base en las
diferencias biolégicas entre mujeres y hombres, asi como las acciones que deben emprenderse para actuar
sobre los factores de género y crear las condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la
igualdad de género.

PRESTADORES DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, HOSPITALARIA, PREHOSPITALARIA Y
URGENCIAS: Centros Reguladores de Urgencias Médicas, Sistemas de Atencion Médica de Urgencias y los
SES.

PROGRAMA: Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el Ejercicio Fiscal 2022.

RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud. Es una red de organizaciones que presta, o hace los
arreglos para prestar servicios de salud equitativos e integrales a una poblacion definida, y que esta dispuesta
a rendir cuentas por sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud de la poblacion a la que
sirve.

RUTA DE UMM: Recorrido de la UMM que se realiza con el Equipo de Salud Itinerante por las diferentes
Localidades en Cobertura para proporcionar los servicios de Atenciéon Primaria a la Salud. Las rutas son
planeadas y definidas por los SES, integrando el resultado de dicha planeacion en el anexo 5 del Convenio.

SECRETARIA: Secretaria de Salud.

SEDE ADMINISTRATIVA: Localidad o AGEB en la que se ubica la Jurisdicciéon Sanitaria o el almacén
jurisdiccional donde el Equipo de Salud Itinerante se abastece de insumos, entrega registros de productividad
y resguarda la UMM, después de cumplir con el calendario mensual de trabajo comunitario.

SEDE REGISTRADA EN DGIS: Localidad asignada en el catalogo de clave unica de establecimientos de
salud (CLUES) para la Unidad Médica Movil, en el Sistema de Informacién en Salud, de la DGIS.

SEDE OPERATIVA: Localidad o AGEB a partir de la cual el Equipo de Salud Itinerante acude con la UMM
a las localidades Subsede en ruta.

SES: Servicios Estatales de Salud, comprende a las Secretarias de Salud y a los Organismos
Descentralizados en cada una de las 32 Entidades Federativas.

SSE: Secretarias de Salud Estatales, dependencias de la administracion publica centralizada de las 32
entidades federativas.

SINIESTRO: Suceso que produce un dafio o una pérdida material considerable.
TESOFE: Tesoreria de la Federacion.

UMM: Unidades Médicas Moviles, son los vehiculos automotores propiedad de la Federacion dotados de
diferente Capacidad Resolutiva que se otorgan en comodato a las Entidades Federativas, para el desarrollo
del Programa, mismas que funcionan como establecimientos de salud moviles.



DIARIO OFICIAL Miércoles 29 de diciembre de 2021

2.- Marco Juridico y Programatico

2.1.- Marco juridico aplicable al Programa

e  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

e Ley de Planeacion;

e Ley General de Acceso a las Mujeres a una vida Libre de Violencia;

e Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas;

e Ley General de Igualdad entre Mujeres y Hombres;

e Ley General de Salud;

e Ley General para la Inclusion de Personas con Discapacidad;

e Ley Organica de la Administracion Publica Federal;

e Ley Federal de Austeridad Republicana;

e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;

e Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica;

e Ley General de Responsabilidades Administrativas;

e Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;

e Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion;

e Ley General de Contabilidad Gubernamental;

e Ley General de Victimas;

e Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion;

e Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios;
e Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;
e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica;
e Reglamento de la Ley General de Victimas;

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud;

e Estatuto Organico del Instituto de Salud para el Bienestar;

e Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022;

e Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestion Publica
2019-2024;

e Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal, y

e Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la promocién y operacién de la Contraloria
Social en los programas federales de desarrollo social.

2.2.- Marco Programatico
2.2.1.- Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de
2019, contempla en el apartado Il Politica Social el Eje Construir un pais con bienestar, del que se destaca el
siguiente objetivo prioritario:

e Salud para toda la poblacion.
2.2.2.- Programa Sectorial de Salud 2020-2024

El Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacién con fecha 17 de
agosto de 2020, interviene en la ejecucién de los compromisos intersectoriales establecidos. Por ello, el
Programa se alinea con sus Objetivos prioritarios, estrategias y acciones puntuales que a continuacién se
mencionan:

Objetivo prioritario 1.- Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblaciéon que no cuente con
seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion médica y hospitalaria, asi como examenes meédicos y
suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
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Estrategia prioritaria 1.3 Brindar a la poblacién sin seguridad social, especialmente a quienes habitan en
regiones con alta o muy alta marginacion, acciones integrales de salud que ayuden a prolongar su vida con
calidad, evitar la ocurrencia de enfermedades o en su caso, detectarlas tempranamente a través de la
participacion de todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Relacionada con la siguiente accién puntual:

Accién 1.3.3 Acercar los servicios de salud a la poblacién, a través de Jornadas de Salud Publica y
esquemas itinerantes para brindar acciones integrales de salud, especialmente en zonas con mayores
dificultades de acceso a las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Estrategia prioritaria 1.5 Fomentar la participacion de comunidades en la implementacion de programas y
acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para salvaguardar los derechos de nifias, nifos,
adolescentes, jovenes, personas adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI, personas con discapacidad,
comunidades indigenas y afromexicanas.

Relacionada con la siguiente accién puntual:

Accién 1.5.5 Implementar Caravanas de la Salud y brigadas de atencién ambulatoria para brindar servicios
a poblacion afectada por contingencias emergentes, que viven en localidades alejadas de las ciudades o que
transitan en condicién migrante.

El Programa, se constituye como una manifestacion de la politica de salud del Gobierno de la Republica
para resolver las graves limitaciones de cobertura de servicios de salud que aun prevalecen en las localidades
con poblacién menor a 2,500 personas y sin acceso a servicios de salud, por falta de infraestructura, carentes
de recursos para otorgar atencién permanente a la poblacion.

De esta manera la presente administracion refrenda el compromiso social de hacer efectivo el derecho a la
proteccion a la salud de la poblacién que se encuentra consagrado en el articulo 4o0., parrafo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Teniendo siempre como referente mejorar y mantener
la salud de la poblacion menos favorecida por las condiciones epidemioldgicas y de mortalidad propias de sus
regiones y comunidades, mediante atenciéon médica de primer nivel y oferta de servicios de promocion de la
salud, prevencion, atencién y control de enfermedades.

2.3.- Elementos Estratégicos para la Planeacion del Programa

El Programa consiste en coadyuvar a la prestacion de servicios de Atencién Primaria a la Salud a cargo de
las Entidades Federativas mediante UMM y equipos de salud itinerantes en las localidades con menos de
2,500 personas y sin acceso a servicios de salud por falta de infraestructura, carentes de recursos para
otorgar atencidén permanente a la poblacion.

En tal sentido, el Programa representa un elemento estratégico para extender los servicios de Atencién
Primaria a la Salud a las localidades que no cuentan con acceso a servicios de salud debido a su dispersion
geografica o por las caracteristicas de su poblacion.

2.3.1.- Accesibilidad a la Red Integral de Servicios de Salud

El Programa forma parte de la RISS en aquellas localidades con menos de 2,500 personas y sin acceso a
servicios de salud por falta de infraestructura, carentes de recursos para otorgar atenciéon permanente a la
poblacion.

Asi como en aquellas AGEBs, donde la cobertura funcional por unidades fijas no cuenta con la capacidad
de atencion debido a las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién.

En la RISS participan, por tanto, todo tipo de estrategias de atencion, personal auxiliar, técnico y
profesionales de la salud, asi como establecimientos de atencién ambulatoria y hospitalaria para otorgar el
servicio, captar la necesidad de la persona y dar seguimiento para otorgar continuidad en la atencién a las y
los pacientes en los diferentes niveles de atencién y en sus etapas de la linea de vida por género.

2.3.2.- Orientacion Estratégica del Programa

El Programa fundamentalmente se encuentra dirigido a que los SES proporcionen servicios de Atencién
Primaria a la Salud, a través de UMM en las localidades que cuenten con una poblacién menor a 2,500
personas y sin acceso regular a servicios de salud por falta de infraestructura, carentes de recursos para
otorgar atencién permanente a la poblacién.



DIARIO OFICIAL Miércoles 29 de diciembre de 2021

Para que los SES cumplan con esta funcién, el Gobierno Federal, a través del INSABI, realizara
transferencias de recursos presupuestarios federales con caracter de subsidios a las Entidades Federativas a
fin de cubrir algunos conceptos de operacion del Programa.

En este contexto, el Programa constituye la puerta de entrada a la RISS para la poblacién que habita en
localidades cuyas caracteristicas de ubicacion geografica o situacidon sociodemografica y sociocultural, les
impide el acceso a los servicios de salud de manera integral.

3.- Misién y Visién del Programa
3.1.- Mision

Ser un Programa que coadyuve con las Entidades Federativas con la aportacion de recursos
presupuestarios federales destinados a la prestacion de servicios de Atencion Primaria a la Salud en las areas
de enfoque potencial identificadas como localidades que no cuentan con servicios de salud por falta de
infraestructura, carentes de recursos para otorgar atencion permanente, y con una poblacién menor a 2,500
personas.

3.2.- Vision

Fortalecer los servicios de Atencién Primaria a la Salud proporcionados por las Entidades Federativas con
Equipos de Salud Itinerantes mediante UMM, en localidades con poblacién menor a 2,500 personas.

4.- Objetivos y Matriz de Indicadores para Resultados
4.1.- Objetivo General

Contribuir con las Entidades Federativas para brindar de forma efectiva acceso y prestacion de los
servicios de Atencion Primaria a la Salud en localidades menores a 2,500 personas, carentes de servicios de
salud, mediante la transferencia de recursos federales, personal médico y UMM de diferente capacidad
resolutiva.

4.2.- Objetivos Especificos

a) Contribuir con las Entidades Federativas para que cuenten con UMM equipadas de conformidad con
la tipologia correspondiente y su respectivo personal capacitado;

b) Contribuir en la prestacion de servicios de salud por medio de la transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidios a las Entidades Federativas;

c¢) Promover la prestacion de servicios de Atencion Primaria a la Salud para brindar acceso efectivo a
los servicios en localidades consideradas en el area de enfoque del Programa;

d) Participar en la atencién médica y acciones de prevencion de enfermedades y promocion de la salud
que se brindan a la poblacidon en riesgo o afectada por agentes perturbadores naturales o
antropogénicos;

e) Contribuir en la modificacién de los determinantes sociales de la salud que afectan a a la poblacién y
su entorno a través de la participacion organizada de la familia y la comunidad;

f) Contribuir a la superacion de la pobreza multidimensional, derivado de la falta de acceso a servicios
de salud; coadyuvando en consecuencia a cerrar la brecha de la desigualdad e inequidad sanitaria;

g) Brindar atencion médica accesible, adecuada y libre de discriminacion a poblacién en condicion de
vulnerabilidad y discriminacién social, y

h) Fortalecer la RISS a través de acciones de inversion para el desarrollo de infraestructura movil y
equipamiento en materia de salud, conforme a la disponibilidad presupuestaria.

4.3.- Matriz de Indicadores para Resultados del Programa

Con base en los “Criterios para el registro y actualizacion de los instrumentos de Seguimiento del
Desempefio de los Programas presupuestarios para el Ejercicio Fiscal 2022”, la MIR da respuesta a los
requerimientos normativos establecidos por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y expresa de forma
sistematica y légica los objetivos del Programa y sus relaciones de causalidad establecidas en la légica
vertical, de conformidad con la metodologia del marco légico.
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El esquema metodoldgico utilizado para la equivalencia, se representa en la Figura 1.

En este contexto, el objetivo del Programa esta alineado con la MIR del ejercicio presupuestario 2022, la
cual en su Fin refiere que, con la operacion del Programa se puede "Contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud".

Los objetivos especificos del Programa son congruentes con los componentes de la MIR, que refieren los
servicios que el Programa proporcionara a la poblacion del Area de Enfoque Objetivo.

Figura 1
Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica

Relacion Légica entre la Orientacion Estratégica y el Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores
para Resultados
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5.- Generalidades
5.1.- Descripcidon, modalidades de atencidon y caracteristicas del Programa

El Programa prevé la organizacion y operacién efectiva de Equipos de Salud Itinerantes a través de UMM
de diferente capacidad resolutiva que brindan servicios de Atencién Primaria a la Salud, con igualdad de
género, no discriminacion e inclusién; reconociendo las desigualdades que existen por razén de sexo, edad,
origen étnico, orientacion sexual, identidades de género, condicion de discapacidad, posicion social,
economica, capacidades diferentes, lugar de residencia, condicion laboral o creencia religiosa y a las
desigualdades territoriales.

El Programa articula recursos presupuestarios, recursos humanos capacitados, medios de transporte,
Casas de Salud, recursos materiales (medicamentos, insumos, dispositivos médicos), asi como recursos
tecnoldgicos de la informacion y comunicaciones que inciden en un espacio geografico determinado, a través
del establecimiento de rutas que brindan servicios en materia de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, atencion médica y odontolégica. Asimismo, con la ejecucién del Programa se busca la
continuidad de la atencion a través de la referencia de pacientes a unidades médicas de mayor Capacidad
Resolutiva de la RISS.

El Programa a través de los SES ofrecen servicios en las modalidades de atencidn siguientes:

R Fortalecimiento a la cobertura: Consiste en coadyuvar a la prestacién de servicios de salud a
cargo de las Entidades Federativas mediante UMM.

Se realiza mediante Equipos de Salud Itinerantes que acuden a las localidades sin acceso a
servicios de salud por falta de Infraestructura, carentes de recursos para otorgar atencion
permanente y con una poblaciéon menor a 2,500 personas.
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Los Equipos de Salud Itinerantes, mediante UMM recorren las rutas bajo un calendario mensual
de visitas y ofertan servicios de Atenciéon Primaria a la Salud, pudiéndose apoyar en Casas de
Salud o en espacios otorgados por las localidades habilitados para brindar la atencion médica,
pernoctar y reabastecerse de insumos.

Fortalecimiento a la atencion médica: Consiste en fortalecer la Capacidad Resolutiva detectando
y refiriendo pacientes que requieren intervenciones de especialidad o subespecialidad médica,
mediante:

a) Otorgamiento de servicios de odontologia.

b) Diagnéstico oportuno e identificacion de patologias que requieren atencién con mayor
Capacidad Resolutiva, para la referencia, seguimiento de las y los pacientes, asi como
contra referencia.

El INSABI, de acuerdo a la suficiencia presupuestaria podra convenir con las Entidades
Federativas la implementacion de acciones y proyectos de nuevas modalidades que permitan
fortalecer la atencion primaria integral de la salud, y fortalecer el sistema de referencia y
contrarreferencia, por lo que para ello, podra otorgarse apoyo a las Entidades Federativas, ya sea
en especie o a través de recursos presupuestarios federales, los cuales se proporcionaran previa
aprobacién de la persona titular del INSABI, y de la suscripcién del instrumento juridico que
corresponda. Esta modalidad permitirda al Programa realizar acciones de inversion para el
desarrollo de infraestructura y equipamiento en materia de salud movil para el fortalecimiento de
la RISS a fin de mejorar la calidad de la atencién médica.

Lo anterior, permitira establecer mecanismos de colaboracién con otras instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, para generar las sinergias necesarias que permitan contar con
recursos humanos y materiales para la prestacion de los servicios e insumos suficientes.

Participacion en Contingencias: Los SES podran destinar UMM para la participacién en
Contingencias en los siguientes dos supuestos:

a) Servicios de Atencion Primaria a la Salud: En funcion de la disponibilidad de recursos,
participar con acciones de promocion a la salud y prevencion de la enfermedad de las
personas que se encuentren en riesgo o afectadas con motivo de la presencia de agentes
perturbadores de origen natural o antropogénico.

b) Participar en la coordinacion con prestadores de servicios de atencién médica para
proporcionar a las personas en situacién de vulnerabilidad con motivo de la presencia de
agentes perturbadores naturales o antropogénicos, atencion médica, pre-hospitalaria,
hospitalaria y de urgencias.

Las caracteristicas de los servicios de salud proporcionados por el Programa a través de los SES son las

siguientes:

a) Gratuidad en el servicio;

b) Acercabilidad;

c) Efectivo;

d) Eficiente;

e) Accesible;

f)  Aceptable/centrado en el o la paciente;

g) Equitativo;

h)  Seguro;

i) Continuidad en la atencién integral;

j) Participacion y corresponsabilidad ciudadana;

k)  Atencion a poblacién vulnerable, en riesgo o afectada por agentes perturbadores;
I)  Atencion a la salud de acuerdo al evento de vida;

m) Sensibilidad Intercultural y respeto a la diversidad;

n) Promocion de la igualdad sustantiva y la equidad de género, y

n) Sin discriminacion y con respeto a los derechos humanos.
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5.2.- Cobertura

El Programa tiene cobertura en las 32 Entidades Federativas, mediante Equipos de Salud Itinerantes que
acuden a las localidades con una poblacién menor a 2,500 personas, sin acceso a servicios de salud por falta
de Infraestructura, carentes de recursos para otorgar atencién permanente en las Areas de Enfoque,
sefialadas en los numerales 1.1 y 5.3 de estas Reglas y, en su caso, podrd focalizar la atencion en la region
del Istmo de Tehuantepec.

La transferencia de recursos presupuestarios federales se realiza en favor de las Entidades Federativas,
en consecuencia, éstas son las responsables de acudir y atender a las Localidades en Cobertura por el
Programa.

En caso de Emergencias o Desastres causados por agentes perturbadores naturales o antropogénicos, el
Programa colabora interinstitucionalmente con UMM para otorgar servicios de promociéon a la salud,
prevencion de la enfermedad, atencion médica y odontolégica a las personas que se encuentren en riesgo o
hayan sido afectadas por estos agentes perturbadores.

5.3.- Areas de Enfoque

Los SES determinaran las areas geogréaficas que integran las Areas de Enfoque para el Programa; cuyas
caracteristicas corresponden a tener una poblacion menor a 2,500 personas y que no tengan acceso a
servicios de salud por falta de Infraestructura, carentes de recursos tecnolégicos y humanos para otorgar
atencion permanente a su poblacién beneficiaria.

Area de Enfoque Potencial, son aquellas localidades con menos de 2,500 personas y que se encuentren
sin acceso a servicios de salud por falta de Infraestructura, carentes de recursos tecnoldgicos y humanos para
otorgar atencion permanente a su poblacion beneficiaria.

Area de Enfoque Objetivo, son aquellas localidades integradas en el anexo 5 del Convenio.

Area de Enfoque Atendida, son aquellas localidades en las que el Equipo de Salud Itinerante proporciona
los servicios de Atencion Primaria a la Salud e integradas en el anexo 5 del Convenio.

5.4.- Criterios de Inclusion para las Rutas de UMM

Para ser consideradas en las Rutas de UMM las localidades respectivas, deberan cumplir con los
siguientes criterios de inclusion:

Localidades con poblacién menor a 2,500 personas, y
Localidades sin acceso a servicios de salud por falta de Infraestructura, o

Localidades con infraestructura de salud carente de recursos tecnoldégicos y humanos para otorgar
atencion permanente a la poblacion.

AGEB donde la cobertura funcional de los establecimientos de salud fijos no cuenta con la capacidad de
atencion debido a las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién.

5.5.- Focalizacion

Los SES en la ejecucion del Programa, focalizaran su atencion en las localidades que cumplan con las
caracteristicas de los numerales 5.3 y 5.4 de estas Reglas, y podran priorizar la atencién en las localidades de
las regiones del Istmo de Tehuantepec.

En caso de Contingencia por agentes perturbadores naturales o antropogénicos, el Programa colabora
interinstitucionalmente, a través del COPAC, para brindar apoyo a las personas vulnerables, en riesgo o
afectadas, con servicios de promocion a la salud, prevencion de la enfermedad, atencion odontoldgica,
médica, hospitalaria, pre hospitalaria y de urgencias mediante la coordinacion con los proveedores de
servicios, de acuerdo con los criterios que defina el INSABI para estos casos, y coadyuvara con otras
instituciones publicas en el marco de la participacion del Programa en el Sistema Nacional de Proteccion Civil.

Conforme a la vertiente de atencion de Emergencias y Desastres, los servicios que brinden las UMM,
podran ser complementarios a los brindados en los establecimientos de salud con menor Capacidad
Resolutiva; asi como en apoyo a establecimientos de salud inoperantes.
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5.6.- Servicios que otorgan los SES a través de UMM

El otorgamiento de las acciones de prevencion de enfermedades y promocién de la salud y la atencién
médica estara determinado por la capacidad resolutiva de las UMM y mediante la referencia a otros niveles de
atencion como parte de la RISS, habra de buscarse el acceso al total de las necesidades en salud de la
poblacién; considerando siempre la oportunidad y seguridad en la atencion efectiva del paciente. Las acciones
correspondientes a la atencion en salud se mencionan de manera general en los siguientes puntos:

. Prevencion de enfermedades y promocion de la salud: Acciones de prevencion de enfermedades
y promocion de la salud; como lo son capacitaciones, talleres y/o asesoramiento en el cuidado de
la salud, a través de la aplicaciéon de vacunas dirigidas a los diferentes grupos de edad, grupos de
riesgo como las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, adultos mayores; la deteccion
oportuna de enfermedades, incluidas en los principales Programas de Accion Especifica de la
Secretaria. Algunas intervenciones de este conglomerado, cubren diagndsticos especificos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades versiéon 10 (CIE-10) que tienen trazabilidad en la
cobertura de la red de servicios desde la comunidad en el primer nivel de atencion hasta
hospitales de segundo y tercer nivel, cuyo manejo es integral desde la deteccion de la causa de
base, hasta el tratamiento de las complicaciones, incluido el apoyo psicoldgico correspondiente.

L. Consulta de Medicina General, de Especialidad y Odontologia: Integra servicios del primer nivel
de atencidn, en los cuales se otorgan servicios de diagnostico y tratamiento de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, asi como tamizaje de patologias que pueden ser tratadas en
este nivel de atencion; asi mismo, facilita el acceso a la atencion especializada de aquellas
enfermedades y condiciones de salud que por su complejidad asi lo requieren a través del
sistema de referencia y contrarreferencia, dando acceso al segundo y tercer niveles de atencion.

. Urgencias: Estén orientadas a la atencion oportuna de patologias que ponen en riesgo la vida de
la persona o la funcién de alguno de sus érganos; se busca la estabilizacién, el diagnéstico y
manejo terapéutico cuando sea posible y maximizando el beneficio para la vida y la funcién, su
canalizacidon inmediata a establecimientos previamente identificados con mayor capacidad
resolutiva para su atencion integral y oportuna.

V. Cirugia General: Se incluye el diagnéstico clinico y manejo conservador de las etapas iniciales de
padecimientos factibles de ser abordados en las unidades médicas méviles, sin poner en riesgo
la atencién oportuna ni la vida del paciente, y en los casos que lo amerite, proceder con la
referencia correspondiente.

V. Obstetricia: Una prioridad en la salud publica del pais es la atencion de la mujer embarazada y el
recién nacido, por lo que se realizan acciones en salud orientadas a resolver padecimientos
relacionados con el estado de gravidez, incluyendo los diagndsticos médicos de mayor
frecuencia. Es importante considerar que este tipo de acciones tiene trazabilidad a través de los
subgrupos de cobertura desde la prevencion, consulta externa, urgencias, hospitalizacion, cirugia
y cuidados intensivos.

Los SES garantizaran que el Equipo de Salud ltinerante esté capacitado y sensibilizado para otorgar
servicios de promocion de la salud, prevencién, atencion y control de enfermedades, en un marco de igualdad
y respeto a los derechos humanos con perspectiva de género. De la misma manera, el personal estard en
condiciones de brindar atencion médica a victimas de delitos y, de acuerdo a su valoracion, las referira a otros
niveles de atencion.

5.7.- Beneficiarios del Programa

Se reconocen como beneficiarios del Programa, respecto de la Federacion, a las Entidades Federativas
reconocidas por el articulo 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que reciben la
transferencia de recursos presupuestarios federales con caracter de subsidios a través de los Convenios para
la operacién del Programa.

Para las Entidades Federativas, se reconoce como beneficiaria, a la poblacién determinada en las Areas
de Enfoque, sefialadas en el numeral 5.3 de las presentes Reglas.

Conforme a lo anterior, todas las personas de las Localidades en Cobertura del Programa podran recibir
los servicios de atencién a la salud que otorgan las UMM, sin importar su condicion de género, condicion
laboral, condicién social, edad, origen étnico, econdmica, discapacidad, creencia religiosa o por cualquier otra
circunstancia que pueda dar lugar a actos de discriminacion, en los términos previstos en la fraccion Il del
articulo 1 de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
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En la Figura 2, se describe el Proceso de Atencién a la Salud para personas de localidades en Ruta de
UMM.

PROCESO DE ATENCION A LA SALUD EN LOCALIDADES DE RUTA FIJA
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5.8.- Obligaciones y derechos

Las Entidades Federativas deberan cumplir con las obligaciones y respetar los derechos contenidos tanto
en el Acuerdo de Coordinacion como en los Convenios y Modificatorios a éstos, en los Contratos de
Comodato y sus respectivas proérrogas de vigencia, en las presentes Reglas y las derivadas del Modelo de
Supervision que implemente el INSABI; asimismo deberan atender los requerimientos de informacién
realizados por el INSABI.

Las Entidades Federativas son las responsables del uso, aplicacion y destino de los recursos
presupuestarios federales transferidos, y bienes otorgados en comodato o cuya propiedad haya sido
transferida a la Entidad Federativa para el desarrollo del Programa, por lo que deberan de cumplir con las
obligaciones contenidas en los instrumentos juridicos y disposiciones que resulten aplicables.

En términos de lo previsto por la Ley General de Salud y las disposiciones reglamentarias de ésta, las
UMM son establecimientos de atencion médica, y conforme a la distribucion de competencias en materia de
regulacion, control y fomento sanitario, corresponde a las Entidades Federativas tramitar las autorizaciones
sanitarias correspondientes, asi como las acreditaciones que resulten aplicables.

Asimismo, las Entidades Federativas a través de los SES, estan obligadas a promover, operar y dar
seguimiento a la Contraloria Social, en términos del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la
promocion y operacion de la Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 28 de octubre de 2016, o el instrumento normativo que le sustituya, bajo el
esquema validado por la Secretaria de la Funcién Publica.

La poblacién determinada en las Areas de Enfoque, sefialadas en el numeral 5.3. de las presentes Reglas,
tiene derecho a:

l. Recibir atencion médica gratuita;

1. Recibir servicios de salud efectivos, seguros, sensibles a la diversidad cultural, con pleno respeto
de las practicas culturales de la comunidad, que respondan a sus expectativas;

Il Recibir informacion precisa, clara, oportuna y veraz sobre la atencién de su salud y riesgos de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirdrgicos que se les indiquen o apliquen, asi como
la orientacion necesaria acerca de alternativas de tratamiento;

IV. Decidir libremente sobre su atencion;

V. Otorgar o no su consentimiento informado para recibir tratamientos o procedimientos diagnésticos
y terapéuticos invasivos y/o quirurgicos;
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VL. Solicitar una segunda opinion, emitida por personal médico del Sistema Nacional de Salud,
acerca del diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado de salud;

VIL. Contar con un expediente clinico;

VIII. Recibir los medicamentos necesarios y acordes a la atencion médica recibida;

IX. Recibir la atencion médica integral y ser tratado con dignidad, respeto y confidencialidad;

X. Tener un acceso equitativo a la atencion;

XI. Brindar la informacion necesaria para que las personas sean referidas a establecimientos de
atencién médica con mayor capacidad resolutiva cuando asi lo requiera su estado de salud;

XIl. Recibir informacion sobre mecanismos de acceso y obtencién de servicios de atencion médica en
los establecimientos que para tal efecto se designen;

XIll. Recibir los servicios que brindan las UMM, de acuerdo con la calendarizacién establecida por
cada Entidad Federativa;

XIV. Presentar quejas por falta o inadecuada prestacion de los servicios, asi como recibir informacién
acerca de los procedimientos, plazos y formas en que se atenderan las quejas y consultas;

XV. Recibir la Cartilla de Salud que les corresponda, de acuerdo con su edad y sexo, y

XVI. Conocer la informacion del Programa, conforme a las disposiciones juridicas aplicables en

materia de transparencia y acceso a la informacién publica.

La poblacién determinada en las Areas de Enfoque, sefialadas en el numeral 5.3. de las presentes Reglas,
tiene las siguientes obligaciones:

. Adoptar conductas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades;

Il Colaborar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud sobre sus
antecedentes, necesidades y problemas de salud;

L. Informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos que se le
indiquen o apliquen, asi como de los procedimientos de consultas y quejas;

Iv. Cumplir con las recomendaciones, prescripciones, tratamientos o procedimientos generales a los
que haya aceptado someterse;

V. Llevar a la practica las recomendaciones emitidas por el Equipo de Salud ltinerante y el auxiliar
de la salud;

VL. Ejercer la corresponsabilidad en el autocuidado de su salud;

VII. Dar un trato respetuoso al Equipo de Salud Itinerante de las UMM, asi como a las otras personas
usuarias y a sus acompanantes;

VIIL. Hacer uso responsable de los servicios de salud;

IX. Informarse sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los establecimientos para el
acceso y servicios de atencion médica;

X. Asistir a las actividades de capacitacion para el autocuidado de la salud;

XI. Participar activamente en la identificacion de causas y soluciones a los problemas de salud de su

comunidad, y
XIl. Presentar la Cartilla Nacional de Salud correspondiente, al momento de solicitar atencién médica.
5.8.1 Bienes en comodato

Las Entidades Federativas hacen uso de las UMM en virtud de los contratos de comodato previamente
celebrados, por lo que en términos de las estipulaciones contenidas en dichos instrumentos consensuales y
conforme a la legislacion civil federal, es obligacion de los SES conservar y realizar el mantenimiento de las
UMM; asi como del equipamiento e instrumental médico; mismo que debera ejecutarse a los vehiculos que
por sus condiciones fisicas 0 mecanicas lo requieran y cuantas veces sea necesario siempre que el
mantenimiento tenga como finalidad que el bien se mantenga en condiciones de servir. Dicho mantenimiento
debera de ser reportado trimestralmente conforme a lo establecido por el INSABI.

Los mantenimientos se realizaran sobre las UMM que cada Entidad Federativa tenga asignadas de
conformidad con el instrumento juridico correspondiente y se realizaran en los términos definidos por el
INSABI.
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Es responsabilidad de los SES la elaboracion y ejecucion de los Programas Anuales de Trabajo, para el
mantenimiento de las UMM.

Asi mismo, debera garantizar el aseguramiento del total de bienes federales (UMM y su equipamiento) del
Programa, a fin de salvaguardar dichos bienes y la vida del Equipo de Salud Itinerante y enviar al INSABI, las
copias de pdlizas de aseguramiento como evidencia de esta accion.

5.8.2 Bienes adquiridos mediante nuevas modalidades

Las UMM y equipamiento adquirido por las Entidades Federativas, con recursos presupuestales federales
transferidos mediante los Convenios de Colaboracion de Nuevas Modalidades, deberan ser utilizados en
beneficio del Programa y para los fines previstos en los referidos Convenios.

5.8.3 UMM en mantenimiento

Preferentemente el mantenimiento de las UMM se debera programar cuando se otorguen vacaciones al
personal que opera cada una de las UMM, o bien, durante los dias de descanso del personal, segun el
esquema operativo de las entidades.

Cuando una UMM de ruta se encuentre en mantenimiento, el Equipo de Salud Itinerante de esa UMM,
excepcionalmente con la aprobacion de los SES podra cubrir la ruta mediante otras UMM de atencion
itinerante las cuales deberan estar debidamente equipadas.

5.9.- Clasificacion de las UMM y servicios que otorgan

. Unidad Médica Mévil 0 (UMM-0). Ofrece servicios de Atencién Primaria a la Salud como lo son
los de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y atencion médica; pueden apoyarse
de las Casas de Salud o sitios especificamente destinados para dar atencion; cuentan con
medicamentos e insumos esenciales para proporcionar Atencién Primaria en Salud, el Equipo
ltinerante de Salud se integra por un (a) médico(a) general, un (a) enfermero (a) y un (a) promotor
(a) de la salud-polivalente. Cuentan con equipos portatiles auxiliarles de diagndstico en sangre y
orina; medicamentos, material de curacion, instrumental para cirugia menor y toma de muestras
para la deteccién oportuna de cancer cérvico uterino y, en su caso, un congelador o unidad de
congelacion para transporte y conservacion de vacunas que asegure la funcionalidad y
compatibilidad con la UMM y su sistema eléctrico, que les permitan coadyuvar al cumplimiento de
los programas nacionales de vacunacién. En el caso de contar con la disponibilidad
presupuestaria para el presente ejercicio podran equiparse dichas unidades con equipamiento
adicional como: consultorio plegable para la atencion médica, el cual contara con un area de
interrogatorio de pacientes y otra area para la exploracion fisica asegurando la privacidad del
paciente y con un electrocardiograma como equipamiento adicional que permitira al personal
médico identificar posibles alteraciones cardiacas que requieran la referencia a un segundo nivel,
evitando complicaciones en la salud de la poblacion.

Il Unidad Médica Moévil 1 (UMM-1). Cuenta con una mayor Capacidad Resolutiva, ya que se
encuentra equipada con un consultorio de medicina general, su respectivo equipamiento y
electrocardiograma; ofrece los servicios de Atencién Primaria a la Salud de una UMM-O0, el Equipo
Itinerante de Salud se integra por un (a) médico(a) general, un (a) enfermero (a) y un (a) promotor
(a) de la salud-polivalente.

. Unidad Médica Movil 2 (UMM-2). Ofrece los servicios de Atencion Primaria a la Salud de las
UMM-0 y UMM-1, su Capacidad Resolutiva se robustece con un consultorio odontoldgico; el
Equipo ltinerante de Salud se integra por un (a) médico(a) general, un (a) odontélogo (a), un (a)
enfermero (a) y un (a) promotor (a) de la salud-polivalente.

IV. Unidad Médica Movil 3 (UMM-3). Ofrece los servicios de Atenciéon Primaria a la Salud de las
UMM-0, UMM-1 y UMM-2, su equipamiento consiste en consultorio de medicina general y
odontolégica, el equipamiento necesario para ambos, el Equipo Itinerante de Salud esta integrado
por un (a) médico (a) general, un (a) odontélogo (a), un (a) enfermero (a) y un (a) promotor (a) de
la salud-polivalente. La Capacidad Resolutiva dotada para este tipo de UMM es el de contar con
ultrasonido. Para el presente ejercicio fiscal 2022 este tipo de UMM operaran como UMM-2.

V. Hospitales Moéviles. Infraestructuras moéviles y desplegables, las cuales son utilizadas para la
atencion hospitalaria en caso de emergencias sin trauma, cuentan con ultrasonografia, servicios
de laboratorio portatiles, quiréfano equipado, con 10 y 20 camas para hospitalizacién. Pueden ser
transportados por via maritima, aérea y terrestre.
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Las Entidades Federativas seran responsables de verificar que el equipamiento de las UMM asignadas al
Programa se encuentre en condiciones de prestar los servicios que correspondan a cada tipo, conforme a lo
previsto en las fracciones | a IV de este numeral. En el supuesto de que el equipamiento odontoldgico de las
UMM-2 y UMM-3 no se encuentre en condiciones para prestar la atencion correspondiente, el Equipo de
Salud ltinerante respectivo no podra considerar, como parte del mismo a odontélogos.

Para efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, las Entidades Federativas deberan informar de manera
trimestral al INSABI, el estado del equipamiento médico de las UMM que tengan asignadas para la operacion
del Programa.

Conforme a las necesidades de atencion de la poblacién y a la disponibilidad presupuestaria, se podran
incorporar otro tipo de UMM con caracteristicas y funciones especificas.

5.10.- Participantes
5.10.1.- Instancia Normativa

El Programa es una estrategia federal cuya rectoria se establece por la Secretaria a través de la emisién
de las presentes Reglas, en las que se determina la normativa para su operacién, misma que debe ser
observada por el INSABI; por las unidades administrativas de la Secretaria que intervienen en el Programa y
por los SES.

El INSABI, atendiendo a lo sefalado en el parrafo segundo del articulo 70 de la Ley General de Salud,
sera responsable de conducir la rectoria del Programa en los términos establecidos en las presentes Reglas.

5.10.1.1.- INSABI

El INSABI es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, sectorizado en la Secretaria, al que corresponde, de conformidad con los
articulos 70, fraccion Il y 77 bis 35, parrafo segundo de la Ley General de Salud, respectivamente, (i) auxiliar a
la Secretaria en la coordinacion de los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su
caso, se determinen, y (ii) proveer y garantizar la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar, en coordinacién con la
Secretaria en su calidad de 6rgano rector, acciones orientadas a lograr una adecuada integracion vy
articulacién de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Corresponde al INSABI, por conducto de su Titular:
. Conducir la rectoria del Programa en los términos previstos en las presentes Reglas;

1. Encabezar la coordinacion institucional con los SES, mediante la celebracion de los instrumentos
consensuales respectivos;

Il Suscribir, con la asistencia de la persona Titular de la Unidad de Coordinacién Nacional Médica,
los Convenios para la operacién del Programa;

V. A través de la Unidad de Coordinacién Nacional Médica y de la Coodinacion de Formacién y
Capacitacion del Personal de Salud, coordinarse, en su caso, con las areas de la Secretaria para
la consecucion de los objetivos del Programa;

V. A través de la Unidad de Coordinacién Nacional Médica y de la Coodinaciéon de Formacién y
Capacitacion del Personal de Salud, coordinarse con otras instituciones para que, en el ambito de
su competencia, se desarrollen estrategias que permitan la ampliacion de los servicios que
prestan las UMM en las Localidades en Cobertura, y

VL. A través de la Unidad de Coordinacién Nacional Médica y de la Coodinaciéon de Formacioén y
Capacitacion del Personal de Salud, coordinarse con las Entidades Federativas u otras
instituciones publicas o privadas, para que brinden la atencién a la poblacién que se ve afectada
en casos de Emergencias.

