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SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por el que se reforman los articulos 30; 17; 27; 37; 158; 159; 160 y 161 de la Ley General de Salud.

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

ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes
sabed:

Que el Honorable Congreso de la Unidn, se ha servido dirigirme el siguiente
DECRETO
"EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,DECRETA:
SE REFORMAN LOS ARTICULOS 30; 17; 27; 37; 158; 159; 160 Y 161 DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Articulo Unico.- Se reforman los articulos 3o., fraccion XVI; 17, fraccion II; 27, fraccion Il; 37, tercer
parrafo; 158; 159, primer parrafo y fraccién I; 160 y 161 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 30.- ...

l. a XV Bis. ...

XVLI. La prevencién y el control de enfermedades no transmisibles, sindemias y accidentes;
XVI Bis. a XXVIII. ...

Articulo 17.- ...

L ...

Il. Adicionar las listas de establecimientos destinados al proceso de medicamentos y las de enfermedades
transmisibles prioritarias, no transmisibles mas frecuentes, sindemias, asi como las de fuentes de radiaciones
ionizantes y de naturaleza analoga;

. alX. ...
Articulo 27.- ...
L ...

Il. La prevenciéon y el control de las enfermedades transmisibles de atencién prioritaria, de las no
transmisibles mas frecuentes, sindemias y de los accidentes;

ll. a Xil. ...
Articulo 37.- ...

Dichos servicios, en los términos de esta Ley y sin perjuicio de lo que prevengan las leyes a las que se
refiere el parrafo anterior, comprenderan la atencion médica, la atencion materno-infantil, la planificacién
familiar, la salud mental, la promocién de la formacién de recursos humanos, la salud ocupacional y la
prevencioén y control de enfermedades no transmisibles, sindemias y accidentes.

Articulo 158.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, realizaran actividades de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles
y sindemias que las propias autoridades sanitarias determinen.

Articulo 159.- El ejercicio de la accion de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles y
sindemias comprendera una o mas de las siguientes medidas, segun el caso de que se trate:

I. La deteccién oportuna de las enfermedades no transmisibles, sindemias y la evaluacion del riesgo de
contraerlas;

Il.aVl ..



DIARIO OFICIAL Martes 29 de marzo de 2022

Articulo 160.- La Secretaria de Salud coordinara sus actividades con otras dependencias y entidades
publicas y con los gobiernos de las entidades federativas, para la investigacién, prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles y sindemias.

Articulo 161.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud deberan rendir los informes que la
autoridad sanitaria requiera acerca de las enfermedades no transmisibles y sindemias, en los términos de los
reglamentos que al efecto se expidan.

Transitorios

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

Segundo. El Consejo de Salubridad General, publicara en el Diario Oficial de la Federacion los acuerdos
que permitan instrumentar las acciones que se desarrollen conforme lo establecido en los articulos 3o.,
fraccion XVI; 17, fraccion 1l; 27, fraccion 1l; 37; 158; 159, fraccion I; 160 y 161 de la Ley General de Salud.

Ciudad de México, a 23 de febrero de 2022.- Sen. Olga Sanchez Cordero Davila, Presidenta.- Dip.
Sergio Carlos Gutiérrez Luna, Presidente.- Sen. Verénica Noemi Camino Farjat, Secretaria.- Dip. Jessica
Maria Guadalupe Ortega De la Cruz, Secretaria.- Rubricas."

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccién | del Articulo 89 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y para su debida publicacion y observancia, expido el presente Decreto en la Residencia
del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, a 16 de marzo de 2022.- Andrés Manuel Lépez
Obrador.- Rubrica.- El Secretario de Gobernacion, Lic. Adan Augusto Lépez Hernandez.- Rubrica.

TERCER Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el
Estado de Guanajuato.

03-CM-AFASPE-GTO/2021#

TERCER CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE
SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,
SUSCRITO EL 01 DE MARZO DE 2021, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE
LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", POR CONDUCTO
DEL DR. HUGO LOPEZ GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD,
ASISTIDO POR EL DR. RICARDO CORTES ALCALA, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR.
CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ, DIRECTOR DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA; LA MTRA. DIANA IRIS
TEJADILLA OROZCO, DIRECTORA DE DESARROLLO DE MODELOS DE ATENCION EN SALUD MENTAL; EL DR.
ARTURO GARCIA CRUZ, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES; LA DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE
EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, DIRECTOR GENERAL DEL
CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; LA DRA. ALETHSE DE LA
TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL
VIH/SIDA; Y EL DR. JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO DE GUANAJUATO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL MSP. DANIEL ALBERTO DIAZ MARTINEZ, SECRETARIO DE
SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO Y EL DR.
HECTOR SALGADO BANDA, SECRETARIO DE FINANZAS, INVERSION Y ADMINISTRACION Y EL C.P. CARLOS
SALVADOR MARTINEZ BRAVO, SECRETARIO DE LA TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS, A LAS QUE AL
ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES’, CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES#

ANTECEDENTES

I. Con fecha 01 de marzo de 2021 “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el CONVENIO
ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar recursos
presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a “LA ENTIDAD”, para
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coordinar su participacion con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado
B de la Ley General de Salud, en la ejecucién de los 25 Programas de Accién Especificos a cargo de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocioén de la Salud, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”, que comprende
la realizacion de intervenciones y el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de permitir a “LA
ENTIDAD”, su adecuada instrumentacién asi como fortalecer la integralidad de las acciones de prevencion y
promocion de la salud, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”.#

Il. Con fecha 15 de abril de 2021, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD’, celebraron el Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las clausulas Primera, en
lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos primero y segundo; asi como los Anexos
2,3,4,5y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”.#

lll. Con fecha 30 de julio de 2021 “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el Segundo Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracién de Subsidios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las clausulas Primera, en
lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; Novena
fraccion V; Décima, fraccion Xll; asi como los Anexos 1, 2, 3, 4, 5y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”.#

IV. Que en la Clausula DECIMA CUARTA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del
“CONVENIO PRINCIPAL”, las partes acordaron lo que a la letra dice: “... que el presente Convenio Especifico
podra modificarse de comuin acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus signatarios a
partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de
difusion oficial de “LA ENTIDAD".#

V. Que “LAS PARTES” han determinado, derivado de los ajustes a los programas presupuestarios a su
cargo modificar el “CONVENIO PRINCIPAL”, con la finalidad de ajustar los montos de los recursos
presupuestarios federales y/o insumos federales ministrados a “LA ENTIDAD” en términos de lo estipulado en
el presente instrumento. #

DECLARACIONES
I. “LAS PARTES” declaran que:
I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.#

I.2. Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades con las que comparecen a la celebracion del
presente instrumento.#

1.3. Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio Modificatorio, de conformidad con los términos y
condiciones que se estipulan en el mismo, al tenor de las siguientes:#
CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETO. — El presente instrumento, tiene por objeto modificar las clausulas Primera, en lo que
respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; asi como los Anexos
1,2, 3,4, 5y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL", para quedar como sigue:#

“PRIMERA. OBJETO. -...

CLAVE DEL MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
NO. UNIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA RECURSOS INSUMOS
PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 |Politicas de Salud Publica y Promocion| P018, U008 9,896,006.80 0.00] 9,896,006.80
de la Salud
1 |Determinantes Personales U008 3,030,168.61 0.00 3,030,168.61
2 |Mercadotecnia Social en Salud U008 1,506,845.35 0.00 1,506,845.35
3 |Determinantes Colectivos P018, U008 3,358,992.84 0.00 3,358,992.84
4 | Profesionalizacion U008 2,000,000.00 0.00| 2,000,000.00
5 |Evaluacion 0.00 0.00 0.00
Subtotal 9,896,006.80 0.00| 9,896,006.80
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | Salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00
1 |Salud Mental 0.00 0.00 0.00
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 0.00 0.00 0.00
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

1 |Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00
2 |Prevencion de Accidentes en Grupos 0.00 0.00 0.00
Vulnerables
Subtotal 0.00 0.00 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 | Atencion a Emergencias en Salud U009 2,017,992.00 0.00| 2,017,992.00
1 |Emergencias U009 1,008,996.00 0.00 1,008,996.00
2 [Monitoreo U009 1,008,996.00 0.00 1,008,996.00
2 [|Vigilancia en Salud Publica por| P018, U009 1,452,020.00 1,167,245.36| 2,619,265.36
Laboratorio
Subtotal 3,470,012.00 1,167,245.36 4,637,257.36
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 |VIHyotras ITS P016 1,248,454.00 3,116,898.68| 4,365,352.68
2 | Virus de Hepatitis C P016 756,288.00 0.00 756,288.00
Subtotal 2,004,742.00 3,116,898.68| 5,121,640.68
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 |Salud Sexual y Reproductiva P020 35,482,196.46 0.00| 35,482,196.46
1 | SSR para Adolescentes P020 5,088,146.41 0.00| 5,088,146.41
2 |PF y Anticoncepcion P020 5,858,547.93 0.00 5,858,547.93
3 |Salud Materna P020 10,035,926.00 0.00| 10,035,926.00
4 | Salud Perinatal P020 7,877,925.12 0.00| 7,877,925.12
5 |Aborto Seguro P020 1,117,572.00 0.00 1,117,572.00
6 |Violencia de Género P020 5,504,079.00 0.00| 5,504,079.00
2 |Céancer P020 2,759,798.84 14,348,519.08( 17,108,317.92
3 |lgualdad de Género P020 438,294.50 0.00 438,294.50
Subtotal 38,680,289.80 14,348,519.08| 53,028,808.88
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 |Prevencion y Control de Enfermedades| P018 0.00 250,061.00 250,061.00
Zoonoticas y Emergentes
2 |Control de Enfermedades Transmitidas | U009 0.00 4,146,836.40 4,146,836.40
por Vectores e Intoxicacion por Veneno
de Artrépodos
1 |Paludismo 0.00 0.00 0.00
2 |Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 |Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
4 |Intoxicacién por Artropodos 0.00 0.00 0.00
5 |Dengue U009 0.00 4,146,836.40| 4,146,836.40
6 |Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
3 |Programa Nacional de Prevencién y| P018 0.00 107,874.64 107,874.64
Control de las  micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
4 | Atencién de Urgencias Epidemioldgicas | U009 318,996.71 0.00 318,996.71
y Desastres
5 |Programa Nacional de Prevenciéon y 0.00 0.00 0.00
Control de Infecciones Respiratorias
Agudas (Neumonias, Influenza y
COVID-19)
6 |Programa de Accion Especifico para la| U009 43,735.68 0.00 43,735.68
Prevencion y Control de Enfermedades
Respiratorias Crénicas
7 | PAE Enfermedades Cardiometabdlicas | U008 9,835,270.00 0.00 9,835,270.00
8 |Programa de Accion Especifico en| U008 664,510.00 0.00 664,510.00
Atencién al Envejecimiento
9 |Prevencién, Deteccion y Control de las| U009 318,986.00 0.00 318,986.00
Enfermedades Bucales
10 |[Prevencién y Control de Enfermedades | U009 120,877.63 0.00 120,877.63
Diarréicas Agudas
Subtotal 11,302,376.02 4,504,772.04 15,807,148.06
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
1 | Vacunacion Universal E036 2,140,215.00| 123,211,521.32| 125,351,736.32
2 | Atencion a la Salud de la Adolescencia 0.00 0.00 0.00
3 |Atencion a la Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00
4 |Diagnéstico y tratamiento oportuno de 0.00 0.00 0.00
cancer en menores de 18 afios
Subtotal 2,140,215.00| 123,211,521.32| 125,351,736.32

Total de recursos federales a ministrar a

"LA ENTIDAD"

67,493,641.62

146,348,956.48

213,842,598.10
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“SEGUNDA. - MINISTRACION. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA
SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “LA ENTIDAD?”, recursos federales con el caracter
de subsidios, hasta por la cantidad de $213,842,598.10 (DOSCIENTOS TRECE MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 10/100 M.N), para la realizacion de las
intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $67,493,641.62 (SESENTA Y SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UNO PESOS 62/100 M.N), se
radicaran a la Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria
productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la
institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos
presupuestarios a que se hace alusién, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del
presente instrumento. Sera requisito indispensable que “LA SECRETARIA” cuente con el original del presente
Convenio, debidamente suscrito y el registro de la cuenta bancaria en el Sistema de Contabilidad y
Presupuesto (SICOP) de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$146,348,956.48 (CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 48/100 M.N), seran entregados directamente a el Instituto de
Salud Publica del Estado de Guanajuato.

ANEXO 1

TERCER CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE
SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS
QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE ‘LA SECRETARIA’, Y EL ESTADO DE
GUANAJUATO POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD”.

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

1

2

3 | Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez Director de Informacién Epidemioldgica

4 | Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco Directora de Desarrollo de Modelos de Atencién en
Salud Mental

Ol 0| N[ ] O
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. DD-009/2019
Codigo 12-316-1-M1C019P-0000069-E-X-K

C. CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ

Presente

Con fundamento en los articulos 29 Fraccion XXII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en
relacion con el articulo 2, fraccion Xl, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracién Publica Federal y conforme a lo dispuesto en los articulos 1, 3, 4, 6 fraccion Il, 8, 10, 53, 61 de
la Ley de Seguridad Nacional, me permito hacer de su conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a

bien nombrarle
DIRECTOR DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

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

Direccién de Area, adscrito a la Direccién General de Epidemiologia.

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

honradez en el desempefio de la misma.
México, D.F. a 16 de abril de 2019.

DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION

Rubrica.

LIC. ANALI SANTOS AVILES
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SALUD Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud

SECRETARIA DE SALUD

Ciudad de México, a 14 de septiembre del 2021

Oficio No. SPPS-6262-2021

Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco
Directora de Normatividad y Coordinacion Institucional del
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental

Presente

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 8, fracciones VIl y XXII, 10, fraccion XIX y 55 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, tengo a bien designarla para que se haga cargo del despacho
de los asuntos del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, unidad administrativa adscrita

a esta Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud.

Por lo anterior, le solicito que a partir del dia 16 de septiembre de 2021 y hasta en tanto sea designada la
persona titular del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, se dé la debida atencién en
los términos legales aplicables y procedentes a los temas que competen a esa unidad administrativa, acorde a

las atribuciones previstas en el articulo 35 del citado Reglamento.

Cabe mencionar que debera mantener constantemente informado al que suscribe, respecto de los temas

tanto de organizacién y funcionamiento que conlleva este encargo.
Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Rubrica.
Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud

C.c.p. Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela .- Secretario de Salud. Presente.