5.10.1.2.- Unidad de Coordinaciéon Nacional Médica

La Unidad de Coordinacién Nacional Médica es responsable, conforme a lo previsto en las fracciones I, Il y
Il del articulo Trigésimo octavo del Estatuto Organico del INSABI, de (i) proponer a la Persona Titular de la
Direccion General del INSABI las politicas y programas institucionales de dicho organismo en materia de
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados; (ii) planear, coordinar y
evaluar el otorgamiento de dichos servicios, y (iii) determinar las necesidades de servicios de salud e
intervenciones necesarias para mejorar la prestaciéon de los servicios de salud que se brindan a las personas
sin seguridad social.
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Corresponde a la Unidad de Coordinaciéon Nacional Médica, con el apoyo de la Coordinacién de
Formacioén y Capacitacion del Personal de Salud, en los términos previstos en las presentes Reglas:

. Difundir y dar seguimiento a las presentes Reglas;

Il Definir los instrumentos de supervision del Programa para promover la mejora continua de los
procesos, a fin de cumplir con las metas y objetivos de éste;

L. Supervisar la operacion del Programa en las Entidades Federativas;
IV. Dar seguimiento a la ejecucion del Programa por parte de las Entidades Federativas;

V. Verificar, en el ambito de su competencia, que los recursos presupuestarios transferidos a las
Entidades Federativas para la operacion del Programa sean destinados Unicamente para la
realizacién del mismo, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia corresponda a otros
o6rganos de control o fiscalizacion, conforme a lo establecido en las disposiciones juridicas

aplicables;

VL. Participar, en asistencia del/de la Director(a) General del INSABI, en la suscripcion de los
Convenios para la operacion del Programa;

VII. Coordinar los procesos de vinculacion inter e intrainstitucionales para favorecer la operacién del
Programa;

VIIL. Facilitar la informacion que soliciten las instancias evaluadoras del Programa;

IX. Participar en la definicién de los mecanismos de financiamiento para asegurar la sustentabilidad

del Programa;

X. Coordinar las acciones del COPAC para brindar atencién médica preventiva, y coordinar con los
prestadores de servicios, la atencion médica, hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias a las
personas vulnerables, en riesgo o afectadas por agentes perturbadores de origen natural o
antropogénico, sujeta a la disponibilidad presupuestaria con que se cuente para tal efecto;

XI. Autorizar y coordinar que las UMM salgan temporalmente de sus rutas asignadas para brindar
atencién meédica preventiva a personas vulnerables, en riesgo o afectadas ya sea por agentes
perturbadores de origen natural o antropogénico, el acontecimiento de un desastre subito, o bien,
ante una emergencia epidemioldgica.

XIl. Determinar con las Entidades Federativas, en el Convenio que al efecto se celebre, las nuevas
modalidades de atencion que se podran desarrollar para la operacion del Programa.

XIll. Todas las que por necesidades del Programa se requieran.
5.10.1.3.- Unidades Administrativas de la Secretaria

Conforme a las atribuciones que tienen establecidas en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
las unidades administrativas de dicha Dependencia del Ejecutivo Federal podran participar en el disefio y
evaluacion del Programa.

El INSABI impulsara, por conducto de la Unidad de Coordinacion Nacional Médica y las unidades
administrativas adscritas a la misma, la coordinacién que, en su caso corresponda, con las unidades
administrativas de la Secretaria.

5.10.2.- Instancia Ejecutora

Para efectos de las presentes Reglas, las Entidades Federativas, a través de sus respectivas SSE o de los
SES, de conformidad con lo sefialado en los articulos 3o, fraccion Il y 13, apartado B, fraccion | de la Ley
General de Salud, son los responsables de la operacion, ejecucion, uso, aplicacion y destino de los recursos
presupuestarios federales que se les transfieran con cargo al Programa, para lo cual se sujetaran a las
presentes Reglas, a las estipulaciones de los Convenios que celebren para su operacion, asi como a las
disposiciones normativas que resulten aplicables, incluyendo las relativas a las materias de transparencia,
rendicion de cuentas y la incorporacion de la perspectiva de género en salud.

La forma en que cada Entidad Federativa manifiesta la intencion de participar en el Programa, se
materializa por medio de la suscripcién de los Convenios respectivos; la intervencion de cada Entidad
Federativa es fundamental para la operacion y cumplimiento de las metas y objetivos del Programa.

Es de mencionar que los instrumentos de transferencia de recursos se elaboraran conforme a los anexos
contenidos en los modelos de Convenios sefialados en los Anexos 1A, 1B y 1C de estas Reglas, en los que
se contemplan los aspectos relacionados con el objeto, la administracién, ejercicio, control, supervision,
transparencia y rendicion de cuentas de los recursos presupuestarios federales transferidos para la operacion
del Programa.
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5.10.2.1.- Servicios Estatales de Salud

Para efectos de las presentes Reglas, los SES en las Entidades Federativas, son las instancias
responsables de la ejecucién del Programa en su ambito de competencia territorial y administrativa.

Los organismos publicos descentralizados encargados del primer nivel de atencion en la distribucién y
atencion del universo de usuarios y usuarias de servicios de salud, se auxilian de las Jurisdicciones

Sanitarias.

Corresponde a los SES:

VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

XIl.

XIl.

XIv.

XV.

XVLI.

XVIL.

La administracion, control, ejecucién, ejercicio y debida comprobaciéon de los recursos
presupuestarios federales que se transfieren a la Entidad Federativa, para la operacion del
Programa, coordinandose para ello con la Secretaria de Finanzas Estatal o su equivalente;

Garantizar la transparencia y rendiciéon de cuentas a través de los informes y las comprobaciones,
establecidos en las presentes Reglas, en los Convenios respectivos y en las demas disposiciones
juridicas que resulten aplicables;

Garantizar la dotacion de medicamentos, material de curaciéon e insumos para la operacion del
Programa;

Resguardar los bienes adquiridos con recursos federales y/o entregados en comodato a la
Entidad Federativa o cuya propiedad haya sido transferida a la Entidad Federativa para la
operacion del Programa; asi como, informar por conducto de/la Coordinador (a) del Programa al
INSABI, de manera inmediata, cualquier Siniestro ocurrido a los mismos o circunstancias que
afecten significativamente su operacion;

Llevar a cabo las acciones necesarias para que las UMM del Programa, cuenten con la imagen
institucional del gobierno federal, respetando los lineamientos de disefio y colocacion emitidos por
este ultimo;

Garantizar el aseguramiento de los bienes federales (UMM y su equipamiento) del Programa, a
fin de salvaguardar la vida del Equipo de Salud Itinerante.

Garantizar que el personal del Programa cuente con un espacio y equipamiento apropiado para el
desempefio de sus funciones.

Utilizar las UMM, exclusivamente, en las rutas establecidas en los Convenios, salvo en los casos
determinados como Contingencia, previa autorizacion o instruccion del INSABI;

Garantizar que los recursos otorgados sean utilizados Unica y exclusivamente para los fines del
Programa, y conforme a lo estipulado en los Convenios;

Dotar de los recursos necesarios para la adecuada operacion del Programa;

Resguardar y verificar que la documentacion comprobatoria de las erogaciones y los registros
contables correspondientes al Programa, se realicen conforme a lo establecido en la normativa
aplicable;

Garantizar la ejecucion, uso, aplicacién y destino de los recursos presupuestarios federales en la
operacion del Programa, por lo que deberan de cumplir con las obligaciones contenidas en los
instrumentos juridicos y disposiciones que resulten aplicables, asi como de la transparencia y
rendicion de cuentas oportuna del Programa;

Garantizar que la entrega al INSABI de los informes, reportes, formatos de certificacion y demas
elementos de comprobacion del ejercicio del gasto del Programa, se realice en tiempo y forma
conforme a los anexos contenidos en los modelos de Convenios sefialados en los anexos 1A, 1B
y 1C de estas Reglas, asi como en las demas disposiciones juridicas que resulten aplicables;

Contratar los recursos humanos (personal gerencial y operativo) del Programa, bajo los criterios
establecidos y los perfiles determinados para cada uno de los puestos;

Realizar la supervision y seguimiento del funcionamiento del Programa en conjunto con el/la
Coordinador(a) del mismo, y verificar que se remitan al INSABI los reportes cuatrimestrales de los
hallazgos y seguimiento de los mismos;

Garantizar el cumplimiento de las funciones que correspondan al personal asignado al Programa;

Proporcionar todos los apoyos y facilidades para el mejor desempefio del Programa en la Entidad
Federativa;
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XVIil.

XIX.

XXI.

XXIl.

XXIl.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

Proporcionar el apoyo necesario al/la Coordinador (a) del Programa, a través de sus unidades
administrativas, en las gestiones relativas a la solicitud de insumos para la operacion del
Programa, para la ministracion de recursos a fin de cubrir las percepciones ordinarias y demas
erogaciones inherentes por concepto de seguridad social, del personal gerencial y operativo,
viaticos y pasajes del personal gerencial, ademas de otorgar las facilidades necesarias y
suficientes para la obtencion de informacién y documentacion comprobatoria de gastos vy
elaboracion de diversos informes a fin de dar cumplimiento a las obligaciones contenidas en los
Convenios; asi como la carga de informacién en otras plataformas informaticas para el control de
los recursos y demas procesos para la operacion del Programa;

Garantizar un adecuado y eficaz sistema de referencia y contrarreferencia de usuarios y usuarias
entre los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, moéviles y fijos, que
interactien de manera flexible por medio de diversos sistemas organizacionales y de
comunicacién a través de los cuales deben fluir los usuarios en un proceso que asegure la
continuidad de la atencion;

Otorgar oportunamente los viaticos correspondientes al personal del Programa para el
desempefio de sus funciones;

Proporcionar al INSABI cualquier informacion o documentacidon que solicite, que tenga relaciéon
directa con la operacion del Programa;

Proporcionar, a solicitud del INSABI, un informe sobre la infraestructura disponible y operante, asi
como plantillas de personal;

En caso de Emergencia o Desastres derivados de agentes perturbadores naturales o
antropogénicos, solicitar al INSABI la autorizacion para movilizar UMM para la atencion a la
poblacién afectada por Contingencias;

En caso de Emergencia, o Desastres derivados de agentes perturbadores naturales o
antropogénicos, solicitar al INSABI apoyo temporal para establecimientos de salud inoperantes;

Apoyar la atencion de Contingencias, desastres o emergencias en salud, ya sea a través de la
red hospitalaria disponible en la Entidad Federativa, con UMM para Atencion Primaria a la Salud,
con atencion médica hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias; utilizando, en caso de ser
necesario, mecanismos tales como los hospitales moéviles (vehiculos rodantes disefiados como
hospitales) u hospitales de estructuras desplegables, desplazables por mar, tierra o aire;

Dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones derivadas de los contratos de
comodato, asi como de los Convenios de colaboracion y los modificatorios a éstos que se lleven
acabo, y

Garantizar el emplacamiento, tarjetas de circulaciéon e impuesto sobre la tenencia de vehiculos
aseguramiento de los bienes federales (UMM y su equipamiento) del Programa, a fin de
salvaguardar la vida del Equipo de Salud Itinerante.

5.10.2.2.- Coordinacién del Programa

La Coordinacion del Programa es el area responsable de vigilar que se lleve a cabo su operaciéon en
apego a la normativa establecida, y dar seguimiento al cumplimiento de las metas y objetivos; ademas de
contribuir con los servicios de salud estatales para que estos den cumplimiento oportuno a las obligaciones
establecidas tanto en las presentes Reglas como en los Convenios de Colaboracién que se suscriban para su

operacion.

Corresponde a dicha Coordinacion:

Participar en la planeacion y seguimiento del ejercicio de los recursos y acciones del Programa
con base en los lineamientos normativos establecidos en estas Reglas y los que, con base en
ellas, determine el INSABI;

Vigilar la aplicacion del marco normativo en los procesos de planeacion y operacion del
Programa;

Dar cumplimiento, en el ambito de sus atribuciones, a lo establecido en los Convenios, en los
Contratos de Comodato y sus correspondientes Convenios de prérroga de vigencia, en estas
Reglas y las derivadas del Modelo de Supervisién que implemente el INSABI; asimismo deberan
atender los requerimientos de informacion realizados por el INSABI;

Dar cumplimiento, en el ambito de sus atribuciones, a lo establecido en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022 y demas normativa presupuestaria
aplicable;
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VL.

VIL.
VIIL.

Xl.

Xil.
XIl.
XIV.

XV.

XVI.

XVIL.
XVIIL.

XIX.
XX.

XXI.

XXiIl.

Atender cualquier requerimiento de informacion solicitado por el INSABI;

Atender y dar seguimiento, en el ambito de su competencia, a las auditorias y evaluaciones
realizadas en su Entidad Federativa, producto de la operacién y ejecucion del Programa;

Vigilar el cumplimiento del Programa de Contraloria Social;

Coordinar acciones para garantizar el cumplimiento de las obligaciones sefaladas en el Convenio
que se suscriba, tales como: entrega oportuna de certificados de gasto con su documentacion
soporte, relaciones del gasto, estados de cuenta y conciliaciones bancarias, reporte de
rendimientos financieros y cierre presupuestario, indicadores de desempefio y demas previstos
en dicho Convenio;

Coordinar, dirigir y apoyar la operacién y aplicacion del marco normativo del Programa en los
niveles jurisdiccional y operativo;

Coordinar las acciones de vinculaciéon con los titulares de las areas de los SES para asegurar la
operacion efectiva del Programa;

Generar en tiempo y forma los informes derivados de la planeacién y ejecucion del Programa a
solicitud del INSABI;

Gestionar la reunién estatal de planeacién de rutas del Programa;
Vigilar el cumplimiento de la ruta asignada a cada UMM;

Vigilar el cumplimiento de carga de informacion en las plataformas informaticas para el
seguimiento y supervision del Programa;

Desarrollar y coordinar la ejecucion del PAC dirigido al personal gerencial y operativo, con las
areas correspondientes de los SES, asi mismo debera programar y replicar el curso de induccion
de acuerdo a los movimientos de personal que se realicen en su Entidad Federativa, debiendo
enviar evidencia documental al INSABI;

Conducir la supervision del Programa, en el ambito estatal y jurisdiccional con base en la
normativa aplicable incluyendo las presentes Reglas y enviar de manera cuatrimestral al INSABI
las cédulas evaluadas, asi como el seguimiento a los hallazgos encontrados en dicha
supervision;

Realizar las acciones tendientes para la acreditacién de las UMM,;

Realizar y facilitar bajo la instruccion del INSABI, visitas de asesoria, supervision, verificacion,
seguimiento y control en otras Entidades Federativas;

Vigilar que el personal del Programa cumpla con las funciones para las cuales fue contratado;

Gestionar, coordinar y verificar las acciones de conservacion y mantenimiento a las UMM, en los
términos definidos por el INSABI;

Realizar todas aquellas acciones que sean requeridas por el INSABI para el cumplimiento del
objetivo del Programa, y

Promover la coordinacién de actividades de supervision, control y seguimiento del Programa, con
las Jurisdicciones Sanitarias.

5.10.2.3.- Jurisdiccion Sanitaria

Una Jurisdiccion Sanitaria es una unidad técnico-administrativa con un area geografica delimitada que
cuenta con recursos y facultades para conducir la politica de salud en su ambito de competencia; las
jurisdicciones sanitarias juegan un papel muy relevante debido a que son la entidad que esta mas proxima al
sitio donde las UMM otorgan los servicios de Atencién Primaria a la Salud.

Las Jurisdicciones Sanitarias apoyaran la correcta aplicacion de las acciones contempladas en el
Programa y contribuirdn en el marco de sus atribuciones a resolver los problemas de ejecucidon que se
presenten respecto a la operacion del Programa en el area de su competencia.

Corresponde a las Jurisdicciones Sanitarias:

Designar al personal de la Jurisdiccion Sanitaria, quien establecera el enlace de la parte operativa
con el/la Coordinador(a) del Programa para la planeacion y control de las UMM y Equipos de
Salud ltinerantes, y dar seguimiento a los procesos propios de la operacion y para la entrega de
informacién de la productividad registrada;
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VL.

VILI.

VIIL.

IX.

X.

Llevar a cabo las acciones internas, de coordinacidon municipal y colaboracion comunitaria para la
gestion de apoyos necesarios para la operacién de los Equipos de Salud Itinerantes y de las
UMM;

Vigilar el cumplimiento de la programacion mensual de las rutas de las UMM, asi como de la
productividad establecida para cada una de ellas;

Monitorear la operacion de las UMM del Programa de su area geografica;
Fomentar la capacitacién, evaluacion y retroalimentacién hacia los Equipos de Salud Itinerantes;

Participar en la elaboracién de los reportes conforme a lo establecido en las presentes Reglas,
los Convenios que se celebren para la operacion del Programa y demas normativa aplicable, en
coordinacion con el/la Coordinador(a) del Programa y mantener una comunicacion constante y
permanente;

Promover la constitucion y correcto funcionamiento de los Comités Locales de Salud y resguardar
la informacién que soporte dicha constitucion, de su plan de trabajo participativo y evidencia de
actividades, ya que son indispensables para el funcionamiento del Programa en cada una de las
Localidades en Cobertura.

En casos de Emergencias, derivadas de dafio o riesgo por agentes perturbadores naturales o
antropogénicos, brindar el apoyo necesario a las UMM,;

Gestionar con las areas administrativas correspondientes el mantenimiento de las UMM del
Programa, y

Trabajar en conjunto con la Coordinacién Estatal del Programa para contribuir con el adecuado
control y manejo de la operacion y equipos de salud itinerantes del Programa.

5.10.2.4.- Comité Local de Salud

Los Comités Locales de Salud son las instancias de participacion comunitaria que auxilian directamente al
Equipo de Salud ltinerante para la prestaciéon de los servicios de salud, los comités tienen la tarea de
concertar apoyos logisticos para fortalecer la operacion del Programa en la localidad.

Son funciones del Comité Local de Salud:

VL.

VIL.

VIIL.

Apoyar a los Equipos de Salud ltinerantes en reunir a las personas de su comunidad para que
acudan en el horario programado a recibir los servicios de salud en las UMM;

Propiciar espacios y medios de comunicacion (reuniones vecinales, atencion directa a las o los
pacientes, entre otros);

Apoyar al Auxiliar Comunitario de Salud para el desarrollo de sus acciones en ausencia de los
Equipos de Salud Itinerantes de la UMM,;

Instrumentar los mecanismos de capacitacion, atencién y seguimiento de quejas y sugerencias
de la comunidad con respecto a la prestacion de servicios otorgados por los Equipos de Salud
ltinerantes de las UMM,;

Participar en el desarrollo de camparfias de difusién de la Contraloria Social del Programa,
utilizando los medios de comunicacion local a su alcance;

Participar en las reuniones de trabajo que sean convocados por los Supervisores vy
Coordinadores Estatales del Programa;

Participar activamente con las (os) Promotoras (es) de la Salud Polivalente para todas las
acciones de promocion y prevencion de la salud que se establezcan en su comunidad, con
perspectiva de género, y

Las demas que resulten necesarias para el cumplimiento del objeto del Programa, de
conformidad con lo establecido en las presentes Reglas y en los Convenios que se celebren para
su operacion.

6.- Operacion

6.1.- Proceso de inclusion de localidades al Programa

Las localidades que formaran parte de una ruta de UMM tendran que cumplir con las caracteristicas
sefialadas en el apartado 5.4 Criterios de inclusién para las Rutas de UMM.
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6.2.- Rutas de las UMM del Programa

A partir de la Reunién Estatal de Planeacién de Rutas y su minuta de acuerdos, los SES determinan la
presentacion de propuestas de nuevas rutas o modificacién de las existentes en operacién, asi como la
identificacion de Localidades Subsedes Alternas para los casos de excepcién derivados de la imposibilidad de
cubrir las localidades programadas en ruta.

Los SES deben presentar en el Formato de Planeacion de Rutas el andlisis de las caracteristicas
socioecondmicas, epidemioldgicas y de salud de la microrregidon en que se plantean las propuestas para ser
verificadas por el INSABI.

Las rutas constituyen el acuerdo institucional de las areas responsables de la planeacién y operacion del
primer nivel de atencion en las Entidades Federativas; de que las UMM son la respuesta técnica efectiva para
la entrega de la oferta de servicios de salud en las Microrregiones asignadas bajo su responsabilidad.

Se entiende por ruta al conjunto de Localidades Subsede y LAl programadas para recibir servicios de
Atencion Primaria a la Salud de una UMM determinada; las Rutas de las UMM pueden estar conformadas por
localidades en mas de un municipio, Jurisdiccién Sanitaria y entidad federativa, para el uso eficiente de los
recursos disponibles.

Las LAl no deberan estar a mas de 3.5 kildbmetros de la Subsede mas cercana, a fin de garantizar el
acceso efectivo a servicios de salud de la UMM del Programa.

Las rutas son planeadas y definidas por los SES en el Formato de Planeacion de Rutas, considerando el
numero de UMM asignadas a la Entidad Federativa y las necesidades de atencion en las localidades,
integrando el resultado de dicha planeacién en el Anexo 5 del Convenio. En tal virtud, dichas rutas deben ser
validadas previamente por la Direccion de Planeacion de los SES vy las Jurisdicciones Sanitarias en cada
Entidad Federativa.

Las Rutas de UMM se integraran por un conjunto de hasta 10 localidades subsede o una poblacién no
mayor a 3,000 personas en toda la ruta, a efecto de garantizar la operacion efectiva del Programa. En casos
excepcionales, las Entidades Federativas podran solicitar al INSABI, a través de la Unidad de Coordinacién
Nacional Médica, que las Rutas UMM puedan contar con un numero mayor de localidades. El escrito de
solicitud debera aportar los elementos que justifiquen la misma.

La Localidad Sede Operativa de la UMM no debera estar a mas de 100 kildmetros o 120 minutos de
traslado hacia la microregion integrada por las localidades en ruta.

Podran disefarse rutas de UMM con un nimero menor de localidades o con una poblacién menor a 1,500
personas, siempre que las condiciones orograficas hagan imposible incluir mas y que las UMM y el Equipo de
Salud Itinerante sean el unico medio que tienen los SES de proporcionar servicios de Atenciéon Primaria a la
Salud.

La prestacion de servicios de salud de la UMM podra ser reorganizada por la Coordinaciéon del Programa
para un uso eficiente y eficaz de los recursos disponibles en una ruta.

6.2.1.- Integracion de las Rutas de UMM

Los SES presentaran al INSABI, para su integracion las propuestas de Rutas de UMM, siempre y cuando
no contravenga lo establecido en el Anexo 5 del Convenio.

ElI INSABI revisara que el Formato de Planeacién de Rutas de las Entidades Federativas, que debera estar
validado por los titulares de las &reas de planeacion de los SES y las Jurisdicciones Sanitarias, cumpla con los
criterios de inclusiéon para que puedan ser integradas por la Coordinacion del Programa en el Anexo 5 del
Convenio.

En caso de que las rutas no cumplan con los criterios de inclusion para las Rutas de UMM establecidos en
el numeral 5.4 de las presentes Reglas, el INSABI notificara la negativa de integracion a los SES y les dara un
plazo de 30 dias habiles para que corrijan, modifiquen o elaboren una nueva propuesta y pueda ser integrada
al Anexo 5 del Convenio.

Para evitar duplicidad en la atencion y en la asignacion de recursos, los SES no podran proponer rutas
que sean responsabilidad de algun otro prestador publico de servicios de salud.

6.2.2.- Operacion en Rutas de UMM

El Equipo de Salud ltinerante de UMM preferentemente podra cumplir 20 dias en ruta cada mes. Cada
Coordinacion dependiendo de sus necesidades elaborara su calendario y programacion anual.

Las Coordinaciones del Programa bajo su responsabilidad podran modificar la distribucion de los dias
antes mencionados, de acuerdo con las necesidades operativas; con la condicién de que se laboren 20 dias al
mes.
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Durante la operacion de las UMM debera privilegiarse la racionalizacion y optimizaciéon de los recursos
financieros, humanos y materiales, por lo que las Coordinaciones deberan definir si el recorrido realizado
durante un dia debe incluir la salida y regreso de la UMM y el Equipo de Salud ltinerante al sitio en que se
resguarde la UMM o en su caso privilegiar la continuidad del recorrido hasta la completa cobertura de la
totalidad de localidades, en este ultimo supuesto se deberan identificar las Casas de Salud para acortar
tiempos de desplazamiento y en donde podran concentrarse en condiciones seguras, expedientes clinicos,
medicamentos e insumos para reabastecerse.

Cada Localidad en Cobertura preferentemente podra ser atendida al menos dos veces al mes por las
UMM, a excepcion de las rutas que en el Anexo 5 del Convenio, excedan de la cantidad que es posible visitar
en un periodo de 20 dias, las cuales se atenderan una vez al mes.

La permanencia del Equipo de Salud ltinerante y la UMM debera ser de 8 horas continuas, contadas a
partir del momento de llegada a la prestacion de los servicios de salud.

Si una Subsede se integra por una poblacién menor a 50 personas y carece de LAI, la Coordinacion del
Programa podra determinar que el Equipo de Salud ltinerante y la UMM permanezcan un menor tiempo en
ese sitio, lo anterior con el objeto de que se trasladen a otra Subsede y aumentar el numero de servicios
proporcionados en un mismo dia.

Al inicio del ejercicio fiscal, la Coordinacién del Programa debera enviar al INSABI el documento
“Cronograma de visitas a localidades por UMM”, que establece la periodicidad de las visitas a las localidades
en cobertura, mismo que debera ser consistente con el Informe Mensual de Productividad.

6.3.- UMM para la atencion de Contingencias
6.3.1.- Funcionamiento del Programa en caso de Contingencias

En caso de contingencia por agentes perturbadores naturales o antropogénicos, el Programa colabora
interinstitucionalmente en la atenciéon de Emergencias y Desastres, a través del COPAC y UMM del Programa,
para brindar apoyo a las personas vulnerables, en riesgo o afectadas, con servicios de promocion a la salud,
prevencién de la enfermedad y atenciéon odontoldgica, asimismo, participa con los diversos prestadores de
servicios de salud con la finalidad de que la poblacion reciba atenciéon médica, prehospitalaria, hospitalaria y
de urgencias.

Conforme a la modalidad de atencién en la Participacién en Contingencias (Emergencias y Desastres), los
servicios que brinden las UMM, podran ser complementarios a los prestados en los establecimientos de salud
con menor Capacidad Resolutiva; asi como en apoyo a establecimientos de salud inoperantes.

El Programa podra coordinarse con las Entidades Federativas, organismos publicos descentralizados de
caracter federal, u 6rganos desconcentrados de la Secretaria, y otras dependencias de la Administraciéon
Publica Federal; asi como con los prestadores de servicios de atencién médica, prehospitalaria, hospitalaria y
de urgencias. Pudiendo incluir, en funcién de las circunstancias, el uso de hospitales moéviles y/o de
estructuras desplegables (viables de ser desplazables o movilizadas por tierra, mar o aire).

6.3.2.- Recursos del COPAC

Para atender la operacion del COPAC, la cual consiste en: (la atencién directa a la salud y preservacion de
la vida de personas afectadas por emergencias o desastres —atencion médi ca hospitalaria y de primer
contacto [APS]-; ayuda humanitaria en salud a sectores vulnerados, desplazados o marginados social o
econdmicamente; coordinacion operativa de los servicios de salud para la atencion de poblaciones en
situaciones de riesgo o afectadas por Emergencias y/o Desastres; cobertura operativa de unidades o
establecimientos de salud afectados en su estructura o recursos humanos por dichos eventos; y formacion y
capacitacion a la poblacion civil y entidades abocadas a la atencidn de la salud ante contingencias) el COPAC
dispone de recursos humanos capacitados, equipamiento, insumos y equipo médico, medicamentos, e
infraestructura mavil hospitalaria desplegable; asi como de UMM equipadas para la atencion médica de
avanzada y primer contacto ante desastres o emergencias en salud.

Asi mismo, de conformidad con la priorizacion de necesidades establecidas por el INSABI, el personal
gerencial del COPAC, podra apoyar en los procesos de supervision federal operativa del Programa en otras
Entidades Federativas.

El INSABI, con sujeciéon a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente para tal fin, autorizara el
presupuesto para la operacion del COPAC.

Para efectos de lo anterior, conforme a las necesidades de operacion del COPAC para el desarrollo de sus
funciones, el INSABI y la Secretaria, en este Ultimo caso, previa solicitud por escrito que formule la persona
titular del INSABI, podra conforme a su disponibilidad presupuestaria, destinar recursos para cubrir, entre
otras erogaciones, las comprendidas en los capitulos de gasto siguientes:

2000 Materiales y Suministros, 3000 Servicios Generales y 5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles.

Atendiendo a las necesidades de operacion del Programa, estos y otros gastos podran quedar a cargo de
los recursos propios de la Entidad Federativa en situacion de contingencia.
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6.3.3.- Funciones del COPAC

La participacién y movilizacion de los recursos del Programa a través del COPAC, en la atencién de
Emergencias y Desastres sera establecida en coordinacion con los SES, asi como con CENAPRECE,
COFEPRIS y DGE en el marco del Sistema Nacional de Proteccion Civil, previa autorizacion del INSABI.

Dicha participacion tendra como finalidad, brindar servicios de Atencion Primaria a la Salud antes, durante
y después de la ocurrencia de algun agente perturbador, salvaguardando la salud, la vida e integridad del
personal de salud y de la poblacion. EIl COPAC podra brindar atencion médica a través de infraestructura
hospitalaria moévil o desplegable, con recursos humanos especializados de los propios SES, previo acuerdo y
en coordinacion con los SES y/u otros prestadores de servicios médicos.

Fase de preparacion (antes): Antes de que se materialice el dafio, el COPAC realiza la vigilancia,
seguimiento y supervisién de los medios de alertamiento y prepara las UMM con insumos, materiales, y
recursos financieros suficientes. Asimismo, gestiona la movilizacién de las UMM a las zonas en riesgo,
formando parte de los Comités para la Seguridad en Salud, y los Comités en el marco del Sistema Nacional
de Proteccion Civil para el despliegue conjunto de acciones.

Fase de atencion (durante): Despliegue de UMM a los lugares dafiados para brindar a las personas
afectadas, servicios de promocion a la salud (fisica y mental), prevencion de la enfermedad, atencion médica,
de enfermeria, odontolégica y/o de emergencia hospitalaria. Asi como apoyo en la EDAN EN SALUD
preliminar y acciones integrales de salud requeridas.

Fase de recuperacion y vuelta a la normalidad (después): Realizacion del EDAN EN SALUD de cierre, en
coordinacion con el Sistema Nacional de Proteccion Civil, delimitando las areas afectadas, focalizando y
priorizando los apoyos en el seno de los Comités para la Seguridad en Salud y del propio Sistema Nacional de
Proteccién Civil. Pudiendo incluir el apoyo de las UMM vy el uso de infraestructura hospitalaria mévil.

En cualquier fase las UMM del Programa que actuaran como primer respondiente, seran las mas cercanas
a la zona de riesgo o afectacion.

Las UMM que cubren rutas podran apoyar en situaciones de contingencia y brindar temporalmente
atencion médico-preventiva en zonas de riesgo o afectacion que no estén en su Localidad en Cobertura,
siempre actuando como primer respondiente; para esto los SES deberan solicitar autorizacion del INSABI
para que las UMM salgan de ruta y apoyen en dichas situaciones, lo que estara sujeto a la disponibilidad
presupuestaria con la que cuente la Entidad Federativa.

Para el caso de que la zona de riesgo o afectacion corresponda con la Ruta de UMM, éstas privilegiaran la
atencion en las Localidades en Cobertura.

A la llegada a la zona de riesgo o de afectacion de las UMM del COPAC, la UMM de ruta debera atender
las instrucciones logisticas de permanencia o desmovilizacién que determine el COPAC, en funcién de los
acuerdos basados en el EDAN EN SALUD vy derivados de los Comités para la Seguridad en Salud y de
Proteccion Civil.

Adicionalmente, el personal operativo y gerencial del COPAC, en virtud de priorizacién de actividades
establecidas por el INSABI, participara en las actividades de Supervision Federal Operativa del Programa de
acuerdo al Modelo de Supervisién y al Programa de Supervision que establezca el INSABI.

6.3.4.- Mecanismos de activacion del COPAC

El COPAC movilizara sus UMM y/o su infraestructura hospitalaria desplegable o moévil y equipos de
primera respuesta en salud a las zonas de Emergencia o Desastre que lo requieran, previa solicitud por
escrito de la persona Titular del SES, o solicitudes de las areas competentes de la Secretaria de Salud,
unidades coordinadoras del Sistema Nacional de Proteccion Civil, y otras Dependencias de la Administracion
Publica Federal, dirigida al/la Director(a) General del INSABI, correspondiendo a éste autorizar el
desplazamiento de dichas UMM vy la infraestructura hospitalaria moévil, dependiendo de la disponibilidad
presupuestaria con que se cuente.

La desmovilizacion del COPAC sera determinada en el seno de los Comités para la Seguridad en Salud, y
los Comités de Proteccion Civil segun se requiera.

Los recursos y las acciones destinadas a solventar los efectos ocasionados por Desastres naturales
deberan apegarse a los lineamientos y mecanismos que determinen la Secretaria de Gobernacion y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en sus respectivos ambitos de competencia y demas disposiciones
aplicables.
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6.4.- Criterios para la sustitucion de UMM, adquisicion de nuevas UMM y complementacion del
equipo de las mismas

De conformidad con la suficiencia presupuestaria del Programa, el INSABI podra proceder a la sustitucion
de UMM, las cuales deberan cumplir con los siguientes criterios:

Que la UMM tenga mas de 5 afios de uso;

Que la UMM cuente con plantilla de personal completo;

Que la UMM conserve su fuente de financiamiento original, y

Que la UMM tenga a su cargo la atencién de Localidades en Cobertura.

Asimismo, procedera la sustitucion de UMM, sujeto a la disponibilidad presupuestaria con que se cuente,
en los casos de siniestro y que la institucion aseguradora determine que el vehiculo es pérdida total, para lo
cual debera enterarse a la TESOFE, el importe del recurso recibido como pago del seguro.

De igual modo, sujeto a la suficiencia presupuestaria con que cuente el Programa o con cargo a los
recursos que el INSABI aporte conforme a lo sefialado en el parrafo cuarto del numeral 7.1 de las presentes
Reglas, este ultimo podra (i) llevar a cabo la adquisicion de nuevas UMM, asi como (ii) complementar el
equipo con el que cuentan las UMM del Programa conforme a lo sefalado en el numeral 5.9 de las presentes
Reglas.

6.5.- Recursos humanos

El INSABI financiara la plantilla operativa seleccionada y contratada por los SES (personal de enfermeria,
odontologia y de promocién) y gerencial (Coordinadores, Supervisores y Enlaces Administrativos) del
Programa a través de los subsidios transferidos a las Entidades Federativas via Convenio.

Para efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, las contrataciones que corresponda realizar a las
Entidades Federativas para la operacion del Programa en términos de las presentes Reglas, seran bajo el
régimen de servicios profesionales por honorarios.

Las Entidades Federativas seran las Unicas responsables del pago de las contrataciones que efectien en
contravencion a lo sefialado en las presentes Reglas.

Los montos correspondientes al pago de servicios profesionales que no cumplan con lo sefialado en las
presentes Reglas daran lugar al reintegro de los recursos correspondientes a la Tesoreria de la Federacion,
sin perjuicio de las responsabilidades penales y administrativas que se deriven por tal hecho.

El reclutamiento y seleccion del (de la) médico (a) general es responsabilidad de cada Coordinador(a)
Estatal del Programa.

La incorporacion del (de la) médico (a) general al Programa en las Entidades Federativas se realizara con
la denominacion de “Médico (a) Residente para Trabajo Social Comunitario Itinerante” y conforme al tabulador
de becas establecido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, mismo que sera pagado por el INSABI,
con cargo a los recursos del Programa, a través de la Coordinacién de Recursos Humanos y Regularizaciéon
de Personal.

El tramite para la incorporaciéon del médico general al Programa lo realizara la Unidad de Coordinacién
Nacional Médica, a través de las unidades administrativas de su adscripcién, ante la Coordinacion de
Recursos Humanos y Regularizacion de Personal.

La permanencia de dicho personal sera anual y su contrataciéon para el siguiente afio, dependera de los
resultados de la evaluacion anual realizada por parte del/la Coordinador(a) del Programa considerando su
productividad y desempefio, asi como la disponibilidad de recursos de Programa.