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

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ESPECIFICO 12 TOTAL
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOs | SUBTOTAL | |\ e IMOS PRUEBAS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
q | Poliicas de Salud Publica y 8,389,161.45|  1,506,845.35| 9,896,006.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 9,896,006.80
Promocién de la Salud
1 |Dsterminantes 3,030,168.61 0.00| 3,030,168.61 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 3,030,168.61
Personales
2 g";[fdadmec”ia Social en 0.00| 1,506,845.35| 1,506,845.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,506,845.35
3 | Determinantes Colectivos 3,358,992.84 0.00 3,358,992.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,358,992.84
4 | Profesionalizacion 2,000,000.00 0.00] 2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 2,000,000.00
5 | Evaluacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 8,389,161.45|  1,506,845.35| 9,896,006.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 9,896,006.80
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE INTERVENCSI'(:)ZSEISIR AMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
* | AccCION ESPECiFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
cassco CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL INSUMOS ;i‘éﬁ%‘;ﬁ%ﬁ, SUBTOTAL
1 [ Salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 | salud Mental 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
SPPS/
NO. PROGESALVIEAC Ii:::IIEcl-:)CCION INTERVENGIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
CAssco CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL INSUMOS I;i‘éﬁ%‘&%% SUBTOTAL
1 | Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 |Prevencién de Accidentes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
en Grupos Vulnerables
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. 0 INTERVENCIONES/RAMO 12 TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CAssco CAUSES PRESUPUESTALES iNsumos | SUBTOTAL | \\saBIINSUMOS I;ﬁ‘éﬁ%’;sn%% SUBTOTAL
1 {::legg'lﬂg a Emergencias 2,017,992.00 0.00| 2,017,992.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,017,992.00
1 |Emergencias 1,008,996.00 0.00| 1,008,996.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,008,996.00
2 | Monitoreo 1,008,996.00 0.00| 1,008,996.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,008,996.00
2 |Vigilancia en Salud 1,452,020.00 0.00| 1,452,020.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,452,020.00
Publica por Laboratorio
TOTALES 3,470,012.00 0.00| 3,470,012.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 3,470,012.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ACCION INTERVENCIONES/RAMO 12 TOTAL
ESPECIFICO
CASSCO CAUSES SUBTOTAE | anexo 4 recursos ANEXO4 | o proraL |  FIDEICOMISO FRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS DIAGNOSTICO
1 |VIHy otras ITS 1,248,454.00 0.00| 1,248,454.00 0.00 0.00 0.00 92,389,034.77 11,594,948.00| 103,983,982.77|  105,232,436.77
2 |Virus de Hepatitis C 756,288.00 0.00 756,288.00 0.00 0.00 0.00 11,037,348.00 000|  11,037,348.00  11,793,636.00
TOTALES 2,004,742.00 0.00| 2,004,742.00 0.00 0.00 0.00 103,426,382.77 11,594,948.00| 115,021,330.77|  117,026,072.77
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION | SPPS/INTERVENCIONES/ RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. c 12 TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
cAssco CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL | \\saBiINSUMOS I;i‘éﬁ%’;sﬂ%% SUBTOTAL
Salud Sexual y
1 | Reproductiva 4,630,459.41|  30,851,737.05| 35,482,196.46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 35482,196.46
1 |SSR para 3,537,579.41 1,550,567.00|  5,088,146.41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000  5,088,146.41
Adolescentes ’ ’ . ’ ’ . ) ’ N . . B . A A A s E
2 |PFy Anticoncepcisn 0.00 5858,547.93|  5,858,547.93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000| 5858547.93
3 [salud Materna 1,092,880.00 8,943,046.00| 10,035,926.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 10,035,926.00
4 |salud Perinatal 0.00 787792512  7,877,925.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 7.877,925.12
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5 | Aborto Seguro 0.00 1,117,572.00 1,117,572.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,117,572.00
6 | Violencia de Género 0.00 5,504,079.00 5,504,079.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,504,079.00
2 |Cancer 0.00 2,759,798.84 2,759,798.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,759,798.84
3 Igualdad de Género 438,294.50 0.00 438,294.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 438,294.50
TOTALES 5,068,753.91 33,611,535.89 38,680,289.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 38,680,289.80
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/
NO. ripl Lo INTERVENGIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CAssco CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL INSABI INSUMOS I;i‘éi%gﬁ.l%% SUBTOTAL
Prevencion y Control de
1 Enfermedades Zoonéticas y 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Emergentes
Control de Enfermedades
2 | [Transmitidas por Vectores e 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Intoxicacién por Veneno de
Artrépodos
1 | Paludismo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 |Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 |Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacion por Artropodos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 | Dengue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
g | Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Programa Nacional de Prevencion
3 y Control de las micobacteriosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(Tuberculosis y Lepra)
4 |Atencion de Urgencias 318,996.71 0.00 318,996.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 318,996.71
Epidemiolégicas y Desastres
Programa Nacional de Prevencién
y Control de Infecciones
5 Respiratorias Agudas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)
Programa de Accién Especifico
para la Prevencion y Control de
6 Enfermedades Respiratorias 0.00 43,735.68 43,735.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 43,735.68
Cronicas
7 |PAE Enfermedades 000|  9,835270.00| 983527000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000| 9,835270.00
Cardiometabodlicas
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Programa de Accién Especifico en
8 | Atoncion al Envejecimionto 100,000.00 564,510.00 664,510.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 664,510.00
9 zreve”Cib”' Dsteccién y Control 318,986.00 0.00 318,986.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 318,986.00
e las Enfermedades Bucales
1o |Prevenciony Control de 120,877.63 0.00 120,877.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 120,877.63
Enfermedades Diarréicas Agudas
TOTALES 858,860.34|  10,443,515.68 11,302,376.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 11,302,376.02
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
’ SPPS/
PROGRAMA DE ACCION
NO. RAMA DE AC INTERVENGIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CAssco CAUSES PRESUPUESTALES iINsumos | SUBTOTAL | \\saBIINSUMOS I;igi%g%%% SUBTOTAL
1| Vacunacién Universal 0.00 2,140,215.00|  2,140,215.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,140,215.00
Atencion a la Salud de la
2 | Adolescencin 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Atencion a la Salud en la
3 | infana 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diagnéstico y tratamiento
4 oportuno de cancer en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
menores de 18 afios
TOTALES 0.00 2,140,215.00  2,140,215.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,140,215.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/ RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
Foreeree SUBTOTAL 1 ANEX0 4 RECURSOS ANEXO 4 FiDEicOMIso | FIDEICOMISO INSABI
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOs | SUBTOTAL | o NSUMOS PRUEBAS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
19,791,529.70|  47,702,111.92(  67,493,641.62 0.00 0.00 0.00 103,426,382.77 11,594,948.00| 115,021,330.77| 182,514,972.39

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

SIAFFASPE.
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310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ANEXO 3

Calendario de Ministraciones

(Pesos)

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud
1.1 Determinantes Personales
Marzo 3,030,168.61
Subtotal de ministraciones 3,030,168.61
U008/ OB010 3,030,168.61
Subtotal de programas institucionales 3,030,168.61
1.2 Mercadotecnia Social en Salud
Marzo 1,506,845.35
Subtotal de ministraciones 1,506,845.35
U008 / OB010 1,506,845.35
Subtotal de programas institucionales 1,506,845.35
1.3 Determinantes Colectivos
Marzo 1,368,000.00
Junio 1,990,992.84
Subtotal de ministraciones 3,358,992.84
P018 /CS010 1,990,992.84
U008 / OB010 1,368,000.00
Subtotal de programas institucionales 3,358,992.84
1.4 Profesionalizacion
Marzo 2,000,000.00
Subtotal de ministraciones 2,000,000.00
U008 / OB010 2,000,000.00
Subtotal de programas institucionales 2,000,000.00
1.5 Evaluacion
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 9,896,006.80
Total 9,896,006.80
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental y Adicciones
1.1 Salud Mental
Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones

0.00
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1.2 Adicciones

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 0.00
Total 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2 Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Atencion a Emergencias en Salud
1.1 Emergencias
Marzo 1,008,996.00
Subtotal de ministraciones 1,008,996.00
U009 / EE200 1,008,996.00
Subtotal de programas institucionales 1,008,996.00
1.2 Monitoreo
Marzo 1,008,996.00
Subtotal de ministraciones 1,008,996.00
U009 / EE200 1,008,996.00
Subtotal de programas institucionales 1,008,996.00
Total Programa 2,017,992.00
2 Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio
Marzo 1,452,020.00
Subtotal de ministraciones 1,452,020.00
U009 / EE210 1,452,020.00
Subtotal de programas institucionales 1,452,020.00
Total 3,470,012.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 VIH y otras ITS
Marzo 823,215.00
Agosto 425,239.00
Subtotal de ministraciones 1,248,454.00
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P016 / VHO30 1,248,454.00
Subtotal de programas institucionales 1,248,454.00
2 Virus de Hepatitis C

Marzo 756,288.00
Subtotal de ministraciones 756,288.00
P016 / VHO30 756,288.00
Subtotal de programas institucionales 756,288.00
Total 2,004,742.00

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Salud Sexual y Reproductiva

1.1 SSR para Adolescentes

Marzo 5,088,146.41
Subtotal de ministraciones 5,088,146.41
P020 / SR010 5,088,146.41
Subtotal de programas institucionales 5,088,146.41
1.2 PF y Anticoncepcion
Marzo 5,764,804.17
Agosto 93,743.76
Subtotal de ministraciones 5,858,547.93
P020 / SR020 5,858,547.93
Subtotal de programas institucionales 5,858,547.93
1.3 Salud Materna
Marzo 8,060,526.00
Agosto 1,975,400.00
Subtotal de ministraciones 10,035,926.00
P020 / APO10 10,035,926.00
Subtotal de programas institucionales 10,035,926.00
1.4 Salud Perinatal
Marzo 3,392,534.00
Agosto 4,485,391.12
Subtotal de ministraciones 7,877,925.12
P020 / APO10 7,877,925.12
Subtotal de programas institucionales 7,877,925.12
1.5 Aborto Seguro
Marzo 1,117,572.00
Subtotal de ministraciones 1,117,572.00
P020 / MJ030 1,117,572.00
Subtotal de programas institucionales 1,117,572.00
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1.6 Violencia de Género

Marzo 5,504,079.00
Subtotal de ministraciones 5,504,079.00

P020 / MJ030 5,504,079.00
Subtotal de programas institucionales 5,504,079.00

Total Programa

35,482,196.46

2 Cancer

Marzo 2,475,829.00
Agosto 283,969.84
Subtotal de ministraciones 2,759,798.84
P020/CC010 2,759,798.84
Subtotal de programas institucionales 2,759,798.84

3 Igualdad de Género
Marzo 340,794.50
Agosto 97,500.00
Subtotal de ministraciones 438,294.50
P020 / MJ040 438,294.50
Subtotal de programas institucionales 438,294.50
Total 38,680,289.80

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos
2.1 Paludismo
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.2 Enfermedad de Chagas
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.3 Leishmaniasis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.4 Intoxicacion por Artrépodos
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
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2.5 Dengue
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.6 Vigilancia Post Oncocercosis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 0.00
3 Programa Nacional de Prevencion y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
4 Atencion de Urgencias Epidemiolédgicas y Desastres
Marzo 318,996.71
Subtotal de ministraciones 318,996.71
U009 / EE010 318,996.71
Subtotal de programas institucionales 318,996.71
5 Programa Nacional de Prevencién y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias, Influenza y
COVID-19)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
6 Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Crénicas
Marzo 0.00
Agosto 43,735.68
Subtotal de ministraciones 43,735.68
U009 / EE050 43,735.68
Subtotal de programas institucionales 43,735.68
7 PAE Enfermedades Cardiometabolicas
Marzo 6,687,270.00
Agosto 3,148,000.00
Subtotal de ministraciones 9,835,270.00
U008/ OB010 9,835,270.00
Subtotal de programas institucionales 9,835,270.00
8 Programa de Accién Especifico en Atencion al Envejecimiento
Marzo 564,510.00
Agosto 100,000.00
Subtotal de ministraciones 664,510.00
U008/ OB010 664,510.00
Subtotal de programas institucionales 664,510.00
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9 Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales

Marzo 177,291.00
Agosto 141,695.00
Subtotal de ministraciones 318,986.00

U009 / EE060 318,986.00
Subtotal de programas institucionales 318,986.00

10 | Prevencién y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas

Marzo 120,877.63
Subtotal de ministraciones 120,877.63

U009 / EE010 120,877.63
Subtotal de programas institucionales 120,877.63
Total 11,302,376.02

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacién Universal
Marzo 2,140,215.00
Subtotal de ministraciones 2,140,215.00
E036 / VA010 2,140,215.00
Subtotal de programas institucionales 2,140,215.00

2 Atencion a la Salud de la Adolescencia

Marzo 0.00
Junio 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

3 Atencion a la Salud en la Infancia

Marzo 0.00
Junio 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

4 Diagnéstico y tratamiento oportuno de cancer en menores de 18 afios

Marzo 0.00

Junio 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

Total | 2,140,215.00

| Gran total | 67,493,641.62

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



ANEXO 4
Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica.

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud
1 Determinantes 3.1.1 Proceso Total de mediciones de Total de mediciones de 100 | El indicador identifica el total de mediciones de 100
Personales determinantes de la salud realizadas |determinantes de la salud determinantes de la salud realizados
programadas
1 Determinantes 3.2.1 Proceso Poblacion que reporta recibir Numero correspondiente al 30% 100 | El indicador mide la poblacién que recibié servicios 100
Personales servicios de promocién de la salud de la poblacion estatal de 5 afios de promocién de la salud para mejoria en sus
y mas estilos de vida y entornos clave de desarrollo
1 Determinantes 3.3.1 Proceso Numero de entornos clave por Numero de entornos clave 100 | El indicador mide los entornos clave con 100
Personales municipio con acciones activas para | integrados en cada municipio determinantes positivos para su salud que permiten
mejorar los determinantes de la salud | segun el INEGI a la poblacion generar un estilo de vida saludable
que afectan su panorama para enfrentar su panorama epidemiolégico
epidemiolégico
1 Determinantes 411 Resultado Numero de escuelas que recibieron Numero de escuelas totales 100 | % de escuelas que se les brindi asesoria técnica 100
Personales asesoria técnica para el regreso
seguro a clases
1 Determinantes 4.1.2 Resultado Numero de escuelas preescolares y | Numero total de escuelas 5| % de escuelas preescolares y primarias con 5
Personales primarias con eventos de eventos de capacitacion presencial/virtual para
capacitacion docentes, escolares y padres/madres de familia.
1 Determinantes 413 Resultado Numero de escuelas preescolares y | Numero total de escuelas 5| % de escuelas preescolares y primarias que han 5
Personales primarias que han participado en participado en reuniones intersectoriales en
reuniones intersectoriales en relacion relacién a las Escuelas promotoras de Salud
a las Escuelas promotoras de Salud
1 Determinantes 414 Resultado Numero de escuelas preescolares y | Numero total de escuelas en la 5 | Escuelas preescolares y primarias que cumplieron 1
Personales primarias certificadas como entidad los criterios de validacién para ser “Escuelas
promotoras de salud Promotoras de | ma Salud”
1 Determinantes 6.1.1 Proceso Numero de alianzas para promover Total de alianzas planeadas para 100 | Mide el porcentaje de alianzas con instancias 100
Personales un estilo de vida saludable promover un estilo de vida gubernamentales o no gubernamentales de
saludable acciones conjuntas para promover un estilo de vida
saludable
2 Mercadotecnia Social en 1.1.1 Proceso Nuamero de materiales educativos No aplica 1,200 | Mide el nimero de materiales educativos 13
Salud realizados y difundidos. realizados y difundidos, que motiven la adopcién de
comportamientos, actitudes y entornos saludables
en la poblacion.
3 Determinantes 211 Proceso Numero de redes de municipios por | Numero de redes en etapa de 100 | Miden el porcentaje de redes de municipios por la 100
Colectivos la salud que realizan acciones que reinstalacion y/o ejecucioén de un salud que estan en la etapa de reinstalacion y/o en
inciden positivamente en la salud programa de trabajo ejecucion de un programa de trabajo que considera
publica. acciones que inciden positivamente en la salud
publica.
3 Determinantes 3.1.1 Proceso Numero de municipios que Numero total de municipios. 16 | Mide el porcentaje de municipios que estan 85

Colectivos

implementan un programa de trabajo
con acciones intersectoriales y de
salud publica.

implementando un programa de trabajo con
acciones intersectoriales y de salud publica, para
incidir en los principales problemas de salud a nivel
local.
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3 Determinantes 3.1.2 Proceso Numero de municipios que Numero total de municipios. 26 | Mide el porcentaje de municipios que estan 85
Colectivos implementan acciones de mitigacion implementando acciones de mitigacién y control de
y control de la epidemia COVID-19. la epidemia COVID-19 en la nueva normalidad.
3 Determinantes 411 Resultado Numero de comunidades de 500 a Total de comunidades de 500 a 100 | Mide la cobertura de comunidades que lograron 100
Colectivos 2500 habitantes certificadas como 2500 habitantes programadas a certificacion a través del trabajo participativo de los
saludables y en caso de prioridad de | certificarse como promotoras de integrantes de ésta (personas, familias,
salud publica en localidades urbanas | salud instituciones, organizaciones dela sociedad civil)
para mejorar su salud a través del control de los
determinantes sociales de la salud
3 Determinantes 4.21 Proceso Entornos certificados como Entornos programados como 100 | Mide los entornos certificados como saludables, 100
Colectivos saludables en los lugares que saludables en los lugares que que se requieren para cumplir con la certificacion
intervenga el Programa intervenga el Programa de comunidades, municipios y en las localidades
ubicadas en municipios de zonas prioritarias en las
que se realicen acciones integradas de salud
publica
3 Determinantes 5.1.1 Proceso Numero de albergues para poblacién | No aplica 20 [ Numero de albergues para poblacién migrante 1
Colectivos migrante validados como promotores validados como promotores de la salud
de la salud
3 Determinantes 6.1.1 Proceso Consultas con Atencion Integrada de | Consultas otorgadas en los 66 | Numero de Consultas con Atencion Integrada de 60
Colectivos Linea de Vida Servicios Estatal Linea de Vida
3 Determinantes 6.2.1 Proceso Cartillas Nacionales de Salud cartilla nacional de salud que 80 [ Cobertura de poblacién no derechohabiente que 80
Colectivos entregadas a poblacién no corresponde que se entrega al recibe Cartilla Nacional de Salud
derechohabiente total poblacién no
derechohabiente en el afio
3 Determinantes 6.3.1 Proceso Numero de usuarios de los Servicios | Total de las consultas otorgadas 67 | Porcentaje de usuarios de los Servicios Estatales 67
Colectivos Estatales de Salud que presentan en |a la poblacién usuarios de los de Salud que presentan en la consulta otorgada la
la consulta otorgada la Cartilla Servicios Estatales de Salud Cartilla Nacional de Salud
Nacional de Salud
3 Determinantes 711 Proceso Personal comunitario que interviene | Personal comunitario 100 | Mide el numero de personas de la comunidad, 100
Colectivos en el Programa, capacitado en temas | programado para recibir la capacitadas en temas de salud publica (Comités
de salud publica capacitacion de acuerdo a los locales de salud, agentes de salud, procuradoras
lineamientos del Programa (es) de salud, y personas que apoyan en
programas prioritarios de salud publica)
3 Determinantes 8.1.1 Proceso Intervenciones intersectoriales que No aplica 32 [ Numero de Intervenciones intersectoriales que 2
Colectivos favorezcan la salud de la poblacién favorezcan la salud de la poblacion impulsadas por
impulsadas por los grupos de trabajo los grupos de trabajo
3 Determinantes 9.1.1 Proceso Numero de jurisdicciones sanitarias | Numero de jurisdicciones 100 | Mide el porcentaje de jurisdicciones sanitarias que 100
Colectivos que dan cumplimiento a los acuerdos | sanitarias supervisadas. dan cumplimiento a los acuerdos de la supervision.
de la supervision.
4 Profesionalizacion 111 Proceso Numero de personal de promocién de | Total de personal de promocién 100 | Mide el porcentaje del personal de promocién de 100
la salud que concluye capacitacién y |de la salud estatal salud estatal que cuenta con conocimientos y
cuenta con constancia de competencias profesionales en salud publica y
competencias suficientes en promocién de la salud para el desarrollo de sus
promocién de la salud actividades.
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
1 Salud Mental 221 Resultado Numero de personal capacitado No aplica 17,784 | Muestra el total de profesionales médicos y 2,426
paramédicos de unidades de primer nivel de
atencién capacitados en la guia mhGAP 2021
1 Salud Mental 3.14 Resultado Numero de sesiones informativas No aplica 20,080 | Sesiones por parte del personal de salud para 2,000
informar a las personas sobre temas de salud
mental.
1 Salud Mental 3.1.5 Resultado Ndmero de material informativo No aplica 218,024 | Cantidad de material informativo difundido a la 61
difundido. poblacién de 5 a 19 afios sobre signos y sintomas
de los trastornos mentales y suicidio.
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

P TIPO DE META META
No. PROGRAMA ‘ INDICE ‘ INDICADOR ‘ NUMERADOR ‘ DENOMINADOR ‘ FEDERAL ‘ INDICADOR ESTATAL
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Atencion a Emergencias en Salud
1 Emergencias 1.1.1 Proceso Numero de UIES en operacion en el | Numero de UIES programadas 90 | UIES en operacion bajo la normatividad 90
afio por afio establecida.
1 Emergencias 2141 Proceso Entidades Federativas con servicios | Entidades Federativas con 90 | Entidades federativas con Servicios de Sanidad 90
de Sanidad Internacional en servicios de Sanidad Internacional en operacion bajo la normatividad
operacién Internacional Programadas por establecida.
ano
1 Emergencias 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones Programadas 100 | Supervision a las jurisdicciones sanitarias de mayor 100
riesgo y niveles locales.
2 Monitoreo 1.11 Proceso 26 Sistemas de Vigilancia Numero de Sistemas de 80 | Evaluacion de los Sistemas que integran el 80
Epidemiolégica Vigilancia epidemiologica SINAVE durante el ejercicio 2021
Vigentes
2 Monitoreo 1.1.2 Proceso Numero de Reportes de Informacién | Numero de reportes de 100 | Informacién Epidemiolégica Actualizada y 100
Epidemiolégica mensual publicados | informacién epidemioldgicos Publicada periédicamente
en un medio oficial. programados
2 Vigilancia en Salud Publica por 1.1.2 Proceso indice de desempefio alcanzado por | indice de desempefio maximo 100 | Identificar areas de oportunidad en la operacion de 100
Laboratorio el LESP esperado por el LESP los Laboratorios Estatales de Salud Publica para
tomar acciones que conlleven, a la mejora a través
de los indicadores de concordancia, cumplimiento,
desempefio técnico y competencia técnica. El reto
es mantener o incrementar el indice de desempefio
nacional afio con afio.
2 Vigilancia en Salud Publica por 3.1.1 Proceso Numero de eventos de capacitacién | NUmero de eventos de 100 | Este indicador mide el porcentaje de cumplimiento 100
Laboratorio realizados capacitacion programados del programa de capacitacion anual a la RNLSP,
con la finalidad de fortalecer las competencias
técnicas del capital humano para elevar la calidad
de la informacién emitida, asi como la correcta y
oportuna toma de decisiones.
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META FEDERAL INDICADOR META
INDICADOR ESTATAL
1 VIH y otras ITS 1.31 Proceso Numero de unidades funcionales Numero de unidades 100 | Es el porcentaje de servicios de prevencion 100
(nucleos basicos) de prevencién funcionales (nucleos basicos) combinada implementados en las entidades
combinada implementados que de prevencién combinada federativas, con respecto a los servicios
reportan atenciones en el sistema. programados. programados.
Este indicador da seguimiento a las intervenciones
encaminadas a la reduccién de la incidencia del
VIH e ITS en poblaciones con alto riesgo.
1 VIH y otras ITS 1.9.1 Proceso Condones entregados a personas Personas de 16 a 60 afios en 112 | Mide el numero de condones entregados a las 112
viviendo con VIH en los CAPASITS y | tratamiento antirretroviral en la personas viviendo VIH que acuden a los Servicios
SAIHS en la Secretaria de Salud Secretaria de Salud Especializados de Atencion Integral (SAIH y
Capasits) de la Secretaria de Salud, durante un
ano.
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1 VIH y otras ITS 5.1.1 Proceso Personas viviendo con VIH que se Personas viviendo con VIH que 100 | Es la proporcién de personas viviendo con VIH 100
diagnostican e incorporan por primera | se diagnostican e incorporan que se diagnostican e incorporan por primera vez
vez a atencion (sin tratamiento por primera vez a atencién (sin a atencion (no tratadas anteriormente) con un
antirretroviral previamente) cuyo tratamiento antirretroviral recuento de linfocitos CD4 menor a 200 células/pl,
primer recuento de linfocitos CD4 es | previamente) que tuvieron su con respecto al total de las personas viviendo con
menor a 200 células/pl, en la primer recuento de linfocitos VIH diagnosticadas e incorporadas a atencién en
Secretaria de Salud. CD4 en el periodo, en la el periodo, en la Secretaria de Salud.
Secretaria de Salud.
1 VIH y otras ITS 8.2.1 Resultado Personas viviendo con VIH con 6 Personas viviendo con VIH con 90 | Mide el impacto del tratamiento antirretroviral en 90
meses 0 mas en tratamiento 6 meses o mas en tratamiento las personas viviendo con VIH con 6 meses o mas
antirretroviral con carga viral antirretroviral en el ultimo afio, en tratamiento con carga viral suprimida (<1000
suprimida (<1,000 copias/ml) en el en la Secretaria de Salud. copias/ml) en el Ultimo afio, en la Secretaria de
Gltimo afio, en la Secretaria de Salud. Salud.
1 VIH y otras ITS 8.2.2 Proceso Numero de trabajadores de salud que | Nimero de trabajadores de 80 | Se refiere a la proporcién de los trabajadores de 80
recibieron cursos en VIH e ITS salud dedicados a la atencién salud (personal médico, de enfermeria, de trabajo
seleccionados. de personas que viven con VIH social y de psicologia/salud mental) que recibieron
e ITS en CAPASITS y SAIHS. cursos en materia de VIH y otras ITS, con
respecto al personal de salud para la atencién
integral del VIH e ITS, en CAPASITS y SAIHS.
El programa para el 2021 se refiere a los cursos
“Acceso SIN Discriminacion a los Servicios de
Salud para las Personas de la Diversidad Sexual”
y “Atencion integral de personas que viven con
VIH.”
1 VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso Personas en TAR con diagndstico de | Personas con diagndstico de 90 | Es el porcentaje de personas en TAR con 90
TB activa en tratamiento en la TB activa y VIH en la Secretaria diagnéstico de TB activa en tratamiento para ésta
Secretaria de Salud. de Salud. en la Secretaria de Salud, respecto del total del
personas con diagnostico de TB activa y VIH en
TAR en la Secretaria de Salud, en el periodo.
1 VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso Detecciones de sifilis en personas en | Personas de 18 afios o mas 0 | Mide el nimero de detecciones de sifilis 0
tratamiento antirretroviral en el afio, que se encuentran en realizadas por persona en tratamiento
en la Secretaria de Salud. tratamiento antirretroviral en el antirretroviral de 18 afios o mas/ano, en la
afio, en la Secretaria de Salud. Secretaria de Salud.
1 VIH y otras ITS 12.3.1 Proceso Mujeres embarazadas que viven con | Mujeres embarazadas viviendo 90 | Se refiere a la proporcién de mujeres 90
VIH con al menos 30 dias en TAR, con VIH con al menos 30 dias embarazadas viviendo con VIH, con al menos 30
con carga viral suprimida (<1,000 en tratamiento antirretroviral, en dias en tratamiento ARV, que se encuentran en
copias/ml), en la Secretaria de Salud. |la Secretaria de Salud. supresion viral (<1000 copias/ml), en la Secretaria
de Salud.
2 Virus de Hepatitis C 5.2.1 Proceso Numero de trabajadores de salud que | Numero de trabajadores de 80 | Se refiere a la proporcién de los trabajadores de 80
recibieron cursos en VHC salud dedicados a la atencion salud (personal médico, de enfermeria, de trabajo
seleccionados. del VHC en CAPASITS y social y de psicologia/salud mental) que recibieron
SAIHS. cursos en materia de VHC, con respecto al
personal de salud para la atencion integral de
VHC, en CAPASITS y SAIHS.
2 Virus de Hepatitis C 8.6.1 Proceso Personas diagnosticadas con VHC* Personas diagnosticadas con 80 | Se refiere al proporcién de personas que reciben 80
que estan en tratamiento antiviral en | VHC* no derechohabientes. tratamiento antiviral, respecto de las personas que
la Secretaria de Salud. *carga viral de VHC positiva han sido diagqosticadas con VHC en el periodo,
*carga viral de VHC positiva en la Secretaria de Salud.
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
1 SSR para Adolescentes 111 Proceso Total de campanias y estrategias de | No aplica 96 | Se refiere a las campafias realizadas con el 3

|EC realizadas para la adecuada
difusion de los derechos sexuales y
reproductivos.