Para la reincorporacion del Médico Residente para Trabajo Social Comunitario Itinerante al Programa, en
cada Entidad Federativa deberan cumplir con los requisitos que establezca la Coordinacion de Recursos
Humanos y Regularizacién del Personal del INSABI.

6.5.1.- Criterios de reclutamiento y seleccién

Los candidatos y las candidatas para ocupar el puesto de Coordinador del Programa seran propuestos por
las personas titulares de los SES a la Coordinacién de Formacién y Capacitacion del Personal de Salud del
INSABI.

Para tal efecto, debera enviar a la Coordinacién de Formacién y Capacitacion del Personal de Salud del
INSABI, al menos tres candidatos(as) del puesto a concursar, que cumplan con el perfil requerido en las
presentes Reglas.
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La Coordinacién de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud del INSABI, determinara el proceso
para evaluar los conocimientos y habilidades para dictaminar si es idéneo para ocupar el puesto, de
conformidad con el numeral 6.5.2, incisos a) y b) de las presentes Reglas.

Las materias a evaluar segun sea el puesto, seran: administracion, planeacién, salud publica, contenido de
las presentes Reglas; habilidades gerenciales (negociacion, liderazgo y orientacion a resultados);
conocimiento de la regionalizacion operativa de los servicios de salud.

En el caso de la persona Titular del COPAC, ésta se designara por el/la Director(a) General del INSABI a
propuesta del Titular de la Unidad de Coordinacion Nacional Médica.

En caso de no ser favorables los resultados de los tres candidatos enviados para el puesto en particular, el
INSABI determinara si se realiza una nueva evaluacién a los candidatos y las candidatas previamente
propuestos o si solicita a los SES la integracién de una nueva terna.

La persona Titular de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud del INSABI
mediante oficio notificara al Titular de los SES, los resultados de la evaluacion realizada a la terna de los
candidatos a ocupar el puesto.

Una vez recibido los resultados, la persona Titular de los SES debera remitir a la Coordinacion de
Formacioén y Capacitacién del Personal de Salud del INSABI la solicitud de designacién correspondiente.

El proceso de reclutamiento y seleccion se llevara a cabo nuevamente en caso de contar con una vacante
en puestos gerenciales o en el caso de que el resultado de las evaluaciones aplicadas a los candidatos no
haya sido favorable.

6.5.2.- Perfil del personal

En los procesos de seleccion del personal gerencial los SES deberan cumplir con los siguientes requisitos,
para cada uno de los puestos que a continuacion se describen.

a) Coordinador (a) del Programa
e Requisitos:
- Titulado (a) con cédula profesional en area médica o administrativa;

- Formacién complementaria en administracion de servicios de salud, calidad en servicios de salud,
epidemiologia o salud publica;

- Experiencia laboral comprobable en puestos similares de caracter gerencial de cuando menos 3
afios, preferentemente como Supervisor (a) del Programa;

- Conocimiento de la RISS de la Entidad Federativa;

- Conocimientos de la normativa federal y estatal aplicable al puesto;

- Disponibilidad de tiempo completo y para viajar, y

- No tener otro empleo, cargo o comisién que implique incompatibilidad de horario.
e Habilidades Gerenciales:

- Liderazgo,

- Negociacion,

- Orientacion a resultados,

- Trabajo en equipo,

- Visién Estratégica,

- Capacidad de gestion en recursos financieros, humanos y materiales,

- Manejo y administracion de recursos humanos,

- Capacidad de analisis,

- Gestion de proyectos,

- Toma de decisiones,

- Asertividad,

- Resiliencia,

- Empatia 'y

- Visién y pensamiento estratégico.
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Funciones:

Apoyar a los SES en el seguimiento, supervisién y cumplimiento de la comprobacién del ejercicio de los
recursos transferidos por la Federacidon para la operacion del Programa y demas informes y obligaciones
derivadas del Convenio y de las presentes Reglas;

Atender las observaciones y recomendaciones normativas emitidas por las autoridades competentes en
relacion al Programa;

Gestionar con ofras areas de los SES la capacitacion para los Equipos de Salud Itinerantes, que den
respuesta a los requerimientos minimos establecidos por el Programa en el numeral 6.5.3 de las presentes
Reglas;

Organizar y conducir las sesiones y réplicas, conjuntamente con el Jefe Estatal de Ensefianza, o
autoridades de salud de la Entidad Federativa, de los cursos y actualizaciones como parte del Programa
Anual de Capacitacion;

Integrar el expediente del personal gerencial y operativo por UMM, que incluya copia de cédula (evidencia
de corroboracion en la plataforma de la Direccion General de Profesiones) y titulo profesional de acuerdo con
lo establecido en el numeral 6.5.2 de las presentes Reglas, carta o documento vigente de asignacién a la
UMM correspondiente y evidencia de capacitacion de al menos los Ultimos seis meses (de acuerdo con lo
reportado al INSABI en el informe mensual de capacitacion);

Coordinar y administrar el Programa con base en los lineamientos normativos establecidos en las
presentes Reglas y los que, con base en las mismas, determine el INSABI;

Cumplir en tiempo y forma con los requerimientos de informacion solicitados por el INSABI que comprenda
la comprobacion de los recursos transferidos al Programa, a través de las diversas fuentes de financiamiento,
asi como de cualquier otro informe derivado de las obligaciones estipuladas en los Convenios y en las
presentes Reglas;

Dar seguimiento y supervision con los SES para el cumplimiento de la comprobacion del ejercicio de los
recursos transferidos por la Federacion para la operacion del Programa, asi como desarrollar e implementar
los mecanismos de control y supervision necesarios en el ambito de su competencia para el cumplimiento de
las obligaciones derivadas de los anexos contenidos en los modelos de Convenios sefialados en los anexos
1A, 1B y 1C de las presentes Reglas;

Gestionar al interior de la Entidad Federativa la entrega oportuna de los informes que se deriven como
obligaciones (recibo, certificados de gasto, relaciones de gasto, estados de cuenta bancarios, reporte de
rendimientos financieros y cierre presupuestario, indicadores de desempefio) sefialadas en el Convenio;

Integrar el soporte documental probatorio de los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo
realizados a las UMM Federales, de conformidad con el reporte de mantenimiento mensual enviado al
INSABI;

Participar con las Jurisdicciones Sanitarias para la ejecucion efectiva de Programas Federales que
coinciden con el cumplimiento del objetivo del Programa;

Promover la coordinacion de actividades de supervision estatal, control y seguimiento del Programa con
las Jurisdicciones Sanitarias, de conformidad con el Modelo de Supervisién que establezca el INSABI, y
contar con los documentos completos derivados de la supervision a cada UMM,;

Entregar al INSABI, la informacién que en su momento le requiera para el seguimiento de la operacién del
Programa;

Reportar periddicamente al INSABI, mediante los formatos establecidos, la productividad mensual de las
UMM, de conformidad con el calendario establecido;

Elaborar el Programa Anual de Supervision Estatal de conformidad con el Modelo de Supervisién que
establezca el INSABI;

Apoyar al INSABI en las acciones de seguimiento y supervision federal del Programa que éste determine;

Ejecutar las acciones necesarias para asegurar el abasto completo de medicamentos e insumos para la
adecuada atencién de la poblacion que habita en las localidades que componen las rutas de las UMM del
Programa;

Resguardar y custodiar las UMM, los equipos médicos y tecnoldgicos del Programa y todos los bienes
inherentes a la operacién del mismo que hayan sido financiados con recursos presupuestarios federales;

Garantizar que las UMM cuenten con las pdlizas de seguros vigentes que amparen la unidad,
equipamiento y ocupantes;
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Gestionar, conducir y vigilar que se lleven a cabo puntualmente las acciones de conservacion y
mantenimiento de las UMM, asi como la correcta conservacion de la unidad, instrumental y equipo médico de
las mismas;

Notificar de manera inmediata al INSABI, cualquier siniestro ocurrido a los bienes adquiridos con recursos
federales y entregados en comodato a la Entidad Federativa para la operacion del Programa, asi como
cumplir bajo su estricta responsabilidad con los requisitos y plazos para hacer efectivos los seguros
correspondientes;

En situaciones de Contingencia, apegarse a las instrucciones para la movilizacion de UMM emitidas por el
INSABI;

Gestionar las acciones de difusion del Programa en la Entidad Federativa;

Resguardar la documentacion relativa a los comodatos de las UMM, asi como de cualquier otro bien que
bajo esta figura sea entregado por la Federacion a la Entidad Federativa;

Promover la integracion y operacion de Comités de Contraloria Social y los Comités Locales de Salud,
para la vigilancia de los servicios de salud que proporcionan las UMM del Programa en la Entidad Federativa
correspondiente;

Promover la coordinaciéon de actividades con las Jurisdicciones Sanitarias para el adecuado control y
manejo de la operacion del Programa y de los equipos de salud itinerantes, y

Al término de su gestion, realizar un acta de entrega-recepcion de los asuntos a cargo del Programa.
b) Supervisor(a)

. Requisitos:

- Titulado (a) con cédula profesional en area médica;

- Experiencia como minimo dos afos preferentemente como personal operativo del Programa, o en
trabajo comunitario;

- Conocimientos de la normativa federal y estatal aplicable al puesto;
- Conocimiento de la region y de la RISS;

- Disponibilidad de tiempo completo y para viajar;

- No tener otro empleo, cargo o comisién que implique incompatibilidad de horario, y
- Saber conducir y contar con licencia de manejo vigente.

. Habilidades:

- Negociacion,

- Trabajo en equipo,

- Orientacion a resultados,

- Liderazgo,

- Visién Estratégica,

- Manejo y administracion de recursos humanos,

- Capacidad de analisis,

- Gestién de proyectos,

- Toma de decisiones,

- Asertividad,

- Resiliencia,

- Visién y pensamiento estratégico y

- Empatia.

. Funciones:

Participar en la programacion operativa de las rutas establecidas de las UMM, verificar y documentar su
cumplimiento;

Supervisar a cada UMM cuando menos dos veces al afio de conformidad con el Modelo de Supervisién
que establezca el INSABI, y realizar conjuntamente con la persona Coordinadora las gestiones necesarias
para que las UMM tengan de manera oportuna los medicamentos y otros insumos necesarios para su
operacion, asi como reforzamiento de procesos de acuerdo a lo establecido en el Plan de Seguimiento por
UMM;
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Vigilar que el personal operativo del Programa cumpla con la cobertura de atencién a sus localidades de
conformidad con el Cronograma de visitas a localidades por UMM, funciones y horarios que tienen
encomendadas y tengan los elementos necesarios para desempefiar sus actividades;

Participar en los procesos de capacitacion del personal operativo;

Apoyar en la atencidn de las observaciones y recomendaciones normativas que reciben las Jurisdicciones
Sanitarias y el personal operativo de las UMM,;

Participar en la constitucion de los Comités Locales de Salud en las Localidades en Cobertura del
Programa, asi como vigilar y dar seguimiento al cumplimiento del Programa de Contraloria Social;

Apoyar y dar seguimiento a las acciones de conservacion y mantenimiento de las UMM, asi también del
equipo e instrumental médico;

Vigilar que se lleven a cabo puntualmente las acciones de conservacion y mantenimiento de las UMM,;

Implementar el programa de supervision que determine la Coordinacion del Programa en su Entidad
Federativa, e informar al INSABI a través de la persona Coordinadora de sus resultados, asi como del plan de
mejora establecido;

Apoyar al INSABI en las acciones de seguimiento y supervision federal del Programa que éste determine;

Apoyar a la persona Coordinadora del Programa en la elaboracion y seguimiento de los informes
solicitados por el INSABI, y

Al término de su gestion, realizar un informe de los asuntos a cargo del Programa.
c) Enlace Administrativo:
e Requisitos:
- Titulado(a) en area contable o afin;
- Experiencia en areas contables, financieras o presupuestales, minimo 2 afios;
- Conocimientos en computacion (manejo de paqueteria basica);

- Conocimientos del Clasificador por objeto del gasto para la Administracion Publica Federal, de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, de la Ley General
del Sistema Nacional Anticorrupcion, de las presentes Reglas y de los Convenios de
colaboracién en materia de transferencia de recursos presupuestarios;

- Disponibilidad de tiempo completo y para viajar, y

- No tener otro empleo, cargo o comision que implique incompatibilidad de horario.
e Habilidades:

- Organizacion,

- Analisis y procesamiento de la informacion,

- Negociacion,

- Comunicacion eficaz,

- Capacidad de gestion en recursos financieros y humanos; y

- Contar con las siguientes caracteristicas: profesional, responsable, conducirse con ética,
competitivo y comprometido.

e  Funciones:

Apoyar a la Coordinacion en el seguimiento y cumplimiento de la comprobacién de los recursos
transferidos por la Federacidon para la operacion del Programa y demas informes y obligaciones en esta
materia derivadas del Convenio;

Coordinar las acciones necesarias con las areas correspondientes de la entidad para llevar a cabo el
adecuado control y manejo del presupuesto del Programa;

Atender las observaciones y recomendaciones que se emitan en la plataforma informatica para el
seguimiento a la comprobacion de recursos;

Cumplir en tiempo y forma con los requerimientos de informacién solicitados por el INSABI en materia de
comprobacién de recursos, y

Las encomendadas por la persona Coordinadora en materia de comprobacion de recursos exclusivos para
la operacion del Programa.



DIARIO OFICIAL Miércoles 29 de diciembre de 2021

d) Médico(a) y Odontélogo(a)
e Requisitos:
- Titulado (a) y con cédula profesional;
- Conocimiento de la region y de la RISS;
- Disponibilidad de tiempo completo y para viajar, y
- No tener otro empleo, cargo o comisién que implique incompatibilidad de horario.
e) Enfermeria
e Requisitos:
- Titulado (a) y con cédula profesional, a nivel licenciatura o técnico;
- Conocimiento de la region y de la RISS;
- Disponibilidad de tiempo completo y para viajar, y
- No tener otro empleo, cargo o comisién que implique incompatibilidad de horario.
e Funciones para el personal médico, de odontologia y enfermeria:
Todas aquellas vinculadas a la prestacion de servicios conforme su perfil profesional;

Proponer la programacién mensual de visitas de las UMM en la ruta de conformidad con el Anexo 5 del
Convenio;

Participar en la capacitacion técnica y normativa;

Auto gestionar su capacitacion continua con las Guias de Practica Clinica relativas al primer nivel de
atencion, prioritariamente de poblacién embarazada, control nutricional de menores de 5 afios y pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles;

Participar, coordinar y proporcionar los servicios de salud de acuerdo a la Cartera de Servicios de Salud
definida, y atencion integral de Linea de Vida segun las condiciones propias de la region;

Elaborar reportes e informes sobre productividad conforme a los manuales y lineamientos emitidos por el
INSABI y la Coordinacion Estatal del Programa;

Requisitar los expedientes y registros de las personas atendidas de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico e instructivos emitidos por la DGIS;

Apoyar en la realizacion de procesos indirectos del Programa que inciden en la prestacién de servicios de
salud, como es el control de inventarios de medicamentos en la unidad, control de expedientes y los que le
sean asignados por la persona Coordinadora del Programa, y

Coordinar el desarrollo y actualizacion anual del diagnéstico de salud de sus localidades en cobertura.
f)  Promotor(a) de la Salud
¢ Requisitos:
- Certificado de educacién media superior o carrera técnica afin a Ciencias de la Salud;
- Evidencia de capacitacion en Promocién de la Salud;
- Disponibilidad de tiempo completo y para viajar;
- Conocimiento de la region;
- Saber conducir y contar con licencia de manejo vigente, y
- No tener otro empleo, cargo o comisién que implique incompatibilidad de horario.
e Funciones:
Visitar las localidades operativas de acuerdo con la programacién mensual autorizada;
Promover la organizacion y participacion comunitaria;

Brindar informacion a la comunidad referente a la promocioén a la salud, prevencion de enfermedades y
estilos de vida saludables, incluyendo el autocuidado;

Desarrollar campafias de salud a nivel comunitario;
Realizar censos nominales y cédulas de micro diagnéstico de salud;

Participar en la referencia de los pacientes que requieran atencion a las unidades de salud;
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Todas aquellas relacionadas con la educacién, promocion a la salud y prevencion de la enfermedad;

Todas aquellas relacionadas con el cuidado del vehiculo, incluyendo un registro periédico donde se
enlisten las necesidades y servicios realizados de mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo a su
cargo;

Difundir a la poblacion los servicios que presta la UMM y el cronograma de visitas a la localidad Subsede, y
Verificar las rutas de acceso a las localidades Subsede.

En caso de no cumplir con los requisitos sefialados para los puestos de los equipos de salud itinerantes
enfermera (0), promotor (a) y odontologo (a), la entidad se hara responsable de cualquier observacién ante las
instancias fiscalizadoras.

6.5.3.- Capacitacion

El Programa debera contar con recursos humanos capacitados, para la mejora de los conocimientos,
habilidades, actitudes y conductas, que se ven reflejados en la calidad del servicio y en la atencién de la
poblacién que habitan en las localidades objetivo del Programa.

Por lo tanto, la persona Coordinadora del Programa realizara el PAC, con base en las prioridades de
salud, panorama epidemioldgico, atencion de Emergencias y Desastres, asi como de conocimientos
gerenciales relacionados al Programa. Prioritariamente debera incluir los siguientes temas: Derechos
Humanos, interculturalidad, contraloria social, paquete garantizado de servicios de salud, salud reproductiva,
control del nifio sano, control nutricional de los menores de 5 afios, diagndstico y manejo de pacientes con
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, dislipidemias y obesidad, embarazo y puerperio, depresion,
promocién de la salud, vigilancia epidemioldgica, vacunacion, adicciones y salud bucal. Adicionalmente
considerara los siguientes temas: Reglas de Operaciéon, manejo del equipo médico instalado en la UMM,
Leyes y Normas Oficiales Mexicanas en salud que sean aplicables, lectura critica de guias de practica clinica,
mantenimiento vehicular, ultrasonografia, electrocardiografia, manejo de expediente clinico, lineamientos y
manuales relacionados con la operacién del Programa y cualquier otro tema técnico o administrativo que
coadyuve con la mejora en el desempefio y cumplimiento de sus funciones.

El PAC debera incluir el curso de induccion que se efectuara durante el afio para el personal gerencial de
nuevo ingreso, y estara a cargo del INSABI. Asimismo, la persona Coordinadora debera capacitar al personal
operativo de nuevo ingreso impartiendo el correspondiente curso de induccion.

La persona Coordinadora debera enviar al INSABI, la evidencia del reporte del personal capacitado, con
el cual se garantice que todo el Equipo de Salud Itinerante y personal gerencial se encuentre capacitado al
menos cada afo en los temas prioritarios; y debera integrar en el expediente del personal, la evidencia que
sustente las capacitaciones reportadas de todo el ejercicio fiscal; lo cual es sujeto de revisién en los procesos
de supervision internos y externos.

6.6.- Referencia, seguimiento y contrarreferencia de pacientes

Son procesos que garantizan la continuidad asistencial para aquellos casos que requieren atencion
médica especializada, en establecimientos con mayor capacidad resolutiva, con los recursos y capacidades
necesarias para incidir de manera positiva en la satisfaccion del usuario, asi como en la eficiencia y
efectividad de los recursos.

El Programa incluye la referencia de pacientes a un nivel de atencién con mayor capacidad resolutiva
previamente identificado en la RISS, cuando por sus necesidades de salud, requiera atencién o intervenciones
de mayor complejidad; asimismo, el seguimiento al paciente referido, para dar continuidad a la atencion
médica, y documentar el curso de su condicién de salud hasta su mejoria o resolucion.

El seguimiento se refiere tanto a las consultas subsecuentes como a las visitas domiciliarias de los
pacientes referidos, por lo que debera ser documentado en el expediente clinico del paciente, en la bitacora
de visitas domiciliarias cuando asi sea el caso, y en el registro de seguimiento construido para tal efecto en el
informe de productividad correspondiente.

La contrarreferencia debera buscarse en todos los pacientes referidos, y es responsabilidad del Equipo de
Salud ltinerante integrarla en el expediente clinico del paciente.

Se debe ofrecer al usuario las condiciones que garanticen la mejor Calidad en su atencioén, de acuerdo con
las necesidades de sus condiciones de salud.

Los SES vy las jurisdicciones sanitarias deberan garantizar un adecuado y eficaz sistema de referencia y
contrarreferencia de usuarios entre los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, moviles y
fijos, que interactien de manera flexible por medio de diversos sistemas organizacionales y de comunicacion
a través de los cuales deben fluir los usuarios en un proceso que asegure la continuidad de la atencion.
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6.7- Proceso de Acreditacion
Las UMM, como todo establecimiento de salud deben acreditarse y reacreditarse.

A través de la DGCES, se lleva a cabo el proceso de acreditacién que garantiza que cada UMM ofrezca la
Cartera de Servicios de Salud en un contexto de Capacidad Resolutiva, Calidad y Seguridad, para lo cual la
persona Coordinadora debera notificar al INSABI la inclusion de las UMM en el Programa Anual de
Acreditacion y Reacreditacion validado por la DGCES.

Para ello, el proceso de Acreditacion supervisara la capacidad en estructura, en equipamiento, en insumos
y en personal, asi como en los procesos de atencidon médica y odontolégica que se llevan a cabo durante la
prestacion del servicio.

La determinacion del dictamen sera: “Acreditada” o “No acreditada”, y el resultado debera ser notificado
via oficio al INSABI.

Las UMM-0 se apoyan de Casas de Salud y son ancladas a un establecimiento de primer nivel de atencion
acreditado y registrado en el Anexo 5 del Convenio de colaboracion celebrado para la ejecucion del Programa.

6.8.- Comunicacion educativa

El Programa surge para fortalecer la cobertura de los servicios de salud en localidades, que tienen una
poblacién menor a 2,500 personas y sin acceso a servicios de salud por falta de Infraestructura, por lo que es
necesario realizar un plan de comunicacion y posicionamiento para dar a conocer las funciones de los
Equipos de Salud ltinerantes de UMM, los servicios de salud que éste presta, asi como fomentar la
participacion comunitaria de manera corresponsable en la prestacion de los servicios de salud.

Esto tanto en lo concerniente a la modalidad itinerante en la APS permanente a las localidades
beneficiadas en cada entidad federativa, siendo regularmente las marginadas del pais; asi como en su
modalidad de respuesta inmediata ante contingencias.

El éxito de la implementacion del Programa depende en gran medida de la participaciéon activa de las
personas y de la comunidad en general, asi como del empoderamiento que tengan del Programa y estara
sujeta a la claridad que tengan de: ;Qué es?, ;Qué hace? y ;Cuales son los beneficios que pueden obtener
de este Programa?, asi como manifestar sus opiniones respecto de los servicios que ofrece el Programa.

Al llevar a cabo una campafia de comunicacién educativa se promueve la participacion social y
comunitaria.

Es involucrar a las personas de la comunidad para que conozcan el Programa, tengan una participacion
corresponsable y que identifiquen las UMM como una oportunidad de prevencion y atenciéon a las
enfermedades, dentro de su comunidad.

Las campafas de difusién de las acciones del Programa deberan apegarse a lo establecido por la
Direccion de Comunicacion Social del INSABI.

Los SES tendran la responsabilidad de replicar la campafia de comunicacion educativa del Programa que
se determine, difundiendo los materiales impresos, de radio y televisién que se autoricen, utilizando los
medios de comunicacion a su alcance.

6.9.- Informacién de productividad

Al ser las UMM parte de la RISS, los mecanismos que se utilizaran por las Coordinaciones del Programa
para la generacion de datos seran los requeridos por el Sistema de Informaciéon en Salud (SIS) a nivel de
CLUES, en lo referente a todos los servicios que cuenten con clave SIS entregados a la poblacion y de
Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud, el Sistema
de Informacién de Cancer en la Mujer del Programa de Prevencion y Control de Cancer de Mama y Cancer
Cérvico Uterino.

El INSABI podra solicitar informacion de productividad a los Coordinadores del Programa misma que
previamente deberan validar y contar con el soporte probatorio pertinente de acuerdo al Sistema de
Informacion en Salud.

Para tal efecto, los informes deberan integrarse en los términos que determine el INSABI.

En el caso de atencion médica a la poblacién vulnerable, en riesgo o afectada por fenémenos
perturbadores naturales o antropogénicos, el COPAC debera informar por evento al INSABI sobre las
acciones realizadas, poblacion atendida y descripcion de las situaciones de riesgo.
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6.10.- De los Convenios

Los compromisos que para el ejercicio de los recursos adquieran las Entidades Federativas se sujetaran a
los Convenios que se celebren con base en los modelos que se prevén en los Anexos 1A, 1B y 1C de las
presentes Reglas.

7.- Financiamiento
7.1.- Fuentes de financiamiento
La operacioén del Programa depende de las siguientes fuentes de financiamiento:

El INSABI, con cargo a los recursos aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2022 para la ejecucion del Programa, y en apego a los Lineamientos en materia de Austeridad
Republicana de la Administracion Publica Federal, financiara el pago de honorarios asimilados a salarios del
personal gerencial (Coordinador(a), Supervisor (a) y Enlace Administrativo) y personal operativo (enfermera
(o), promotor (a) y odontdlogo (a),) a fin de que la Entidad Federativa lleve a cabo la contratacién del recurso
humano tal y como se sefala en los parrafos primero y tercero del numeral 6.5 de las presentes Reglas, asi
como algunos aspectos operativos del Programa; y en el caso de contar con la disponibilidad presupuestaria,
podra financiar otros componentes de fortalecimiento a la atencion médica brindada por la UMM del
Programa, que deberan ser estipulados en los Convenios que se suscriban, de conformidad con los Anexos
1A, 1B y 1C de las presentes Reglas.

Los recursos presupuestarios asignados a las Entidades Federativas, con cargo a los recursos del
Programa, no implicaran limitacion ni detrimento al financiamiento generado por otros recursos de naturaleza
federal que reciben las Entidades Federativas para la prestacion de servicios de salud ni de las aportaciones
que realicen las mismas Entidades Federativas.

El INSABI, de conformidad con sus recursos disponibles, sean éstos del Presupuesto de Egresos de la
Federacion o de los relativos a las subcuentas que derivan de los incisos C) y D) de la clausula Tercera del
Contrato de Fideicomiso del Fondo de Salud para el Bienestar, y con sujecion a las disposiciones aplicables,
podra aportar recursos distintos a los destinados en el Presupuesto de Egresos de la Federacién al Programa,
para la adquisicion de UMM y equipamiento para las mismas en los términos previstos en las presentes
Reglas.

7.1.1.- Programacién

Con base en el numero de UMM en operacién, asi como en la capacidad resolutiva de las que se
encuentren asignadas a la Entidad Federativa y sus diferentes necesidades, se destinaran los recursos que
quedaran formalizados en el Convenio que se celebre para la operacion del Programa.

Para la operacion del COPAC, se destinaran los recursos de conformidad con las autorizaciones emitidas
por la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud del INSABI, a nivel de concepto y
partida de gasto, derivados de las necesidades requeridas por COPAC para atender los riesgos o dafios a la
salud originados en territorio nacional por Emergencias y Desastres de origen natural o antropogénico.

7.1.2.- Transferencia de recursos presupuestarios federales a favor de las Entidades Federativas

La transferencia de recursos presupuestarios federales a las Entidades Federativas, se realizara con base
en lo estipulado en el Convenio que se celebre para tal fin; los recursos transferidos deberan aplicarse
exclusivamente en la operacion del Programa, conforme a los montos autorizados en los conceptos y partidas
de gasto autorizadas en el mismo.

Para que el INSABI se encuentre en condiciones de transferir los recursos del Programa a las Entidades
Federativas, debera contar con la suficiencia presupuestaria correspondiente, el Convenio formalizado y las
Entidades Federativas deberan cumplir con lo siguiente:

a) A través de su Secretaria de Finanzas o equivalente, procederan a la apertura de una cuenta
bancaria productiva unica y especifica a nombre del Programa por cada Convenio y notificaran por
escrito los datos de identificacién de dicha cuenta a la Coordinacion de Formacién y Capacitacion del
Personal de Salud del INSABI para que se lleve a cabo el registro correspondiente en el Sistema
Integral de Administracion Financiera Federal (SIAFF).

b) La unidad ejecutora procedera a la apertura de una cuenta bancaria productiva unica y especifica a
nombre del Programa para cada Convenio que permita mantener los recursos plenamente
identificados para la recepcioén, ejercicio, comprobacion y cierre por parte de la Secretaria de
Finanzas o equivalente en la Entidad Federativa y notificara por escrito los datos de identificacion de
dicha cuenta a la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud del INSABI.
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c) Firmar de conformidad el Convenio, para su posterior formalizacion por el INSABI y dar cumplimiento
a las obligaciones estatales contraidas en los Convenios.

d) Una vez transferidos los recursos por la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de
Salud del INSABI, deberan de ser aplicados Unica y exclusivamente al objeto del Convenio, de
conformidad con las partidas autorizadas en dicho instrumento, cumpliendo con los criterios de
legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia, control
y rendicién de cuentas.

e) Dar cumplimiento oportuno a todas las obligaciones estipuladas en el Convenio que se haya
celebrado.

La Entidad Federativa a través de la Secretaria de Finanzas o su equivalente, enviara a la Coordinacion
de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud del INSABI en un plazo no mayor a 30 dias habiles
contados a partir de la fecha de la recepcién del recurso, los comprobantes que acrediten la recepcién de
dichas ministraciones, conforme a la normativa aplicable.

A su vez, con la finalidad de asegurar la operacion del Programa, la Secretaria de Finanzas de la Entidad
Federativa o su equivalente, se obliga a ministrar integramente los recursos a la unidad ejecutora, junto con
los rendimientos financieros que se generen, dentro de los 6 dias habiles siguientes a su recepcion.

Para efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera abrir una cuenta bancaria productiva por cada
Convenio que se suscriba.

La transferencia de los recursos presupuestarios federales con caracter de subsidios a las Entidades
Federativas, sera a través de una ministracién, de conformidad con lo establecido en los Convenios que para
tal efecto se suscriban.

7.1.3.- Ejercicio de los recursos

El ejercicio de los recursos presupuestarios debera sujetarse a los rubros autorizados en el Convenio, asi
como a la normativa que resulte aplicable entre la que destaca: la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

7.2.- Comprobacion

La comprobacion del ejercicio de los recursos corresponde a las Entidades Federativas y ésta debera
elaborarse de forma trimestral en el Formato de Certificacion de Gasto 2022 PARA "GASTOS DE
OPERACION" establecido en el Anexo 4 del Convenio, y deberd ser entregado a la Coordinacién de
Formacién y Capacitacion del Personal de Salud del INSABI dentro de los 10 dias habiles posteriores al
término del trimestre que se trate, y la documentacion soporte que acredite la comprobacién sefialada en los
certificados de gasto debera de incorporarse en las plataformas informaticas establecidas para tal fin.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales transferidos debera cumplir con los
requisitos fiscales, en términos de lo establecido en el articulo 66, fraccion Ill del Reglamento de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y los articulos 29 y 29 A del Cdédigo Fiscal de la
Federacion. Deberan expedirse a nombre de la Entidad Federativa, estableciendo domicilio, Registro Federal
de Contribuyentes, conceptos de pago, para lo cual deberan remitir archivo electrénico del Comprobante
Fiscal Digital por Internet (CFDI), salvo los casos de excepcién establecidos en la legislacién y normativa de la
materia que asi lo establezca, en cuyo caso deberan de atender las disposiciones especiales para su
comprobacién y deberan remitir el archivo electrénico correspondiente a la verificacion.

Los rendimientos financieros generados en las cuentas bancarias productivas Unicas y especificas que se
apliquen a la operacion del Programa, deberan ser comprobados utilizando el Formato de Certificacion de
Gasto, acompafado de la documentacién soporte que acredite dicha comprobacién, especificando a su vez
que se trata de comprobacién de rendimientos. De no ser aplicados dichos rendimientos a las acciones del
Programa, las Entidades Federativas deberan realizar el reintegro correspondiente a la TESOFE y notificar al
INSABI con la emisién del Formato, respaldado con la linea de captura y el comprobante bancario del
reintegro.
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Asimismo, debera de reportar los rendimientos financieros generados en las cuentas bancarias
productivas con periodicidad trimestral mediante el Anexo 9 del Convenio que se suscriba para la operacién
del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, Anexo 7 del Convenio de colaboracién que se
suscriba para la operacién del Centro Operativo para la Atencién de Contingencias o Anexo 6 del Convenio de
colaboracién que se suscriba para la implementacion de acciones y proyectos con nuevas modalidades, del
Programa S200 Fortalecimiento a la Atenciéon Médica.

El INSABI revisara los formatos para verificar que el recurso haya sido asignado de acuerdo con los rubros
autorizados en el Convenio, COPAC o Nuevas modalidades y podra solicitar a los SES o su equivalente, el
soporte documental o archivos electronicos que permitan constatar la aplicacion de los recursos
presupuestarios transferidos a la entidad federativa, de conformidad con la normativa vigente.

La Entidad Federativa deberd mantener bajo su custodia la documentacién comprobatoria original, asi
como los archivos electronicos de los recursos presupuestarios federales erogados hasta en tanto la misma le
sea requerida por el INSABI, o en su caso, por cualquier érgano fiscalizador, con base en lo sefialado en el
Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos a que se sujetara la guarda, custodia y plazo de
conservacion del Archivo Contable Gubernamental.

La falta de comprobacion de los recursos por parte de la Entidad Federativa, asi como el incumplimiento
de cualquiera de las obligaciones que haya contraido en el Convenio, COPAC o Nuevas modalidades podran
dar lugar a la cancelacion del convenio.

7.3.- Recursos no ejercidos

Los recursos no ejercidos y los no destinados a los fines autorizados en el Convenio para la ejecucién del
Programa, Convenio para la operacién del COPAC o Convenio para Nuevas modalidades, incluyendo los
rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados por los SES a la TESOFE a mas tardar dentro
de los 15 dias naturales siguientes a que los requiera el INSABI.

Reintegrar a la TESOFE dentro de los 15 dias naturales siguientes en que los requiera el INSABI, los
recursos presupuestarios federales transferidos y sus rendimientos financieros, que después de radicados a la
Secretaria de Finanzas o su equivalente de la Entidad Federativa, no hayan sido ministrados a la Unidad
Ejecutora, o que una vez ministrados a esta ultima, no sean ejercidos en los términos del Convenio.

En caso de que alguna Entidad Federativa no compruebe que los recursos fueron destinados para los
fines acordados en el Convenio para la ejecuciéon del Programa, Convenio para la operacion del COPAC o
Convenio para Nuevas modalidades, el INSABI informara a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la
Secretaria de la Funcion Publica, a la Auditoria Superior de la Federacion, al Organo de Fiscalizacién del
Congreso Local y al Organo Estatal de Control, para que procedan a la investigacién y, en su caso, emitan la
sancion que corresponda, en el ambito de sus respectivas competencias. Lo anterior sin perjuicio de que la
Entidad Federativa reintegre los recursos a la TESOFE.

En caso de que alguna Entidad Federativa no ejerza los recursos destinados al capitulo 1000 en los
términos previstos en el numeral 6.5 de las presentes Reglas, el INSABI solicitara a la Entidad Federativa el
reintegro de los recursos a la TESOFE.

Los SES solicitaran al INSABI la linea de captura TESOFE para realizar el reintegro presupuestario
correspondiente.

En el caso de los recursos derivados de rendimientos financieros de los recursos no ejercidos al término
de la vigencia del Convenio para la ejecucion del Programa, Convenio para la operacion del COPAC o
Convenio Nuevas modalidades, deberan proceder a su devolucién; para tal efecto los SES tramitaran
directamente la linea de captura ante la TESOFE, conforme a la normativa vigente.

Cuando el INSABI tenga conocimiento de que los recursos transferidos no se estén aplicando a los fines
del Convenio para la ejecucion del Programa, Convenio para la operacion del COPAC o Convenio Nuevas
modalidades o que no se estan realizando las comprobaciones requeridas mediante el Certificado de Gasto y
su documentacion soporte ingresados en los sistemas electronicos establecidos, podra suspender las
ministraciones de recursos hasta que los incumplimientos o desviaciones queden debidamente aclarados y se
hayan entregado al INSABI los informes pendientes.

7.4.- Cierre del ejercicio presupuestario

Se define como el periodo con el que finaliza el afio a nivel presupuestario y con ello el fin de las
actividades por ese periodo. Los SES se obligan a elaborar anualmente, el cierre del ejercicio presupuestario
de los recursos asignados al Programa conforme al anexo denominado “cierre presupuestario ejercicio 2022”
contenido en el Convenio de Colaboracion.
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Los SES deberan integrar el cierre del ejercicio presupuestario anual, con base en el formato establecido
como uno de los anexos del convenio incluido para tal fin, incluyendo como documentacién soporte los
estados de cuenta, conciliaciones bancarias y cancelacion de las cuentas abiertas por ambas instancias.

Dicho informe sera entregado al INSABI dentro de los 30 dias habiles posteriores al cierre del ejercicio
fiscal vigente.