objetivo de difundir los derechos sexuales y
reproductivos.
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SSR para Adolescentes 1.21 Estructura Total de docentes capacitados en No aplica 3,000 | Corresponde al nimero de docentes que han sido 90
temas de salud sexual y reproductiva capacitados en temas de salud sexual y
reproductiva, y son conocedores de los diferentes
derechos sexuales y reproductivos.
SSR para Adolescentes 1.31 Proceso Total de Promotores y brigadistas Total de Promotores y brigadistas 80 | Corresponde al porcentaje de Promotores y 100
juveniles voluntarios activos juveniles voluntarios registrados brigadistas juveniles voluntarios activos, respecto
del total de promotores registrados al periodo de
evaluacion.
SSR para Adolescentes 1.41 Proceso Total de Promotores y brigadistas No aplica 1,670 | Numero de Promotores y brigadistas capacitados 50
capacitados en temas de SSRA en temas de SSRA
SSR para Adolescentes 211 Estructura Total de personas capacitadas en las | No aplica 875 | Numero de personas que laboran en primer nivel 25
directrices para el otorgamiento de de atencion capacitadas en llas directrices para el
servicios de aborto seguro otorgamiento de servicios de aborto seguro
SSR para Adolescentes 221 Estructura Total de personas capacitadas en el | No aplica 2,900 | Nimero de personas que laboran en el primer nivel 90
Modelo de atencion Integral en salud de atencion capacitadas en el otorgamiento del
sexual y reproductiva para Paquete Basico de Salud Sexual y Reproductiva
adolescentes. para Adolescentes con base en el MAISSRA.
SSR para Adolescentes 241 Estructura Total de servicios amigables nuevos | No aplica 143 [ Nimero de servicios amigables nuevos en las 3
durante el periodo, incluyendo el unidades de salud
servicio movil
SSR para Adolescentes 251 Estructura Numero de municipios que cuentan | Total de municipios 65 | Porcentaje de municipios que cuentan con unidad 100
con al menos una unidad amigable amigable para la atencién de la salud sexual y
de salud sexual y reproductiva para reproductiva de la poblacién adolescente
adolescente
SSR para Adolescentes 3.1.1 Resultado Total de mujeres adolescentes Total de mujeres adolescentes 69 | Porcentaje de mujeres adolescentes con vida 100
menores de 20 afios que son menores de 15 a 19 afios de sexual activa, que son usuarias activas de métodos
usuarias activas de métodos edad con vida sexual activa, anticonceptivos, y pertenecen a la poblacion
anticonceptivos en la Secretaria de responsabilidad de la Secretaria responsabilidad de la Secretaria de Salud
Salud de Salud
SSR para Adolescentes 3.2.1 Resultado Mujeres adolescentes que aceptan Evento obstétrico en 80 | Porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19 97
un método anticonceptivo de larga adolescentes afios que posterior a alglin evento obstétrico,
duracion, otorgado inmediato al aceptan un método anticonceptivo de larga
evento obstétrico duracion, excepto condén.
SSR para Adolescentes 3.31 Proceso Total de servicios amigables que No aplica 32| Se refiere al porcentaje de servicios amigables que 1
favorecen el acceso a servicios de favorecen el acceso a servicios de aborto seguro
aborto seguro para adolescentes para adolescentes
SSR para Adolescentes 3.4.1 Proceso Numero de servicios amigables que | Total de servicios amigables 100 | Se refiere al porcentaje de servicios amigables que 100
registran informacion en el Sistema | registrados registran informacion en el Sistema de Informacion
de Informacion en Salud /SINBA en Salud /SINBA
PF y Anticoncepcion 1.11 Proceso Numero de nuevas aceptantes de No aplica 584,028 | Corresponde al nimero de nuevas aceptantes de 25,905
métodos anticonceptivos en la métodos anticonceptivos en la Secretaria de Salud,
institucién (consultas de primera registradas en consulta externa durante el afio (no
vez), incluye usuarias de condén incluye oclusiones tuberias bilaterales ni
masculino y femenino vasectomias)
PF y Anticoncepcion 211 Resultado Numero de mujeres usuarias activas | No aplica 4,456,394 | Corresponde al total de mujeres en edad fértil que 510,240
de métodos anticonceptivos utilizan un método anticonceptivo proporcionado o
aplicados o proporcionados en la aplicado en la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 21.2 Estructura Numero de servicios activos de No aplica 32 | Corresponde al servicio de atencion a distancia que 1
telemedicina se encuentre operando en los servicios estatales
de salud
PF y Anticoncepcion 221 Proceso Numero de personas capacitadas No aplica 5,672 | Se refiere al nimero de personal capacitado 150
durante el afio en temas de respecto al nimero de personas a capacitar en el
Planificacion Familiar. afio (meta)
PF y Anticoncepcion 2.31 Proceso Numero de visitas de supervision No aplica 348 | Visitas de supervision de la situacion de abasto de 8

realizadas a las jurisdicciones
sanitarias y unidades médicas

anticonceptivos realizadas a jurisdicciones
sanitarias y unidades médicas durante el afio
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PF y Anticoncepcion 251 Resultado (NUmero de usuarias activas de Numero de usuarias activas de 80 [ Muestra el porcentaje de mujeres que iniciaron el 97
ARAP (DIU, SIU, Implante ARAP (DIU, SIU, Implante afio con un ARAP 6 adoptaron un ARAP durante el
subdérmico) al final del afio en subdérmico) al final del afio afio y se mantienen activas al final del afio
curso.)*100 anterior mas numero de usuarias
nuevas de ARAP (DIU, SIU,
Implante subdérmico) durante el
afio en curso.
PF y Anticoncepcion 2.6.1 Estructura Numero de unidades médicas con No aplica 98 | Corresponde al nimero de centros de salud y 1
servicios de planificacion familiar hospitales con alta demanda de atencién de
instalados para la atencién de enfermedades concomitantes (diabetes mellitus,
mujeres con alto riesgo obstétrico hipertension arterial, cancer, sobrepeso, etc.) que
(incluye centros de salud y cuentan con al menos un consultorio habilitado
hospitales). para la prestacion de servicios de planificacion
familiar y anticoncepcion para mujeres con alto
riesgo obstétrico.
PF y Anticoncepcion 271 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 28,391 [ Numero de vasectomias realizadas a hombres con 2,900
paridad satisfecha, responsabilidad de la Secretaria
de Salud
PF y Anticoncepcion 2.8.1 Estructura Numero de jurisdicciones sanitarias | No aplica 193 | Corresponde al nimero de jurisdicciones sanitarias 8
con al menos un servicio de que cuentan con al menos un servicio de
vasectomia sin bisturi en operacion vasectomia sin bisturi con personal acreditado para
realizar este procedimiento quirtrgico
Salud Materna 111 Proceso Numero de platicas de educacion No aplica 120,000 | Nimero de platicas de educacion para la salud, 3,750
para la salud, durante el embarazo y durante el embarazo y el puerperio.
el puerperio.
Salud Materna 1.21 Proceso Numero de acuerdos cumplidos en Numero de acuerdos 100 | Proporcion de acuerdos cumplidos derivados de 100
actas o minutas derivados de establecidos en actas o minutas reuniones de redes sociales
reuniones de redes sociales derivados de reuniones de redes
sociales
Salud Materna 1.31 Proceso Numero de campaias de promocién | No aplica 32 [ Numero de campafias de promocion de atencion a 1
de atencion a la salud materna. la salud materna.
Salud Materna 221 Resultado Numero de consultas de atencion Total de consultas de atencién 60 | Proporcién de consultas de atencién prenatal de 60
prenatal de primera vez en el primer | prenatal de primera vez en primera vez otorgadas durante el primer trimestre
trimestre cualquier trimestre de gestacion.
Salud Materna 251 Resultado Total de defunciones de mujeres por | Total de recién nacidos vivos 34 | Mide indirectamente la efectividad de las acciones 34
causas maternas en un afo registrados en los certificados de de prevencion y atencién oportuna de
determinado nacimiento para el mismo periodo complicaciones en mujeres embarazadas,
por 100,000. parturientas y puérperas de acuerdo con la
normatividad aplicable
Salud Materna 271 Proceso Numero de mujeres que tuvieron un | Total de mujeres que tuvieron un 90 | Proporcién de mujeres postevento obstétrico que 90
evento obstétrico y recibieron por lo | evento obstétrico reciben consulta en el puerperio
menos una consulta de atencién en
el puerperio
Salud Materna 2.8.1 Proceso Numero de entidades federativas que | Total de entidades federativas, 100 | Proporcion de entidades federativas con estrategia 1
tienen por 100 de abordaje de la pérdida gestacional y depresion
implementada la estrategia posparto.
Salud Materna 3.1.1 Proceso Numero de entidades federativas que | No aplica 32 [ Numero de entidades federativas que implementan 1
implementaron el proyecto prioritario. el proyecto prioritario
Salud Materna 3.2.1 Proceso Total de Comités Estatales de No aplica 32 [ Numero de Comités Estatales de Referencia y 1
Referencia y Contrarreferencia Contra referencia obstétrica instalados
obstétrica instalados
Salud Materna 3.6.1 Resultado Numero casos de mortalidad Numero de casos de mortalidad 100 | Proporcion de casos de mortalidad materna 100
materna analizados materna registrados analizados en el Comité de Prevencion Estudio y
Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna
y Perinatal
Salud Perinatal 111 Resultado Total de recién nacidos con peso Total de nacimientos registrados 5 | Proporcion de recién nacidos con bajo peso al 5

menor a 2,500 gramos al nacer en un
afio determinado

en los certificados de nacimiento
para el mismo periodo por 100.

nacer (menos de 2,500gr) del total de recien
nacidos registrados
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Salud Perinatal 211 Proceso Numero de profesionales de salud y | No aplica 2,400 | Numero de personal de salud capacitado en 75
personal de salud comunitaria reanimacion neonatal y el programa "ayudando a
capacitados los bebés a respirar".
Salud Perinatal 251 Estructura Total de entidades federativas con al | Total de entidades federativas 65 | Proporcion de entidades federativas con al menos 1
menos un banco de leche instalado un banco de leche instalado.
Salud Perinatal 3.1.1 Proceso Total de unidades de primer nivel de | No aplica 16 | Numero de unidades de primer nivel de atencion 1
atencion con asesoria para la con asesoria para la nominacién “Amigo del nifio y
nominacién “Amigo del nifio y de la de la nifa”
nifa”
Aborto Seguro 111 Proceso Materiales de comunicacion No aplica 32 [ Son los materiales de comunicacién difundidos con 1
difundidos con la poblacién y el la poblacién y el personal de salud, a partir de la
personal de salud elaboracién y disefio estrategias de comunicacion
para informar sobre el derecho al acceso y atencion
del aborto seguro.
Aborto Seguro 211 Proceso Numero de personal médico No aplica 96 | Es el personal medico operativo capacitado para 3
operativo capacitado para brindar los brindar los servicios de aborto seguro.
servicios de aborto seguro
Aborto Seguro 221 Proceso Numero de personal médico que se | No aplica 64 | Es el nimero de personal médico que se incorpora 4
incorpora para garantizar los para garantizar los procedimientos de aborto
procedimientos de aborto seguro. seguro.
Aborto Seguro 2.3.1 Proceso Numero de espacios en operacion No aplica 32 [ Son los espacios que se habilitaron y adecuaron en 1
dentro de las unidades de salud para las unidades de salud para otorgar los servicios de
otorgar los servicios de aborto aborto seguro.
seguro.
Aborto Seguro 3.21 Proceso Numero de supervisiones realizadas | No aplica 144 | Son las acciones de monitoreo y seguimiento a las 4
en las unidades de salud para unidades de salud para verificar la implementacion
verificar la implementacién de los de las rutas de atencién y referencia para favorecer
mecanismos de rutas de atencion y el acceso a los servicios de aborto seguro.
referencia a los servicios de aborto
seguro.
Violencia de Género 111 Proceso Numero de materiales de No aplica 32 [ Numero de materiales de comunicacion de 1
comunicacién de promocién de una promocién de una vida libre de violencia difundidos
vida libre de violencia difundidos entre la poblacion y el personal de salud
entre la poblacion y el personal de
salud
Violencia de Género 211 Resultado Porcentaje de cobertura de atencién | Numero de mujeres de 15 afios y 22 [ Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en 100
especializada a mujeres victimas de | mas unidas en situacion de situacion de violencia familiar y de género severa
violencia familiar severa violencia familiar y de género atendidas en servicios especializados respecto del
severa, estimadas para su nuimero de mujeres programadas para su atencion.
atencion en los servicios
especializados
Violencia de Género 241 Proceso Numero de talleres brindados sobre | No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre Interrupcion 1
IVE Voluntaria del Embarazo
Violencia de Género 242 Proceso Numero de talleres brindados sobre | No aplica 64 [ Numero de talleres brindados sobre NOM-046 6
NOM-046
Violencia de Género 251 Proceso Numero de diagnésticos realizados Numero de diagnoésticos 10 | Numero de diagnosticos Intercultural elaborados en 1
programados comunidades con poblacién indigena
Violencia de Género 3.21 Proceso Numero de grupos formados para No aplica 520 | Numero de grupos formados para reeducacién de 16
reeducacion de victimas de violencia victimas de violencia de pareja
de pareja
Violencia de Género 3.2.2 Proceso Numero de grupos formados para la | No aplica 516 | Numero de grupos formados para la reeducacion 16
reeducacion de agresores de de agresores de violencia de pareja
violencia de pareja.
Violencia de Género 3.2.3 Proceso Numero de reportes con la No aplica 32| Numero de reportes con la evaluacion de la 1

evaluacion de la estrategia de
reeducacion de victimas y agresores

estrategia de reeducacion de victimas y agresores
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Caéncer 213 Resultado Mujeres tamizadas con prueba de Mujeres de 35 a 64 afios 38 [ Cobertura de tamizaje con prueba de VPH 47
VPH de 35 a 64 afios en 5 afios (y | responsabilidad de la Ssa
por Unica ocasion citologias en ese
mismo grupo de edad)

Cancer 214 Resultado Numero de mujeres de 18 afos y Total de mujeres mayores de 18 70 | Cobertura de tamizaje para cancer de cuello uterino 70
mas, tamizadas en los CAPASITS afios registradas en los capacits mujeres viviendo con VIH

Cancer 215 Resultado Mujeres de 25 a 39 afios de edad Mujeres de 25 a 39 afios 26 | Cobertura de tamizaje con exploracion clinica de 26
con exploracion clinica de mamas en | responsabilidad de la Ssa. mamas
el periodo a evaluar

Caéncer 2.1.6 Resultado Mujeres tamizadas con mastografia | Mujeres de 40 a 69 afios 16 | Cobertura de tamizaje con mastografia 17
de 40 a 69 afios en dos afios. responsabilidad de la Ssa.