8.- Verificacion, seguimiento, evaluacion, control y fiscalizacion
8.1.- Auditoria y Control

El control y la fiscalizaciéon de los recursos presupuestarios federales transferidos a las Entidades
Federativas a través del Programa, quedaran a cargo de las autoridades federales y locales, en sus
respectivos ambitos de competencia, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

Asimismo, cuando los servidores publicos que participen en la ejecucion del Convenio para la ejecucion
del Programa, Convenio COPAC o Convenio Nuevas modalidades, detecten que los recursos presupuestarios
federales transferidos han sido utilizados para fines distintos a los que se sefialan en el Convenio, deberan
hacerlo del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacion y de la Secretaria de
la Funcién Publica y, en su caso, del Ministerio Publico de la Federacion, para los efectos legales, penales y
administrativos que procedan.

Por su parte, cuando el ejecutivo estatal por si mismo o, a través del érgano de fiscalizacion de un
Congreso Local detecte que los recursos federales sefialados no se han destinado a los fines establecidos,
debera hacerlo del conocimiento inmediato de las autoridades a que se refiere el parrafo anterior.

Las responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de afectaciones a la Hacienda Publica
Federal, en que, en su caso, incurran las autoridades locales por desviacion de los recursos de los fines
previstos en el Programa, seran sancionadas en los términos de la legislacion federal, por las autoridades
federales, en tanto que en los demas casos dichas responsabilidades seran sancionadas y aplicadas por las
autoridades locales con base en sus disposiciones juridicas aplicables.

La supervision y vigilancia de los recursos y acciones establecidas en las Reglas estaran a cargo de las
instancias fiscalizadoras correspondientes, en el marco de sus atribuciones conferidas.

8.2.- Seguimiento

La verificacidon y seguimiento de los recursos presupuestarios federales transferidos por el INSABI a las
Entidades Federativas para la ejecucion del Programa, correspondera al INSABI, para lo cual esta ultima
podra implementar los mecanismos de control necesarios para la supervision.

El INSABI podra realizar un muestreo de las acciones que estime convenientes, para realizar visitas de
campo de forma aleatoria en las Entidades Federativas a efecto de verificar la adecuada operacion del
Programa, con base en el Modelo de Supervisién que establezca el INSABI, para lo cual este ultimo podra
solicitar a las Entidades Federativas la informacidon necesaria, y en su caso, las aclaraciones que
correspondan.

El INSABI podra contratar para la supervision federal a médicos(as) generales (Médico (a) Residente para
Trabajo Social Comunitario Itinerante) a fin de llevar a cabo las visitas de campo de forma aleatoria a las
Entidades Federativas, con el propésito de verificar la adecuada operacion del Programa, asi como capacitar
en los diversos procesos operativos a los equipos de salud itinerantes.

En caso de que el INSABI encuentre diferencia en las Rutas de UMM acordadas en el Anexo 5 del
Convenio para la ejecucion del Programa, solicitara a los SES el cumplimiento de la ruta de UMM.

Todo lo anterior en funcién de la disponibilidad de recursos presupuestarios y de personal, y con base en
el Modelo de Supervisidon que establezca el INSABI.

9.- Evaluacién

La evaluacion del Programa se llevara a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, su Reglamento, el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2022 y demas disposiciones juridicas aplicables.

La evaluacion del Programa permite la valoraciéon permanente de su avance, por lo que sera necesaria la
participacion de todos los sectores que intervienen en la operacién, para asegurar su involucramiento en la
revision del plan de trabajo y se dé seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora, derivados de los
resultados de las evaluaciones.
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Se utilizan diversos procesos para la recopilacién y analisis de informacion con el objetivo de determinar si
se esta cumpliendo con las actividades que se planearon y la medida en que se esta cumpliendo con los

objetivos planteados.

Para ayudar a que el Programa logre su finalidad en los objetivos establecidos; se llevara a cabo una
autoevaluacion con modelos integrales de seguimiento y monitoreo, aplicables en todos los niveles de la

organizacion, permitiendo asi, la mejora continua de los procesos.

9.1.- Evaluacion Interna

Con base en la metodologia del marco Idgico se han establecido 10 indicadores (Tabla 1) vinculados a los
objetivos del Programa. En cada uno de los indicadores de resultados planteados se describe: el nombre, la
férmula de calculo y la periodicidad con la que se obtendran los resultados de la operacién, los cuales
permitiran que la mediciéon de los alcances de la operacion de las UMM, que contribuya con las Entidades
Federativas para la prestacion de sus Servicios de Atencidén Primaria a la Salud en localidades menores a
2,500 personas que se encuentren sin servicios de salud, mediante la transferencia de recursos federales,

personal médico y UMM de diferente capacidad resolutiva.

Tabla 1

INDICADORES DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA - MIR 2022

No.

NOMBRE DEL INDICADOR

METODO DE CALCULO

FRECUENCIA
DE MEDICION

Razén de Mortalidad Materna de
mujeres sin seguridad social

[Numero de muertes maternas de
mujeres sin seguridad social/Numero
de Nacidos vivos de madres sin
seguridad social]*100,000 por entidad
de residencia, en un ano
determinado.

Anual

Porcentaje de casos de embarazo de
alto riesgo referidos a un segundo
nivel de atencion de mujeres que
habitan en localidades menores a
2500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud.

(Total de casos referidos de
embarazo de alto riesgo a un
segundo nivel de atencion en el
periodo / Numero de casos de
embarazo de alto riesgo de primera
vez en el periodo)*100.

Anual

Porcentaje de nifios menores de
cinco afnos recuperados de
desnutricién en localidades menores
a 2500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud.

(Total de nifios menores de 5 afos
recuperados de desnutricion /
Numero de nifios desnutridos
menores de 5 afos en control
nutricional)*100.

Anual

Porcentaje de localidades menores a
2500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud con acceso
a servicios de salud a través de una
unidad médica mévil del Programa.

(Total de localidades atendidas por el
programa en el periodo / Numero de
localidades objetivo del Programa en
el periodo)*100.

Anual

Porcentaje de servicios de promocion
y prevencion otorgados a la poblacion
que habitan en localidades menores
a 2500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud.

(Total de servicios de promocién y
prevencién otorgados / Numero de
servicios de promocion y prevencion
programados en las localidades
responsabilidad del Programa)*100.

Semestral

Porcentaje de citologias cervicales
(Papanicolau) realizadas en las
mujeres de 25 a 34 anos de edad por
primera vez en su vida o en un lapso
mayor a tres afos, que habitan en
localidades menores a 2500
personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud.

(Numero de mujeres a las cuales se
les realizd6 citologia cervical -
Papanicolau en el periodo / (Numero
de mujeres de 25 a 34 afos de edad
responsabilidad del
Programa)/3)*100.

Semestral
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Porcentaje de consultas de atencion
médica otorgadas a la poblaciéon que
habitan en localidades menores a
2500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud.

(Total de consultas de primera vez y
subsecuentes otorgadas / Numero de
consultas de primera vez 'y
subsecuentes programadas en las
localidades responsabilidad del
Programa)*100.

Semestral

Porcentaje de nifios menores de 5
afios con desnutricion que habitan en
localidades menores  a 2500
personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud.

(Total de nifilos menores de 5 afos
con desnutricion / Numero de nifios
menores de 5 afos en control
nutricional)*100.

Semestral

Porcentaje de mujeres detectadas
con embarazo de alto riesgo, que
habitan en localidades menores a
2500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud.

(Total de mujeres con embarazo de
alto riesgo / Numero de mujeres
embarazadas en control prenatal en
las localidades responsabilidad del
Programa)*100.

Semestral

10

Porcentaje del equipo de salud
itinerante capacitado de las Unidades
Médicas Méviles del Programa.

(Total de personas del equipo de
salud itinerante capacitadas / Numero
de personas del equipo de salud

Trimestral

itinerante contratadas por tipologia
para las unidades médicas moviles
del Programa)*100.

11 Porcentaje de personal de salud|(Total de personas del equipo de Trimestral
itinerante completo de acuerdo a la|salud itinerante contratadas por
tipologia de las Unidades Médicas | tipologia para las unidades médicas
Méviles del Programa. moviles / Numero de personas del
equipo de salud itinerante, requeridas
por tipologia para las unidades

médicas méviles del Programa)*100.

9.2.- Evaluacion Externa

La evaluacién externa es una herramienta que tiene como principal propdsito asistir al Programa para su
mejoramiento en cuanto a la calidad, desempefio, eficiencia, eficacia, resultados, impacto y sostenibilidad,
mediante una valoracion objetiva que permita la aportacion de informacion documentada para la rendicién de
cuentas, transparencia en el ejercicio de los recursos y la toma de decisiones.

Las evaluaciones externas del Programa se haran del conocimiento del INSABI y seran elaboradas de
conformidad con los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
Administracién Publica Federal y el Programa Anual de Evaluacién.

10.- Transparencia

Garantizar la transparencia y rendicion de cuentas a través de los informes y las comprobaciones,
establecidos en las Reglas, en los Convenios respectivos y en las demas disposiciones juridicas que resulten
aplicables.

Con la finalidad de mantener el Programa libre de injerencia politica y contribuir a su operacion
transparente, el INSABI, a través de las Coordinaciones del Programa, efectuara acciones y sesiones de
orientacion y difusion a la poblacion de las localidades integradas en el anexo 5 del Convenio.

De igual forma, si en el ejercicio de sus funciones el INSABI conoce de conductas o hechos que pudieran
constituir delitos por el uso politico-electoral del Programa, debera informarlo a las autoridades competentes.

10.1.- Difusion
La difusion es la divulgacion del quehacer institucional del Programa.
Para ello, se llevaran a cabo las siguientes acciones:

e Se dara difusién al Programa a nivel nacional y se promoveran similares acciones por parte de los
SES;
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e Como parte de la difusién del Programa, las Entidades Federativas deberan realizar las gestiones
necesarias para publicar los Convenios para la ejecucién del Programa, Convenios COPAC y/o
Convenios Nuevas Modalidades, en el 6rgano de difusion oficial de las Entidades Federativas y en las
respectivas paginas de internet de los SES. Asimismo, deberan informar sobre la suscripcion del
instrumento juridico al Organo Superior de Fiscalizacion de la Entidad Federativa;

e La informaciéon de las Localidades en Cobertura por el Programa se desagregara por Entidad
Federativa y municipio, la cual estara disponible en formato electrénico, de texto modificable de base
de datos, en la pagina de internet del INSABI;

e Dar a conocer los avances del Programa en los términos y plazos que disponga la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, y

e La papeleria, documentacién oficial, asi como la publicidad y promocién de este Programa, incluiran la
siguiente leyenda: "Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el
uso para fines distintos a los establecidos en el Programa".

La informacién correspondiente sera publicada en los términos de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demas
disposiciones en la materia.

10.2.- Contraloria Social

Los SES a través de las Coordinaciones del Programa, promoveran la participacion ciudadana con la
finalidad de fortalecer los mecanismos de participacion ciudadana que contribuyan con la prevencion y
combate a la corrupcion, las personas beneficiarias del Programa, de manera libre y voluntaria, podran llevar
a cabo actividades de contraloria social de manera individual o colectiva.

La Contraloria Social implica actividades de monitoreo y vigilancia sobre el cumplimiento de los objetivos y
metas del Programa, asi como de la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados.

Se reconoce y fomenta la participacion de las comunidades indigenas y afromexicanas, a través de sus
autoridades tradicionales, para llevar a cabo acciones de contraloria social en el Programa que impacta en su
territorio.

Para registrar un Comité de Contraloria Social se presentara un escrito libre ante la Coordinacion del
Programa, donde como minimo, se especificara el Programa a vigilar, el nombre y datos de contacto de la(s)
persona(s) que lo integraran y la ubicacion geogréafica de las mismas (localidad, cédigo postal y entidad
federativa). La Secretaria de la Funcion Publica asistira y orientara a las personas interesadas en conformar
Comités a través de la cuenta: contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx.

La Coordinacion del Programa otorgara el registro de Contraloria Social en un plazo no mayor a 15 dias
habiles, y junto con las instancias ejecutoras respectivas, brindaran la informacién publica necesaria para
llevar a cabo sus actividades, asi como asesoria, capacitacion, y orientacion sobre los medios para presentar
quejas y denuncias.

El INSABI y los SES se sujetan a los lineamientos vigentes emitidos por la Secretaria de la Funcién
Publica y a los documentos normativos validados por la misma.

La Secretaria de la Funciéon Publica dara seguimiento a los procedimientos anteriormente descritos,
asesorara y resolvera cualquier duda o situacién imprevista para garantizar el derecho de las personas
beneficiarias a llevar a cabo actividades de Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social.

10.3.- Quejas y Denuncias

Las quejas y denuncias vinculadas a la operacion del Programa y a los servidores publicos seran
canalizadas a las instancias que tienen las facultades para tal efecto en los términos de las disposiciones
juridicas aplicables a cada caso.

El INSABI a través de las Coordinaciones del Programa procurara que las Secretarias de Salud de las
Entidades Federativas, desplieguen las acciones tendientes a garantizar la atencion de las quejas, denuncias,
peticiones o sugerencias que presente la poblacién de las Localidades en Cobertura del Programa.
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ANEXOS

Anexo 1A.- CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA
$200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA PARA EL EJERCICO FISCAL 2022, EN ADELANTE “EL
PROGRAMA”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, AL QUE EN
ADELANTE SE LE DENOMINARA "EL INSABI", POR CONDUCTO DE SU DIRECTOR/A GENERAL,

, ASISTIDO POR , TITULAR DE LA UNIDAD DE COORDINACION
NACIONAL MEDICA, Y POR , COORDINADOR(A) DE FINANCIAMIENTO, Y POR LA
OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DE(L) (NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA), AL QUE EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA "LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR , EN SU CARACTER DE SECRETARIO (A) DE
FINANZAS ___ (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) Y POR , EN SU CARACTER DE
SECRETARIO (A) DE SALUD Y DIRECTOR(A) GENERAL DE (DENOMINACION DEL
ORGANISMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL EN LA ENTIDAD) (EN EL CASO DE ENTIDADES FEDERATIVAS EN LAS QUE EL/LA TITULAR
DE LA SECRETARIA DE SALUD O SU EQUIVALENTE NO TENGA RESPONSABILIDAD DE FUNGIR COMO
DIRECTOR(A) GENERAL DEL ORGANISMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A
LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, SE DEBERA INCLUIR LA PARTICIPACION DE ESTE ULTIMO EN EL
INSTRUMENTO), A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO "LAS
PARTES", CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o, parrafo
cuarto, el derecho humano de toda persona a la proteccién de la salud, disponiendo que la Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud.

Il El articulo 70, fraccién Il de la Ley General de Salud, establece que corresponde a la Secretaria de
Salud, en su caracter de coordinadora del Sistema Nacional de Salud, coordinar los programas de
servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, asi como
los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen, en el
entendido de que tratdndose de la prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados que requieran las personas sin seguridad social, a que se refiere el
Titulo Tercero Bis del referido ordenamiento, se auxiliara de “EL INSABI”.

Il. “EL PROGRAMA” se alinea directamente con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2019 el que en el apartado |l Politica
Social establece el Eje Construir un pais con bienestar, del que se destaca el siguiente objetivo
prioritario:

. Salud para toda la poblacion.

Iv. “EL PROGRAMA” en la ejecucidon de los compromisos intersectoriales establecidos en el
Programa Sectorial de Salud 2019-2024. Por ello, se alinea con sus Obijetivos prioritarios,
estrategias y acciones puntuales que a continuaciéon se menciona:

Objetivo prioritario 1.- Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente
con seguridad social y, el acceso gratuito a la atenciéon médica y hospitalaria, asi como examenes
médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.

Estrategia prioritaria 1.3 Brindar a la poblacién sin seguridad social, especialmente a quienes
habitan en regiones con alta o muy alta marginacion, acciones integrales de salud que ayuden a
prolongar su vida con calidad, evitar la ocurrencia de enfermedades o en su caso, detectarlas
tempranamente a través de la participacion de todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, en las acciones puntuales

Accidén 1.3.3 Acercar los servicios de salud a la poblacién, a través de Jornadas de Salud Publica y
esquemas itinerantes para brindar acciones integrales de salud, especialmente en zonas con
mayores dificultades de acceso a las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Estrategia prioritaria 1.5 Fomentar la participacion de comunidades en la implementaciéon de
programas y acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para salvaguardar los derechos de
nifias, nifios, adolescentes, jévenes, personas adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI,
personas con discapacidad, comunidades indigenas y afromexicanas, en las acciones puntuales.

Accién 1.5.5 Implementar Caravanas de la Salud y brigadas de atenciéon ambulatoria para brindar
servicios a poblacién afectada por contingencias emergentes, que viven en localidades alejadas de
las ciudades o que transitan en condicion migrante.
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V.

VL.

VIL.

El Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2022, en su Anexo __
establece a “EL PROGRAMA” estara sujeto a Reglas de Operacion.

Con “EL PROGRAMA” se da continuidad a la estrategia federal que inicia en 2007 como
Programa Caravanas de la Salud, el cual posteriormente cambia su denominacién a Programa
Unidades Médicas Moviles, para que a través de transferencias de recursos presupuestarios
federales se coadyuve a que las entidades federativas proporcionen la atencion primaria a la salud
en aquellas localidades con menos de 2,500 personas y que se encuentren sin acceso a los
servicios de salud por falta de infraestructura fisica.

“EL PROGRAMA” tiene como misién ser un programa que coadyuve con las Entidades
Federativas con la aportacion de recursos presupuestarios federales destinados a la prestacion de
servicios de atencién primaria a la salud en las areas de enfoque potencial identificadas como
localidades que no cuentan con servicios de salud por falta de infraestructura, carentes de recursos
para otorgar atencién permanente, y con una poblacién menor a 2,500 personas.

DECLARACIONES
DE "EL INSABI":

Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio sectorizado a la Secretaria de Salud en términos de los articulos 10, parrafo
tercero, 30., fraccion | y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal y 77 bis 35,
parrafo primero de la Ley General de Salud, cuyo objeto en términos del segundo parrafo del
precepto legal citado en ultimo término es proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como
impulsar, en coordinacion con la Secretaria de Salud en su calidad de 6rgano rector, acciones
orientadas a lograr una adecuada integracion y articulacién de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

Su Director(a) General tiene la facultad y legitimacion para suscribir el presente Convenio, segun se
desprende de lo previsto en los articulos 77 bis 35 B, fraccion Il, 77 bis 35 G, parrafo segundo y 77
bis 35 H de la Ley General de Salud, asi como 22, fracciones | y Il y 59, fraccion | de la Ley Federal
de las Entidades Paraestatales, cargo que se acredita con copia del nombramiento respectivo.

Los/Las titulares de la Coordinacion Nacional Médica y de la Coordinacién de Financiamiento de
"EL INSABI", participan en la celebracion del presente instrumento juridico en asistencia del/la
Director(a) General de dicho organismo, en atencién a las facultades que se le confieren
respectivamente en las fracciones |, Il y Il del articulo Trigésimo octavo y en el articulo
Cuadragésimo octavo del Estatuto Organico de "EL INSABI", respectivamente.

Cuenta con atribuciones para proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar
en coordinacion con la Secretaria de Salud en su calidad de Organo Rector, acciones orientadas a
lograr una adecuada integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud.

El objetivo general de “EL PROGRAMA”", es el de contribuir con las Entidades Federativas para
brindar de forma efectiva acceso y prestacion de los servicios de atencion primaria a la salud en
localidades menores a 2,500 personas, carentes de servicios de salud, mediante la transferencia
de recursos federales, personal médico y unidades médicas moéviles de diferente capacidad
resolutiva, y dentro de sus objetivos especificos, se encuentra como uno de los mas importantes, el
de contribuir con las entidades federativas para que cuenten con unidades médicas mdviles
equipadas de conformidad con la tipologia correspondiente y su respectivo personal capacitado,
conforme a las Reglas de Operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica,
para el Ejercicio Fiscal 2022, en adelante las “REGLAS”, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacién en fecha __ de del 20__en el Diario Oficial de la Federacion en fecha __ de
del 20__.

Cuenta con recursos presupuestarios autorizados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion
para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcién del presente instrumento juridico.

Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracién sefiala como
domicilio el ubicado en el nimero 54 de la Calle Gustavo E. Campa, Colonia Guadalupe Inn,
Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad de México.
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L. DE "LA ENTIDAD":

1.  EllLa Secretario(a) de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA),
acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracion, de conformidad con
los articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE SUSTENTEN SU
PARTICIPACION EN EL INSTRUMENTO), cargo que queda debidamente acreditado con la copia
de su nombramiento.

I.2. EllLa Secretario(a) de Salud __ (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y
Director(a) General de (ORGANISMO RESPONSABLE DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL),
acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracion, de conformidad con
los articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE SUSTENTEN SU PARTICIPACION
EN EL INSTRUMENTO EN SU DOBLE CARACTER), cargos que quedan debidamente
acreditados con las copias de sus nombramientos.

(EN EL CASO DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN LAS QUE EL DIRECTOR(A) GENERAL
DEL ORGANISMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LAS
PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL ES DISTINTO AL/A LA SECRETARIO(A) DE SALUD,
DEBEN INCLUIRSE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES:

I.2. El/lLa Secretario(a) de Salud __ (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA),
acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracién, de
conformidad con los articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE
SUSTENTEN SU PARTICIPACION), cargo que queda debidamente acreditado con la copia
de su nombramiento.

I.3. El/La Director(a) General de (ORGANISMO RESPONSABLE DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD
SOCIAL), acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracion, de
conformidad con los articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE
SUSTENTEN SU PARTICIPACION EN EL INSTRUMENTO), cargo que queda
debidamente acreditado con la copia de su nombramiento.)

I.3. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento
juridico son: Otorgar servicios de promocion y prevencion de la salud, asi como de atencion
médica y odontologica a la poblacién de las localidades del area de enfoque de “EL
PROGRAMA”, que se especifica en el Anexo 5 del presente instrumento juridico.

Il.4. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracién sefiala como su
domicilio el ubicado en

Una vez expuesto lo anterior, y en virtud de que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las Dependencias y, en su caso de las Entidades, se aprueben en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion; que éstos se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales
aplicables, asi como a las reglas de operacion que se emitan para el ejercicio fiscal correspondiente, y que
dichos subsidios y transferencias se sujetaran a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en ella se sefialan; "LAS PARTES" celebran el presente Convenio, al tenor
de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- El presente Convenio y sus Anexos, que firmados por "LAS PARTES", forman
parte integrante del mismo, tienen por objeto transferir a "LA ENTIDAD" recursos presupuestarios federales,
con el caracter de subsidios, para cubrir los gastos de operacién de “EL PROGRAMA?” en el ejercicio fiscal
2022, en los conceptos y con los alcances estipulados en este instrumento juridico, y de manera especifica
para realizar algunos de los gastos que se deriven de la operacion de las unidades médicas moviles de “EL
PROGRAMA” en "LA ENTIDAD", otorgadas mediante los contratos de comodato suscritos en afios
anteriores entre la Secretaria de Salud y "LA ENTIDAD", asi como los correspondientes convenios
modificatorios por los que se prorroga la vigencia de éstos, para el desarrollo de “EL PROGRAMA”; de
conformidad con los Anexos del presente instrumento juridico, a efecto de coordinar su participacién con el
Ejecutivo Federal en la ejecucion de este programa.

Para efecto de lo anterior, "LAS PARTES" convienen expresamente en sujetarse a lo previsto en los
articulos 74, 75 y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 176 y 181 de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables, asi como a lo estipulado en las “REGLAS” y en el presente
Convenio.
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SEGUNDA. TRANSFERENCIA.- Para la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento
juridico, "EL INSABI" transferira a "LA ENTIDAD", en una ministracion, un importe de hasta $
(EXPRESAR CANTIDADES EN NUMERO Y LETRA SEGUN CORRESPONDA AL MONTO ASIGNADO),
conforme al capitulo de gasto y partida que se sefialan en el Anexo 1 del presente Convenio.

Los recursos presupuestarios federales a que se refiere el parrafo anterior, seran transferidos por “EL
INSABI" a "LA ENTIDAD", dentro del periodo que para tal efecto se precisa en el Anexo 2.

Para tal efecto, "LA ENTIDAD", a través de su Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA
ENTIDAD FEDERATIVA), procedera a abrir, en forma previa a su radicacion, una cuenta bancaria productiva,
Unica y especifica para este Convenio, en la institucién de crédito bancaria que determine, con la finalidad de
que dichos recursos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), ésta se obliga a ministrarlos integramente junto con los
rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su recepcion, a
(ORGANISMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL), que tendra el caracter de Unidad Ejecutora para
efectos del presente Convenio. La Unidad Ejecutora, debera informar a "EL INSABI", a través de la
Coordinacion de Formaciéon y Capacitacién del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién
Nacional Médica, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a aquél en que concluya el plazo anterior, el
monto, la fecha y el importe de los rendimientos generados que le hayan sido ministrados. Para tal efecto, “EL
INSABI”, a través de la Coordinacién de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la
Unidad de Coordinacion Nacional Médica, dara aviso a la Unidad Ejecutora de esta transferencia.

La Unidad Ejecutora procedera a la apertura de una cuenta bancaria productiva Unica y especifica a
nombre del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, para recibir de la Secretaria de Finanzas (O
SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) los recursos sefialados en este Convenio, lo que
permitira mantener los recursos plenamente identificados para la recepcion, ejercicio, comprobacion y cierre
presupuestario; notificando por escrito a “EL INSABI”, a través de la Coordinacion de Formacién y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, los datos de
identificacion de dicha cuenta.

La no ministracion de estos recursos a la Unidad Ejecutora en el plazo establecido en el parrafo cuarto de
esta Clausula, se considerara incumplimiento de este instrumento juridico y sera causa para solicitar el
reintegro de los recursos transferidos, asi como el de los rendimientos financieros obtenidos, a la Tesoreria de
la Federacion.

La Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), y la Unidad Ejecutora,
deberan remitir a "EL INSABI", a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de
Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, la documentacion correspondiente a la apertura
de las cuentas a que se refiere esta Clausula, en la que se especifique que el destino final de los recursos es
el Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica..

Los recursos presupuestarios federales que se ftransfieran en los términos de este Convenio de
Colaboracién no pierden su caracter federal, por lo que en su asignacion y ejecucion deberan observarse las
disposiciones juridicas federales aplicables.

Queda expresamente acordado, que la transferencia presupuestaria otorgada en el presente Convenio
garantiza la operacién anual y no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo que no
implica el compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al
Ejecutivo Federal, para complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacién vinculado con el
objeto del mismo.

Los recursos presupuestarios federales que "EL INSABI” se compromete a transferir a "LA ENTIDAD",
estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de conformidad con
las disposiciones juridicas aplicables.

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. - Para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos federales ministrados, "LAS PARTES"
convienen en sujetarse a lo siguiente:

. “EL INSABI", por conducto de la Coordinacién de Formacion y Capacitacion del Personal de
Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, dentro del marco de sus atribuciones
y a través de los mecanismos que esta Ultima implemente para tal fin, verificara (i) el cumplimiento
de los objetivos, metas e indicadores de desempefio a que se refiere la Clausula Cuarta de este
Convenio, y (ii) que los recursos presupuestarios federales sefialados en la Clausula Segunda sean
destinados unicamente para cubrir el objeto del presente instrumento juridico, de conformidad con
los anexos 3, 7 y 7 A, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras
instancias competentes del Ejecutivo Federal.
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Il Las acciones de verificacion de la aplicacion de los recursos que "EL INSABI" realice en los
términos estipulados en el presente instrumento juridico, no implicara en modo alguno que éste
pueda participar en los procesos de aplicacion de los mismos, en virtud de lo cual debera
abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignaciéon de los contratos o de cualquier otro
instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD" para cumplir con “EL PROGRAMA?”, asi como
de interferir de forma alguna en el procedimiento y mecanismo de supervision externo que defina
"LA ENTIDAD" durante la aplicacién de los recursos presupuestarios destinados a su ejecucion y
demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas, econémicas,
de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de "LA ENTIDAD".

lil. "EL INSABI", a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud,
adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, considerando su disponibilidad de personal
y presupuestaria, podra practicar visitas de supervision de acuerdo al Modelo de Supervisién y
formatos que establezca "EL INSABI" para este fin, conforme al periodo de visitas determinado en
el Anexo 11, a efecto de verificar la correcta operacién de “EL PROGRAMA?”, el cumplimiento de
las obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico, asi como el seguimiento del
ejercicio de los recursos y la presentacion de informes a "EL INSABI", a través de la Coordinacion
de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional
Médica, tales como: los informes de avances financieros, los informes de rendimientos financieros
generados con motivo de los recursos presupuestarios federales transferidos, conforme al Anexo 9,
relaciones de gasto, estados de cuenta bancaria y las conciliaciones bancarias.

En caso de que, con motivo de las visitas de supervision, "EL INSABI", a través de la Coordinacion
de Formacioén y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional
Médica, detecte incumplimientos a los compromisos establecidos a cargo de "LA ENTIDAD",
debera dar vista a las instancias federales y locales competentes, para que procedan conforme a
sus atribuciones.

V. "EL INSABI", a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud,
adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, solicitara a "LA ENTIDAD" la entrega del
reporte de indicadores de desempefio de prestacion de servicio, asi como la certificacién de gasto,
conforme al formato que se incluye en el Anexo 4, mediante los cuales se detallan las erogaciones
del gasto y por los que "LA ENTIDAD" sustente y fundamente la correcta aplicacion de los
recursos a que se refiere la Clausula Segunda del presente instrumento juridico. Para los efectos
de verificacion anteriormente referidos, "LA ENTIDAD" debera exhibir la documentaciéon soporte
(original en su caso) y archivos electronicos que asi lo acrediten.

V. "EL INSABI", a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud,
adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, podra en todo momento verificar en
coordinacion con "LA ENTIDAD" la documentacion que permita observar el ejercicio de los
recursos presupuestarios federales transferidos a "LA ENTIDAD", asi como sus rendimientos
financieros generados y podra solicitar a esta ultima los documentos que justifiquen y comprueben
el ejercicio de dichos recursos. El ejercicio de los recursos debera reflejarse en el formato de
certificacion de gasto, conforme a lo establecido en el Anexo 4 del presente Convenio; la
documentacion soporte debera adjuntarse en archivos electronicos en la plataforma informatica
correspondiente.

CUARTA. OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE DESEMPENO.- Los recursos a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio, tendran los objetivos, metas e indicadores de desempefio que a
continuaciéon se mencionan:

OBJETIVO: Transferir recursos a "LA ENTIDAD" para contribuir con ésta a que brinde en su
circunscripcion territorial, a través de la Unidad Ejecutora, de forma efectiva, acceso y prestacion de los
servicios de atencion primaria a la salud en localidades menores a 2,500 personas, carentes de servicios de
salud.

META: Atender a las localidades integradas en el Anexo 5 de este Convenio.

INDICADORES DE DESEMPENO: En el Anexo 6 se describen los indicadores y las variables a las que se
compromete "LA ENTIDAD" que permitiran evaluar el desempefio y el cumplimiento de los compromisos
descritos en este instrumento juridico.

QUINTA. APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales a que alude la Clausula Segunda de
este instrumento juridico, se destinaran en forma exclusiva para cubrir los conceptos de gasto mencionados
en los Anexos 3 y 7 para la operacion de “EL PROGRAMA” en el gjercicio fiscal 2022; no podran destinarse
a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital;
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se devengaran conforme a lo establecido en el articulo 175, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria; se registraran por "LA ENTIDAD" en su contabilidad de acuerdo con las
disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter
federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios a que se refiere el parrafo anterior,
podran destinarse, previa autorizacion de "EL INSABI", a través de la Coordinacion de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, a “EL
PROGRAMA” objeto del presente Convenio, de conformidad con lo estipulado en el Anexo 7 (a excepcién de
la partida 12101), asi como las partidas estipuladas en el Anexo 7A.

"LA ENTIDAD" presentara un informe de los rendimientos financieros que generen los recursos
presupuestarios federales transferidos en virtud del presente instrumento, conforme al Anexo 9.

El seguimiento del ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos en virtud del presente
instrumento, asi como de los rendimientos financieros que éstos generen debera hacerse conforme con los
Anexos 4y 10.

Los remanentes de (i) los recursos presupuestarios federales transferidos a "LA ENTIDAD", y (ii) de los
rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, al cierre del
ejercicio fiscal, en los términos del articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas
y los Municipios, debiendo informarlo a "EL INSABI", por conducto de la Coordinacion de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, de manera escrita
y con los documentos soportes correspondientes.

SEXTA. GASTOS ADMINISTRATIVOS. - Los gastos administrativos diferentes a los que se mencionan en
el Anexo 7 del presente Convenio, deberan ser erogados por "LA ENTIDAD" con cargo a sus recursos
propios.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD" .- "LA ENTIDAD" se obliga a:

. Vigilar el cumplimiento estricto de las disposiciones legales aplicables en el ejercicio del gasto
publico federal, dando aviso ante las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada al
respecto, y conforme a lo establecido en las “REGLAS”, por conducto de la Unidad Ejecutora,
responsable ante "EL INSABI" del adecuado ejercicio y comprobacion de los recursos objeto del
presente instrumento juridico.

Il Responder por la integracién y veracidad de la informacion técnica y financiera que presenten para
el cumplimiento de los compromisos establecidos en el presente instrumento juridico,
particularmente, de aquélla generada con motivo de la aplicacién, seguimiento, control, rendicion
de cuentas y transparencia de los recursos presupuestarios federales transferidos, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

L. Aplicar los recursos presupuestarios federales transferidos y sus rendimientos financieros,
sujetdndose a los objetivos, metas e indicadores de desempefio a que se refiere el presente
Convenio.

Iv. Remitir por conducto de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente en la entidad) a "EL INSABI",
a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la
Unidad de Coordinaciéon Nacional Médica, en un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles
posteriores a la recepcion de la ministracion de recursos que se detalla en los Anexos 1y 2 del
presente Convenio, los comprobantes que acrediten la recepcion de dicha ministracion, conforme a
la normativa aplicable. La documentacién comprobatoria a que se refiere este parrafo debera
remitirse en archivo electrénico con el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI).

Asi mismo, la Unidad Ejecutora debera remitir a "EL INSABI", a través de la Coordinacion de
Formacién y Capacitacion del Pesonal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional
Médica, en un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles posteriores a la recepcion de las
ministraciones realizadas por parte de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente en la entidad),
los comprobantes que acrediten la recepciéon de dichas ministraciones, conforme a la normativa
aplicable.

V. Mantener bajo su custodia la documentacion comprobatoria original de los recursos
presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por "EL INSABI" y,
en su caso por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o de la Secretaria de la Funcion
Publica y/o de los érganos fiscalizadores competentes, asi como la informacion adicional que estas
Ultimas le requieran.
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VL.

VILI.

VIIL.

Xl.

XIL.

XIl.

XIv.

Verificar que la documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales
objeto de este Convenio, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones
federales aplicables, entre otros, aquéllos que determinan los articulos 29 y 29-A, del Cédigo Fiscal
de la Federacidn, los que deberan expedirse a nombre de "LA ENTIDAD", para lo cual, se debera
remitir archivo electrénico CFDI, salvo en los casos de excepcion establecidos en la legislacion y
normativa de la materia, en cuyo caso se deberdn atender las disposiciones especiales para su
comprobaciéon. Asi mismo, debera remitir a "EL INSABI", a través de la Coordinacion de
Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional
Médica, el archivo electrénico con la verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet,
emitido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT).

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion dentro de los quince (15) dias naturales siguientes en
que los requiera "EL INSABI", los recursos presupuestarios federales transferidos y sus
rendimientos financieros, que después de radicados a la Secretaria de Finanzas (o su equivalente
en la entidad), no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta
ultima, no sean ejercidos en los términos del presente Convenio o que se mantengan ociosos.

Realizar con recursos propios de "LA ENTIDAD", el aseguramiento de las unidades médicas
moviles asignadas en comodato o adquiridas con recursos de Nuevas modalidades por "LA
ENTIDAD" para el desarrollo de “EL PROGRAMA”. Para el caso de unidades médicas moviles
otorgadas en comodato la pdliza de aseguramiento respectiva debera expedirse a favor de la
Tesoreria de la Federacion.

Dicho aseguramiento debera comprender, adicionalmente, a los ocupantes y equipamiento de las
referidas unidades médicas moviles, con cobertura amplia y para casos de desastres naturales,
garantizando que quede cubierto el presente ejercicio fiscal. Dentro de los quince (15) dias
naturales siguientes a la contratacion del aseguramiento, "LA ENTIDAD" debera enviar a “EL
INSABI”, por conducto de la Coordinacién de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud,
adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, copia de las pdlizas, conforme a los
lineamientos que se emitan por "EL INSABI", a través de la Coordinacion de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica.

Realizar las acciones necesarias para el mantenimiento preventivo y correctivo de las unidades
médicas moviles. "LA ENTIDAD" debera remitir trimestralmente, a “EL INSABI”, por conducto de
la Coordinacién de Formaciéon y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de
Coordinacion Nacional Médica, dentro de los quince (15) dias naturales siguientes al trimestre que
se reporte, el informe correspondiente que acredite el mantenimiento preventivo y correctivo de
dichas unidades, resguardando la documentacién comprobatoria.

Realizar con recursos propios de la "LA ENTIDAD", el pago de emplacamiento (placas de
circulacion), tenencia y/o derechos federales o locales que correspondan a las unidades médicas
moviles.

Brindar las facilidades para que "EL INSABI”, a través de la Coordinacién de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, pueda
verificar, el cumplimiento de las rutas aprobadas.

Informar de manera trimestral a "EL INSABI", a través de la Unidad de Coordinaciéon Nacional
Médica, por conducto de la Coordinacién de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud,
adscrita a la Unidad Ejecutora, dentro de los diez (10) primeros dias habiles siguientes al trimestre
que se reporta, utilizando las plataformas electrénicas desarrolladas para tal fin, la aplicacién y
comprobacién de los recursos transferidos, los rendimientos financieros, con base en los avances
financieros, relaciones de gasto, estados de cuenta bancarios y conciliaciones bancarias, respecto
de los recursos presupuestarios federales transferidos con motivo de este instrumento juridico,
conforme a los Anexos 4 y 9 del presente Convenio, debiendo adjuntar archivos electrénicos con la
documentacion soporte correspondiente.

Estampar en la documentacion comprobatoria, el sello con la leyenda "Operado con recursos
presupuestarios federales, para el Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica del
Ejercicio Fiscal 2022". En caso de la documentacién comprobatoria del Capitulo 1000, dicha
leyenda debera ser incorporada dentro de la estructura del archivo XML del Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI).

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, por conducto de la Unidad Ejecutora, dentro de los
quince (15) primeros dias habiles de los meses de abril, julio y octubre correspondientes al ejercicio
2022 y enero del siguiente afio, el avance en el cumplimiento de indicadores de desempefio y el
resultado de las acciones que lleve a cabo, de conformidad con este instrumento juridico.
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XV.

XVI.

XVIl.

XVIil.

XIX.

XX.

La Unidad Ejecutora realizara los tramites para la contratacion del personal que se requiera para la
operacion de “EL PROGRAMA” y/o para el cumplimiento del objeto de este instrumento juridico,
durante el ejercicio fiscal 2022, conforme a los requisitos establecidos en las “REGLAS” y de
conformidad con el Anexo 8 del presente Convenio de Colaboracion.

La Unidad Ejecutora deberéd informar a "EL INSABI", a través de la Coordinacion de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, sobre
el cierre del ejercicio presupuestario de los recursos federales asignados a "LA ENTIDAD" para la
operacion de “EL PROGRAMA”, mediante el formato descrito en el Anexo 10, incluyendo como
documentacion soporte los estados de cuenta, conciliaciones bancarias y cancelacion de las
cuentas abiertas por ambas instancias. Dicho informe sera entregado a "EL INSABI", a través de
la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de
Coordinacion Nacional Médica, dentro de los treinta (30) dias habiles posteriores al cierre del
ejercicio fiscal vigente.

Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores
de desempefio, para los que se destinen los recursos presupuestarios federales transferidos, con
base en los resultados y supervisiones realizadas.

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, al 6rgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en "LA ENTIDAD", por conducto de la Secretaria de Salud (o su equivalente en la entidad) y
de la Unidad Ejecutora.

Realizar las gestiones para la publicacion del presente instrumento juridico en el érgano de difusién
oficial de "LA ENTIDAD", asi como en su pagina de Internet, por conducto de la Secretaria de
Salud (o su equivalente en la entidad) y de la Unidad Ejecutora.

Realizar las acciones necesarias para la promocion de la Contraloria Social de “EL PROGRAMA”
con base en los documentos de Contraloria Social que la Secretaria de la Funcién Publica autorice,
asi como en las “REGLAS” de “EL PROGRAMA” y en los Lineamientos para la promocién y
operacion de la Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social.

Al efecto, los mecanismos y acciones para impulsar y apoyar la implementacion de la Contraloria
Social que se utilizaran son:

a. Difusion.- Instancia Normativa y "LA ENTIDAD";
b.  Capacitacién y asesoria a servidores publicos - Instancia Normativa y "LA ENTIDAD";
c. Capacitacion a integrantes de Comités — "LA ENTIDAD"; y

d. Recopilacion de Informes y Atencién a quejas y denuncias.- "LA ENTIDAD".

OCTAVA. OBLIGACIONES DE "EL INSABI".- "EL INSABI" se obliga a:

Transferir a "LA ENTIDAD", a través de la Coordinacion de Financiamiento, con el caracter de
subsidios, los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente Convenio, conforme
al periodo de ministracion establecido en su Anexo 2.

Verificar, a través de la Coordinacién de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita
a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, que los recursos presupuestarios federales que en
virtud de este instrumento juridico se transfieran, sean aplicados Unicamente para la realizacién del
objeto del mismo, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras
instancias competentes del Ejecutivo Federal y/o de "LA ENTIDAD".

Practicar periddicamente, a través de la Coordinacion de Formacién y Capacitacién del Personal de
Salud, adscrita a la Unidad de Coordinaciéon Nacional Médica, dependiendo de su disponibilidad de
personal y presupuestaria, visitas de supervision de acuerdo con el calendario y planeacién que
para tal efecto se establezca con "LA ENTIDAD", conforme al formato de visitas establecido en el
Anexo 11, con el propésito de verificar el uso adecuado de los recursos y el estado general que
guarden los bienes dados en comodato.

Solicitar a "LA ENTIDAD", a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal
de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, dentro de los primeros quince
dias habiles de los meses de abril, julio y octubre correspondientes al ejercicio 2022 y enero del
siguiente afo, el avance en el cumplimiento de indicadores de desempefio Anexo 6 y el resultado
de las acciones que lleve a cabo, de conformidad con este instrumento juridico.
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V. Dar seguimiento al ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos y rendimientos
financieros, con base en lo reportado en el Anexo 9, asi como en el Anexo 4.

VI. Solicitar la documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales
transferidos, que "LA ENTIDAD" debe presentar a "EL INSABI", en términos de lo estipulado en el
presente Convenio.

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

VIll. Dar seguimiento trimestral, en coordinacién con "LA ENTIDAD", sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico.

IX. Realizar, en el ambito de su competencia, a través de la Coordinacién de Formacién y Capacitacion
del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, la verificacion y
seguimiento de los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento seran
ministrados a "LA ENTIDAD", de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables en materia
del ejercicio del gasto publico federal.

X. Verificar a través de la Coordinacion de Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a
la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, de manera aleatoria, que las unidades médicas
moviles estén cubriendo la totalidad de rutas previamente planeadas y avaladas, asi como
prestando los servicios establecidos en las “REGLAS”.

XI. Realizar las gestiones necesarias para la publicacion del presente instrumento juridico en el Diario
Oficial de la Federacion.

XIl.  Difundir en la pagina de Internet de “EL INSABI”, el presente instrumento juridico en el que se
sefialan los recursos presupuestarios federales transferidos para la operacion “EL PROGRAMA”,
en los términos de las disposiciones aplicables.

Xlll. Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores
de desempefio, para los que se destinen los recursos presupuestarios federales transferidos.

NOVENA. ACCIONES DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO. - La verificacién y seguimiento al ejercicio
de los recursos presupuestarios federales transferidos por "EL INSABI" a "LA ENTIDAD" con motivo del
presente instrumento juridico, correspondera a "EL INSABI" a través de la Coordinacion de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, en los términos
de las disposiciones aplicables y estipulaciones del presente Convenio.

Cuando los servidores publicos que participen en la ejecucion del Convenio, detecten que los recursos
presupuestarios federales transferidos han sido utilizados para fines distintos a los que se sefialan en el
Convenio, deberan hacerlo del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacién y
de la Secretaria de la Funcion Publica y, en su caso, del Ministerio Publico de la Federacion.

DECIMA. 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 relacién laboral Unicamente con aquélla que lo contratd, emple6é o comisiond, por lo que
asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningun caso, la otra parte pueda ser considerada
como patron sustituto o solidario, obligandose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la otra, en paz 'y
a salvo, frente a cualquier reclamacién o demanda, que su personal pretendiese 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 PRIMERA. VIGENCIA. - El presente Convenio surtira sus efectos anuales a partir de la fecha de
su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2022.

DECIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES AL CONVENIO.- "LAS PARTES" acuerdan que el presente
Convenio 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 obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusién oficial
de "LA ENTIDAD".

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizaciéon del objeto previsto en
este instrumento juridico, "LAS PARTES" acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio Modificatorio correspondiente.
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DECIMA TERCERA. E| presente Convenio podra darse por terminado de manera anticipada por
cualquiera de las causas siguientes:

I Por acuerdo de "LAS PARTES".

Il Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos que adquiere
"EL INSABI".

L. Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA CUARTA. CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio podra rescindirse, por el
incumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES convienen
en que las controversias que se originen con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente
Convenio seran resueltas por las mismas de comun acuerdo. En el caso de subsistir la controversia,
convienen en someterse a los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, renunciando en
consecuencia, a cualquier otra jurisdiccion que pudiere corresponderles en razén de sus domicilios presentes
o futuros.

Estando enteradas "LAS PARTES" del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por

cuadruplicado, en la Ciudad de México, a los dias del mes de del afio dos mil_
POR "EL INSABI" POR "LA ENTIDAD"
EL/LA DIRECTOR(A) GENERAL EL/LA SECRETARIO(A) DE FINANZAS (0 su
equivalente en la entidad)
(Nombre) (Nombre)
EL/LA TITULAR DE LA UNIDAD DE EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su
COORDINACION NACIONAL MEDICA equivalente en la entidad) Y DIRECTOR(A)
GENERAL DE
(Denominacién del organismo responsable de
la prestacion de servicios de salud a las
personan sin seguridad social)
(Nombre)

(Nombre)

EN EL CASO DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS EN LAS QUE EL/LA
DIRECTOR(A) GENERAL DEL ORGANISMO
RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL ES DISTINTO AL/A LA
(Nombre) SECRETARIO(A) DE SALUD, DEBEN

INCLUIRSE, EN SUSTITUCION DE LA
ANTERIOR, LAS SIGUIENTES FIRMAS:

EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su
equivalente en la entidad)

EL/LA COORDINADOR(A) DE FINANCIAMIENTO

(Nombre)

EL/LA DIRECTOR(A) GENERAL DE
(Denominacion del
organismo responsable de la prestacion de
servicios de salud a las personan sin
seguridad social)

(Nombre)



SALUD

INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER

DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

] APORTACION APORTACION
CAPITULO DE GASTO TOTAL 2022
FEDERAL ESTATAL
4000 “Transferencias, Asignaciones, Subsidios
y Otras Ayudas”
$ - $

43801 “Subsidios a las Entidades Federativas y
Municipios.

TOTAL $ - |8

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de

subsidios, para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $ _ 0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una

parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU

(O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD

INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 2 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

PERIODO PARA MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES

CONCEPTO

PERIODO:

TOTAL 2022

4000 “Transferencias,
Asignaciones, Subsidios y
Otras Ayudas” 43801
“Subsidios a las Entidades

Federativas y Municipios.

TOTAL

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de

subsidios, para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $ _ 0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una

parte Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de , por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

(O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 3 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

DISTRIBUCION DEL GASTO POR CAPITULO, CONCEPTO Y PARTIDA PRESUPUESTARIA

GASTOS DE OPERACION ANUALES PARA _ UMM TOTAL
2022
1000 “SERVICIOS PERSONALES” $
3700 “SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS” (¥) $
TOTAL $

* Los recursos presupuestarios transferidos en el concepto de gasto 3700, podran ser ejercidos por la entidad federativa en cualquiera de las partidas
presupuestarias sefaladas en el Anexo 7 de este Convenio y los rendimientos financieros derivados de esta transferencia, podran ser aplicados a las

partidas presupuestarias seialadas en el Anexo 7A.

En caso de que personal del “PROGRAMA” en la entidad federativa, realice comisiones oficiales, en las cuales genere gastos por concepto de otros

impuestos y derechos, podra comprobar el gasto en la partida 39202.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $ _ 0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una

parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de , por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 4 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO 2022 PARA "GASTOS DE OPERACION"
Entidad Federativa: Monto por concepto de gasto @

Concepto de Gasto de Aplicacion @ Nombre del Concepto de Gasto @

Fecha de eaboracion

®@®o@ ® ©® ©® 0 0 O

Numero del : i Fechadela : : :
: : Paliza ; : : ¢ Proveedor
Partida Comprobante : NUMeID | ooyl 3 L oZader ! Contrato o | o Prestador : :
: Fiscal Digital de : qHe yie 4 Cheque y/o i Mod. Adquisicion : : : i Importe ;| Observaciones
Especifica : i Transferencia ; i Pedido de : :
por Internet  : CLUES Electronica | Transferencia : : L sanilclos: :
(CFDI) i Electronica

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES FEDERALES APLICABLES, COMO
SON ENTRE OTROS LOS DISPUESTOS POR LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ARTICULO 66 (FRACCION Ill) DEL REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE
PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA, ADMINISTRATIVOS ¥ NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA Y SE ENCUENTRAN PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA
SECRETARIA DE SALUD O SU EQUIVALENTE DE ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES, MISMA QUE ESTA A DISPOSICION DEL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR PARA SU REVISION O EFECTOS QUE SE CONSIDEREN
PROCEDENTES.

Elaboro Autorizéd Vo. Bo.

Director(a) Administrativo(a) de los Secretario(a) de Salud o

Servicios de Salud (o equivalente) Director(a) de los Servicios de Salud de
MES @

la entidad (o su equivalente)

1202 9P AIQUIAIOIP 3P 6T SO
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ANEXO 4 FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO 2022 PARA "GASTOS DE OPERACION"
INSTRUCTIVO

Se debera anotar lo siguiente:

1 Entidad Federativa. 13  Proveedor o Prestador de Servicios

2 Monto por concepto de gasto 14  Importe del CFDI (incluye IVA) y/o ISR.

3 Concepto de Gasto de Aplicacion 15 Observaciones Generales

4 Nombre del Concepto de Gasto 16  Total del gasto efectuado.

5 Fecha de elaboracion del certificado 17  Nombre del Responsable de elaborar la comprobacion.

6 Partida Especifica de gasto 18 Cargo del Responsable de elaborar la comprobacion.

7 Numero del Comprobante Fiscal Digital por Internet(CFDI) 19 Titular de la Direccion Administrativa de los Servicios de Salud (o
8 Numero de la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) equivalente).

9 Poliza Cheque y/o Transferencia Electrénica del pago efectuado 20 Titular de la Secretaria de Salud Estatal o Titular de los Servicios de

Salud de la Entidad Federativa (o su equivalente)

10 Fecha de la Pdliza de Cheque y/o Transferencia Electronica
21 Mes en que se reporta

11 Siglas de la modalidad de adquisicion (conforme a la LAASSP)

12 Especificar si es contrato o pedido

NOTA: ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE DEBERA EMITIRSE UN FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO POR CADA CONCEPTO DE GASTO COMPROBADO
(EJERCIDO), ASi COMO PARA EL CASO DE LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS, DE ACUERDO AL EJERCICIO DE LOS RECURSOS ASIGNADOS A LA ENTIDAD
FEDERATIVA.

LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DEL GASTO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES OBJETO DE ESTE CONVENIO DE COLABORACION,
DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES FEDERALES APLICABLES, COMO SON ENTRE OTROS LOS DISPUESTOS
POR LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, LOS CUALES DEBERAN EXPEDIRSE A NOMBRE DE "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA),
ESTABLECIENDO DOMICILIO, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC), CONCEPTOS DE PAGO, ETC., PARA LO CUAL DEBERA REMITIR ARCHIVO
ELECTRONICO DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), SALVO LOS CASOS DE EXCEPCION ESTABLECIDOS EN LA LEGISLACION Y NORMATIVA DE
LA MATERIA QUE ASi LO ESTABLEZCA, EN CUYO CASO SE DEBERAN ATENDER LAS DISPOSICIONES ESPECIALES PARA SU COMPROBACION. ASIMISMO, DEBERA
REMITIR ARCHIVO ELECTRONICO CON LA VERIFICACION DE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET, EMITIDO POR EL SISTEMA DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT).

POR OTRA PARTE, DAR CUMPLIMIENTO A LO SENALADO EN EL ARTICULO 66 DEL REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de $ __ 0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una
parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de , por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD

INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

RUTAS 2022

ENTIDAD FEDERATIVA
No. de unidades Beneficiadas:

Direccion General de Informacién en Salud Red de Atencién
i Jornada
_— Localidades en ruta Poblaci6n Centro de Salud ANCLA (para | Unidad de 20. Nivel (Emergencias
Tipo de Municipio . de la ) .
P Objetivo Personal . las Tipo 0) Obstétricas)
CLUES Nombre de la UMM UMM y (INEGI) Unidad
afo Nombre Movil
Clave Nombre Clave ) CLUES Nombre CLUES Nombre
Localidad
SUBTOTAL
TOTAL

*Notas: En el ejercicio 2022, las UMM-3 operaran como UMM-2, de conformidad con lo establecido en el numeral 5.9, fraccién IV de las Reglas de Operacion vigentes.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $ _0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una

parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
(O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

INDICADORES DE DESEMPENO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2022

Entidad Federativa

i . Acciones al i
Trimestre: pfi:r?wgsrzlisz‘:)%r pﬁi:agsrlajlt/?z%eor SeliElES Consultas individuo + ﬁﬁgﬁz il MLETES
diagndstico y/o diagnéstico y/o SulbseRuBiEs subsecuentes acciones acciones a la MEUSTES [3elF
TABLA 1. PIRAMIDE POBLACIONAL (COBERTURA Cobertura tratamiento tratamiento FEEATEEER C reportadas en  a la comunidad comunidad lugar de
OBJETIVO UNIDADES MEDICAS MOVILES) Operativa reportadas en reportadas en I;?eriir:jgl DGIS* reportadas en IG*  reportadas OrE:r?ozg el
. Raé\é:j:dde Mujeres Hombres+Mujeres por trimestre IG* en el periodo DGIS* en el periodo en DGIS*
70 y mas Ter
65 a 69 2do
60 a 64 3er
55 a 59 4to
50 a 54 Total
45a49
40 a 44 Causa de diferencia entre cifras de IG* (Informe Gerencial) y plataforma de la DGIS* (Direccién General de Informacién en Salud)
35a39 Consultas de
30a 34 1ra vez por
diagnéstico o
25a29 tratamiento
20a24 Consultas
15219 subsectljentes
10a 14
5a9 Acciones al
2 a4 afios individuo y
= acciones a la
1 afio comunidad
~ Fecha de la consulta en DGIS (ddmmaa):
<de 1 afo
Total Otros
comentarios
Poblacién de Anexo 5 |
Supervisor(a) Estatal (nombre y firma) Coordinador(a) Estatal (nombre y firma)
Responsable de Integracion Responsable de Validacion
El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de $ __0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una
parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de , por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

TVIDIAO0 Ordvid

120T 9P IGUISIOI P 67 SO



INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

INDICADORES DE DESEMPENO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2022

Entidad Federativa:
Trimestre:

1.1 | Porcentaje de nifios con obesidad y sobrepeso

1.2 | Porcentaje de nifios con peso para la talla normal
1.3 | Porcentaje de nifios con desnutricion leve

1.4 | Porcentaje de nifios con desnutricion moderada

1.5 | Porcentaje de nifios con desnutricion grave

1.6 | Porcentaje de nifios con recuperados de desnutricion

Fecha de revision: INSABI

(N/D)  Numerador Denominador (N/D) Numerador Denominador (N/D)  Numerador Denominador (N/D) Numerador ~ Denominador
100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)

(N/D)  Numerador Denominador  (N/D)  Numerador Denominador (N/D)  Numerador Denominador (N/D) Numerador ~ Denominador

*100 (N) (D) *100 (N) (©) *100 (N) (D) *100 (N) (D)
21 Porcentaje de enfermedades diarreicas agudas de primera vez en menores
i de cinco afios
29 Porcentaje de casos de enfermedades diarreicas agudas en menores de

cinco afios que requirieron plan A

2.3 | Porcentaje madres capacitadas en enfermedades diarreicas agudas

(N/D) Denomif (N/D) N Denominador ~ (N/D)  Numerador  Denominador (N/D) Numerador ~ Denominador
*100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)

3.1 | Porcentaje de infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afos

3.2 Porcentaje de casos de infecciones respiratorias agudas en menores de
) cinco afios que requirieron antibidtico

3.3 | Porcentaje madres capacitadas en infecciones respiratorias agudas

(N/D) Numerador | Denominador | (N/D) | Numerador | Denominador [ (N/D) | Numerador | Denominador (N/D) Numerador | Denominador
*100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)

4.1 | Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus en tratamiento
4.2 | Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus controlados
4.3 | Porcentaje de casos nuevos de Diabetes Mellitus

4.4 | Porcentaje de detecciones para Diabetes Mellitus

1202 9P AIQUIAIOIP 3P 6T SO
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(N/D)  Numerador Denominador (N/D)  Numerador Denominador (N/D) Numerador Denominador (N/D) Numerador ~ Denominador
*100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)

5.1 | Porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica en tratamiento

5.2 | Porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica controlados

5.3 | Porcentaje de casos nuevos de Hipertension Arterial Sistémica

5.4 | Porcentaje de detecciones para Hipertension Arterial Sistémica

(N/D)  Numerador ~ Denominador ~ (N/D) ~ Numerador ~Denominador ~ (N/D)  Numerador ~Denominador ~ (N/D) ~ Numerador  Denominador
*100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)

6.1 | Porcentaje de pacientes con Obesidad en tratamiento

6.2 | Porcentaje de pacientes con Obesidad controlados

6.3 | Porcentaje de casos nuevos de Obesidad

6.4 | Porcentaje de detecciones para Obesidad

(N/D)* Numerador Denommador (N/D) Numerador Denomlnador (N/D) Numerador Denomlnador (N/D) Numerador Denomlnador
100 *100 *100 *100 (N)
7.1 | Porcentaje de pacientes con Dislipidemias en tratamiento
7.2 | Porcentaje de pacientes con Dislipidemias controlados
7.3 | Porcentaje de casos nuevos de Dislipidemias
7.4 | Porcentaje de detecciones para Dislipidemias

(N/D)* | Numerador | Denominador | (N/D) | Numerador | Denominador | (N/D) | Numerador | Denominador (N/D) Numerador | Denominador
100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)
8.1 | Porcentaje de pacientes con Sindrome metabdlico en tratamiento
8.2 | Porcentaje de pacientes con Sindrome metabdlico controlados
8.3 | Porcentaje de casos nuevos de Sindrome metabolico

(N/D)  Numerador Denominador  (N/D)  Numerador Denominador (N/D)  Numerador Denomlnador (N/D) Numerador ~ Denominador
*100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) *100 (N) (D)

9.1 | Porcentaje de detecciones oportunas de cancer cérvico uterino

9.2 | Porcentaje de detecciones de Virus de Papiloma Humano

93 Cobertura de tamizaje en mujeres de 25 a 64 afios con citologia o prueba

. de VPH
9.4 | Porcentaje de casos nuevos de Displasia (leve, moderada y severa)
9.5 | Tasa de deteccién de cancer cérvico uterino
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(N/D)  Numerador Denominador (N/D) Numerador Denominador (N/D) Numerador  Denominador (N/D) Numerador ~ Denominador
*100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)
101 Cobertura de tamizaje en mujeres de 25 a 39 afios con exploracion clinica
* | de mama
10.2 | Tasa de deteccion de cancer de mama
(N/D)  Numerador Denominador (N/D) Numerador Denominador (N/D) Numerador  Denominador (N/D) Numerador ~ Denominador
*100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)
111 Porcentaje de detecciones de mujeres embarazadas en el primer trimestre
} de gestacion
11.2 | Proporcién de consultas a mujeres embarazadas
11.3 | Porcentaje de mujeres con embarazo de alto riesgo de primera vez
114 Porcentaje de mujeres con embarazo de alto riesgo de primera vez
) referidas a segundo o tercer nivel
11.5 | Proporcion de consultas de seguimiento a puérperas
(N/D)*  Numerador Denominador (N/D) Numerador Denominador (N/D) Numerador  Denominador (N/D) Numerador ~ Denominador
100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)

[12.4

I Porcentaje de mujeres en edad fértil que recibieron Acido Félico

[ | I I | |

(N/D)* | Numerador | Denominador | (N/D) | Numerador [ Denominador | (N/D) | Numerador | Denominador (N/D) Numerador | Denominador
100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)
13.1 | Porcentaje de usuarios activos de planificacion familiar
13.2 | Porcentaje de puérperas aceptantes de planificacion familiar
(N/D)  Numerador Denominador (N/D) Numerador Denominador (N/D) Numerador Denominador (N/D) Numerador  Denominador
*100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)
14.1 | Proporcién del uso de consultorios dentales
14.2 | Porcentaje de acciones preventivas odontolégicas
14.3 | Porcentaje de acciones curativas odontolégicas
(N/D)  Numerador Denominador (N/D) Numerador Denominador (N/D) Numerador  Denominador (N/D) Numerador ~ Denominador
*100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D) *100 (N) (D)
15.1 | Porcentaje de vacunacién en embarazadas
15.2 | Porcentaje de vacunaciéon en menores de 9 afios

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de

subsidios, para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $ _ 0.00 (

parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

pesos 00/100 M.N), que celebran por una
, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU

(O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD

INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

INDICADORES DE DESEMPENO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2022

Vi

vil

Vil

Xl

Xi
X

Xiv

XV

9.5
10.1
10.2
1.1
1.2
11.3
1.4
1.5
121
13.1
13.2
14.1
14.2
14.3
15.1
15.2

CAUSAS POR LAS QUE SE OBTUVIERON LOS RESULTADOS

ACCIONES PARA MEJORAR RESULTADOS OBTENIDOS

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de $ _ 0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una
parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de , por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

(O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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ANEXO 7 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER

SALUD

INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA

PARTIDA DE GASTO ASIGNACIONES DESTINADAS A CUBRIR LOS GASTOS POR CONCEPTO DE:
12101 HONORARIOS Asignaciones destinadas a cubrir el pago por la prestacion de servicios contratados con personas fisicas, como profesionistas, técnicos,
expertos y peritos, entre otros, por estudios, obras o trabajos determinados que correspondan a su especialidad. HONORARIOS
ASIMILADOS A SALARIOS DERIVADO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL PERSONAL GERENCIAL Y OPERATIVO DEL
PROGRAMA FAM.

13202 | GRATIFICACION DE FIN DE | Asignaciones por concepto de gratificacién de fin de afio al personal operativo y gerencial del Programa FAM en las entidades
ANO federativas.

37101 | PASAJES AEREOS | Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficiales temporales dentro del pais de servidores
NACIONALES PARA | publicos de las dependencias y entidades, derivado de la realizacién de labores en campo o de supervisiéon e inspeccion en lugares
LABORES EN CAMPO Y DE | distintos a los de su adscripcion, en cumplimiento de la funcién publica. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades
SUPERVISION de los servidores publicos. Excluye los arrendamientos de vehiculos aéreos, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de

arrendamiento.

37103 | PASAJES AEREOS | Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo dentro del pais de servidores publicos de las dependencias y entidades,
NACIONALES ASOCIADOS A | en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en caso de desastres naturales. Excluye los arrendamientos de vehiculos
DESASTRES NATURALES aéreos comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37104* [ PASAJES AEREOS | Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficiales temporales dentro del pais en lugares distintos
NACIONALES PARA | a los de su adscripcion de servidores publicos de mando de las dependencias y entidades, en cumplimiento de la funcién publica,
SERVIDORES PUBLICOS DE | cuando las comisiones no correspondan con las previstas en las partidas 37101 Pasajes aéreos nacionales para labores en campo y de
MANDO EN EL DESEMPENO [ supervisién, 37102 Pasajes aéreos nacionales asociados a los programas de seguridad publica y nacional y 37103 Pasajes aéreos
DE COMISIONES Y [ nacionales asociados a desastres naturales, de este Clasificador. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades y el
FUNCIONES OFICIALES pago de pasajes para familiares en los casos previstos por las disposiciones generales aplicables. Excluye los arrendamientos de

vehiculos terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37201* | PASAJES TERRESTRES | Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales dentro del pais de servidores
NACIONALES PARA | publicos de las dependencias y entidades, derivado de la realizacién de labores en campo o de supervisiéon e inspeccion en lugares
LABORES EN CAMPO Y DE | distintos a los de su adscripcion, en cumplimiento de la funcién publica. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades
SUPERVISION de los servidores publicos. Incluye los gastos para pasajes del personal operativo que realiza funciones de reparto y entrega de

mensajeria, y excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37203* | PASAJES TERRESTRES | Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre dentro del pais de servidores publicos de las dependencias y
NACIONALES ASOCIADOS A | entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en caso de desastres naturales. Excluye los arrendamientos de
DESASTRES NATURALES vehiculos terrestres, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.
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37204*

PASAJES TERRESTRES
NACIONALES PARA
SERVIDORES PUBLICOS DE
MANDO EN EL DESEMPENO
DE COMISIONES Y
FUNCIONES OFICIALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales dentro del pais en lugares
distintos a los de su adscripcién de servidores publicos de mando de las dependencias y entidades, en cumplimiento de la funcion
publica, cuando las comisiones no correspondan con las previstas en las partidas 37201 Pasajes terrestres nacionales para labores en
campo y de supervision, 37202 Pasajes terrestres nacionales asociados a los programas de seguridad publica y nacional y 37203
Pasajes terrestres nacionales asociados a desastres naturales, de este Clasificador. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones
o actividades y el pago de pasajes para familiares en los casos previstos por las disposiciones generales aplicables. Excluye los
arrendamientos de vehiculos terrestres, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento

37501*

VIATICOS NACIONALES PARA
LABORES EN CAMPO Y DE
SUPERVISION

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores publicos de las dependencias y
entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, derivado de la realizacion de labores de campo o supervision e
inspeccion, en lugares distintos a los de su adscripcion. Esta partida incluye los gastos de camino aplicandose las cuotas diferenciales
que sefialen tabuladores respectivos. Excluye los gastos contemplados en las partidas 37101 y 37201.

37503*

VIATICOS NACIONALES
ASOCIADOS A DESASTRES
NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores publicos de las dependencias y
entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en caso de desastres naturales, en lugares distintos a los de su
adscripcion. Esta partida incluye los gastos de camino aplicandose las cuotas diferenciales que sefialen tabuladores respectivos.
Excluye los gastos contemplados en las partidas 37103 y 37203.

37504*

VIATICOS NACIONALES PARA
SERVIDORES PUBLICOS EN
EL DESEMPENO DE
FUNCIONES OFICIALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores publicos de las dependencias y
entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en lugares distintos a los de su adscripcion, cuando las
comisiones no correspondan con las previstas en las partidas 37501, 37502, 37503, 37104 y 37204. Esta partida incluye los gastos de
camino aplicandose las cuotas diferenciales que sefalen tabuladores respectivos.

37901*

GASTOS PARA OPERATIVOS
Y TRABAJOS DE CAMPO EN
AREAS RURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos que realizan las dependencias y entidades, por la estadia de servidores publicos que se
origina con motivo del levantamiento de censos, encuestas, y en general trabajos en campo para el desempefio de funciones oficiales,
cuando se desarrollen en localidades que no cuenten con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacion, y no sea
posible cumplir con los requisitos de otorgamiento de viaticos y pasajes previstos en las partidas del concepto 3700.

39202

OTROS
DERECHOS

IMPUESTOS Y

Asignaciones destinadas a cubrir otra clase de impuestos y derechos tales como gastos de escrituracion, legislacion de exhortos
notariales, de registro publico de la propiedad, tenencias y canje de placas de vehiculos oficiales, diligencias judiciales, derechos y
gastos de navegacion de aterrizaje y despegue de aeronaves, de verificacion, certificacion y demas impuestos y derechos conforme a
las disposiciones aplicables. Excluye el impuesto sobre la renta que las dependencias retienen y registran contra las partidas
correspondientes del Capitulo 1000 “Servicios Personales”.

* PARTIDAS DEL CONCEPTO 3700 SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS, SE AUTORIZA LA APLICACION DE RECURSOS PARA CUBRIR LOS GASTOS DE ESTAS

PARTIDAS PARA COORDINADOR, SUPERVISORES Y ENLACE ADMINISTRATIVO.

EN EL CASO DEL PERSONAL OPERATIVO, SE PODRA HACER USO DE ESTAS PARTIDAS, SIEMPRE Y CUANDO SEA CONVOCADO POR "EL INSABI" (UCNM).

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $ _0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una
parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

(O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
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SALUD

INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 7 A DEL CONVENIO DE COLABORACI(')N EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL
CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA APLICACION DE RENDIMIENTOS

FINANCIEROS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA

PARTIDA DE GASTO ASIGNACIONES DESTINADAS A CUBRIR LOS GASTOS POR CONCEPTO DE:

21101 | MATERIALES Y UTILES DE OFICINA Asignaciones destinadas a la adquisicion de materiales y articulos diversos de oficina, para el uso en las unidades
médicas moviles federales, tales como: articulos papeleria, libretas, carpetas, utiles de escritorio como engrapadoras,
perforadoras, sacapuntas, entre otros.

26102 | COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS | Asignaciones destinadas a la adquisicion de gasolina para vehiculos federales (unidades médicas moviles) del Programa

PARA VEHICULOS TERRESTRES, AEREQOS, | Fortalecimiento a la Atencion Médica.
MARITIMOS, LACUSTRES Y FLUVIALES

DESTINADOS A SERVICIOS PUBLICOS Y LA

OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS

27101 | VESTUARIO Y UNIFORMES Asignaciones destinadas a la adquisicién de prendas y accesorios de vestir: camisas, pantalones, calzado; uniformes e
insignias para el personal de las unidades médicas méviles federales del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.

29501 | REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE | Asignaciones destinadas a la adquisicion de refacciones y accesorios para todo tipo de aparatos e instrumentos medicos
EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE |y de laboratorio (electrocardidgrafos, ultrasonido, piezas de mano de alta y baja velocidad dentales, esterilizadores
LABORATORIO (autoclave), equipo de rayos x dental, baumandmetro, fonodetectores de latidos fetales, estuche de diagndstico), entre

otros correspondientes a las unidades médicas moviles federales del Programa Fortalecimeinto a la Atencién Médica.

29601 | REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE | Asignaciones destinadas a la adquisicion de autopartes de equipo de transporte tales como: llantas, suspensiones,
EQUIPO DE TRANSPORTE sistemas de frenos, partes eléctricas, alternadores, distribuidores, partes de suspensién y direcciéon, marchas, embragues,

retrovisores, tapetes, limpiadores, volantes, gatos hidraulicos o0 mecanicos de las unidades médicas moviles federales del
Programa Fortalecimeinto a la Atencién Médica.

33401 [ SERVICIOS PARA CAPACITACION A | Asignaciones destinadas a cubrir el costo de los servicios profesionales que se contraten con personas fisicas y morales

SERVIDORES PUBLICOS por concepto de preparacion e imparticion de cursos de capacitacién y/o actualizacién de los servidores publicos, en
territorio nacional, en cumplimiento de los programas anuales de capacitacion que establezcan en el Programa conforme
al numeral 6.5.3 de la Reglas de Operacion 2022.

33604 | IMPRESION Y ELABORACION DE MATERIAL | Asignaciones destinadas a cubrir el costo de los servicios de impresion y elaboracion de material informativo (folletos,
INFORMATIVO DERIVADO DE LA OPERACION [ calcomanias, tripticos, carteles, manuales, reglas de operacion, etc.) que forma parte de los instrumentos de apoyo para
Y ADMINISTRACION DE LAS DEPENDENCIAS | la realizacién de los programas presupuestarios de las dependencias y entidades distintos a los de comunicacion social y
Y ENTIDADES publicidad.

35401 | INSTALACION, REPARACION Y | Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por servicios de instalacién, reparacién y mantenimiento de equipo e
MANTENIMIENTO DE EQUIPO E | instrumental médico y de laboratorio (electrocardiégrafos, ultrasonido, piezas de mano de alta y baja velocidad dentales,
INSTRUMENTAL MEDICO Y DE | esterilizadores (autoclave), equipo de rayos x dental, baumanédmetro, fonodetectores de latidos fetales, estuche de
LABORATORIO. diagndstico, entre otros), de las unidades médicas moviles federales del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.

35501 | MANTENIMIENTO Y CONSERVACIQN DE | Asignaciones destinadas a cubrir el costo de los servicios de mantenimiento y conservacion de unidades médicas moviles
VEHICULOS TERRESTRES, AEREOQOS, | federales del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica y su planta de luz o de emergencia.

MARITIMOS, LACUSTRES Y FLUVIALES.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $ _ 0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una

parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
(O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

SALUD

ANEXO 8 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

PERSONAL EN EL ESTADO DE

PERSONAL AUTORIZADO PARA CONTRATACION POR HONORARIOS ASIMILADOS A SALARIOS, DERIVADO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL PERSONAL GERENCIAL Y OPERATIVO DEL PROGRAMA.