Cancer 217 Resultado Mujeres tamizadas con citologia Mujeres tamizadas con citologia 17 | Cobertura de tamizaje con citologia cervical 35
cervical de 25 a 34 afios en 3 afios cervical de 25 a 34 afios en 3

afios

Cancer 218 Resultado Mujeres a las que se les realizé Mujeres de 25 a 64 afios en 3y 5 31| Cobertura de tamizaje con citologia cervical y 43
citologia y/o prueba de VPH y que afos (citologia y prueba de VPH PVPH en zona rural
viven en zona rural respectivamente)

Cancer 2.3.1 Proceso Mujeres con citologia anormal y Total de mujeres con citologia 80 [ Porcentaje de casos con evaluacién colposcdpica 80
PVPH positiva con evaluacion anormal y PVPH positiva
colposcopica

Caéncer 23.2 Resultado Casos tratados en clinicas de Total de casos con LIEAG 80 | Porcentaje de tratamientos otorgados en casos de 80
colposcopia LEIAG

Cancer 233 Resultado Mujeres con resultado BIRADS 4 y 5 | Total de mujeres con resultado 90 | Proporcién de mujeres con BIRADS 4y 5 90
que cuentan con evaluacion BIRADs 4y 5 evaluadas con evaluacion diagnoéstica
diagnéstica

Caéncer 3.1.1 Resultado Mujeres con diagnéstico confirmado | Mujeres con diagnéstico 85 [ Proporcién de mujeres con cancer que recibieron 85
de cancer de mama o cuello uterino | confirmado de cancer de mama o atencién en centro oncoldgico
con atencién en centro oncoldgico de cuello uterino

Cancer 3.14 Resultado Mujeres con biopsia para Mujeres con biopsia para 85 [ Proporcién de mujeres que recibieron 85
confirmacién de cancer de mama confirmacion de cancer de mama acompafamiento emocional al momento del
que cuentan con al menos una diagnéstico
sesion de acompafiamiento
emocional

Cancer 424 Estructura No. de "sistemas de imagen" Total de "sistemas de imagen" 80 | Proporcién de sistemas de imagen funcionales con 80
funcionales, con pdliza de pdlizas de mantenimiento vigentes
mantenimiento y control de calidad
vigente

Igualdad de Género 111 Proceso Numero de atenciones brindadas a No aplica 35,640 | Numero de atenciones brindadas a mujeres en los 540
mujeres en los CEl Centros de Entretenimiento Infantil (CEI)

Igualdad de Género 122 Proceso Numero de unidades de salud que No aplica 144 | Nimero de unidades de salud que cuentan con 5
cuentan con mecanismos incluyentes mecanismos incluyentes dirigidos a grupos en
dirigidos a grupos en condicién de condicién de vulnerabilidad.
vulnerabilidad

Igualdad de Género 1.41 Proceso Numero total de personal de No aplica 6,592 | Numero de personas de unidades de salud, 299
unidades de salud, oficinas centrales oficinas centrales y jurisdiccionales capacitadas en
y jurisdiccionales capacitado materia de derechos humanos, no discriminacion,

inclusion y pertinencia cultural en salud
Igualdad de Género 421 Proceso Actividades para prevenir, atender y | Actividades programadas para 100 | Porcentaje de actividades realizadas para prevenir, 100

dar seguimiento a posibles casos de
hostigamiento y acoso sexual

prevenir, atender y dar
seguimiento a posibles casos de
hostigamiento y acoso sexual

atender y dar seguimiento a posibles casos de
hostigamiento y acoso sexual respecto a lo
programado
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Prevencion y Control de 3.1.3 Resultado Numero de casos de rabia humana | Numero de casos de rabia humana 100 | Se busca mantener al pais sin casos de rabia 100
Enfermedades Zoonéticas y transmitido por perro registrados transmitida por perro estimados humana transmitido por perro
Emergentes
1 Prevencion y Control de 411 Proceso Perros y gatos domésticos Meta de perros y gatos domésticos 90 [ Perros y gatos domésticos vacunados contra la 90
Enfermedades Zoonéticas y vacunados a vacunarse rabia, con énfasis en las areas de riesgo
Emergentes
1 Prevencion y Control de 421 Proceso Perros y gatos esterilizados Meta anual de perros y gatos a 4 | Perros y gatos esterilizados quirtrgicamente en 4
Enfermedades Zoonéticas y quirdrgicamente vacunarse contra la rabia relacién al universo anual de animales a vacunarse
Emergentes contra la rabia.
1 Prevencion y Control de 431 Proceso Numero de muestras de cerebros Numero reportado de reservorios 90 | Se busca conocer la circulacion del virus de la 90
Enfermedades Zoonéticas y enviadas al laboratorio, sospechosos (con signologia Rabia en zonas que propicien su transmision al ser
Emergentes correspondientes a reservorios sugestiva a rabia) o probables humano, mediante el envio de muestras de cerebro
sospechosos (con signologia (animal sospechoso con de animales reservorios sospechosos o probables
sugestiva a rabia) o probables antecedente de contacto con otro de padecer rabia y/o perros y gatos que mueran
(animal sospechoso con animal sugestivo a rabia o durante observacion clinica.
antecedente de contacto con otro confirmado) de padecer rabia y/o
animal sugestivo a rabia o perros y gatos que mueran durante
confirmado) de padecer rabia y/o observacion clinica.
perros y gatos que mueran durante
observacion clinica.
1 Prevencion y Control de 5.1.1 Resultado Numero de casos de brucelosis Total de poblacién por 100,000 1 | Lograr disminuir los casos de brucelosis y con ello 1
Enfermedades Zoonéticas y habitantes limitar las complicaciones que causa esta
Emergentes enfermedad en la cronicidad
1 Prevencion y Control de 5.21 Proceso Numero de pacientes probables de | Total de casos probables de 100 | Nimero de pacientes que cumplen con la definicion 100
Enfermedades Zoonéticas y brucelosis que cumplen con la primera vez de brucelosis que operacional de caso probable de brucelosis y que
Emergentes definicién operacional y que reciben | cumplen con la definicion reciben tratamiento especifico
tratamiento operacional por 100
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos
5 Dengue 7.31 Proceso Numero de Localidades prioritarias | NUmero de Localidades prioritarias 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento en las 35
acciones de control larvario en las localidades
prioritarias
5 Dengue 7.3.2 Proceso Numero de Localidades prioritarias | Namero de Localidades prioritarias 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento de 35
con Acciones de Nebulizacion nebulizacién espacial en localidades prioritarias
Espacial en UBV
3 Programa Nacional de Prevencién 1.1.1 Resultado Numero de baciloscopias realizadas | NUumero de baciloscopias 100 | Porcentaje de baciloscopias realizadas a casos 100
y Control de las micobacteriosis a casos nuevos, en prevalencia y en | programadas a casos nuevos, en nuevos, en prevalencia y en vigilancia
(Tuberculosis y Lepra) vigilacia postratamiento prevalencia y vigilancia postratamiento
postratamiento x 100
3 Programa Nacional de Prevencién 1.1.2 Proceso Numero de histopatologias Total de casos prevalentes 100 | Cumplir el 100% de las histopatologias de los casos 100
y Control de las micobacteriosis realizadas a casos nuevos y nuevos y en prevalencia de los casos de lepra
(Tuberculosis y Lepra) prevalentes
3 Programa Nacional de Prevencion 113 Resultado Numero de personas con TBTF Total de personas que fueron 98 | Iniciar tratamiento a los casos de tuberculosis 98
y Control de las micobacteriosis nuevos, reingresos y recaidas que | notificadas con TBTF nuevos, nuevos y retratamientos (total de casos notificados
(Tuberculosis y Lepra) ingresaron a tratamiento. reingresos y recaidas. COmMo nuevos, reingresos y recaidas).
3 Programa Nacional de Prevencion 114 Proceso Numero de esquemas de segunda | Total de esquemas de segunda 90 [ Esquemas de segunda linea entregados para TB. 90
y Control de las micobacteriosis linea entregados para tratar a linea programados.
(Tuberculosis y Lepra) personas con TB FR
3 Programa Nacional de Prevencién 1.21 Proceso Casos nuevos y previamente Total de casos nuevos y 63 [ Cobertura de pruebas de sensibilidad a farmacos 63
y Control de las micobacteriosis tratados (reingresos y recaidas) que | previamente tratados (reingresos y realizadas por métodos moleculares o
(Tuberculosis y Lepra) se les realizo una prueba de recaidas) notificados. convencionales a casos nuevos o previamente
sensibilidad incluye resultados de tratados (reingresos y recaidas).
pruebas moleculares (por ejem.,
Xpert MTB/RIF) asi como de
pruebas fenotipicas convencionales
al momento del diagnoéstico.
3 Programa Nacional de Prevencién 1.31 Proceso Numero de Jornadas No aplica 44 | Realizar actividades de busqueda mediante la 2

y Control de las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

Dermatolégicas

realizacion de Jornadas Dermatolégicas en las
entidades
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Programa Nacional de Prevencién 3.1.1 Resultado Contactos de caso pulmonar con Total de contactos de caso 65 | Contactos de caso pulmonar con confirmacion 65
y Control de las micobacteriosis confirmacion bacterioldgica de TB pulmonar con confirmacién bacteriolégica de TB notificados (nuevos y
(Tuberculosis y Lepra) notificados (nuevos y previamente | bacteriolégica de TB notificados previamente tratados) nifias y nifios menores de 5
tratados) nifias y nifios menores de | (nuevos y previamente tratados ) afios de edad que reciben tratamiento de ITBL.
5 afios que reciben tratamiento para | nifias y nifos menores de 5 afios.
Programa Nacional de Prevencién 3.1.2 Resultado Numero personas seropositivas que | NUmero total de personas que se 15 [ Numero total de personas seropositivas que se 15
y Control de las micobacteriosis se registraron por primera vez en la | registraron por primera vez en la registraron por primera vez en la atencién para el
(Tuberculosis y Lepra) atencion para el VIH e iniciaron el atencion para el VIH y se descartd VIH e iniciaron el tratamiento para la infeccién por
tratamiento para la infeccion por TB activa. tuberculosis latente.
tuberculosis latente.
Programa Nacional de Prevencién 3.1.3 Resultado Numero de contactos de caso Total de contactos de caso 14 | Contactos de caso pulmonar con confirmacion 14
y Control de las micobacteriosis pulmonar con confirmacién pulmonar con confirmacién bacteriolégica de TB notificados (nuevos y
(Tuberculosis y Lepra) bacteriolégica de TB notificados bacteriolégica de TB notificados previamente tratados) con DM.
(nuevos y previamente tratados) con | (nuevos y previamente tratados)
DM con tratamiento para ITBL. con DM.
Atencion de Urgencias 1.21 Resultado Numero de emergencias en salud Numero de emergencias en salud 90 [ Numero de emergencias en salud atendidas con 90
Epidemioldgicas y Desastres atendidas (brotes y desastres) en (brotes y desastres) registradas. oportunidad.
menos 48 hrs.
Programa Nacional de Prevencion 1.11 Resultado Numero de casos nuevos de Total de poblacion del afio 2 | Reduccién de la tasa de incidencia de INFLUENZA, 2
y Control de Infecciones Influenza evaluado x 100,000 comparada con el afio 2020
Respiratorias Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de Prevencion 11.2 Proceso Numero de casos nuevos de Total de casos de casos de 80 | Cobertura de tratamiento con oseltamivir para 80
y Control de Infecciones influenza con indicacién de influenza x 100 Influenza
Respiratorias Agudas (Neumonias, oseltamivir
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de Prevencién 113 Resultado Numero de casos nuevos de Total de poblacion del afio 2 | Reduccién de la tasa de incidencia de neumonia 2
y Control de Infecciones neumonia adquirida en la evaluado x 100,000 adquirida en la comunidad, comparada con el afio
Respiratorias Agudas (Neumonias, comunidad 020
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de Prevencion 211 Proceso Numero de materiales de promocién | No aplica 3 | Determina el porcentaje de materiales para su 3
y Control de Infecciones impresos y distribuidos impresion y difusién para la prevencién y control de
Respiratorias Agudas (Neumonias, las infecciones respiratorias agudas
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de Prevencion 3.1.1 Proceso Numero de eventos de capacitacion | No aplica 2 | Determina la realizacion de eventos de capacitacion 2
y Control de Infecciones con enfoque en la prevencion y con enfoque en la prevencion y atencién de
Respiratorias Agudas (Neumonias, tratamiento de casos de neumonia, Influenza, neumonia y COVID-19.
Influenza y COVID-19) influenza y COVID-19 realizados
Programa de Accién Especifico 2.3.1 Resultado Numero de personas con factores Total de personas con factor de 70 | Porcentaje de personas con factor de riesgo para 70
para la Prevencion y Control de de riesgo para Asmay EPOC riesgo para desarrollar asma y asma y/o EPOC que fueron estudiadas con prueba
Enfermedades Respiratorias estudiadas con espirometria EPOC programadas de espirometria
Cronicas
Programa de Accién Especifico 23.2 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con diagnédstico 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC que cuentan 60
para la Prevencién y Control de diagndstico de EPOC y que de EPOC. con prueba de espirometria y evaluacion clinica
Enfermedades Respiratorias ingresaron a tratamiento. para establecer su diagnéstico con ingreso a
Cronicas tratamiento
Programa de Accion Especifico 233 Resultado Numero de pacientes con EPOC en | Total de pacientes con EPOC con 50 | Porcentaje de pacientes con EPOC con al menos 6 50
para la Prevencion y Control de tratamiento y no presentan seis 0 mas meses en tratamiento meses en tratamiento y no presenten
Enfermedades Respiratorias exacerbacion en el periodo. exacerbaciones en el periodo.
Cronicas
Programa de Accion Especifico 234 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con diagndstico 60 | Porcentaje de pacientes con asma que cuentan con 60
para la Prevencion y Control de diagnéstico de asma y que de asma. prueba de funcién pulmonar y evaluacion clinica
Enfermedades Respiratorias ingresaron a tratamiento. para establecer su diagnéstico e ingresaron a
Croénicas tratamiento.
Programa de Accién Especifico 235 Resultado Numero de pacientes con asma con | Total de pacientes con asma con 50 | Porcentaje de pacientes con asma con al menos 50
para la Prevencion y Control de tres meses o0 mas en tratamiento y | tres 0 mas meses en tratamiento. tres meses en tratamiento y no presentan crisis en
Enfermedades Respiratorias no presentan crisis en el periodo. el periodo.
Cronicas
PAE Enfermedades 1.11 Estructura Numero de personal contratado Numero de personal programado 100 | Numero de profesionales de la salud contratados 100
Cardiometabodlicas para el programa de Cardiometabdlicas
PAE Enfermedades 211 Proceso Numero de detecciones de HTA Total de poblacién programada de 16 | Corresponde al porcentaje de detecciones 16
Cardiometabdlicas realizadas en poblacién de 20 afios |20 afios y mas en la Secretaria de realizadas de HTA en la poblacién de 20 afios y
y mas en la Secretaria de Salud Salud mas en la Secretaria de Salud
PAE Enfermedades 212 Proceso Numero de detecciones de DM Total de poblacién programada de 16 | Corresponde al porcentaje de detecciones 16