DESCRIPCION N | PO D SERVICIOS (BRUTO MENSUAL) | GRATIFICACION DE FIN DEANO | SUBTOTAL | cONtraTacion | TOTAL DE PERCEPCIONES
COORDINADOR (DIR. AREA "A") $ $ $
SUPERVISOR (JEFE DE DEPTO. RAMA MEDICA "A") $ $ $
ENLACE ADMINISTRATIVO $ $ $
$
UNIDAD MOVIL TIPO 0
DESCRIPCION N | PO D SERVICIOS (BRUTO MENSUAL) | GRATIFICACION DE FIN DEANO | SUBTOTAL | cONtraTacion | TOTAL DE PERCEPCIONES
ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" $ $ $
PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) $ $ $
$
UNIDAD MOVIL TIPO 1
DESCRIPCION N | P00 O SERVICIOS (BRUTO MENSUAL) | GRATIFICACION DE FINDE ARO | SUBTOTAL | coNTRATAGIoN | TOTAL DE PERCEPCIONES
ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" $ $ $
PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) $ $ $
$
UNIDAD MOVIL TIPO 2
DESCRIPCION N | P SERVIGIOS (BRUTO MENSUALY | GRATIIGAGION DS FIN DE A0 | SUBTOTAL | o0 ir o Gion |  TOTAL DE PERGEPCIONES
ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" $ $ $
PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) $ $ $
CIRUJANO DENTISTA "A" $ $ $
$
UNIDAD MOVIL TIPO 3 (En el ejercicio 2022 estas unidades operaran como UMM-2.)
DESCRIPCION N | e SERVICIOS (BRUTO MENSUAL) | GRATIFICACION DE FINDEANO | SUBTOTAL | cGNratacion | TOTAL DE PERCEPCIONES
ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" $ $ $
PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) $ $ $
CIRUJANO DENTISTA "A" $ $ $
$
TOTAL $

TVIDIAO0 Ordvid

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de $ __ 0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una
parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de , por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD

INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 9 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA:

REPORTE DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS 2022

TRIMESTRE:

MES:

SECRETARIA DE FINANZAS

SERVICIOS DE SALUD

RENDIMIENTOS GENERADOS NETOS

No. CUENTA PRODUCTIVA

No. DE CUENTA PRODUCTIVA

TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

MONTO TRIMESTRAL

$

- |$

MONTO TOTAL ACUMULABLE

$

- |3

*ENVIAR DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES POSTERIORES AL TERMINO DEL TRIMESTRE CORRESPONDIENTE.

RESPONSABLE DE LA
ELABORACION

DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO(A) DE LOS
SERVICIOS DE SALUD (O SU EQUIVALENTE)

SECRETARIO(A) DE SALUD O
DIRECTOR(A) DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LA ENTIDAD (O SU
EQUIVALENTE)

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de

subsidios, para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de $ __ 0.00 (
parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

pesos 00/100 M.N), que celebran por una
, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
(O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD

ANEXO 10 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL
CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

CIERRE PRESUPUESTARIO EJERCICIO 2022

Presupuesto . . . Rendimientos
. Presupuesto | Presupuesto L Reintegro Rendimientos Rendimientos X
Capitulo de gasto autorizado modificado ejercido TESOFE (1) No. Cuenta enerados ejercidos reintegrados a
(comprobado) 9 ! TESOFE (2)
No. Cuenta
1000 Secretaria de
Finanzas
No. Cuenta
3000 Servicios de
Salud
Total Total
RESPONSABLE DE LA DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO(A) DE LOS SECRETARIO(A) DE SALUD O
ELABORACION SERVICIOS DE SALUD (O SU EQUIVALENTE) DIRECTOR(A) DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LA ENTIDAD (O SU
EQUIVALENTE)
NOTAS:

(1) Debera especificar el numero de linea de captura TESOFE de reintegro presupuestal y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.
(2) Debera especificar el numero de linea de captura TESOFE de reintegro de rendimientos financieros y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $ _0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una
parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de , por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

TVIDIAO0 Ordvid
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ANEXO 11 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL
CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

PROGRAMA DE VISITAS DE SUPERVISION A REALIZAR EN EL ESTADO DE

PERIODO DE VISITA:

DEL MES DE: A 2022

De conformidad con el Modelo de Supervisidén se podran realizar visitas, en cumplimiento de lo especificado en las Clausulas TERCERA fracciones |, llly V y
Octava fraccion Il del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de subsidios, para la operacion
del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, que celebran el Instituto de Salud para el Bienestar y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

(SEGUN CORRESPONDA) con el propésito de verificar la operacion y el uso adecuado de los recursos presupuestarios transferidos con caracter de
subsidios por la cantidad de $ _ 0.00 (___ pesos 00/100 M.N.), asi como el estado general que guarden los bienes dados en comodato del Programa S200
Fortalecimiento a la Atenciéon Médica. Por lo que, con tal finalidad, las autoridades de “LA ENTIDAD” se comprometen a proporcionar toda la documentacion

necesaria y permitir el acceso a los archivos correspondientes al Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de $ _ 0.00 ( pesos 00/100 M.N), que celebran por una

parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de , por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD

INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

HOJA DE FIRMAS DE LOS ANEXOS 1, 2, 3, 4, 5,6,7, 7A, 8,9, 10 y 11 DEL CONVENIO DE COLABORACI(')N EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A

LA ATENCION MEDICA

POR “EL INSABI”
EL/LA DIRECTOR(A) GENERAL

POR “LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA)
EL/LA SECRETARIO(A) DE FINANZAS
(O SU EQUIVALENTE)

(NOMBRE) (NOMBRE)
EL/LA TITULAR DE LA UNIDAD DE COORDINACION EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su equivalente en la entidad) Y
NACIONAL MEDICA DIRECTOR(A) GENERAL DE (Denominacion del
organismo responsable de la prestacion de servicios de salud a las
personan sin seguridad social)
(NOMBRE)

(Nombre)

EN EL CASO DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN LAS QUE EL/LA DIRECTOR(A)
GENERAL DEL ORGANISMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL ES DISTINTO AL
SECRETARIO DE SALUD, DEBEN INCLUIRSE, EN SUSTITUCION DE LA ANTERIOR,
LAS SIGUIENTES FIRMAS:

EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su equivalente en la entidad)

(Nombre)

EL/LA DIRECTOR(A) GENERAL DE (Denominacion del
organismo responsable de la prestacion de servicios de salud a las
personan sin seguridad social)

(Nombre)

EL/LA COORDINADOR(A) DE FINANCIMIENTO
(NOMBRE)

La presente Hoja de Firmas forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el
caracter de subsidios, para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $ _ 0.00 (
celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

FEDERATIVA).

pesos 00/100 M.N), que
, por conducto de la Secretaria de
(O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD

TVIDIAO0 Ordvid
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Anexo 1B.- CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO
A LA ATENCION MEDICA”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, EN ADELANTE “EL PROGRAMA”, PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE CONTINGENCIAS (COPAC), QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, AL QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "EL INSABI", POR CONDUCTO DE SU DIRECTOR(A) GENERAL, , ASISTIDO POR
, TITULAR DE LA UNIDAD DE COORDINACION NACIONAL MEDICA, Y POR
, COORDINADOR(A) DE FINANCIAMIENTO,, Y POR LA OTRA PARTE, EL
EJECUTIVO DE(L) , AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "LA ENTIDAD",
REPRESENTADA POR , EN SU CARACTER DE SECRETARIO (A) DE FINANZAS, (e]
SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), Y POR , EN SU CARACTER DE SECRETARIO (A) DE
SALUD Y DIRECTOR(A) GENERAL DE (DENOMINACION DEL ORGANISMO RESPONSABLE DE
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LA ENTIDAD) (EN
EL CASO DE ENTIDADES FEDERATIVAS EN LAS QUE EL/LA TITULAR DE LA SECRETARIA DE SALUD O SU
EQUIVALENTE NO TENGA RESPONSABILIDAD DE FUNGIR COMO DIRECTOR(A) GENERAL DEL ORGANISMO
RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL,
SE DEBERA INCLUIR LA PARTICIPACION DE ESTE ULTIMO EN EL INSTRUMENTO), A QUIENES CUANDO ACTUEN
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO "LAS PARTES", CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o, parrafo
cuarto, el derecho humano de toda persona a la proteccién de la salud, disponiendo que la Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud.

L. El articulo 70, fracciéon Il de la Ley General de Salud, establece que corresponde a la Secretaria de
Salud, en su caracter de coordinadora del Sistema Nacional de Salud, coordinar los programas de
servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, asi como
los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen, en el
entendido de que tratandose de la prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados que requieran las personas sin seguridad social, a que se refiere el
Titulo Tercero Bis del referido ordenamiento, se auxiliara de “EL INSABI”.

. “EL PROGRAMA” se alinea directamente con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2019 el que en el apartado Il Politica
Social establece el Eje Construir un pais con bienestar, del que se destaca el siguiente objetivo
prioritario:

. Salud para toda la poblacion.

IV. “EL PROGRAMA” interviene en la ejecucién de los compromisos intersectoriales establecidos en
el Programa Sectorial de Salud 2019-2024. Por ello, se alinea con sus Objetivos prioritarios,
estrategias y acciones puntuales que a continuacién se mencionan:

Objetivo prioritario 1.- Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente
con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion médica y hospitalaria, asi como examenes
meédicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.

Estrategia prioritaria 1.3 Brindar a la poblacién sin seguridad social, especialmente a quienes
habitan en regiones con alta o muy alta marginacion, acciones integrales de salud que ayuden a
prolongar su vida con calidad, evitar la ocurrencia de enfermedades o en su caso, detectarlas
tempranamente a través de la participacion de todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, en las acciones puntuales

Accién 1.3.3 Acercar los servicios de salud a la poblacién, a través de Jornadas de Salud Publica y
esquemas itinerantes para brindar acciones integrales de salud, especialmente en zonas con
mayores dificultades de acceso a las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Estrategia prioritaria 1.5 Fomentar la participacion de comunidades en la implementacion de
programas y acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para salvaguardar los derechos de
nifias, nifios, adolescentes, jovenes, personas adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI,
personas con discapacidad, comunidades indigenas y afromexicanas, en las acciones puntuales.

Accién 1.5.5 Implementar Caravanas de la Salud y brigadas de atencidon ambulatoria para brindar
servicios a poblacién afectada por contingencias emergentes, que viven en localidades alejadas de
las ciudades o que transitan en condiciéon migrante.
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VL.

VIL.

El Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022, en su Anexo
establece que “EL PROGRAMA” estara sujeto a Reglas de Operacion.

Con “EL PROGRAMA” se dara continuidad a la estrategia federal que inicia en 2007 como
Programa Caravanas de la Salud, el cual posteriormente cambia su denominacién a Programa
Unidades Médicas Moviles, para que a través de transferencias de recursos presupuestarios
federales se coadyuva a que las entidades federativas proporcionen la atencion primaria en salud
en aquellas localidades con menos de 2,500 personas y que se encuentren sin acceso a los
servicios de salud por falta de infraestructura fisica.

“EL PROGRAMA” tiene como misidbn ser un programa que coadyuve con las Entidades
Federativas con la aportacion de recursos presupuestarios federales destinados a la prestacion de
servicios de atencién primaria a la salud en las areas de enfoque potencial identificadas como
localidades que no cuentan con servicios de salud por falta de infraestructura, carentes de recursos
para otorgar atencion permanente, y con una poblacién menor a 2,500 personas.

La Participacion en Contingencias, es una de las modalidades de atencién de “EL PROGRAMA?”,
misma que se lleva a cabo bajo la coordinacién del COPAC, a fin de brindar apoyo temporal a
personas en situaciones de desastres naturales, urgencias epidemioldgicas, concentraciones
masivas de poblacion y otros eventos de naturaleza excepcional.

DECLARACIONES
DE "EL INSABI":

Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propio sectorizado a la Secretaria de Salud en términos de los articulos 10, parrafo
tercero, 30., fraccion | y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal y 77 bis 35,
parrafo primero de la Ley General de Salud, cuyo objeto en términos del segundo parrafo del
precepto legal citado en ultimo término es proveer y garantizar la prestacién gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como
impulsar, en coordinacion con la Secretaria de Salud en su calidad de 6rgano rector, acciones
orientadas a lograr una adecuada integracion y articulacién de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

Su Director(a) General tiene la facultad y legitimacion para suscribir el presente Convenio, segun se
desprende de lo previsto en los articulos 77 bis 35 B, fraccion I, 77 bis 35 G, parrafo segundo y 77
bis 35 H de la Ley General de Salud, asi como 22, fracciones | y Il y 59, fraccion | de la Ley Federal
de las Entidades Paraestatales, cargo que se acredita con copia del nombramiento respectivo.

Los titulares de la Coordinacién Nacional Médica y de la Coordinaciéon de Financiamiento de "EL
INSABI", participan en la celebracion del presente instrumento juridico en asistencia del/de la
Director(a) General de dicho organismo, en atencién a las facultades que se le confieren
respectivamente en las fracciones |, Il y lll del articulo Trigésimo octavo y en el articulo
Cuadragésimo octavo del Estatuto Organico de "EL INSABI", respectivamente

Cuenta con atribuciones para proveer y garantizar la prestaciéon gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar
en coordinacion con la Secretaria de Salud en su calidad de Organo Rector, acciones orientadas a
lograr una adecuada integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud.

El objetivo general de “EL PROGRAMA”, es contribuir con las Entidades Federativas para brindar
de forma efectiva acceso y prestacion de los servicios de atencion primaria a la salud en
localidades menores a 2,500 personas, carentes de servicios de salud, mediante la transferencia
de recursos federales, personal médico y unidades médicas moéviles de diferente capacidad
resolutiva, y dentro de sus objetivos especificos, se encuentra como uno de los mas importantes, el
de contribuir con las entidades federativas para que cuenten con unidades médicas méviles
equipadas de conformidad con la tipologia correspondiente y su respectivo personal capacitado,
conforme a las Reglas de Operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica,
para el Ejercicio Fiscal 2022, en adelante las “REGLAS”, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion en fecha __de del 20__.

Asimismo, las “REGLAS” prevén que, en funcion de la disponibilidad de recursos financieros y
humanos, se podran brindar los apoyos necesarios en materia de salud publica, en situaciones que
demanden poblaciones y personas que sean victimas de desastres naturales, emergencias
epidemioldgicas y otras situaciones de excepcion, como grandes aglomeraciones.
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1.6 Cuenta con recursos presupuestarios autorizados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion
para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcién del presente instrumento juridico.

1.7 Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracion sefala como
domicilio el ubicado en el nimero 54 de la Calle Gustavo E. Campa, Colonia Guadalupe Inn,
Demarcacion Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad de México.

L. DE "LA ENTIDAD":

1.1 El/La Secretario(a) de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA),
acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracién, de conformidad con
los articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE SUSTENTEN SU
PARTICIPACION EN EL INSTRUMENTO), cargo que queda debidamente acreditado con la copia
de su nombramiento.

.2  EllLa Secretario(a) de Salud __ (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y
Director(a) General de (ORGANISMO RESPONSABLE DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL),
acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracién, de conformidad con
los articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE SUSTENTEN SU PARTICIPACION
EN EL INSTRUMENTO EN SU DOBLE CARACTER), cargos que quedan debidamente acreditados
con las copias de sus nombramientos.

(EN EL CASO DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN LAS QUE EL DIRECTOR GENERAL DEL
ORGANISMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LAS
PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL ES DISTINTO AL/A LA SECRETARIO(A) DE SALUD,
DEBEN INCLUIRSE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES:

I.2. El/lLa Secretario(a) de Salud __ (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA),
acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracién, de
conformidad con los articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE
SUSTENTEN SU PARTICIPACION), cargo que queda debidamente acreditado con la copia
de su nombramiento.

I.3. El/La Director(a) General de (ORGANISMO RESPONSABLE DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL),
acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracién, de
conformidad con los articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE
SUSTENTEN SU PARTICIPACION EN EL INSTRUMENTO), cargo que que que queda
debidamente acreditado con la copia de su nombramiento.)

1.3 Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento juridico
son: Otorgar servicios de promocion y prevencion de la salud, asi como atencién médica, y realizar
las actividades necesarias para el funcionamiento del COPAC.

.4  Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracion sefiala como su
domicilio el ubicado en

Una vez expuesto lo anterior, y en virtud de que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las Dependencias y, en su caso de las Entidades, se aprueben en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion; que éstos se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales
aplicables, asi como a las reglas de operacion que se emitan para el ejercicio fiscal correspondiente, y que
dichos subsidios y transferencias se sujetaran a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en ella se sefialan; "LAS PARTES" celebran el presente Convenio, al tenor
de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- El presente Convenio y sus Anexos, que firmados por "LAS PARTES", forman
parte integrante del mismo, tienen por objeto transferir a "LA ENTIDAD" recursos presupuestarios federales,
con el caracter de subsidios, para cubrir los gastos de operacién de “EL PROGRAMA?” en el ejercicio fiscal
2022 en los conceptos y con los alcances estipulados en este instrumento juridico, que le permitan realizar
todas aquellas acciones para el funcionamiento del COPAC que se susciten en la Republica Mexicana, y de
manera especifica para realizar los gastos que se deriven de la operacion de las unidades médicas moviles
(UMM), hospitales moéviles (HM) y/o estructuras desplegables (ED) de “EL PROGRAMA” en "LA ENTIDAD",
otorgadas mediante los contratos de comodato suscritos en afios anteriores entre la Secretaria de Salud y
"LA ENTIDAD", o en su caso de las UMM, HM y ED cuya propiedad haya sido transferida a "LA ENTIDAD"
para el desarrollo de “EL PROGRAMA”.
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Para efecto de lo anterior, "LAS PARTES" convienen expresamente en sujetarse a lo previsto en los
articulos 74, 75 y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 176 y 181 de su
Reglamento y demés disposiciones aplicables, asi como a lo estipulado en las “REGLAS” y en el presente
Convenio.

SEGUNDA. TRANSFERENCIA. - Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento
juridico, "EL INSABI" transferird a "LA ENTIDAD", en una ministracion, un importe de hasta $
(EXPRESAR CANTIDADES EN NUMERO Y LETRA SEGUN CORRESPONDA AL MONTO ASIGNADO),
conforme al capitulo de gasto y partida que se sefialan en el Anexo 1 del presente Convenio.

Los recursos presupuestarios federales a que se refiere el parrafo anterior, seran transferidos por “EL
INSABI" a "LA ENTIDAD", dentro del periodo que para tal efecto se precisa en el Anexo 2.

Para tal efecto, "LA ENTIDAD", a través de su Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA
ENTIDAD FEDERATIVA), procedera a abrir, en forma previa a su radicacion, una cuenta bancaria productiva,
Unica y especifica para este Convenio, en la institucion de crédito bancaria que determine, con la finalidad de
que dichos recursos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), ésta se obliga a ministrarlos integramente junto con los
rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su recepcion, a
(ORGANISMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL), que tendra el caracter de Unidad Ejecutora para efectos del
presente Convenio. La Unidad Ejecutora, debera informar a "EL INSABI", a través de la Coordinacion de
Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a aquél en que concluya el plazo anterior, el monto, la fecha y el
importe de los rendimientos generados que le hayan sido ministrados. Para tal efecto, “EL INSABI”, a través
de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion
Nacional Médica, dara aviso a la Unidad Ejecutora de esta transferencia.

La Unidad Ejecutora procedera a la apertura de una cuenta bancaria productiva Unica y especifica a
nombre del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica/COPAC, para recibir de la Secretaria de Finanzas
(O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) los recursos sefialados en este Convenio, lo que
permitira mantener los recursos plenamente identificados para la recepcion, ejercicio, comprobacion y cierre
presupuestario; notificando por escrito a “EL INSABI”, a través de la Coordinacion de Formacion vy
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, los datos de
identificacion de dicha cuenta..

La no ministracion de estos recursos a la Unidad Ejecutora en el plazo establecido en el parrafo cuarto de
esta Clausula, se considerara incumplimiento de este instrumento juridico y sera causa para solicitar el
reintegro de los recursos transferidos, asi como el de los rendimientos financieros obtenidos, a la Tesoreria de
la Federacion.

La Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), y la Unidad Ejecutora,
deberan remitir a "EL INSABI", a través de la Coordinacién de Formacion y Capacitacion del Personal de
Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, la documentacion correspondiente a la apertura
de las cuentas a que se refiere esta Clausula, en la que se especifique que el destino final de los recursos es
el COPAC de “EL PROGRAMA”.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su
caracter federal, por lo que en su asignacion y ejecucion deberan observarse las disposiciones juridicas
federales aplicables.

Queda expresamente acordado, que la transferencia presupuestaria otorgada en el presente Convenio
garantiza la operacién anual y no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo que no
implica el compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al
Ejecutivo Federal, para complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacién vinculado con el
objeto del mismo.

Los recursos presupuestarios federales que "EL INSABI” se compromete a transferir a "LA ENTIDAD",
estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de conformidad con
las disposiciones juridicas aplicables.
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TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. - Para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos federales ministrados, "LAS PARTES"
convienen en sujetarse a lo siguiente:

“EL INSABI", por conducto de la Coordinacién de Formacion y Capacitacion del Personal de
Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, dentro del marco de sus atribuciones
y a través de los mecanismos que esta Ultima implemente para tal fin, verificara (i) el cumplimiento
del objetivo y reporte de productividad a que se refiere la Clausula Cuarta de este Convenio, y (ii)
que los recursos presupuestarios federales sefialados en la Clausula Segunda sean destinados
Unicamente para cubrir el objeto del presente instrumento juridico, de conformidad con los anexos
3, 5y 5 A, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

Las acciones de verificacion de la aplicacién de los recursos que "EL INSABI" realice en los
términos estipulados en el presente instrumento juridico, no implicara en modo alguno que éste
pueda participar en los procesos de aplicaciéon de los mismos, en virtud de lo cual debera
abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignaciéon de los contratos o de cualquier otro
instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD" para cumplir con “EL PROGRAMA”, asi como
de interferir de forma alguna en el procedimiento y mecanismo de supervision externo que defina
"LA ENTIDAD" durante la aplicaciéon de los recursos presupuestarios destinados a su ejecucion y
demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas, econémicas,
de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de "LA ENTIDAD".

"EL INSABI" a través de la Coordinaciéon de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud,
adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, considerando su disponibilidad de personal
y presupuestaria, podra practicar visitas al COPAC, a efecto de observar su operacion, el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico, asi como el
seguimiento del ejercicio de los recursos y la presentacion de informes a "EL INSABI", a través de
la Coordinacién de Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de
Coordinacion Nacional Médica, tales como: los informes de avances financieros, los informes de
rendimientos financieros generados con motivo de los recursos presupuestarios federales
transferidos, conforme a los Anexos del Convenio, relaciones de gasto, estados de cuenta bancaria
y las conciliaciones bancarias.

En caso de que, con motivo de las visitas de supervision, "EL INSABI" a través de la Coordinacion
de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional
Médica, detecte incumplimientos a los compromisos establecidos a cargo de "LA ENTIDAD",
debera dar vista a las instancias federales y locales competentes, para que procedan conforme a
sus atribuciones.

“EL INSABI” a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud,
adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, solicitara a "LA ENTIDAD" la entrega del
reporte de productividad, asi como la certificacion de gasto, conforme al formato que se incluye en
el Anexo 4, relaciones del gasto, mediante los cuales se detallan las erogaciones del gasto y por
los que "LA ENTIDAD" sustente y fundamente la correcta aplicacion de los recursos a que se
refiere la Clausula Segunda del presente instrumento juridico. Para los efectos de verificacion
anteriormente referidos, "LA ENTIDAD" debera exhibir la documentacién soporte (original en su
caso) y archivos electrénicos que asi lo acrediten.

"EL INSABI" a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud,
adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, podra en todo momento verificar en
coordinacion con "LA ENTIDAD" la documentacion que permita observar el ejercicio de los
recursos presupuestarios federales transferidos a "LA ENTIDAD", asi como sus rendimientos
financieros generados y podra solicitar a esta ultima los documentos que justifiquen y comprueben
el ejercicio de dichos recursos. El ejercicio de los recursos debera reflejarse en el formato de
certificacion de gasto, conforme a lo establecido en el Anexo 4 del presente Convenio, la
documentacion soporte debera adjuntarse en archivos electronicos en la plataforma informatica
correspondiente.

CUARTA. OBJETIVO Y REPORTE DE PRODUCTIVIDAD.- Los recursos a que se refiere la Clausula
Segunda del presente Convenio, tendran el objetivo y reporte de productividad que a continuaciéon se
mencionan:

OBJETIVO: Realizar, en los términos previstos en las “REGLAS”, todas aquellas acciones para el
funcionamiento del COPAC, asi como otorgar servicios de salud de acuerdo a las necesidades de la poblacion
que se encuentra afectada por alguna circunstancia considerada como contingencia y/o que no tienen acceso
a los servicios de salud durante las fases de preparacion, atencion y recuperacion y vuelta a la normalidad, a
través de “EL PROGRAMA”, a cargo de "LA ENTIDAD".
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REPORTE DE PRODUCTIVIDAD: Realizar las acciones necesarias para emitir los reportes del
funcionamiento del COPAC que se susciten en la Republica Mexicana.

QUINTA. APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales a que alude la Clausula Segunda de
este instrumento juridico y los rendimientos financieros que éstos generen, se destinaran en forma exclusiva
para cubrir los conceptos de gasto sefialados en el anexo 5 y 5A del presente instrumento juridico para la
operacion del COPAC; los cuales no podran destinarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme
a su naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital; se devengaran conforme a lo establecido en el
articulo 175, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; se registraran
por "LA ENTIDAD" en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en
su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

"LA ENTIDAD" presentara un informe de los rendimientos financieros que generen los recursos
presupuestarios federales transferidos en virtud del presente instrumento, conforme al Anexo 7.

El seguimiento del ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos en virtud del presente
instrumento, asi como de los rendimientos financieros que éstos generen debera hacerse conforme con los
Anexos 4y 8.

Los remanentes de (i) los recursos presupuestarios federales transferidos a "LA ENTIDAD", y (ii) de los
rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, al cierre del
ejercicio fiscal, en los términos del articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas
y los Municipios, debiendo informarlo a "EL INSABI" por conducto de la Coordinacion de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, de manera escrita
y con los documentos soportes correspondientes.

SEXTA. GASTOS ADMINISTRATIVOS.- "EL INSABI" conforme a la disponibilidad presupuestaria y a las
necesidades de operacion de “EL PROGRAMA”, podré aportar recursos para cubrir, entre otras erogaciones,
las necesidades del COPAC comprendidas en los capitulos de gasto: 2000 Materiales y Suministros (2100
Materiales de administracion, emision de documentos y articulos oficiales, 2900 Herramientas, refacciones y
accesorios menores); 3000 Servicios Generales (3100 Servicios basicos, 3200 Servicios de arrendamiento,
3300 Servicios profesionales, cientificos, técnicos y otros servicios, 3400 Servicios financieros bancarios y
comerciales, 3500 Servicios de Instalacién, reparacion, mantenimiento y conservacion); conforme a los
anexos 5 y 5A. Los gastos administrativos diferentes a los que se mencionan en los Anexos 5 y 5A del
presente Convenio, deberan ser erogados por "LA ENTIDAD" con cargo a sus recursos propios.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD”. - "LA ENTIDAD" se obliga a:

L. Vigilar el cumplimiento estricto de las disposiciones legales aplicables en el ejercicio del gasto
publico federal, dando aviso ante las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada al
respecto, y conforme a lo establecido en las “REGLAS”, por conducto de "LA ENTIDAD", como
Unidad Ejecutora, responsable ante "EL INSABI" del adecuado ejercicio y comprobacién de los
recursos objeto del presente instrumento juridico.

Il Responder por la integracion y veracidad de la informacion técnica y financiera que presenten para
el cumplimiento de los compromisos establecidos en el presente instrumento juridico,
particularmente, de aquella generada con motivo de la aplicacién, seguimiento, control, rendicion
de cuentas y transparencia de los recursos presupuestarios federales transferidos, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

lil. Aplicar los recursos presupuestarios federales transferidos y sus rendimientos financieros,
sujetandose a los objetivos, metas e indicadores de desempefio a que se refiere el presente
Convenio.

Iv. Remitir por conducto de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente en la entidad) a "EL INSABI",
a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la
Unidad de Coordinacion Nacional Médica, en un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles
posteriores a la recepcion de la ministracion de recursos que se detalla en los Anexos 1y 2 del
presente Convenio, los comprobantes que acrediten la recepcion de dicha ministracién, conforme a
la normativa aplicable. La documentacién comprobatoria a que se refiere este parrafo debera
remitirse en archivo electrénico con el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI).

Asi mismo, la Unidad Ejecutora debera remitir a "EL INSABI", a través de la Coordinaciéon de
Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinaciéon Nacional
Médica, en un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles posteriores a la recepciéon de las
ministraciones realizadas por parte de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente en la entidad),
los comprobantes que acrediten la recepcion de dichas ministraciones, conforme a la normativa
aplicable.
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V.

VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

Mantener bajo su custodia la documentacion comprobatoria original de los recursos
presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por "EL INSABI" y,
en su caso por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o de la Secretaria de la Funcion
Publica y/o de los érganos fiscalizadores competentes, asi como la informacién adicional que estas
Ultimas le requieran.

Verificar que la documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales
objeto de este Convenio, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones
federales aplicables, entre otros, aquellos que determinan los articulos 29 y 29-A, del Cédigo Fiscal
de la Federacion, los que deberan expedirse a nombre de "LA ENTIDAD". Para lo cual, se debera
remitir archivo electronico CFDI, salvo en los casos de excepcion establecidos en normativa de la
materia que asi lo establezca, en cuyo caso se deberan atender las disposiciones especiales para
su comprobacion. Asi mismo, debera remitir a "EL INSABI", a través de la Coordinacién de
Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional
Médica, el archivo electrénico con la Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet,
emitido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT).

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion dentro de los quince (15) dias naturales siguientes en
que los requiera "EL INSABI", los recursos presupuestarios federales transferidos y sus
rendimientos financieros, que después de radicados a la Secretaria de Finanzas (o su equivalente
en la entidad), no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta
ultima, no sean ejercidos en los términos del presente Convenio o0 que se mantengan ociosos.

Asegurar, por conducto de "LA ENTIDAD", los bienes asignados en comodato, asi como los
adquiridos a través del Convenio de Nuevas Modalidades o donacion, cuya propiedad haya sido
transferida a "LA ENTIDAD" para garantizar el desarrollo y funcionamiento del COPAC.

Para dicho aseguramiento de los bienes, la pdliza respectiva debera de considerar una cobertura
amplia con vigencia anual y expedirse a favor de la Tesoreria de la Federacion; adicionalmente
debera de considerase el aseguramiento de los ocupantes y el aseguramiento de dafios
ocasionados por desastres naturales.

"LA ENTIDAD" debera enviar a “EL INSABI”, por conducto de la Coordinacién de Formacién y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, dentro
de los quince (15) dias naturales siguientes a la contratacion del aseguramiento, copia de las
polizas respectivas, conforme a los lineamientos que se emita "EL INSABI" a través de la Unidad
de Coordinacion Nacional Médica.

Realizar las acciones necesarias para el mantenimiento preventivo y correctivo de las unidades
médicas moviles, asi como los adquiridos a través del Convenio de Nuevas Modalidades o
donacion destinadas a garantizar el desarrollo y funcionamiento del COPAC. "LA ENTIDAD"
debera remitir trimestralmente, a “EL INSABI”, por conducto de la Coordinaciéon de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, dentro
de los quince (15) dias naturales siguientes al trimestre que se reporte, el informe correspondiente
que acredite el mantenimiento preventivo y correctivo de dichas unidades, adjuntando en archivo
electronico la documentacion comprobatoria, asi como el mantenimiento de los bienes en donacién.

Realizar el pago de emplacamiento (placas de circulacion), tenencia y/o derechos federales o
locales que correspondan a las unidades médicas mdviles, asi como de los bienes adquiridos a
través del Convenio de Nuevas Modalidades o donacion destinadas a garantizar el desarrollo y
funcionamiento del COPAC.

Informar de manera mensual a "EL INSABI" a través de la Coordinacion de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, por
conducto de la Unidad Ejecutora, dentro de los diez (10) primeros dias habiles siguientes al
trimestre que se reporta, utilizando las plataformas electronicas desarrolladas para tal fin, la
aplicaciéon y comprobacion de los recursos transferidos y rendimientos financieros, con base en los
avances financieros, relaciones de gasto, estados de cuenta bancarios y conciliaciones bancarias,
respecto de los recursos presupuestarios federales transferidos con motivo de este instrumento
juridico, conforme a los Anexos 4 y 7 del presente Convenio, debiendo adjuntar archivos
electronicos con la documentacion soporte correspondiente.
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XIL.

XIl.

XIV.

XV.

XVI.

XVIl.

XVIil.

Estampar en la documentacion comprobatoria, el sello con la leyenda "Operado con recursos
presupuestarios federales del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica del Ejercicio
Fiscal 2022 para el COPAC”. En caso de la documentaciéon comprobatoria del Capitulo 1000, dicha
leyenda debera ser incorporada dentro de la estructura del archivo XML del Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI).

La Unidad Ejecutora realizard los trdmites para la contratacién del personal que se requiera para la
operacion del COPAC y/o para el cumplimiento del objeto de este instrumento juridico, durante el
ejercicio fiscal 2022, conforme a los requisitos y profesiograma establecido por "EL INSABI", a
través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad
de Coordinacién Nacional Médica y de conformidad con lo dispuesto en “REGLAS”, y con el anexo
6 del presente Convenio.

La Unidad Ejecutora debera informar a "EL INSABI", a través de la Coordinacion de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, sobre
el cierre del ejercicio presupuestario de los recursos federales asignados a esta para la operacién
del COPAC, mediante el formato descrito en el Anexo 8, incluyendo como documentacion soporte
los estados de cuenta, conciliaciones bancarias y cancelacion de las cuentas abiertas por ambas
instancias. Dicho informe sera entregado a "EL INSABI", a través de la Coordinaciéon de Formacion
y Capacitaciéon del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica
dentro de los treinta (30) dias habiles posteriores al cierre del ejercicio fiscal vigente.

Mantener actualizada la informacién relativa al cumplimiento del objetivo y de los recursos
presupuestarios federales transferidos para la ejecuciéon del COPAC, asi como aportar los
elementos que resulten necesarios para la evaluacion de los resultados que se obtengan con los
mismos.

Mantener actualizados los reportes de productividad derivados de la atencion brindada por el
COPAC en su actividad en contingencias.

Informar sobre la suscripcidon de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en "LA ENTIDAD", por conducto de la Secretaria de Salud (o su equivalente en la entidad) y
de la Unidad Ejecutora.

Realizar las gestiones para la publicaciéon del presente instrumento juridico en el 6rgano de difusion
oficial de "LA ENTIDAD", asi como en su pagina de Internet, por conducto de la Secretaria de
Salud (o su equivalente en la entidad) y de la Unidad Ejecutora.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE "EL INSABI".- "EL INSABI" se obliga a:

Transferir a "LA ENTIDAD", a través de la Coordinacion de Financiamiento, con el caracter de
subsidios, los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente Convenio, conforme
al periodo de ministracion establecido en su Anexo 2.

Verificar, a través de la Coordinacién de Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita
a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, que los recursos presupuestarios federales que en
virtud de este instrumento juridico se transfieran, sean aplicados Unicamente para la realizacién del
objeto del mismo, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras
instancias competentes del Ejecutivo Federal y/o de "LA ENTIDAD".

Practicar a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita
a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, dependiendo de su disponibilidad de personal y
presupuestaria, visitas con el propésito de verificar el uso adecuado de los recursos y el estado
general que guarden los bienes otorgados en comodato o a través de los Convenios de Nuevas
Modalidades o donacion.

Dar seguimiento al ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos y rendimientos
financieros, con base en los estados de cuenta bancarios, conforme al formato establecido en el
Anexo 7, asi como el de certificacién de gasto contenido en el Anexo 4.

Solicitar la documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales
transferidos, que "LA ENTIDAD" debe presentar a "EL INSABI", en términos de lo estipulado en el
presente Convenio.
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VL. Presentar el Informe de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y los demas informes que sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

VIL. Dar seguimiento trimestral, en coordinacion con "LA ENTIDAD", sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico.

VIIl. Realizar, en el ambito de su competencia, a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion
del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, la verificacion y
seguimiento de los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento seran
ministrados a "LA ENTIDAD", de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables en materia
del ejercicio del gasto publico federal, lo anterior, sin perjuicio de las acciones de control, vigilancia
y seguimiento a que hace referencia el presente instrumento.

IX. Realizar las gestiones necesarias para la publicacién del presente instrumento juridico en el Diario
Oficial de la Federacion.

X. Difundir en la pagina de Internet de “EL INSABI”, el presente instrumento juridico en el que se
sefialan los recursos presupuestarios federales transferidos para la operacién para la operacién del
COPAC.

NOVENA. ACCIONES DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO. - La verificacién y seguimiento al ejercicio
de los recursos presupuestarios federales transferidos por "EL INSABI" a "LA ENTIDAD" con motivo del
presente instrumento juridico, correspondera a "EL INSABI" a través de la Coordinacion de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, en los términos
de las disposiciones aplicables y estipulaciones del presente Convenio.

Cuando los servidores publicos que participen en la ejecucion del presente Convenio, detecten que los
recursos presupuestarios federales transferidos han permanecido ociosos o han sido utilizados para fines
distintos a los que se sefalan en el presente Convenio, deberan hacerlo del conocimiento, en forma
inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacion y de la Secretaria de la Funcién Publica y, en su caso,
del Ministerio Publico de la Federacion.

DECIMA. 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 relacién laboral unicamente con aquélla que lo contratd, emple6é o comisiond, por lo que
asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningun caso, la otra parte pueda ser considerada
como patron sustituto o solidario, obligandose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la otra, en paz y
a salvo, frente a cualquier reclamacién o demanda, que su personal pretendiese 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 PRIMERA. VIGENCIA. - El presente Convenio surtira sus efectos anuales a partir de la fecha de
su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2022.

DECIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES AL CONVENIO. - "LAS PARTES" acuerdan que el presente
Convenio 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 obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial
de "LA ENTIDAD".

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizaciéon del objeto previsto en
este instrumento juridico, "LAS PARTES" acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio Modificatorio correspondiente.

DECIMA TERCERA. CAUSAS DE TERMINACION. - El presente Convenio podra darse por terminado de
manera anticipada por cualquiera de las causas siguientes:

I Por acuerdo de "LAS PARTES".

Il Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos que adquiere
"EL INSABI".

il Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA CUARTA. CAUSAS DE RESCISION. - El presente Convenio podra rescindirse, por el
incumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.



DIARIO OFICIAL

Miércoles 29 de diciembre de 2021

DECIMA QUINTA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES convienen

en que las controversias que se originen con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente
Convenio seran resueltas por las mismas de comun acuerdo. En el caso de subsistir la controversia,
convienen en someterse a los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, renunciando en
consecuencia, a cualquier otra jurisdiccion que pudiere corresponderles en razén de sus domicilios presentes
o futuros.

Estando enteradas "LAS PARTES" del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por

cuadruplicado, en la Ciudad de México, a los

POR "EL INSABI"
EL/LA DIRECTOR(A) GENERAL

(Nombre)

EL/LA TITULAR DE “LA UCNM”

(Nombre)

EL/LA COORDINADOR(A) DE FINANCIAMIENTO

(Nombre)

dias del mes de del afno dos mil

POR "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA)
EL/LA SECRETARIO(A) DE FINANZAS

(o su equivalente)

(Nombre)

EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su
equivalente en la entidad) Y DIRECTOR(A)
GENERAL DE
(Denominacion del organismo responsable de
la prestacion de servicios de salud a las
personan sin seguridad social)

(Nombre)
EN EL CASO DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS EN LAS QUE EL/LA

DIRECTOR(A) GENERAL DEL ORGANISMO
RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL ES DISTINTO AL/ A LA
SECRETARIO(A) DE SALUD, DEBEN
INCLUIRSE, EN SUSTITUCION DE LA
ANTERIOR, LAS SIGUIENTES FIRMAS:

EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su
equivalente en la entidad)

(Nombre)

EL/LA DIRECTOR(A) GENERAL DE
(Denominacién del
organismo responsable de la prestacion de
servicios de salud a las personan sin
seguridad social)

(Nombre)
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ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA LA OPERACION DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA
ATENCION DE CONTINGENCIAS

TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

. APORTACION APORTACION
CAPITULO DE GASTO TOTAL 2022
FEDERAL ESTATAL

4000 “Transferencias, Asignaciones, Subsidios

y Otras Ayudas”

43801 “Subsidios a las Entidades Federativas y

Municipios.

TOTAL $ $ - |9

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica para la operaciéon del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 (__ pesos 00/100 M.N), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
__, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estadode _ (O SU
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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S ALU D INSABI-FAM-COPAC-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 2 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS, DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA LA OPERACION DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA
ATENCION DE CONTINGENCIAS

PERIODO PARA MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES

CONCEPTO PERIODO: TOTAL 2022

4000 “Transferencias, $ $
Asignaciones, Subsidios y
Otras Ayudas” 43801
“Subsidios a las Entidades

Federativas y Municipios.

TOTAL $ $

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica para la operacién del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 (__ pesos 00/100 M.N), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
__, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O su
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

S A LU D INSABI-FAM-COPAC-CECTR-XXX-01/2022

TVIDIAO0 Ordvid

120T 9P IGUISIOI P 67 SO



ANEXO 3 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS, DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA LA OPERACION DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA
ATENCION DE CONTINGENCIAS

DISTRIBUCION DEL GASTO POR CAPITULO, CONCEPTO Y PARTIDA PRESUPUESTARIA

TOTAL
2022

GASTOS DE OPERACION ANUALES DEL COPAC

1000 “SERVICIOS PERSONALES”
34501 (*) “SEGUROS DE BIENES PATRIMONIALES”
3700 (**) “SERVICIOS DE TRASLADOS Y VIATICOS”
(***) “GASTOS ADMINISTRATIVOS”
(****) “GASTOS DE CONTINGENCIAS”

|| B |n ||

TOTAL

* El uso de los recursos econémicos para la contratacion de seguros, de las unidades médicas maéviles, debera de apegarse a los lineamientos que se
emiten por oficio y debera de incluirse la totalidad de unidades médicas moviles que se han entregado en comodato a la entidad federativa, asi como las
adquiridas a través del convenio de nuevas modalidades y hospitales méviles equipados.

** En caso de que personal del COPAC, realice comisiones oficiales via terrestre, en las cuales genere gastos por concepto de peaje podra comprobar
el gasto en la partida 39202.

*** Monto asignado unica y exclusivamente para la contratacion de los servicios, correspondientes a los capitulos de gasto 2000 “Materiales y
Suministros” y 3000 “Servicios Generales”, los cuales deberan de ser autorizados previo a su ejercicio, por escrito y en términos del numeral 6.3.2 de las
Reglas de Operacion vigentes por el/la Titular de la Unidad de Coordinacion Nacional Médica.

% “|_os importes especificos por concepto de gasto, deberan de ser autorizados previo a su ejercicio, por escrito y en términos del numeral 6.3.2 de
las Reglas de Operacion vigentes, por el/la Titular de la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, y corresponderan a los estrictamente necesarios para la
atencion de la Contingencia especifica y podran corresponder a los capitulos de gasto 2000 “Materiales y Suministros”, 3000 “Servicios Generales” y 5000
“Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles”.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica para la operacién del Centro Operativo para la Atencién de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 (__ pesos 00/100 M.N), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O su
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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S A LUD INSABI-FAM-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 4 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, DEL PROGRAMA S$200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA LA
OPERACION DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE CONTINGENCIAS

FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO 2022 PARA "GASTOS DE OPERACION"
Entidad Federativa: Monto por concepto de gasto @

Concepto de Gasto de Aplicacion @ Nombre del Concepto de Gasto @

@®® @ 06 ® @ 0 60 6 6

Numero del : : Fecha de Ia ' ; i &
: : Péliza : : _' © Proveedor
y Comprobante : Namero : Pdéliza de : H ; : i
Partida : o : i Chequeylo : ..., : Contrato o : o Prestador : i :
25 Fiscal Digital : de .1 Cheque ylo : Mod. Adquisicion : : § i Importe : Observaciones
Especifica : . Transferencia : . i Pedido de :
por Internet | CLUES P ¢ Transferencia : H : C :
Electrénica 2l : i i Servicios

(CFDI) ¢ Electronica

TOTAL ACUMULADO . 000

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES FEDERALES
APLICABLES, COMO SON ENTRE OTROS LOS DISPUESTOS POR LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ARTICULO 66 (FRACCION lil) DEL
REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA, ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA
Y SE ENCUENTRAN PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA SECRETARIA DE SALUD O SU EQUIVALENTE DE ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN EL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES, MISMA QUE ESTA A DISPOSICION DEL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR PARA SU REVISION O EFECTOS QUE SE CONSIDEREN PROCEDENTES.

Elaboro Autorizo Vo. Bo.
Director(a) Administrativo(a) de los Secretario(a) de Salud o
Servicios de Salud (o equivalente) Director(a) de los Servicios de Salud de

la entidad (o su equivalente) MES: @

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de subsidios, del Programa
S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica para la operacion del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de $__0.00 (___ pesos 00/100 M.N), gue celebran
por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de . por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ANEXO 4 FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO 2022 PARA "GASTOS DE OPERACION"
INSTRUCTIVO

Se debera anotar lo siguiente:

1 Entidad Federativa. 13 Proveedor o Prestador de Servicios

2 Monto por concepto de gasto 14 Importe del CFDI (incluye IVA) y/o ISR.

3 Concepto de Gasto de Aplicacion 15 Observaciones Generales

4 Nombre del Concepto de Gasto 16 Total del gasto efectuado.

5 Fecha de elaboracion del certificado 17 Nombre del Responsable de elaborar la comprobacién.

6 Partida Especifica de gasto 18 Cargo del Responsable de elaborar la comprobacion.

7 Numero del Comprobante Fiscal Digital por Internet(CFDI) 19 Nombre del/ de la Director(a) de Administracion de los Servicios de
8 Numero de la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) Salud o equivalente.

9 Péliza Cheque y/o Transferencia Electrénica del pago efectuado 20 Secretario(a) de Salud o Director(A) de los Servicios de Salud de la

entidad (o su equivalente).

10  Fecha de la Pdliza de Cheque y/o Transferencia Electrénica
21 Mes en que se reporta

11 Siglas de la modalidad de adquisicién (conforme a la LAASSP)

12  Especificar si es contrato o pedido

NOTA: ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE DEBERA EMITIRSE UN FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO POR CADA CONCEPTO DE GASTO COMPROBADO
(EJERCIDO), ASi COMO PARA EL CASO DE LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS, DE ACUERDO AL EJERCICIO DE LOS RECURSOS ASIGNADOS A LA ENTIDAD
FEDERATIVA.

LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DEL GASTO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES OBJETO DE ESTE CONVENIO DE COLABORACION,
DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES FEDERALES APLICABLES, COMO SON ENTRE OTROS LOS DISPUESTOS
POR LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, LOS CUALES DEBERAN EXPEDIRSE A NOMBRE DE "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA),
ESTABLECIENDO DOMICILIO, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC), CONCEPTOS DE PAGO, ETC., PARA LO CUAL DEBERA REMITIR ARCHIVO
ELECTRONICO DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), SALVO LOS CASOS DE EXCEPCION ESTABLECIDOS EN LA LEGISLACION Y NORMATIVA DE
LA MATERIA QUE ASi LO ESTABLEZCA, EN CUYO CASO SE DEBERAN ATENDER LAS DISPOSICIONES ESPECIALES PARA SU COMPROBACION. ASIMISMO, DEBERA
REMITIR ARCHIVO ELECTRONICO CON LA VERIFICACION DE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET, EMITIDO POR EL SISTEMA DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT).

POR OTRA PARTE, DAR CUMPLIMIENTO A LO SENALADO EN EL ARTICULO 66 DEL REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica para la operacién del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 (__ pesos 00/100 M.N), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O su
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER

SALUD

INSABI-FAM-COPAC-CECTR-XXX-01/2022

DE SUBSIDIOS, DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA LA OPERACION DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA

ATENCION DE CONTINGENCIAS
GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA

PARTIDA DE GASTO ASIGNACIONES DESTINADAS A CUBRIR LOS GASTOS POR CONCEPTO DE:
12101 | HONORARIOS Asignaciones destinadas a cubrir el pago por la prestacion de servicios contratados con personas fisicas, como profesionistas, técnicos,
expertos y peritos, entre otros, por estudios, obras o trabajos determinados que correspondan a su especialidad.
HONORARIOS ASIMILADOS A SALARIOS DERIVADO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL PERSONAL GERENCIAL Y
OPERATIVO DEL PROGRAMA FAM.

13202 | GRATIFICACION DE FIN DE | Asignaciones por concepto de gratificacion de fin de afio al personal operativo y gerencial del Programa Fortalecimiento de la Atencién
ANO Médica en las entidades federativas.

34501 | SEGURO DE BIENES | Asignaciones destinadas a cubrir las primas por concepto de seguros contra robos, incendios, y demas riesgos o contingencias a que
PATRIMONIALES pueden estar sujetos los materiales, bienes muebles e inmuebles y todo tipo de valores registrados en los activos. Excluye el pago de

deducibles previstos en el concepto 3500 Servicios de instalacién, reparacion, mantenimiento y conservacion, asi como los seguros de
vida del personal civil y militar o de gastos médicos, previstos en el capitulo 1000 Servicios Personales.

37101 | PASAJES AEREOS | Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficiales temporales dentro del pais de servidores
NACIONALES PARA LABORES | publicos de las dependencias y entidades, derivado de la realizacion de labores en campo o de supervision e inspeccion en lugares
EN CAMPO Y DE SUPERVISION | distintos a los de su adscripcién, en cumplimiento de la funcién publica. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades

de los servidores publicos. Excluye los arrendamientos de vehiculos aéreos, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de
arrendamiento.

37103 | PASAJES AEREOS | Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo dentro del pais de servidores publicos de las dependencias y entidades,
NACIONALES ASOCIADOS A | en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en caso de desastres naturales. Excluye los arrendamientos de vehiculos
DESASTRES NATURALES aéreos comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37104 | PASAJES AEREOS | Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficiales temporales dentro del pais en lugares distintos
NACIONALES PARA | a los de su adscripcién de servidores publicos de mando de las dependencias y entidades, en cumplimiento de la funcion publica,
SERVIDORES PUBLICOS DE | cuando las comisiones no correspondan con las previstas en las partidas 37101 Pasajes aéreos nacionales para labores en campo y de
MANDO EN EL DESEMPENO DE | supervisién, 37102 Pasajes aéreos nacionales asociados a los programas de seguridad publica y nacional y 37103 Pasajes aéreos
COMISIONES Y FUNCIONES | nacionales asociados a desastres naturales, de este Clasificador. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades y el
OFICIALES pago de pasajes para familiares en los casos previstos por las disposiciones generales aplicables. Excluye los arrendamientos de

vehiculos terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37201 | PASAJES TERRESTRES | Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales dentro del pais de servidores
NACIONALES PARA LABORES | publicos de las dependencias y entidades, derivado de la realizacion de labores en campo o de supervision e inspeccion en lugares
EN CAMPO Y DE SUPERVISION | distintos a los de su adscripcién, en cumplimiento de la funcién publica. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades

de los servidores publicos. Incluye los gastos para pasajes del personal operativo que realiza funciones de reparto y entrega de
mensajeria, y excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.
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37203

PASAJES TERRESTRES
NACIONALES ASOCIADOS A
DESASTRES NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre dentro del pais de servidores publicos de las dependencias y
entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en caso de desastres naturales. Excluye los arrendamientos de
vehiculos terrestres, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37204

PASAJES TERRESTRES
NACIONALES PARA
SERVIDORES PUBLICOS DE
MANDO EN EL DESEMPENO DE
COMISIONES Y FUNCIONES
OFICIALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales dentro del pais en lugares
distintos a los de su adscripcion de servidores publicos de mando de las dependencias y entidades, en cumplimiento de la funcién
publica, cuando las comisiones no correspondan con las previstas en las partidas 37201 Pasajes terrestres nacionales para labores en
campo y de supervision, 37202 Pasajes terrestres nacionales asociados a los programas de seguridad publica y nacional y 37203
Pasajes terrestres nacionales asociados a desastres naturales, de este Clasificador. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones
o actividades y el pago de pasajes para familiares en los casos previstos por las disposiciones generales aplicables. Excluye los
arrendamientos de vehiculos terrestres, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37501

VIATICOS NACIONALES PARA
LABORES EN CAMPO Y DE
SUPERVISION

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores publicos de las dependencias y
entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, derivado de la realizacion de labores de campo o supervision e
inspeccion, en lugares distintos a los de su adscripcién. Esta partida incluye los gastos de camino aplicandose las cuotas diferenciales
que sefialen tabuladores respectivos. Excluye los gastos contemplados en las partidas 37101 y 37201.

37503

VIATICOS NACIONALES
ASOCIADOS A DESASTRES
NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores publicos de las dependencias y
entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en caso de desastres naturales, en lugares distintos a los de su
adscripcion. Esta partida incluye los gastos de camino aplicandose las cuotas diferenciales que sefialen tabuladores respectivos.
Excluye los gastos contemplados en las partidas 37103 y 37203.

37504

VIATICOS NACIONALES PARA
SERVIDORES PUBLICOS EN EL
DESEMPENO DE FUNCIONES
OFICIALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores publicos de las dependencias y
entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en lugares distintos a los de su adscripciéon, cuando las
comisiones no correspondan con las previstas en las partidas 37501, 37502, 37503, 37104 y 37204. Esta partida incluye los gastos de
camino aplicandose las cuotas diferenciales que sefialen tabuladores respectivos.

37901

GASTOS PARA OPERATIVOS Y
TRABAJOS DE CAMPO EN
AREAS RURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos que realizan las dependencias y entidades, por la estadia de servidores publicos que se
origina con motivo del levantamiento de censos, encuestas, y en general trabajos en campo para el desempefio de funciones oficiales,
cuando se desarrollen en localidades que no cuenten con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacion, y no sea
posible cumplir con los requisitos de otorgamiento de viaticos y pasajes previstos en las partidas del concepto 3700.

39202

OTROS
DERECHOS

IMPUESTOS Y

Asignaciones destinadas a cubrir otra clase de impuestos y derechos tales como gastos de escrituracion, legislacion de exhortos
notariales, de registro publico de la propiedad, tenencias y canje de placas de vehiculos oficiales, diligencias judiciales, derechos y
gastos de navegacion de aterrizaje y despegue de aeronaves, de verificacion, certificacion y demas impuestos y derechos conforme a
las disposiciones aplicables. Excluye el impuesto sobre la renta que las dependencias retienen y registran contra las partidas
correspondientes del Capitulo 1000 “Servicios Personales”.

Monto asignado Unica y exclusivamente para la contratacion de los servicios, correspondientes a los capitulos de gasto 2000 “Materiales y Suministros” y 3000 “Servicios
Generales”, los cuales deberan de ser autorizados previo a su ejercicio, por escrito y en términos del numeral 6.3.2 de las Reglas de Operacién vigentes por el/la Titular de
Unidad de Cordinacién Nacional Médica.

*kkk

Los importes especificos por concepto de gasto, deberan de ser autorizados previo a su ejercicio, por escrito y en términos del numeral 6.3.2 de las Reglas de Operacién
vigentes, por el/la Titular de la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, y corresponderan a los estrictamente necesarios para la atencion de la Contingencia especifica y
podran corresponder a los capitulos de gasto 2000 “Materiales y Suministros”, 3000 “Servicios Generales” y 5000 “Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles”.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica para la operacién del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 (___ pesos 00/100 M.N), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

(O SU
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ANEXO 5 A DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL
CARACTER DE SUBSIDIOS, DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA LA OPERACION DEL CENTRO OPERATIVO

PARA LA ATENCION DE CONTINGENCIAS

APLICACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA

PARTIDA DE GASTO ASIGNACIONES DESTINADAS A CUBRIR LOS GASTOS POR CONCEPTO DE:

21101 | MATERIALES Y UTILES DE OFICINA Asignaciones destinadas a la adquisicion de materiales y articulos diversos de oficina, para el uso en las unidades médicas
moéviles federales, tales como: articulos papeleria, libretas, carpetas, utiles de escritorio como engrapadoras, perforadoras,
sacapuntas, entre otros.

26102 | COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS | Asignaciones destinadas a la adquisicion de gasolina para vehiculos federales (unidades médicas moviles) del Programa

PARA VEHICULOS TERRESTRES, AEREOQS, | FAM.
MARITIMOS, LACUSTRES Y FLUVIALES
DESTINADOS A SERVICIOS PUBLICOS Y LA
OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS

27101 [ VESTUARIO Y UNIFORMES Asignaciones destinadas a la adquisicién de prendas y accesorios de vestir: camisas, pantalones, calzado; uniformes e
insignias para el personal de las unidades médicas méviles federales del Programa Fortalecimiento de la Atencion Médica.

29501 | REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES | Asignaciones destinadas a la adquisicion de refacciones y accesorios para todo tipo de aparatos e instrumentos medicos y
DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y |de laboratorio (electrocardiégrafos, ultrasonido, piezas de mano de alta y baja velocidad dentales, esterilizadores
DE LABORATORIO (autoclave), equipo de rayos x dental, baumanémetro, fonodetectores de latidos fetales, estuche de diagnéstico), entre

otros correspondientes a las unidades médicas moviles federales del Programa Fortalecimiento de la Atenciéon Médica.

29601 [ REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES [ Asignaciones destinadas a la adquisicion de autopartes de equipo de transporte tales como: llantas, suspensiones,
DE EQUIPO DE TRANSPORTE sistemas de frenos, partes eléctricas, alternadores, distribuidores, partes de suspensién y direccion, marchas, embragues,

retrovisores, tapetes, limpiadores, volantes, gatos hidraulicos o mecanicos de las unidades médicas mdviles federales del
Programa Fortalecimiento de la Atencién Médica.

33401 | SERVICIOS  PARA CAPACITACION A | Asignaciones destinadas a cubrir el costo de los servicios profesionales que se contraten con personas fisicas y morales

SERVIDORES PUBLICOS por concepto de preparacién e imparticion de cursos de capacitacién y/o actualizacién de los servidores publicos, en
territorio nacional, en cumplimiento de los programas anuales de capacitacién que establezcan en el Programa conforme al
numeral 6.5.3 de la Reglas de Operacion 2022.

35401 [ INSTALACION, REPARACION Y | Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por servicios de instalacion, reparacién y mantenimiento de equipo e
MANTENIMIENTO DE EQUIPO E | instrumental médico y de laboratorio (electrocardiégrafos, ultrasonido, piezas de mano de alta y baja velocidad dentales,
INSTRUMENTAL MEDICO Y DE | esterilizadores (autoclave), equipo de rayos x dental, baumandmetro, fonodetectores de latidos fetales, estuche de
LABORATORIO. diagnéstico, entre otros), de las unidades médicas méviles federales del Programa Fortalecimiento de la Atencion Médica.

35501 | MANTENIMIENTO Y CONSERVACIQN DE | Asignaciones destinadas a cubrir el costo de los servicios de mantenimiento y conservacion de unidades médicas moviles
VEHICULOS TERRESTRES, AEREQS, | federales del Programa FAM y su planta de luz o de emergencia.

MARITIMOS, LACUSTRES Y FLUVIALES.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, del Programa S200 Fortalecimiento a la Atenciéon Médica para la operacién del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de
$__0.00 (___ pesos 00/100 M.N), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD

ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS, DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA LA OPERACION DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA
ATENCION DE CONTINGENCIAS

PERSONAL EN EL ESTADO DE

PERSONAL AUTORIZADO PARA CONTRATACION POR HONORARIOS ASIMILADOS A SALARIOS, DERIVADO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL PERSONAL GERENCIAL Y OPERATIVO DEL COPAC.

DESCRIPCION N° | PAGO DE HONORARIOS POR LA PRESTACION PARTE PRQPORCIONAL DE SUBTOTAL PERIODO DE’ TOTAL DE
DE SERVICIOS (BRUTO MENSUAL) GRATIFICACION DE FIN DE ANO CONTRATACION PERCEPCIONES
COORDINADOR (DIR. AREA "A") $ $ $
SUPERVISOR (JEFE DE DEPTO. RAMA MEDICA "A") $ $ $
SOPORTE ADMINISTRATIVO “A” $ $ $
$
UNIDAD MOVIL TIPO 0
DESCRIPCION N° | PAGO DE HONORARIOS POR LA PRESTACION PARTE PRQPORCIONAL DE SUBTOTAL PERIODO DE’ TOTAL DE
DE SERVICIOS (BRUTO MENSUAL) GRATIFICACION DE FIN DE ANO CONTRATACION PERCEPCIONES
ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" $ $ $
PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) $ $ $
$
UNIDAD MOVIL TIPO 2
DESCRIPCION N° | PAGO DE HONORARIOS POR LA PRESTACION PARTE PROPORCIONAL DE SUBTOTAL PERIODO DE TOTAL DE
DE SERVICIOS (BRUTO MENSUAL) GRATIFICACION DE FIN DE ANO CONTRATACION PERCEPCIONES
ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" $ $ $
PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) $ $ $
CIRUJANO DENTISTA "A" $ $ $
$
TOTAL $
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El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, del Programa S200Fortalecimiento a la Atencién Médica para la operaciéon del Centro Operativo para la Atencién de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 (__ pesos 00/100 M.N), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O su
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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ANEXO 7 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS, DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA LA OPERACION DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA
ATENCION DE CONTINGENCIAS

REPORTE DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS 2022
ENTIDAD FEDERATIVA: TRIMESTRE:
SECRETARIA DE FINANZAS SERVICIOS DE SALUD
MES: RENDIMIENTOS GENERADOS NETOS TOTAL
No. CUENTA PRODUCTIVA No. DE CUENTA PRODUCTIVA

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
MONTO TRIMESTRAL $ - $ - |$ -
MONTO TOTAL ACUMULABLE $ - $ - |$ -
*ENVIAR DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES POSTERIORES AL TERMINO DEL TRIMESTRE CORRESPONDIENTE.

RESPONSABLE DE LA DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO(A) DE LOS SECRETARIO(A) DE SALUD O
ELABORACION SERVICIOS DE SALUD (O SU EQUIVALENTE) DIRECTOR(A) DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LA ENTIDAD (O SU
EQUIVALENTE)

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica para la operacidon del Centro Operativo para la Atencién de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 (___ pesos 00/100 M.N), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O su
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD

ANEXO 8 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS, DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA LA OPERACION DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA
ATENCION DE CONTINGENCIAS

CIERRE PRESUPUESTARIO EJERCICIO 2022

Capitulo Presupuesto Presupuesto Pre§upyesto Reintegro Rendimientos Rendimientos Rt.andlmlentos
de gasto autorizado modificado ejercido TESOFE (1) No. Cuenta generados ejercidos reintegrados a
(comprobado) TESOFE (2)
No. Cuenta
1000 Secretaria de
Finanzas
No. Cuenta
3000 Servicios de
Salud
Total Total
NOTAS:

(1) Debera especificar el numero de linea de captura TESOFE de reintegro presupuestal y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

(2) Debera especificar el numero de linea de captura TESOFE de reintegro de rendimientos financieros y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

RESPONSABLE DE LA
ELABORACION

DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO(A) DE LOS
SERVICIOS DE SALUD (O SU EQUIVALENTE)

SECRETARIO(A) DE SALUD O
DIRECTOR(A) DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LA ENTIDAD (O SU
EQUIVALENTE)

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica para la operacion del Centro Operativo para la Atencién de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 (__ pesos 00/100 M.N), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O su
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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HOJA DE FIRMAS DE LOS ANEXOS 1, 2, 3,4,5,5A, 6,7y 8 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA LA
OPERACION DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE CONTINGENCIAS

POR “EL INSABI”
EL/LA DIRECTOR(A) GENERAL

POR “LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA)
EL/LA SECRETARIO(A) DE FINANZAS
(O SU EQUIVALENTE)

(NOMBRE)

(NOMBRE) (NOMBRE)
EL/LA TITULAR DE LA UNIDAD DE COORDINACION EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su equivalente en la entidad) Y
NACIONAL MEDICA DIRECTOR(A) GENERAL DE (Denominacién del organismo

responsable de la prestacion de servicios de salud a las personan sin
seguridad social)

(Nombre)
EN EL CASO DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN LAS QUE EL/LA
DIRECTOR(A) GENERAL DEL ORGANISMO RESPONSABLE DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD
SOCIAL ES DISTINTO AL/A LA SECRETARIO(A) DE SALUD, DEBEN
INCLUIRSE, EN SUSTITUCION DE LA ANTERIOR, LAS SIGUIENTES FIRMAS:

EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su equivalente en la entidad)

(Nombre)

EL/LA DIRECTOR(A) GENERAL DE (Denominacién del
organismo responsable de la prestacion de servicios de salud a las personan
sin seguridad social)

(Nombre)

EL/LA COORDINADOR(A) DE FINANCIMIENTO
(NOMBRE)

La presente Hoja de Firmas forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el
caracter de subsidios, del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica para la operacion del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la
cantidad de $__0.00 (___ pesos 00/100 M.N), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de , por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

(O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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Anexo 1C.- CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES, DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION
MEDICA, PARA EL EJERCICO FISCAL 2022, EN ADELANTE “EL PROGRAMA”, EN EL EJERCICIO 2022, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, AL QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "EL INSABI", POR CONDUCTO DE SU DIRECTOR(A) GENERAL, , ASISTIDO POR
, TITULAR DE LA UNIDAD DE COORDINACION NACIONAL MEDICA, Y POR
, COORDINADOR (A) DE FINANCIAMIENTO, Y POR LA OTRA PARTE, EL
EJECUTIVO DE(L) (NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA), AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA "LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR , EN SU CARACTER DE SECRETARIO(A) DE
FINANZAS ___ (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) Y POR , EN SU CARACTER DE
SECRETARIO (A) DE SALUD Y DIRECTOR(A) GENERAL DE (DENOMINACION DEL
ORGANISMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL EN LA ENTIDAD) (EN EL CASO DE ENTIDADES FEDERATIVAS EN LAS QUE EL/LA TITULAR
DE LA SECRETARIA DE SALUD O SU EQUIVALENTE NO TENGA RESPONSABILIDAD DE FUNGIR COMO
DIRECTOR(A) GENERAL DEL ORGANISMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A
LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, SE DEBERA INCLUIR LA PARTICIPACION DE ESTE ULTIMO EN EL
INSTRUMENTO), A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO "LAS
PARTES", CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o, parrafo
cuarto, el derecho humano de toda persona a la proteccién de la salud, disponiendo que la Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud.

Il El articulo 70, fraccion Il de la Ley General de Salud, establece que corresponde a la Secretaria de
Salud, en su caracter de coordinadora del Sistema Nacional de Salud, coordinar los programas de
servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, asi como
los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen, en el
entendido de que tratandose de la prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados que requieran las personas sin seguridad social, a que se refiere el
Titulo Tercero Bis del referido ordenamiento, se auxiliara de “EL INSABI”.

1l. “EL PROGRAMA” se alinea directamente con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2019 el que en el apartado Il Politica
Social establece el Eje Construir un pais con bienestar, del que se destaca el siguiente objetivo
prioritario:

. Salud para toda la poblacion.

V. “EL PROGRAMA” interviene en la ejecucion de los compromisos intersectoriales establecidos en
el Programa Sectorial de Salud 2019-2024. Por ello, se alinea con sus Objetivos prioritarios,
estrategias y acciones puntuales que a continuacién se mencionan:

Estrategia prioritaria 1.3 Brindar a la poblacién sin seguridad social, especialmente a quienes
habitan en regiones con alta o muy alta marginacién, acciones integrales de salud que ayuden a
prolongar su vida con calidad, evitar la ocurrencia de enfermedades o en su caso, detectarlas
tempranamente a través de la participacion de todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, en las acciones puntuales

Accidén 1.3.3 Acercar los servicios de salud a la poblacién, a través de Jornadas de Salud Publica y
esquemas itinerantes para brindar acciones integrales de salud, especialmente en zonas con
mayores dificultades de acceso a las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Estrategia prioritaria 1.5 Fomentar la participacion de comunidades en la implementaciéon de
programas y acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para salvaguardar los derechos de
nifias, nifios, adolescentes, jovenes, personas adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI,
personas con discapacidad, comunidades indigenas y afromexicanas, en las acciones puntuales.

Accién 1.5.5 Implementar Caravanas de la Salud y brigadas de atenciéon ambulatoria para brindar
servicios a poblacién afectada por contingencias emergentes, que viven en localidades alejadas de
las ciudades o que transitan en condicion migrante.

V. El Estado debera instrumentar todas las herramientas a su alcance para que la poblaciéon acceda a
una atencion integral con calidad técnica e interpersonal, sin discriminar por condiciones de género,
edad, origen étnico, posiciéon social, econdémica, capacidades diferentes, lugar de residencia,
condicion laboral o creencia religiosa, asi como que se deberan abordar temas de ampliacion de
infraestructura y otras modalidades de servicios médicos, especialmente en las localidades mas
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aisladas y dispersas. Para tales efectos, se establece como estrategia, crear redes integradas de
servicios de salud interinstitucionales, en la que se consideran las relativas a reforzar las redes de
servicios y procesos para la deteccion oportuna, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, asi como ampliar la red de atencion a través de unidades médicas moviles.

“EL PROGRAMA” interviene en la ejecucion de los compromisos intersectoriales establecidos en
el Programa Sectorial de Salud 2019-2024. Por ello, se alinea con sus Obijetivos prioritarios,
estrategias y acciones puntuales que a continuacién se mencionan:

El Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022, en su Anexo _ ,
establece a “EL PROGRAMA” estara sujeto a Reglas de Operacion.

Con “EL PROGRAMA” se dara continuidad a la estrategia federal que inicia en 2007 como
Programa Caravanas de la Salud y posteriormente como Programa Unidades Médicas Moviles,
para que a través de transferencias de recursos presupuestarios federales se coadyuva a que las
entidades federativas proporcionen la atencién primaria en salud en aquellas localidades con
menos de 2,500 personas y que se encuentren sin acceso a los servicios de salud por falta de
infraestructura fisica.

“EL PROGRAMA” tiene como misidbn ser un programa que coadyuve con las Entidades
Federativas con la aportaciéon de recursos presupuestarios federales destinados a la prestacion de
servicios de atencién primaria a la salud en las areas de enfoque potencial identificadas como
localidades que no cuentan con servicios de salud por falta de infraestructura, carentes de recursos
para otorgar atencion permanente, y con una poblacién menor a 2,500 personas.

DECLARACIONES
DE "EL INSABI":

Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propio sectorizado a la Secretaria de Salud en términos de los articulos 10, parrafo
tercero, 30., fraccion | y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal y 77 bis 35,
parrafo primero de la Ley General de Salud, cuyo objeto en términos del segundo parrafo del
precepto legal citado en ultimo término es proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como
impulsar, en coordinacién con la Secretaria de Salud en su calidad de 6érgano rector, acciones
orientadas a lograr una adecuada integracion y articulacién de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

Su Director(a) General tiene la facultad y legitimacién para suscribir el presente Convenio, segun se
desprende de lo previsto en los articulos 77 bis 35 B, fraccion Il, 77 bis 35 G, parrafo segundo y 77
bis 35 H de la Ley General de Salud, asi como 22, fracciones | y Il y 59, fraccion | de la Ley Federal
de las Entidades Paraestatales, cargo que se acredita con copia del nombramiento respectivo.

Los titulares de la Coordinacién Nacional Médica y de la Coordinaciéon de Financiamiento de "EL
INSABI", participan en la celebracién del presente instrumento juridico en asistencia del Director(a)
General de dicho organismo, en atencién a las facultades que se le confieren respectivamente en
las fracciones |, Il y lll del articulo Trigésimo octavo y en el articulo Cuadragésimo octavo del
Estatuto Organico de "EL INSABI", respectivamente.

Cuenta con atribuciones para proveer y garantizar la prestaciéon gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar
en coordinacion con la Secretaria de Salud en su calidad de Organo Rector, acciones orientadas a
lograr una adecuada integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud.

El objetivo general de “EL PROGRAMA?”, es el de contribuir con las Entidades Federativas para
brindar de forma efectiva acceso y prestacién de los servicios de atencion primaria a la salud en
localidades menores a 2,500 personas, carentes de servicios de salud, mediante la transferencia
de recursos federales, personal médico y unidades médicas moviles de diferente capacidad
resolutiva, y dentro de sus objetivos especificos, se encuentra como uno de los mas importantes, el
de contribuir con las entidades federativas para que cuenten con UMM equipadas de conformidad
con la tipologia correspondiente y su respectivo personal capacitado, conforme a las Reglas de
Operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el Ejercicio Fiscal 2022,
en adelante las “REGLAS”, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién en fecha __ de
del 20__.
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1.6 Cuenta con recursos presupuestales autorizados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion
para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcion del presente instrumento juridico.

1.7 Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracion sefala como
domicilio el ubicado en,el numero 54 de la Calle Gustavo E. Campa, Colonia Guadalupe Inn,
Demarcacion Territorial Alvaro Obregoén, C.P. 01020, en la Ciudad de México.

Il DE "LA ENTIDAD":

1.1 El/La Secretario(a) de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA),
acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracion, de conformidad con
los articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE SUSTENTEN SU
PARTICIPACION EN EL INSTRUMENTO), cargo que queda debidamente acreditado con la copia
de su nombramiento.

.2 EllLa Secretario(a) de Salud __ (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y
Director(a) General de (ORGANISMO RESPONSABLE DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL),
acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracién, de conformidad con
los articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE SUSTENTEN SU PARTICIPACION
EN EL INSTRUMENTO EN SU DOBLE CARACTER), cargos que quedan debidamente
acreditados con las copias de sus nombramientos.

(EN EL CASO DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN LAS QUE EL DIRECTOR GENERAL
DEL ORGANISMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LAS
PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL ES DISTINTO AL/ A LA SECRETARIO(A) DE SALUD,
DEBEN INCLUIRSE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES:

I.2. El/lLa Secretario(a) de Salud __ (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), acredita
tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracion, de conformidad con los

articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE SUSTENTEN SU PARTICIPACION),
cargo que queda debidamente acreditado con la copia de su nombramiento.
I.3. El/La Director(a) General de (ORGANISMO RESPONSABLE DE LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL),
acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboracion, de conformidad con
los articulos (DISPOSICIONES LOCALES QUE SUSTENTEN SU PARTICIPACION
EN EL INSTRUMENTO), cargo que queda debidamente acreditado con la copia de su
nombramiento.)