Cardiometabolicas

realizadas en poblacion de 20 afios
y mas en la Secretaria de Salud

20 afios y mas en la Secretaria de
Salud

realizadas de DM en la poblacién de 20 afios y mas
en la Secretaria de Salud
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PAE Enfermedades 213 Proceso Numero de detecciones de Total de poblacién programada de 16 | Corresponde al porcentaje de detecciones 16
Cardiometabdlicas obesidad realizadas en la poblacién |20 afios y mas en la Secretaria de realizadas de Obesidad realizadas en la poblacion
de 20 afios y mas en la Secretaria | Salud de 20 afios y mas en la Secretaria de Salud
de Salud
PAE Enfermedades 3.1.2 Proceso Numero de pacientes con obesidad | NUmero de pacientes con obesidad 9| Se refiere al porcentaje de pacientes con obesidad 9
Cardiometabdlicas en control (alcanzaron pérdida en tratamiento en poblacién de 20 en control (alcanzaron pérdida mayor o igual al 5%
mayor o igual al 5% del peso afios y mas de la Secretaria de del peso corporal basal) en poblacion de 20 afios y
corporal basal) en poblaciéon de 20 | Salud mas
afios 0 mas de la Secretaria de
Salud
PAE Enfermedades 3.1.3 Proceso Numero de pacientes con DM que Numero de pacientes con DM en 9| Se refiere al porcentaje de pacientes con DM en 9
Cardiometabdlicas alcanzan el control con hemoglobina | tratamiento en el primer nivel de tratamiento en el primer nivel de atencién que
glucosilada (HbA1c) menor al 7% atencién en poblacién de 20 afios y alcanzan el control con hemoglobina glucosilada
ylo glucosa plasmatica en ayuno de | mas en la Secretaria de Salud (HbA1c) menor al 7% y/o glucosa plasmatica en
70-130mg/d| ayuno de 70-130mg/dI
PAE Enfermedades 3.1.4 Proceso Numero de pacientes con HTA en el | Numero de pacientes con HTA en 20 | Se refiere al porcentaje de pacientes con HTA en 20
Cardiometabolicas primer nivel de atencién que tratamiento en poblacion de 20 tratamiento en el primer nivel de atencién que
alcanzan el control con T/A afios y mas en la Secretaria de alcanzan el control con T/A <140/90mmHg en
<140/90mmHg en poblacién de 20 | Salud poblacion de 20 afios y mas en la Secretaria de
afios y mas en la Secretaria de Salud
Salud
PAE Enfermedades 3.2.1 Proceso Numero de pacientes con DM en Numero de pacientes con DM en 80 | Porcentaje de pacientes con DM a los que se les 80
Cardiometabolicas tratamiento a los que se les realizé | tratamiento que acudieron a realizé revision de pies
revision de pies consulta
PAE Enfermedades 5.1.1 Resultado Numero de profesionales del primer | NUmero de profesionales del 80 [ Numero de profesionales de la salud del primer nivel 80
Cardiometabdlicas nivel de atencién capacitados en primer nivel de atencién de atencion que se capacitaron en materia de
materia de cardiometabdlicas programados para capacitaciéon en cardiometabdlicas
materia de cardiometabdlicas
Programa de Accion Especifico en 141 Resultado Numero actividades realizadas en la | Poblacion sujeta a programa 90 | Son las actividades de atencion gerontolégica a las 90
Atencion al Envejecimiento atencioén e intervencion personas adultas mayores y las intervenciones no
gerontoldgica a personas mayores farmacolégicas realizadas por el licenciado en
gerontologia como son las platicas de educacion y
promocion para la salud y talleres personalizados y
grupales
Programa de Accion Especifico en 5.1.1 Resultado Es el nimero de adultos mayores Es el nimero de personas 40 | Es el nimero de mujeres y hombres de 60 afios y 40
Atencion al Envejecimiento con detecciones realizadas de mayores en unidades de primer mas, a quienes se les detecta depresion
depresion nivel de atencién
Prevencion, Deteccion y Control de 3.1.1 Resultado Numero de unidades aplicativas con | Total de unidades aplicativas con 100 | Se contemplan las unidades aplicativas que reciben 100
las Enfermedades Bucales servicio odontolégico que cuentan servicio odontolégico. material educativo y didactico en materia de salud
con material educativo y didactico bucal.
de salud bucal.
Prevencion, Deteccion y Control de 421 Resultado Campaiias de salud bucal No aplica 60 | Participacion del programa de salud bucal durante 2
las Enfermedades Bucales realizadas durante el afo. las Jornadas Nacionales de Salud Publica.
Prevencion, Deteccion y Control de 5.1.1 Resultado Actividades preventivas extramuros | No aplica 25,684,563 | Contempla la aplicacién del esquema basico de 2,839,383
las Enfermedades Bucales realizadas. prevencion de salud bucal para preescolares y
escolares, asi como actividades preventivas a
poblacion en general. (SBEO1, 02, 06, 07, 11, 15,
19, 20, 22, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33,47,48,49y
50)
Prevencion, Deteccion y Control de 9.1.1 Resultado Numero de actividades preventivas | No aplica 13,163,585 | Se contemplan actividades preventivas y curativas 1,490,787
las Enfermedades Bucales y curativas realizadas. que se realicen en unidades aplicativas. (todas las
variables del apartado SBI, excepto SBI27
(tratamiento integral terminado).
Prevencion, Deteccion y Control de 9.21 Resultado Informes de actividades del No aplica 124 | Promover la salud bucal intra y extra muros 4
las Enfermedades Bucales Promotor de Salud.
Prevencion, Deteccion y Control de 9.2.2 Resultado Numero de aplicaciones de barniz No aplica 445,029 | Corresponde a la aplicacién de barniz de fluor intra 206,472
las Enfermedades Bucales de fltor. y extramuros, asi como en Jornadas Nacionales de
Salud Publica.
Prevencion, Deteccion y Control de 10.1.1 Resultado Numero de cursos de capacitacion | No aplica 52 | Cursos de capacitacion realizados al personal 2

las Enfermedades Bucales

estomatoldgica realizados.

estatal, jurisdiccional y operativo sobre las
principales estrategias del programa de salud bucal.
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9 Prevencion, Deteccion y Control de 11.1.1 Resultado Numero de visitas de supervision No aplica 4,699 | Supervisiones realizadas al personal odontolégico 186

las Enfermedades Bucales realizadas. de las jurisdicciones y unidades aplicativas.

9 Prevencion, Deteccion y Control de 1211 Resultado Numero de consultas No aplica 2,043,790 | Se contempla el total de consultas de primera vez y 173,113

las Enfermedades Bucales estomatoldgicas realizadas. subsecuente del servicio estomatolégico. (CPP06 y
13)
10 Prevencion y Control de 212 Proceso Campaiias de prevencion realizadas | No aplica 64 | Realizacion de campafias de prevencion de diarreas 2
Enfermedades Diarréicas Agudas en las zonas prioritarias en zonas prioritarias seleccionadas.
seleccionadas.
10 Prevencion y Control de 221 Proceso Operativos preventivos realizados No aplica 64 | Realizar operativos preventivos en areas de riesgo 2
Enfermedades Diarréicas Agudas en zonas prioritarias identificadas. para diarreas, por ejemplo: en las zonas prioritarias
seleccionadas, ferias, periodos vacacionales, zonas
con aislamientos de V cholera, fiestas religiosas,
grandes eventos, etc.
10 Prevencion y Control de 2.3.1 Proceso Numero de cursos de capacitacion | NUmero de cursos de capacitacion 100 [ Mide el porcentaje de capacitaciones realizadas a 2
Enfermedades Diarréicas Agudas realizados. programados personal de salud en jurisdicciones sanitarias en
cada entidad, de acuerdo a los criterios establecidos
como prioritarios.
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL

1 Vacunacién Universal 1.1.1 Resultado Poblacién menor de un afio de edad | Poblacion de menores de un afio 90 [Expresa el porcentaje alcanzado de esquema 90
que recibe las dosis de vacunas |de edad de responsabilidad para la completos en nifias y nifios menores de 1 afio de
correspondientes al esquema | Secretaria de Salud en el periodo a edad.
completo de vacunaciéon en el |reportar.
periodo a reportar.

1 Vacunacion Universal 1.14 Resultado Poblacion de seis afios de edad a la | Poblacion de seis afios de edad de 95 | Expresa el porcentaje alcanzado con la aplicacion 95
que se le aplico la segunda dosis de | responsabilidad para la Secretaria de vacuna SRP en poblacién de seis afios de edad
vacuna SRP en el periodo a reportar|de Salud en la D.P.R..,en el

periodo a reportar.

1 Vacunacién Universal 1.21 Resultado Poblacion de un afio de edad que | Poblacion de un afio de edad de 90 [Expresa el porcentaje alcanzado de esquema 90
recibe las dosis de vacunas |responsabilidad para la Secretaria completos de vacunacion en nifias y nifios de 1 afio
correspondientes al esquema | de Salud en el periodo a reportar. de edad.
completo de vacunacién en el
periodo a reportar.

1 Vacunacién Universal 1.31 Resultado Poblacion de 4 afios de edad a la | Poblacion de cuatro afios de edad, 95 | Expresa el porcentaje alcanzado con la aplicacion 95
que se le aplicé una dosis de|de responsabilidad para la de vacuna DPT en poblacion de cuatro afios de
vacuna DPT en el periodo a|Secretariade SaludenlaD.P.R.I. edad
reportar.

1 Vacunacién Universal 1.3.2 Resultado Poblacion de mujeres embarazadas | Poblacion de mujeres 95 [ Expresa el porcentaje alcanzado con la aplicacién 95
a quienes se les aplica una dosis de | embarazadas, responsabilidad de de vacuna Tdpa en las mujeres embarazadas en un
Tdpa en un periodo de tiempo|la Secretaria de Salud en la periodo determinado
determinado D.P.R.l., en el periodo a reportar

1 Vacunacion Universal 2141 Resultado Poblacién con dosis aplicada de | Total de poblacién meta a vacunar 70| Se refiere a las dosis de Vacuna de Influenza 70
vacuna contra influenza estacional|con la vacuna contra influenza Estacional aplicadas durante el ultimo trimestre del
en un periodo determinado Estacional de Responsabilidad 021

Institucional para la Secretaria de
Salud
2 Atencion a la Salud de Ila 2.3.1 Proceso Total de poblacion de 10 a 19 afios | Total de poblacién de 10 a 19 afios 90 [ Poblacion adolescente que reciben talleres de 90
Adolescencia de edad atendida de edad programada nutricién, salud mental y activacion fisica, para que
estén en posibilidades de adquirir estilos de vida
saludable

3 Atencién a la Salud en la Infancia 111 Proceso Numero de nifios menores de cinco | Denominador: Numero de nifios 95|Es el nimero de NN menores de 5 afios que 95
afos con EDA de primera vez que | menores de cinco afios con EDA recibieron tratamiento para EDA con plan A de
reciben tratamiento con Plan A de primera vez. hidratacion.

3 Atencion a la Salud en la Infancia 3.1.1 Resultado Numero de nifias y nifios menores | Numero de nifias y nifios menores 55 [Nifias y niflos menores de seis meses de edad 55

de seis meses con lactancia

materna exclusiva

de 6 meses en control nutricional
con cualquier diagnéstico (NPT)

alimentados con lactancia materna exclusiva.

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

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

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

PROGRAMA

iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

PROGRAMA

iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

PROGRAMA

INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No.

PROGRAMA

PRECIO

INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Vigilancia en Salud Publica

Laboratorio

por

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Guantes. de nitrilo o
polibutadine-acrylonitrilo, libre de latex, ambidiestro, desechable,
estéril. Tamafio: Grande Par.

Descripcion complementaria: Par

1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal 9.63

2,550

24,551.40

Vigilancia en
Laboratorio

Salud

Publica

por

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Hisopos. Hisopos de mango
de plastico rigido, de 15 cm de largo, con puntos de corte y punta
rayon. Estériles. Envoltura individual. Pieza.

Descripcién complementaria: Bolsa con 100 piezas

1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal 1,972.00

54

106,488.00

Vigilancia en
Laboratorio

Salud

Publica

por

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Equipo de extraccién de
acidos nucleicos, por varillas magnéticas optimizados para una
extraccion rapida. Descripcion del Consumible requerido: ExiPrep 52,383.28
Dx Viral DNA/RNA Lit, Presentacion: Estuche para 384 pruebas
cada uno).

1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal

104,766.56

Vigilancia en
Laboratorio

Salud

Publica

por

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Hisopos. Hisopos de mango
de plastico flexible de 15 cm de largo, con puntos de corte y punta
de rayon. Estériles. Envoltura individual. Pieza.

Descripcion complementaria: Bolsa con 100 piezas

1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal 1,972.00

54

106,488.00

Vigilancia en
Laboratorio

Salud

Publica

por

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Estuches de amplificacion
Pruebas de plataforma abierta, para la deteccion simultanea
cualitativa y la diferenciacion de RNA del virus de influenza A (FIuA):
Influenza A genérica, HIN1 pandémica 2009 y H3 genérica; virus de
la influenza B (FIuB): linajes Victoria y Yamagata y/o SARS-CoV-2. 26,680.00
Descripcién del Insumo requerido: FLU-COVID RT-PCR, con una
sensibilidad analitica de 10 copias por reaccién y 100 % de
especificidad, en la evaluacion realizada por el INDRE
Descripcion complementaria: Estuche con 100 pruebas

1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal

30

800,400.00

Vigilancia en
Laboratorio

Salud

Publica

por

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Guantes. de nitrilo o
polibutadine-acrylonitrilo, libre de latex, ambidiestro, desechable,
estéril. Tamafio: Mediano Par.

Descripcion complementaria: Par

1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal 9.63

2,550

24,551.40

TOTAL

1,167,245.36

TVIDIA0 Oordavid
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

i FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
1 VIH y otras ITS 1.9.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 92.80 16,718 1,551,430.40
Condon femenino. De poliuretano o latex lubricado con dos anillos flexibles en los
1 VIH y otras ITS 1.9.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal extremos. Envase con 1, 2 6 3 piezas en empaque individual. 10.76 26,156 281,438.56
Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacién cualitativa en sangre total de
anticuerpos IgG por inmunocromatografia contra el virus de la inmunodeficiencia
humana Tipos 1y 2. Estuche para minimo 24 pruebas. TATC.Con sensibilidad igual o
superior al 99% y especificidad igual o superior al 98% para VIH, de acuerdo con el
1 VIHYy otras ITS 5.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal certificado de evaluacion diagnastica del Instituto de Diagnastico y Referencia 47.90 504 24,141.60
Epidemiolégicos, o en su caso algun otro organismo internacional como la FDA, EMA
o la Organizacion Mundial de la Salud.
Descripcion complementaria: Por piezas. Clave 080.829.5356
Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la determinacion
cualitativa de anticuerpos IgM/IgG anti HIV-1 y HIV-2 simultdneamente en suero,
sangre, plasma o sangre total humana. Con lanceta retractil con 3 niveles de puncién,
pipeta de toma y solucién de corrimiento y sensibilidad igual o superior al 99% y
1 VIH y otras ITS 5.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal especificidad igual o superior al 98% para VIH, de acuerdo con el certificado de 37.86 17,002 643,695.72
evaluacion diagnostica del Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégica, o en
su caso algun otro organismo internacional como la FDA, EMA o la Organizacién
Mundial de la Salud. Pieza.
Descripcion complementaria: Clave 080.980.0001. Las cantidades son por piezas
Pruebas Rapidas. Inmunoanalsis para la deteccion del antigeno p24 de HIV-1y
anticuerpos al HIV-1 y HIV-2. Inmunoandlsis cualitativo in vitro con lectura visual para
la deteccion simultanea del antigeno (Ag) no inmunocomplejo p24 del HIV-1 en forma
1 VIH y otras ITS 5.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal libre y anticuerpos (Ab) a HIV-1y HIV-2 en sangre humana. 10 tarjetas de prueba 79.00 1,574 124,346.00
recubiertas de antigeno HIV1/2 recombinante y péptidos sintéticos, anticuerpos al
antigeno p24 y avidina. TATC.
Descripcién complementaria: Cantidades por piezas. Clave 080.829.5539
_ Valganciclovir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Clorhidrato de valganciclovir
1 VIHy otras ITS 8.10.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal equivalente a 450 mg de valganciclovir. Envase con 60 Comprimidos 1.884.80 18 33,926.40
Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la determinacion de
anticuerpos de Treponema pallidum en suero o plasma humano. Con sensibilidad no
menor al 95% y una especificidad no menor al 98% de acuerdo con el certificado de
1 VIH y otras ITS 11.6.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal evaluacion diagnostica del Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos o en 24.00 19,080 457,920.00
su caso algun otro organismo internacional como la FDA, EMA, o la Organizacion
Mundial de la Salud. Requiere prueba confirmatoria. Envase para minimo 20 pruebas.
Descripcion complementaria: Cantidades por pieza. Clave 080.829.5463
Fondo de Salud para el | Abacavir-lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de abacavir equivalente a
1 VIHy ofras ITS 8.21.5 Bienestar (FONSABI) 600 mg de abacavir. Lamivudina 300 mg. Envase con 30 tabletas. 399.00 181 64,239.00
Fondo de Salud para el | Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 100 mg Ritonavir 25 mg
1 VIHy otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) Envase con 60 Tabletas. 1,100.00 351 386,100.00
Fondo de Salud para el | Lamivudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina 150 mg Envase con 60
1 VIH y otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) Tabletas. 335.00 56 18,760.00
Fondo de Salud para el | Abacavir. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de abacavir equivalente a 300 mg de
1 VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) abacavir. Envase con 60 tabletas. 308.88 57 17,606.16
Fondo de Salud ara el Zidovudina. Solucién Inyectable. Cada frasco @mpula contiene: Zidovudina 200 mg
1 | VIHyotras ITS 8.2.15 : P Envase con 5 frascos ampula (200 mg/20 mL) 993.41 32 31,789.12
Bienestar (FONSABI) A .
Descripcion complementaria: 6121
Fondo de Salud . ! Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g Envase con 240 mly
1 VIH y otras ITS 8215 ondo de Saud. para €l | gosificador. 889.52 600 533,712.00
Bienestar (FONSABI) o .
Descripcion complementaria: 4271
Fondo de Salud ara el Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a 600
1 VIH y otras ITS 8.2.1.5 ; P mg de darunavir Envase con 60 Tabletas. 1,821.00 374 681,054.00
Bienestar (FONSABI) . -
Descripcién complementaria: 4289
Fondo de Salud para el | Lopinavir-ritonavir. Solucion Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g
1 VIHy otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador. 1,714.00 279 478,206.00
Fondo de Salud para el | Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Raltegravir potasico equivalente
1 VIHy otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) a 400 mg de raltegravir Envase con 60 Comprimidos. 3,573.97 461 1,647,600.17
1 VIH y otras ITS 8215 Fondo de Salud para el | Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina 150 mg 234.00 145 33,930.00

Bienestar (FONSABI)

Zidovudina 300 mg Envase con 60 Tabletas.
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Fondo de Salud ara el Dolutegravir. Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir sédico equivalente a 50 mg
VIH y otras ITS 8.2.1.5 : ua. P de dolutegravir. Envase con 30 tabletas. 3,000.00 1,764 5,292,000.00
Bienestar (FONSABI) A o
Descripcion complementaria: 6010
VIH y otras ITS 8.21.5 E(i:enndeostard(eFONSSa:lkulgl) para el Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene: Maraviroc 300 mg Envase con 60 Tabletas. 6,611.87 36 238,027.32
Fond d Salud ! Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a 75 mg
VIH y otras ITS 8215 ondo ~de Sauc para el de darunavir Envase con 480 Tabletas. 4,978.59 2 9,957.18
Bienestar (FONSABI) o o
Descripcion complementaria: 5861
Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta. Bictegravir sédico 52.5 mg
Fond d Salud ! equivalente a 50 mg de bictagravir. Emtricitabina 200 mg Tenofovir alafenamida
VIH y otras ITS 8.21.5 ondo hd alu para el | fymarato 28 mg equivalente a 25 mg de tenofovir alafenamida. Caja con un frasco con 1,720.00 31,339 53,903,080.00
Bienestar (FONSABI) 30 tabletas.
Descripcion complementaria: 6203
Fondo de Salud para el | Ritonavir. Capsula o Tableta Cada Céapsula o Tableta contiene Ritonavir 100 mg
VIHy ofras ITS 8.21.5 Bienestar (FONSABI) Envase con 30 Tabletas 347.98 845 204,026.20
Fondo de Salud para el | .. ’ " . - ’
VIH y otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) Zidovudina. Solucién Oral Cada 100 ml contienen: Zidovudina 1 g Envase con 240 ml. 460.00 664 305,440.00
Dolutegravir / Abacavir / Lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir
Fondo de Salud para el | sédico equivalente a 50 mg de dolutegravir Sulfato de abacavir equivalente a 600 mg
VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) de abacavir Lamivudina 300 mg Envase con 30 tabletas 2,910.00 204 593,640.00
Descripcion complementaria: 6108
Fondo de Salud para el | Darunavir. Tableta. Cada tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a 150
VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) mg de darunavir Envase con 240 Tabletas 4,978.59 18 89,614.62
Fondo de Salud para el | Nevirapina. Suspensiéon Cada 100 mililitros contienen: Nevirapina hemihidratada
VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) equivalente a 1 g de nevirapina Envase con 240 ml con dosificador. 313.00 " 8,443.00
Darunavir / Cobicistat Tableta Cada tableta contiene: Etanolato de darunavir
Fondo de Salud para el | equivalente a 800 mg de darunavir Cobicistat en didxido de silicio equivalente a 150
VIH y otras ITS 8.2.15 Bienestar (FONSABI) mg de cobicistat Envase con 30 tabletas. 2,915.00 4,004 11,671,660.00
Descripcién complementaria: 6098
Fondo de Salud ara el Efavirenz, emtricitabina, tenofovir disoproxilo. Tableta. Cada tableta contiene:
VIH y otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) P Efavirenz 600 mg. Emtricitabina 200 mg. Tenofovir disoproxil succinato 300.6 mg 800.00 10,152 8,121,600.00
equivalente a 245 mg. de Tenofovir disoproxil. Envase con 30 tabletas.
Fondo de Salud para el . L .
VIH y otras ITS 8.21.5 Bienestar (FONSABI) Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene: Maraviroc 150 mg Envase con 60 Tabletas. 5,721.30 62 354,720.60
Fondo de Salud para el | Tenofovir. Tableta. Cada tableta contiene: Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg.
VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) Envase con 30 tabletas. 510.36 221 112,789.56
Emtricitabina-tenofovir. Tableta. Cada Tableta contiene: Tenofovir disoproxil succinato
Fondo de Salud para el | equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil Emtricitabina 200 mg Envase con 30
VIH y otras ITS 8.2.15 Bienestar (FONSABI) Tabletas. 710.00 7,920 5,623,200.00
Descripciéon complementaria: 4396
Fondo de Salud para el | Etravirina. tableta cada tableta contiene: Etravirina 200 mg. envase con 60 tabletas.
VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) Descripcién complementaria: 6074 521210 336 1.751,265.60
Fondo de Salud para el Abacavir. Solucig’m o Jarabe. Cada 100 ml contienen: Sulfato dg ?bacavir egujvalente
VIH y otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) a2 ] de abacavir. Envase con un frasco de 240 ml y pipeta dosificadora o jeringa 577.08 228 131,574.24
dosificadora.
. L Fondo de Salud para el | Sofosbuvir, Velpatasvir. Tableta Cada tableta contiene: Sofosbuvir 400 mg Velpatasvir
Virus de Hepatitis C 8.6.1.5 Bienestar (FONSABI) 100 mg Envase con 28 tabletas. 49,896.00 213 10,627,848.00
- " Fondo de Salud para el | Glecaprevir/Pibrentasvir. Tableta. Cada tableta contiene: Glecaprevir 100 mg
Virus de Hepatitis C 86.15 Bienestar (FONSABI) Pibrentasvir 40 mg Envase con 4 cajas, cada una con 7 tiras con 3 tabletas cada una. 68,250.00 6 409,500.00
TOTAL 106,543,281.45

TVIDIA0 Oordavid

Nota: La fuente de informacion para estimar los medicamentos antirretrovirales con recursos del Fondo de Salud para el Bienestar del Instituto de Salud para el
Bienestar, serd el Sistema de Administracion Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), por tanto, es obligatorio el uso del Sistema en las Entidades
Federativas y que estas mantengan sus existencias y necesidades de medicamentos actualizadas a los cortes que establece el Centro Nacional para la Prevencion y
el Control del VIH/SIDA.
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;\I'T'F:II??O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas especificas Reactivos
completos para la cuantificacion de acidos nucleicos de los siguientes
microorganismos: Virus de Inmunodeficiencia Humana, de la Hepatitis B,
) Hepatitis C, Virus del Papiloma Humano, Citomegalovirus, Chlamydia
2 Céncer 2133 Ramo 12-Apoyo Federal trachomatis y Mycobacterium tuberculosis. Equipo para minimo 10 pruebas. 436.13 32,900 14,348,519.08
RTC.
Descripcion complementaria: Reactivos completos para la cuantificacion de
acidos nucleicos de Virus de Papiloma Humano por PCR
TOTAL 14,348,519.08
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Prevencién y Control de - . - .
1 |Enfermedades Zoondticas y 4211 |Ramo 12-Apoyo Federal ﬁg::f‘('j'giég‘i:l“zuts"c:"\j’e'f;ﬁngﬁo)a”;‘r’:'scc'g”:gn1150% mo: vehiculo c.b.p. 1 ml. 499.00 40 19,960.00
Emergentes .
Prevencién y Control de N . o, A
1 | Enfermedades Zoonéticas y 4211 |Ramo 12-Apoyo Federal ;"e‘af‘"".? ZO'aze:Dam al 194’éusz.‘l'5ter'?ag°) \ 520.00 400 208,000.00
Emergentes escripcion complementaria: Con diluyente 5 m
Prevencién y Control de " T o, M-
1 | Enfermedades Zoonéticas y 4211 |Ramo 12-Apoyo Federal glorh'.‘"a.t,o de X"al'c'”a at' 2% (FUS° Vete”":go)l 139.00 159 22,101.00
Emergentes escripcion complementaria: Frasco con 25 m
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.3.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Larvicida biorracional al 2.5%, caja con dos 36,700.00 22 807,400.00
sacos de 10 kilos cada uno
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.3.21 | Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida Neonicotinoide al 3% + Piretroide al 195,700.00 5 978,500.00
0.75%, tambos de 208 litros
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Descripciéon complementaria: Adulticida organofosforado al 40%, bidon de 20 19,674.47 120 2,360,936.40
litros
Programa Nacional de Prevencion y — . .
3 Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal gntlbl?tlc.?s (subsllanua? ylprﬁucfftlns farmaietjutjtlcos)t blet 6.43 10 64.30
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Moxifloxacino mg, tableta
Programa Nacional de Prevencion y — . .
3 Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal gntlblétlc.?s (subsllanuast ylpl"oCdIu?tols f:.armiaggutlcos)’ | 9.89 820 8,109.80
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Clofazimina mg, capsulas
Programa Nacional de Prevencion y Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con polvo contiene:
3 Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal Meropenem trihidratado equivalente a 1 g de meropenem. Envase con 1 frasco 63.00 1 63.00
(Tuberculosis y Lepra) ampula.
Programa Nacional de Prevencién y e : "
3 Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal gm'b"?tlc.?S (substlanmai y.pl_'c;:luitos far.r;azztétlcost) blet 213 10 21.30
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Protionamida 250mg, tableta
Programa Nacional de Prevencién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Amoxicilina 875 mg+ Acido Clavulanico 125 mg, 2.35 10 23.50
(Tuberculosis y Lepra) tabletas
Programa Nacional de Prevencién y e : "
3 |control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 |Ramo 12-Apoyo Federal g”t'b".’“c.‘?s (S”bsﬁa””as’ y."_":;“?m.s f.armfgg”“ws), | 13.35 312 4,165.20
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Clofazimina mg, capsulas
Programa Nacional de Prevencién y e : "
3 Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 [Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 6.55 10 65.50