.3 Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento juridico
son: Otorgar servicios de promocion y prevencion de la salud, asi como atenciéon médica, de
acuerdo a la implementacién de las nuevas modalidades de “EL PROGRAMA”.

1.4 Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracion sefiala como su
domicilio el ubicado en

Una vez expuesto lo anterior, y en virtud de que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministraciéon de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las Dependencias y, en su caso de las Entidades, se aprueben en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion; que éstos se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales
aplicables, asi como a las reglas de operacion que se emitan para el ejercicio fiscal correspondiente, y que
dichos subsidios y transferencias se sujetaran a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en ella se sefialan; "LAS PARTES" celebran el presente Convenio, al tenor de
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- El presente Convenio y sus Anexos, que firmados por "LAS PARTES", forman
parte integrante del mismo, tienen por objeto transferir a "LA ENTIDAD" recursos presupuestarios federales,
con el caracter de subsidios, para cubrir los gastos de operacién de “EL PROGRAMA?” en el ejercicio fiscal
2022 en los conceptos y con los alcances estipulados en este instrumento juridico, que le permitan realizar las
acciones y proyectos con Nuevas Modalidades de “EL PROGRAMA”, que se describen en el presente
instrumento juridico, a fin de mejorar los servicios de salud para la poblacion, en el Estado de Y
de manera especifica dichos recursos presupuestarios federales se destinaran para (realizar los gastos que
se deriven de la operacion de unidades médicas mdviles), mismos que se detallan en los Anexos (3A y 3B
SEGUN CORRESPONDA) de este Convenio; a efecto de coordinar su participacién con “EL INSABI” en la
ejecucion de “EL PROGRAMA”.
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Para efecto de lo anterior, "LAS PARTES" convienen expresamente en sujetarse a lo previsto en los
articulos 74, 75 y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 176 y 181 de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables, asi como a lo estipulado en las “REGLAS” y en el presente
Convenio.

SEGUNDA. TRANSFERENCIA. - Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento
juridico, "EL INSABI” transferira a "LA ENTIDAD", en una ministracién, de acuerdo a lo establecido en el
Anexo 2 del mismo, un importe de hasta $ (EXPRESAR CANTIDADES EN NUMERO Y LETRA SEGUN
CORRESPONDA AL MONTO ASIGNADO), conforme al capitulo de gasto y partida que se sefialan en el
Anexo 1 del presente Convenio.

Los recursos presupuestarios federales a que se refiere el parrafo anterior, seran transferidos por “EL
INSABI" a "LA ENTIDAD", dentro del periodo que para tal efecto se precisa en el Anexo 2.

Para tal efecto, "LA ENTIDAD", a través de su Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA
ENTIDAD FEDERATIVA), procedera a abrir, en forma previa a su radicacion, una cuenta bancaria productiva,
Unica y especifica para este Convenio, en la institucion de crédito bancaria que determine, con la finalidad de
que dichos recursos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), ésta se obliga a ministrarlos integramente junto con los
rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su recepcion, a
(ORGANISMO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL), que tendra el caracter de Unidad Ejecutora para efectos del
presente Convenio. La Unidad Ejecutora, debera informar a "EL INSABI", a través de la Coordinacion de
Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a aquél en que concluya el plazo anterior, el monto, la fecha y el
importe de los rendimientos generados que le hayan sido ministrados. Para tal efecto, “EL INSABI”, a través
de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion
Nacional Médica, dara aviso a la Unidad Ejecutora de esta transferencia.

La Unidad Ejecutora procedera a la apertura de una cuenta bancaria productiva Unica y especifica a
nombre del “Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, para recibir de la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) los recursos sefialados en este Convenio, lo que permitira
mantener los recursos plenamente identificados para la recepcion, ejercicio, comprobacion y cierre
presupuestario; notificando por escrito a “EL INSABI”, a través de la Coordinacion de Formacién y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, los datos de
identificacion de dicha cuenta.

La no ministracion de estos recursos a la Unidad Ejecutora en el plazo establecido en el parrafo cuarto de
esta Clausula, se considerara incumplimiento de este instrumento juridico y sera causa para solicitar el
reintegro de los recursos transferidos, asi como el de los rendimientos financieros obtenidos, a la Tesoreria de
la Federacion.

La Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), y la Unidad Ejecutora,
deberan remitir a "EL INSABI", a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de
Salud, adscrita a la Coordinacién de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de
Coordinacion Nacional Médica, la documentacion correspondiente a la apertura de las cuentas a que se
refiere esta Clausula.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieran en los términos de este Convenio de
Colaboracion no pierden su caracter federal, por lo que en su asignacién y ejecucion deberan observarse las
disposiciones juridicas federales aplicables.

Queda expresamente acordado, que la transferencia presupuestaria otorgada en el presente Convenio, no
es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo que no implica el compromiso de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al Ejecutivo Federal, para
complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

Los recursos presupuestarios federales que "EL INSABI” se compromete a transferir a "LA ENTIDAD",
estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de conformidad con
las disposiciones juridicas aplicables.
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TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. - Para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobaciéon de los recursos federales ministrados, "LA PARTES"
convienen en sujetarse a lo siguiente:

"EL INSABI" por conducto de la Coordinacién de Formacion y Capacitacién del Personal de Salud,
adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, dentro del marco de sus atribuciones y a
través de los mecanismos que esta ultima implemente para tal fin, verificara (i) el cumplimiento del
objetivo de las nuevas modalidades a que se refiere la Clausula Cuarta de este Convenio, y (ii) que
los recursos presupuestarios federales sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados
Unicamente para cubrir el objeto del presente instrumento juridico, de conformidad con los anexos
3A, 5 y 6, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a ofras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

Las acciones de verificacion de la aplicacién de los recursos que "EL INSABI" realice en los
términos estipulados en el presente instrumento juridico, no implicara en modo alguno que éste
pueda participar en los procesos de aplicacion de los mismos, en virtud de lo cual debera
abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos o de cualquier otro
instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD" para cumplir con “EL PROGRAMA”, asi como
de interferir de forma alguna en el procedimiento y mecanismo de supervision externo que defina
"LA ENTIDAD" durante la aplicacién de los recursos presupuestarios destinados a su ejecucién y
demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas, econdmicas,
de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de "LA ENTIDAD".

"EL INSABI" a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud,
adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, considerando su disponibilidad de personal
y presupuestaria, podra practicar visitas de verificacion, a efecto de observar la correcta aplicaciéon
del recurso de las nuevas modalidades de “EL PROGRAMA” para el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico, asi como el seguimiento del ejercicio
de los recursos y la presentacion de informes a "EL INSABI", a través de la Coordinacion de
Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional
Médica, tales como: los informes de avances financieros, los informes de rendimientos financieros
con motivo de los recursos presupuestarios federales transferidos.

En caso de que, con motivo de las visitas de supervision, "EL INSABI", a través de la Coordinacion
de Formacioén y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional
Médica, detecte incumplimientos a los compromisos establecidos a cargo de "LA ENTIDAD",
debera dar vista a las instancias federales y locales competentes, para que procedan conforme a
sus atribuciones.

"EL INSABI" a través de la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, solicitara a "LA ENTIDAD" la
entrega del formato de certificacion de gasto, conforme al anexo 4, mediante los cuales se detallan
las erogaciones del gasto y por los que "LA ENTIDAD" sustenta y fundamenta la correcta
aplicacién de los recursos a que se refiere la Clausula Segunda del presente instrumento juridico.
Para los efectos de verificacion anteriormente referidos, "LA ENTIDAD" debera exhibir la
documentacion soporte (original en su caso) y archivos electrénicos que asi lo acrediten.

"EL INSABI", a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud,
adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, podra en todo momento verificar en
coordinacion con "LA ENTIDAD" la documentacién que permita observar el ejercicio de los
recursos presupuestarios federales transferidos a "LA ENTIDAD", asi como sus rendimientos
financieros generados y podra solicitar a esta ultima los documentos que justifiquen y comprueben
el ejercicio de dichos recursos. El ejercicio de los recursos debera reflejarse en el formato de
certificacion de gasto, conforme a lo establecido en el Anexo 4 del presente Convenio, al que
deberan adjuntarse archivos electronicos con la documentacion soporte.

En caso de presentarse la falta de comprobacién de los recursos presupuestarios federales que le
han sido transferidos a la "LA ENTIDAD", “EL INSABI", a través de la Coordinacion de Formacién
y Capacitacién del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica,
debera dar vista a las instancias federales y locales competentes, para que procedan conforme a
sus atribuciones.

CUARTA. APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales a que alude la Clausula Segunda de
este instrumento juridico, se destinaran en forma exclusiva para cubrir los conceptos de gasto que se
mencionen en los anexos 3A, 3B y 5 del presente Convenio para la operacion de las nuevas modalidades de
“EL PROGRAMA” en el ejercicio fiscal 2022 conforme a lo sefialado en su clausula Primera; no podran
destinarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su naturaleza, como gasto corriente o gasto
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de capital; se devengaran conforme a lo establecido en el articulo 175, del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; se registraran por "LA ENTIDAD" en su contabilidad de acuerdo
con las disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su
caracter federal.

Bajo el amparo de este ordenamiento, cuando se trate de recursos destinados a proyectos y acciones de
inversion, se estara a los plazos de ejecucion que se establezcan en los Anexos respectivos, en ese tenor, los
subsidios se consideraran devengados, una vez que se haya constituido la obligacion de entregar el recurso al
beneficiario.

Los remanentes de los recursos presupuestarios federales transferidos a "LA ENTIDAD", junto con los
rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, al cierre del
ejercicio fiscal, en los términos del articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas
y los Municipios, debiendo informarlo a "EL INSABI", por conducto de la Coordinacién de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, de manera escrita
y con los documentos soportes correspondientes.

QUINTA. GASTOS ADMINISTRATIVOS. - Los gastos administrativos diferentes al objeto del presente
Convenio, deberan ser realizados por "LA ENTIDAD" con cargo a sus recursos propios.

SEXTA. OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD".- "LA ENTIDAD" se obliga a:

. Vigilar el cumplimiento estricto de las disposiciones legales aplicables en el ejercicio del gasto
publico federal, dando aviso ante las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada al
respecto, y conforme a lo establecido en las “REGLAS”, por conducto de la Unidad Ejecutora,
responsable ante "EL INSABI" del adecuado ejercicio y comprobacion de los recursos objeto del
presente instrumento juridico.

il Responder por la integracion y veracidad de la informacion técnica y financiera que presenten para
el cumplimiento de los compromisos establecidos en el presente instrumento juridico,
particularmente, de aquella generada con motivo de la aplicaciéon, seguimiento, control, rendicion
de cuentas y transparencia de los recursos presupuestarios federales transferidos, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

. Aplicar los recursos presupuestarios federales transferidos en el cumplimiento del objeto del
presente Convenio.

IV. Remitir por conducto de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente en la entidad) a "EL INSABI",
a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la
Unidad de Coordinacion Nacional Médica, en un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles
posteriores a la recepcion de la ministracion de recursos que se detalla en los Anexos 1y 2 del
presente Convenio, los comprobantes que acrediten la recepcion de dicha ministracion, conforme a
la normativa aplicable. La documentacién comprobatoria a que se refiere este parrafo debera
remitirse en archivo electrénico con el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI).

Asi mismo, la Unidad Ejecutora debera remitir a "EL INSABI", a través de la Coordinacion de
Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional
Médica, en un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles posteriores a la recepcion de las
ministraciones realizadas por parte de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente en la entidad),
los comprobantes que acrediten la recepcion de dichas ministraciones, conforme a la normativa
aplicable.

V. "LA ENTIDAD" a través de la Unidad Ejecutora, se compromete a mantener bajo su custodia la
documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta
en tanto la misma le sea requerida por "EL INSABI" y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y/o la Secretaria de la Funcion Publica y/o los érganos fiscalizadores competentes,
asi como la informacion adicional que estas Ultimas le requieran.

VL. Verificar que la documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales
objeto de este Convenio, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones
federales aplicables, entre otros, aquéllos que determinan los articulos 29 y 29-A, del Cédigo Fiscal
de la Federacion, los que deberan expedirse a nombre de "LA ENTIDAD". Para lo cual, se debera
remitir archivo electrénico CFDI, salvo en los casos de excepcion establecidos en la legislacion y
normativa de la materia, en cuyo caso se deberan atender las disposiciones especiales para su
comprobaciéon. Asi mismo, debera remitir a "EL INSABI", a través de la Coordinacion de
Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional
Médica, el archivo electrénico con la verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet,
emitido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT).



Miércoles 29 de diciembre de 2021 DIARIO OFICIAL

VIL.

VIIL.

XI.

Xil.

Xl

XIV.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion dentro de los quince (15) dias naturales siguientes en
que los requiera "EL INSABI", los recursos presupuestarios federales transferidos y sus
rendimientos financieros, que después de radicados a la Secretaria de Finanzas (o su equivalente
en la entidad), no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta
ultima, no sean ejercidos en los términos del presente Convenio 0 que se mantengan ociosos.

Brindar las facilidades para que la "EL INSABI de la Coordinacién de Formacion y Capacitacion del
Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica pueda verificar, el
cumplimiento del objeto del Convenio.

Informar de manera trimestral a "EL INSABI" de la Coordinacion de Formacién y Capacitacion del
Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, por conducto de la
Unidad Ejecutora, dentro de los diez (10) primeros dias habiles siguientes al trimestre que se
reporta, utilizando las plataformas electronicas desarrolladas para tal fin, la aplicacion y
comprobacion de los recursos transferidos y rendimientos financieros, con base en los avances
financieros, relaciones de gasto y estados de cuenta bancarios, respecto de los recursos
presupuestarios federales transferidos con motivo de este instrumento juridico, conforme a los
Anexos 4 y 6 del presente Convenio, debiendo adjuntar archivos electronicos con la documentacién
soporte correspondiente.

Estampar en la documentacion comprobatoria, el sello con la leyenda "Operado con recursos
presupuestarios federales, para implementacion de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades
de “EL PROGRAMA” del Ejercicio Fiscal 2022".

Reportar y dar seguimiento trimestral, por conducto de la Unidad Ejecutora, el avance en el
cumplimiento del objetivo, en los formatos que “EL INSABI”, a través de la Coordinacién de
Formacién y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional
Médica, establezca.

La Unidad Ejecutora debera informar a "EL INSABI", a través de la Coordinaciéon de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinaciéon Nacional Médica, sobre
el cierre del ejercicio presupuestario de los recursos federales asignados a "LA ENTIDAD" para la
operacion de “EL PROGRAMA”, mediante el formato descrito en el Anexo 7, incluyendo como
documentacion soporte los estados de cuenta, conciliaciones bancarias y cancelacién de las
cuentas abiertas por ambas instancias. Dicho informe sera entregado a "EL INSABI", a través de
la Coordinacion de Formaciéon y Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de
Coordinacion Nacional Médica, dentro de los treinta (30) dias habiles posteriores al cierre del
ejercicio fiscal vigente.

Informar sobre la suscripcidon de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en "LA ENTIDAD", por conducto de la Secretaria de Salud (o su equivalente en la entidad) y
de la Unidad Ejecutora.

Realizar las gestiones para la publicacién del presente instrumento juridico en el 6rgano de difusion
oficial de "LA ENTIDAD", asi como en su pagina de Internet, por conducto de la Secretaria de
Salud (o su equivalente en la entidad) y de la Unidad Ejecutora.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE "LA SECRETARIA”. - "EL INSABI" se obliga a:

Transferir a "LA ENTIDAD", a través de la Coordinacion de Financiamiento, con el caracter de
subsidios, los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente Convenio, conforme
al periodo de ministracion establecido en su Anexo 2.

Verificar, a través de la Coordinacion de Formacion y Capacitaciéon del Personal de Salud, adscrita
a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, que los recursos presupuestarios federales que en
virtud de este instrumento juridico se transfieran, sean aplicados Unicamente para la realizacion del
objeto del mismo, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras
instancias competentes del Ejecutivo Federal y/o de "LA ENTIDAD".

Practicar periddicamente a través de la Coordinacién de Formacién y Capacitacion del Personal de
Salud, adscrita a la Unidad de Coordinaciéon Nacional Médica, dependiendo de su disponibilidad de
personal y presupuestaria, visitas de verificacion de acuerdo al calendario y planeacion que para tal
efecto se establezca con "LA ENTIDAD", con el propdsito de verificar el uso adecuado de los
recursos.

Dar seguimiento al ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos y rendimientos
financieros, con base en los estados de cuenta bancarios, conforme a los formatos establecidos
para tal efecto del presente Convenio.
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V. Solicitar la documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales
transferidos, que "LA ENTIDAD" debe presentar a "EL INSABI", en términos de lo estipulado en el
presente Convenio.

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

VII. Realizar, en el ambito de su competencia, a través de la Coordinacion de Formacién y Capacitacién
del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica la verificacion y
seguimiento de los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento seran
ministrados a "LA ENTIDAD", de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables en materia
del ejercicio del gasto publico federal.

VIIl. Realizar las gestiones necesarias para la publicacion del presente instrumento juridico en el Diario
Oficial de la Federacion.

IX. Difundir en la pagina de Internet de “EL INSABI”, los convenios para la implementacién de
Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades de “EL PROGRAMA” y los recursos
presupuestarios federales transferidos mediante el presente instrumento juridico, en los términos
de las disposiciones aplicables.

OCTAVA. ACCIONES DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO. - La verificacion y seguimiento al ejercicio
de los recursos presupuestarios federales transferidos por "EL INSABI" a "LA ENTIDAD" con motivo del
presente instrumento juridico, correspondera a "EL INSABI" a través de la Coordinacion de Formacion y
Capacitacion del Personal de Salud, adscrita a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica, en los términos
de las disposiciones aplicables y estipulaciones del presente Convenio.

Cuando los servidores publicos que participen en la ejecucion del presente Convenio, detecten que los
recursos presupuestarios federales transferidos han permanecido ociosos o han sido utilizados para fines
distintos a los que se sefalan en el presente Convenio, deberan hacerlo del conocimiento, en forma
inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacion y de la Secretaria de la Funcién Publica y, en su caso,
del Ministerio Publico de la Federacion.

NOVENA. 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 relacién laboral Unicamente con aquélla que lo contratd, emple6é o comisiond, por lo que
asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningun caso, la otra parte pueda ser considerada
como patron sustituto o solidario, obligandose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la otra, en paz y
a salvo, frente a cualquier reclamacion o demanda, que su personal pretendiese 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. VIGENCIA. - El presente Convenio surtira sus efectos a partir de la fecha de su suscripcién y se
mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2022.

En los casos de gastos de inversion se sujetara a los plazos de ejecucion establecidos en el Anexo 3B
disefiado para tal efecto del presente Convenio de Colaboracion, conforme a las disposiciones juridicas
aplicables.

DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES AL CONVENIO. - "LAS PARTES" acuerdan que el presente
Convenio 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 obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial
de "LA ENTIDAD".

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizaciéon del objeto previsto en
este instrumento juridico, "LAS PARTES" acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio Modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA. CAUSAS DE TERMINACION - El presente Convenio podra darse por terminado de
manera anticipada por cualquiera de las causas siguientes:

I Por acuerdo de "LAS PARTES".

Il Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos que adquiere
"EL INSABI".

lil. Por caso fortuito o fuerza mayor.
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DECIMA TERCERA. CAUSAS DE RESCISION. - El presente Convenio podra rescindirse, por las causas
que sefala "EL ACUERDO MARCO".

DECIMA CUARTA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse
algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente Convenio “LAS
PARTES” lo resolveran de comun acuerdo respecto y, en caso de no llegar a un arreglo satisfactorio,
convienen en someterse a la legislacion federal aplicable y a la jurisdiccién de los tribunales federales
competentes con residencia en la Ciudad de México, por lo que, en el momento de firmar este Convenio,
renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa
pudiere corresponderles.

Estando enteradas "LAS PARTES" del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por

cuadruplicado, en la Ciudad de México, a los dias del mes de del ano dos mil
POR "EL INSABI" POR "LA ENTIDAD"
EL/LA DIRECTOR GENERAL EL/LA SECRETARIO(A) DE FINANZAS
(o su equivalente)
(Nombre)
(Nombre)
EL/LA TITULAR DE LA UNIDAD DE EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su
COORDINACION NACIONAL MEDICA equivalente en la entidad) Y DIRECTOR(A)
GENERAL DE
(Denominacién del organismo responsable de

(Nombre) la prestacion de servicios de salud a las

personan sin seguridad social)

(Nombre)

EN EL CASO DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS EN LAS QUE EL/LA
DIRECTOR(A) GENERAL DEL ORGANISMO
RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL ES DISTINTO AL/ ALA
SECRETARIO(A) DE SALUD, DEBEN
INCLUIRSE, EN SUSTITUCION DE LA
ANTERIOR, LAS SIGUIENTES FIRMAS:

EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su
equivalente en la entidad)

(Nombre)

EL/LA DIRECTOR(A) GENERAL DE
(Denominacion del
organismo responsable de la prestacion de
servicios de salud a las personan sin
seguridad social)

(Nombre)
EL/LA COORDINADOR(A) DE FINANCIAMIENTO

(Nombre)
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ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A
LA ATENCION MEDICA.

TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

) APORTACION APORTACION
CAPITULO DE GASTO TOTAL 2022
FEDERAL ESTATAL
4000 “Transferencias, Asignaciones,
Subsidios y Otras Ayudas”
$ $ - |9

43801 “Subsidios a las Entidades
Federativas y Municipios.

TOTAL $ $ - |8

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la Implementacion de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $
_0.00 (__ pesos 00/100 M.N.), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O su
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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S A LUD INSABI-FAM-NVA.MOD.-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 2 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A

LA ATENCION MEDICA.

CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

CONCEPTO ENE FEB MzZO ABR MAY JUN JUL AGO SEP

OCT

NOV

DIC

TOTAL
2022

4000 “Transferencias,
Asignaciones, Subsidios y
Otras Ayudas”

43801 “Subsidios a las
Entidades Federativas y
Municipios.

TOTAL

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de

subsidios, para la Implementacién de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de $

_0.00 ( pesos 00/100 M.N.), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

(Osu
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S A LUD INSABI-FAM-NVA.MOD.-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 3A DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL
CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA S200
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA.

DISTRIBUCION DEL GASTO POR CAPITULO, CONCEPTO Y PARTIDA PRESUPUESTARIA

] TOTAL
CAPITULO DEL GASTO
2022

TOTAL $

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la Implementacién de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de $
_0.00 ( pesos 00/100 M.N.), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O suU
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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SALUD

INSABI-FAM-NVA.MOD.-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 3B DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL
CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA S200

FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA.
DETALLE DE LAS ACCIONES O PROYECTOS

NOMBRE DE LA ACCION
O PROYECTO

Dignificacion () Conservacion () Mantenimiento ( ) Equipamiento ( )

TIPO DE ACCION:

Obra nueva () Sustitucion ()

Ampliacién (

Fortalecimiento ( )

ESTATUS DE LA OBRA: En proceso ( ) En operacién () Obra nueva ()

RED DE ATENCION | ( ) Vigilancia y control del embarazo (Reduccién de Muerte Materno-Infantil) () Cruzada contra el hambre
MEDICA: () Prevencion de enfermedades crénico-degenerativas () Red de Frio
() Cancer: Deteccion Temprana y Atencién Oportuna
() Cancer: Atencion Médica de Alta Especialidad
() Atencién de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)
() Red Roja
() Salud Mental y Atencién de Adicciones
() Telemedicina
() Otros - Especificar:
RED DE ATENCION DE|( ) Centros de Salud () Hospitales Generales () Establecimientos de Asistencia Social
INFRAESTRUCTURA: () |UNEMES ( )CESSA () Hospitales de la Comunidad () Establecimientos de apoyo () Unidades Médicas Méviles
POBLACION
BENEFICIADA:
MONTOS DE PROYECTO Mantenimiento de equipo Adquisicién de equipo Obra Monto Total

(OBRA Y EQUIPO)

PLAZO DE EJECUCION

REQUIERE CDN sl () NO () No. de Registro PMI:

JUSTIFICACION TECNICA
DE LA ACCION O
PROYECTO:

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la Implementacién de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de $
_0.00 ( pesos 00/100 M.N.), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

(O SU
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S A LUD INSABI-FAM-NVA.MOD.-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 4 DEL CONVENIO DE COLABORAC]ON EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A
LA ATENCION MEDICA.

FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO 2022 PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL FAM

EJERCICIO: (1)
Entidad: (2) Fecha de Entrega: (3) Solicitud de Pago No.: (4) (5)
Recurso: (8) 9) (10)
Partida: (6) (7)
Proyectos: (11) (12)
. Poliza Chequg ylo | Fecha PoI-Chque Mod. Reg. Proveedor o Clave .
Numero Docto. | Proyecto Transferencia y/o Transferencia C Contrato S Importe Observaciones
o - Adquisicién Contrato Beneficiario Presupuestal
Electrénica Electrénica
(13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23)
(24)
TOTAL ACUMULADO 0

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES
FEDERALES APLICABLES, COMO SON ENTRE OTROS LOS DISPUESTOS POR LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ARTICULO 66
(FRACCION lll) DEL REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA, ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES
VINCULADOS AL PROGRAMA Y SE ENCUENTRAN PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA SECRETARIA DE SALUD O SU EQUIVALENTE DE ESTA ENTIDAD FEDERATIVA,
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS, MISMA QUE ESTA A DISPOSICION DEL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR PARA SU REVISION O EFECTOS QUE SE CONSIDEREN PROCEDENTES.

Elaboré Autorizé Vo. Bo
(25) (27) (29)
(26) (28) (30)

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la Implementacién de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de $
_0.00 ( pesos 00/100 M.N.), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O su
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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ANEXO 4 DEL CONVENIO DE COLABORACJON EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A

10
11

12

13
14
15
16
17
18

19
20
21

LA ATENCION MEDICA.
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL "FORMATO DE CERTIFICADO DE GASTO"

Afio al que corresponden los recursos transferidos y que son objeto de comprobacion por medio del formato de certificado de gasto, de conformidad con el
instrumento juridico suscrito entre la Federacion y la Entidad Federativa.

Nombre de la Entidad Federativa.

Fecha en que se entrega el formato de certificado de gasto por parte de la Entidad Federativa a la Unidad de Coordinacion Nacional Médica del Instituto de
Salud para el Bienestar.

No. de Solicitud de Pago, la cual previamente le fue comunicada mediante oficio por parte de la Unidad de Coordinacién Nacional Médica del Instituto de
Salud para el Bienestar, cuando informa a la Entidad Federativa sobre la transferencia de recursos.

Monto total de la Solicitud de Pago que le fue comunicada por la Unidad de Coordinaciéon Nacional Médica del Instituto de Salud para el Bienestar en los
términos anteriores.

Clave de la Partida, Concepto de Gasto o Capitulo de Gasto, segun lo exija lo dispuesto el instrumento juridico suscrito entre la federacién y la Entidad
Federativa.

Descripcion de la Partida, Concepto de Gasto o Capitulo de Gasto, segun lo exija lo dispuesto el instrumento juridico suscrito entre la Federacion y la
Entidad Federativa. Tratandose de pagos de 1 al millar, asi especificarlo.

Clave presupuestaria de la solicitud de pago, la cual previamente le fue comunicada mediante oficio por parte de la Unidad de Coordinaciéon Nacional
Médica del Instituto de Salud para el Bienestar, cuando informa a la Entidad Federativa sobre la transferencia de recursos.

Importe total correspondiente al formato de certificado de gasto identificado por la clave presupuestal que le dio a conocer previamente la Unidad de
Coordinacion Nacional Médica del Instituto de Salud para el Bienestar a la Entidad Federativa cuando le informé sobre la transferencia de recursos.

Importe radicado por clave presupuestal (por digito de fuente de financiamiento).

Numero que la Entidad Federativa asigna a cada uno de los proyectos previstos en el instrumento juridico suscrito entre la Federaciéon y la Entidad
Federativa, y que son objeto de comprobacion mediante el presente formato de certificado de gasto.

Nombre del o los proyectos numerados por la Entidad Federativa, pero previstos en el instrumento juridico suscrito entre la Federacién y la Entidad
Federativa, y que son objeto de comprobacién mediante el presente formato de certificacion de gasto.

En la medida de lo posible, referencia de la documentacion comprobatoria (No. de factura, etc.).
Numero del proyecto del cual la Entidad Federativa comprueba gasto.

Pdliza cheque del pago efectuado y/o Transferencia Electronica

Fecha de la pdliza cheque y/o Transferencia Electrénica

En su caso, siglas de la modalidad de adquisicion (LPN, LPI, CCTP).

En su caso, numero(s) de contrato(s) cuya(s) fecha(s) de suscripcién corresponda(n) con el afio fiscal de los recursos transferidos objeto de la
comprobacion.

En su caso, fecha de registro del contrato en la Entidad Federativa.
Proveedor o beneficiario de la pdliza cheque.

Clave presupuestaria de la solicitud de pago, la cual previamente le fue comunicada mediante oficio por parte de la Unidad de Coordinacion Nacional
Médica del Instituto de Salud para el Bienestar, cuando informa a la Entidad Federativa sobre la transferencia de recursos.

120T 9P SIqUISIOI P 67 SO
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Importe del gasto cuya comprobacion la certifica la Entidad Federativa por medio de este formato.

Observaciones o aclaraciones referentes a la comprobaciéon que la Entidad Federativa desee realizar (por ejemplo, si una misma factura fue pagada por

dos CLC diferentes, hacer la precision y detallar el o los montos).

Suma del total de los importes de los gastos cuya comprobacion la certifica la Entidad Federativa por medio de este formato.

Nombre y firma del/de la Director(a) de Planeacion.

Puesto del/la Director(a) de Planeacion o equivalente.

Nombre y firma del/la Director(a) de Administracion.

Puesto del/la Director(a) de Administracion o equivalente.

Nombre y firma del/de la Secretario(a) de Salud, quien Certifica la comprobacion del gasto de conformidad con la normatividad aplicable.

Descripcion completa del cargo del/de la Secretario(a) de Salud.

23

24

25

26

27

28

29

30
1)

NOTAS:
2)
3)
4)
5)
6)

Es importante mencionar que debera emitirse un certificado de gasto por cada partida presupuestal, concepto de gasto o capitulo de gasto,
segun se esté comprobando, conforme lo establezca el instrumento juridico suscrito entre la Federacion y la Entidad Federativa de los recursos
asignados a esa Entidad.

Se debera considerar la disponibilidad de cada una de las Solicitudes de Pago, asi como de las claves presupuestales segun calendario de los
recursos asignados a esa Entidad.

En este formato debera hacerse la indicacion en cada afectacion del proyecto al que corresponda.

Tratandose de la aplicacion de rendimientos financieros mediante este formato, realizar en el encabezado del mismo el sefialamiento al
respecto.

Se recomienda que la Entidad Federativa le asigne un numero consecutivo a cada Formato de Certificacion de Gasto que tramita ante la Unidad
de Coordinacion Nacional Médica del Instituto de Salud para el Bienestar, para facilitar un mejor manejo del mismo.

Deberan acompanfar en electronico, copia de los documentos comprobatorios del gasto, y que rednan los requisitos fiscales que marca nuestra
legislacion.

LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DEL GASTO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES OBJETO DE ESTE CONVENIO DE COLABORACION, DEBERA
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES FEDERALES APLICABLES, COMO SON ENTRE OTROS LOS DISPUESTOS POR LOS
ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, LOS CUALES DEBERAN EXPEDIRSE A NOMBRE DE "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA),
ESTABLECIENDO DOMICILIO, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC), CONCEPTOS DE PAGO, ETC., PARA LO CUAL DEBERA REMITIR ARCHIVO
ELECTRONICO DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), SALVO LOS CASOS DE EXCEPCION ESTABLECIDOS EN LA LEGISLACION Y NORMATIVA DE
LA MATERIA QUE ASi LO ESTABLEZCA, EN CUYO CASO SE DEBERAN ATENDER LAS DISPOSICIONES ESPECIALES PARA SU COMPROBACION. ASIMISMO, DEBERA
REMITIR ARCHIVO ELECTRONICO CON LA VERIFICACION DE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET, EMITIDO POR EL SISTEMA DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT).

POR OTRA PARTE DAR CUMPLIMIENTO A LO SENALADO EN EL ARICULO 66 DEL REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la Implementacién de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de $
_0.00 ( pesos 00/100 M.N.), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

(O su
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S A LUD INSABI-FAM-NVA.MOD.-CECTR-XXX-01/2022

ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A
LA ATENCION MEDICA.

GASTOS ADMINISTRATIVOS POR CAPITULO Y PARTIDA PRESUPUESTARIA

CAPITULO Y PARTIDA DE GASTO ASIGNACIONES DESTINADAS A CUBRIR LOS GASTOS
POR CONCEPTO DE:

LAS PARTIDAS DE GASTO APLICADAS A LOS CAPITULOS 5000 Y 6000 SE AJUSTARA A LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA SOLICITUD DE LOS RECURSOS EMITIDA
POR LA ENTIDAD FEDERATIVA.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la Implementacion de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $
_0.00 ( pesos 00/100 M.N.), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O su
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COLABORAC]ON EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A
LA ATENCION MEDICA.

REPORTE DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS 2022
ENTIDAD FEDERATIVA: TRIMESTRE:
SECRETARIA DE FINANZAS | SERVICIOS DE SALUD
MES: RENDIMIENTOS GENERADOS NETOS TOTAL
No. CUENTA PRODUCTIVA No. DE CUENTA PRODUCTIVA

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
MONTO TRIMESTRAL $ - $ - |$ -
MONTO TOTAL ACUMULABLE $ - $ - |$ -

*ENVIAR DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES POSTERIORES AL TERMINO DEL TRIMESTRE CORRESPONDIENTE.

RESPONSABLE DE LA DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO(A) DE LOS SECRETARIO(A) DE SALUD O
ELABORACION SERVICIOS DE SALUD (O SU EQUIVALENTE) DIRECTOR(A) DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LA ENTIDAD (O SU
EQUIVALENTE)

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la Implementacion de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $
_0.00 ( pesos 00/100 M.N.), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O su
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA)
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SALUD

ANEXO 7 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER
DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A
LA ATENCION MEDICA.

CIERRE PRESUPUESTARIO EJERCICIO 2022

Capitulo Presupuesto Presupuesto Pre.supfxesto Reintegro Rendimientos Rendimientos Rt_endlmlentos
de gasto autorizado modificado ejercido TESOFE (1) No. Cuenta generados ejercidos reintegrados a
(comprobado) TESOFE (2)
No. Cuenta
1000 Secretaria de
Finanzas
No. Cuenta
3000 Servicios de
Salud
Total Total

RESPONSABLE DE LA DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO(A) DE LOS SECRETARIO(A) DE SALUD O

ELABORACION SERVICIOS DE SALUD (O SU EQUIVALENTE) DIRECTOR(A) DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LA ENTIDAD (O SU
EQUIVALENTE)
NOTAS:

(1) Debera especificar el numero de linea de captura TESOFE de reintegro presupuestal y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

(2) Debera especificar el numero de linea de captura TESOFE de reintegro de rendimientos financieros y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
subsidios, para la Implementacion de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $
_0.00 ( pesos 00/100 M.N.), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de (O su
EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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HOJA DE FIRMAS DE LOS ANEXOS 1, 2, 3, 3A, 4, 5, 6 y 7 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS
MODALIDADES DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA.

POR “EL INSABI” POR “LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA)
EL/LA DIRECTOR(LA) GENERAL EL/LA SECRETARIO(A) DE FINANZAS
(O SU EQUIVALENTE)
(NOMBRE) (NOMBRE)
EL/LA TITULAR DE LA UNIDAD DE COORDINACION EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su equivalente en la entidad) Y
NACIONAL MEDICA DIRECTOR(A) GENERAL DE (Denominacién del organismo

responsable de la prestacion de servicios de salud a las personan sin
seguridad social)

(NOMBRE) (Nombre)

EN EL CASO DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN LAS QUE EL/LA
DIRECTOR(A) GENERAL DEL ORGANISMO RESPONSABLE DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD
SOCIAL ES DISTINTO AL/A LA SECRETARIO(A) DE SALUD, DEBEN
INCLUIRSE, EN SUSTITUCION DE LA ANTERIOR, LAS SIGUIENTES FIRMAS:

EL/LA SECRETARIO(A) DE SALUD (o su equivalente en la entidad)

(Nombre)

EL/LA DIRECTOR(A) GENERAL DE (Denominacion del
organismo responsable de la prestacion de servicios de salud a las personan
sin seguridad social)

(Nombre)

EL/LA COORDINADOR(A) DE FINANCIMIENTO
(NOMBRE)

La presente Hoja de Firmas forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el
caracter de subsidios, para la Implementacion de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la
cantidad de $ _0.00 (____ pesos 00/100 M.N.), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de ~, por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) y la Secretaria de Salud del Estado de

(O SU EQUIV EQUIVALENTE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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