(Tuberculosis y Lepra)

Descripcién complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tableta
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Programa Nacional de Prevencion y

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal D s | taria: Pirazi ida 400 tablet 0.44 78 34.32
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Pirazinamida mg tableta
Programa Nacional de Prevencion y . : "
3 Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal gntlblénc.c,)s (substlanaast ylp.rcgulctos farrr;asi)eutlcos? | 525 610 3,202.50
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Cicloserine mg, capsulas
Programa Nacional de Prevencion y — . .
3 Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal gntlbm’:tlc'c?s (substlanmast ylpl"%dudctos 'fl:.arm‘]a(c)gutlco?bl " 36.08 1,316 47,481.28
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Bedaquiline mg, tabletas
Programa Nacional de Prevencion y — . .
3 Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal gntlbl?tlc.?s (substlanma? ylpriductﬁs farmacze:;cos)t blet 0.78 728 567.84
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Levofloxacino mg, tableta
Programa Nacional de Prevencion y — . .
3 Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal gntlbl?tlc.?s (substlanma? y.prT_dUCt;S farmacze:;cos)t blet 0.71 2,168 1,539.28
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Levofloxacino mg, tableta
Programa Nacional de Prevencién y e : "
3 |control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 |Ramo 12-Apoyo Federal gm'b".’t'c.‘?s (s“bsﬁanc'ast y.p_'ocd.ulms Ta”gz%e”tms,) | 7.02 416 2,920.32
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Cicloserine mg, capsulas
Programa Nacional de Prevencién y e : "
3 |control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 |Ramo 12-Apoyo Federal g”t'b".’“c.‘?s (S”bsﬁam'as‘ y."_’°;“°“k’)s tfal”ggfi‘ggws) bl 0.63 400 252.00
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Etambuto mg, tableta
Programa Nacional de Prevencién y e : "
3 |control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 |Ramo 12-Apoyo Federal gm'b".’t'c.‘?s (s“bsﬁanc'aj y.p_'cl’duc.‘°s.(§a”;§ge”t'f°;) . 0.40 10 4.00
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Isoniazida 300mg, tableta
Programa Nacional de Prevencién y PP ; .
3 |Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 |Ramo 12-Apoyo Federal gn"b'c.’t'c.‘?s (S“bsﬁanc'af y.p_“:_‘.’“““’?.;aggsce”t'ffl) . 14.84 10 148.40
(Tuberculosis y Lepra) escripciéon complementaria: Linezoli mg, tableta
Programa Nacional de Prevencién y PP ; .
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal gntlblc_)tlc_?s (SUbStlanCIaT y.p-r(IJ-ductfcle farfnaczesu(;lcos)‘ blet 0.53 10 5.30
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Levofloxacino mg, tableta
Programa Nacional de Prevencién y PP ; .
3 |Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 |Ramo 12-Apoyo Federal gn"b'c.’t'c.‘?s (S“bsﬁanc'af y.p_“:_‘.’“““’?.;aggsce”t'ffl) . 33.40 1,152 38,476.80
(Tuberculosis y Lepra) escripcion complementaria: Linezoli mg, tableta
Imipenem y cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con polvo
Programa Nacional de Prevencién y contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de imipenem.
3 Control de las micobacteriosis| 1.1.4.1 [Ramo 12-Apoyo Federal Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina. Envase con un frasco 73.00 10 730.00
(Tuberculosis y Lepra) ampula
Descripcién complementaria: Imipenem 500 mg + Cilastatina 500 mg, vial
TOTAL 4,504,772.04
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B, Poliomielitis Y
Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension Inyectable. Cada frasco ampula
con 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no menos de 20 Ul Toxoide tetanico no
menos de 40 Ul Toxoide pertussis 25 pg Hemaglutinina filamentosa 25 pg
Poliovirus tipo 1 inactivado (Mahoney) 40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1)
" . 8 U Poliovirus tipo 3 inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus
1 Vacunacion Universal 1.1.15 Ramo 12-Apoyo Federal de Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus influenzae tipo b 12 255.64 228,378 58,382,323.54
Mg Conjugado a la proteina tetanica 22-36 pug Envase con 10 frascos ampula
con 1 dosis de 0.5 ml cada uno.
Descripcion complementaria: Vacuna Hexavalente, clave 020.000.6135.00 Las
cantidades capturadas en plataforma estan en dosis, de acuerdo a la
ministracion realizada en las entidades.
1 Vacunacion Universal 21141 Ramo 12-Apoyo Federal Vacuna antiinfluenza. Suspensién Inyectable. Cada dosis de 0.5 ml 633.11 102,398 64,829,197.78
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contiene:Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza inactivados
correspondientes a las cepas autorizadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el periodo pre-invernal e invernal de los afios correspondientes
del hemisferio norte. Envase con 1 frasco &mpula con 5 ml cada uno (10 dosis).

Descripcion complementaria: Vacuna contra la Influenza Estacional. Envase
con 1 frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis) Clave 020.000.3822.01

TOTAL

123,211,521.32

Gran total

249,775,339.25 |

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

consumidos conforme a las metas e indicadores de cada Programa

Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica financiados con la fuente de financiamiento del

ANEXO 4-INSUMOS.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD
(VOLUMEN)
SIN DATOS
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD
(VOLUMEN)
SIN DATOS
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD
(VOLUMEN)
SIN DATOS
| GRAN TOTAL (PESOS) 0.00 |

NOTA: Para el programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcion a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas de
Enfermedades Cardiometabdlicas, Control y Eliminacién de la Micobacteridsis, Intoxicacion por Artropodos y Atencién de la Zoonosis a cargo del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades; y para el programa de Vacunacion, Infancia y Adolescencia, a cargo del Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, tendran como fuente de financiamiento adicional recursos de presupuesto INSABI, y los recursos adicionales.

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

La informacién de la distribuciéon de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los del Instituto de Salud para el Bienestar,
INSABI, ANEXO 4- INSUMOS vy el Fondo de Salud para el Bienestar, FIDEICOMISO INSABI, no forman parte de los recursos federales ministrados por “LA
SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente convenio, se colocan soélo para efectos de la evaluacion de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento
(Monto pesos)

APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL | | OPORTUNIDADES OTRA INSABI
UNIDAD RESPONSABLE RECURSOS ANEXO 4— | SMS XXI - INSABI
No. | /PROGRAMA DE RECURSOS SUBTOTAL | FINANCIEROS SUBTOTAL | INSUMOSY |(PRESUPUESTOs| FIDEICOMISO | oprgrp; TOTAL
ACCION FINANCIEROS INSUMOS FASSA - P RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS | E INSUMOS) INSABI
CASSCO FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES FASSA -C RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Politicas de Salud Publica
1 |; Promocion de la Salud 9,896,006.80 0.00 9,896,006.80|  9,654,673.35 0.00 0.00 0.00| 9,654,673.35 0.00 0.00 0.00 0.00| 19,550,680.15
1 E::g?;”lss”'es 3,030,168.61 0.00 3,030,168.61 8,921,224.05 0.00 0.00 0.00| 8921,224.05 0.00 0.00 0.00 0.00| 11,951,392.66
Mercadotecnia
2 [ el 1,506,845.35 0.00 1,506,845.35 99,672.00 0.00 0.00 0.00 99,672.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,606,517.35
3 gifzgmi’;zmes 3,358,992.84 0.00 3,358,992.84 633,777.30 0.00 0.00 0.00 633,777.30 0.00 0.00 0.00 0.00| 3992,770.14
4 |Profesionalizacion 2,000,000.00 0.00 2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]  2,000,000.00
5 [Evaluacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 9,896,006.80 0.00 9,896,006.80|  9,654,673.35 0.00 0.00 0.00] 9,654,673.35 0.00 0.00 0.00 0.00| 19,550,680.15
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 |Salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00 869,999.00 0.00 0.00 0.00 869,999.00 0.00 0.00 0.00 0.00 869,999.00
1_[salud Mental 0.00 0.00 0.00 869,999.00 0.00 0.00 0.00 869,999.00 0.00 0.00 0.00 0.00 869,999.00
2 [Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 0.00 0.00 0.00 869,999.00 0.00 0.00 0.00 869,999.00 0.00 0.00 0.00 0.00 869,999.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 [Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prevencion de Accidentes
2 | Grupos Vuierablos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 :r’fg:'lzg a Emergencias 2,017,992.00 0.00 2,017,992.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,017,992.00
1 [Emergencias 1,008,996.00 0.00 1,008,996.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]  1,008,996.00
2 |Monitoreo 1,008,996.00 0.00 1,008,996.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]  1,008,996.00
Vigilancia en Salud Publica
2 | oratorio 1,452,020.00|  1,167,245.36 2,619,265.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2619,265.36
Total: 3,470,012.00]  1,167,245.36 4,637,257.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 4,637,257.36
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 [vHyotras ITs 1,248,454.00]  3,116,898.68 4,365,352.68]  4,789,623.00 0.00 0.00 0.00] 4,789,623.00 0.00 0.00]  103,983,982.77| 103,983,982.77| 113,138,958.45
2| Virus de Hepatitis C 756,288.00 0.00 756,288.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,037,348.00 11,037,348.00] 11,793,636.00
Total: 2,004,742.00]  3,116,898.68 5121,640.68|  4,789,623.00 0.00 0.00 0.00] 4,789,623.00 0.00 0.00]  115,021,330.77| 115,021,330.77] 124,932,504.45
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
4 [Salud Sexualy 35,482,196.46 0.00 35,482,196.46 688,994.00 0.00 0.00 0.00 688,994.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 36,171,190.46
Reproductiva
SSR para
L ot 5,088,146.41 0.00 5,088,146.41 141,296.00 0.00 0.00 0.00 141,296.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 5229442.41
2 ZF y " 5,858,547.93 0.00 5,858,547.93 107,579.00 0.00 0.00 0.00 107,579.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 5,966,126.93
nticoncepcion
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APORTACION

SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL | OPORTUNIDADES OTRA INSABI
UNIDAD RESPONSABLE RECURSOS ANEXO 4—- | SMS XXI - INSABI
No. | /PROGRAMA DE RECURSOS SUBTOTAL | FINANCIEROS sUBTOTAL | INsumosY |(PResupuesTos| FIPEICOMISO | gigroTaL TOTAL
ACCION FINANCIEROS INSUMOS FASSA . P RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS | E INSUMOS)
CASSCO FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES FASSA -C RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
3 |salud Materna 10,035,926.00 0.00 10,035,926.00 127,553.00 0.00 0.00 0.00 127,553.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 10,163,479.00
4 [salud Perinatal 7,877,925.12 0.00 7,877,925.12 41,894.00 0.00 0.00 0.00 41,894.00 0.00 0.00 0.00 0.00[ 7919,819.12
5 | Aborto Seguro 1,117,572.00 0.00 1,117,572.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  1,117,572.00
6 g‘gr'g:g'a de 5,504,079.00 0.00 5,504,079.00 270,672.00 0.00 0.00 0.00 270,672.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 5,774,751.00
2 |cancer 2,759,798.84|  14,348,519.08 17,108,317.92|  13,511,510.00 0.00 0.00 0.00] 13,511,510.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,619,827.92
3 |igualdad de Género 438,294.50 0.00 438,294.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 438,294.50
Total: 38,680,289.80|  14,348,519.08 53,028,808.88|  14,200,504.00 0.00 0.00 0.00| 14,200,504.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 67,229,312.88
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de
1 |Enfermedades Zooncticas 0.00 250,061.00 250,061.00|  20,832,200.00 0.00 0.00 0.00| 20,832,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 21,082,261.00
y Emergentes
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores
2| \toxicacion por Venano 0.00|  4,146,836.40 4,146,836.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  4,146,836.40
de Artrépodos
1 |Paludismo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 E’;faeégfdad de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 [Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 |Intoxicacion por 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Artrépodos
5 [Dengue 0.00|  4,146,836.40 4,146,836.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  4,146,836.40
g |Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Programa Nacional de
3 [Prevencion y Control de 0.00 107,874.64 107,874.64 5,391,653.88 0.00 0.00 0.00| 5391,653.88 0.00 0.00 0.00 000 549952852
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Atencion de Urgencias
4 |Epidemiologicas y 318,996.71 0.00 318,996.71 507,016.00 0.00 0.00 0.00 507,016.00 0.00 0.00 0.00 0.00 826,012.71
Desastres
Programa Nacional de
Prevencion y Control de
5 |infecciones ~Respiratorias 0.00 0.00 0.00 676,955.01 0.00 0.00 0.00 676,955.01 0.00 0.00 0.00 0.00 676,955.01
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accién
Especifico para la
6 |Prevencion y Control de 43,735.68 0.00 4373568  2,930,958.88 0.00 0.00 0.00| 2939,958.88 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,983,694.56
Enfermedades
Respiratorias Cronicas
7 [PAE Enfermedades| g 835 970.00 0.00 0,835,270.00( 520,910,233.39 0.00 0.00 0.00 520,910,233.39 0.00 0.00 0.00 0.00| 530,745,503.39
Cardiometabdlicas
Programa de Accioén
8 |Especifico en Atencién al 664,510.00 0.00 664,510.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 664,510.00
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y
9 |Control de las 318,986.00 0.00 318,986.00|  15,759,654.68 0.00 0.00 0.00| 15,759,654.68 0.00 0.00 0.00 0.00| 16,078,640.68
Enfermedades Bucales
Prevenciéon y Control de
10 |Enfermedades Diarréicas 120,877.63 0.00 120,877.63 279,950.00 0.00 0.00 0.00 279,950.00 0.00 0.00 0.00 0.00 400,827.63
Agudas
Total: 11,302,376.02|  4,504,772.04 15,807,148.06| 567,297,621.84 0.00 0.00 0.00| 567,297,621.84 0.00 0.00 0.00 0.00| 583,104,769.90

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
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APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 SaTAGION. | oPoRTUNIDADES OTRA INSABI
UNIDAD RESPONSABLE RECURSOS ANEXO4— | SMS XXI - INSABI
No. | /PROGRAMA DE RECURSOS SUBTOTAL | FINANCIEROS sUBTOTAL | INsumosY |(PResupuesTos| FIPEICOMISO | gigroTaL TOTAL
ACCION FINANCIEROS | \\o o AT RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS | E INSUMOS)
CASSCO oA R | FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES - RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS
T | Vacunacion Universal 2140,215.00| 123.211,521.32|  125.351,736.32 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 125,351,736.32
2 | Atenciénala Salud dela 0.00 0.00 0.00 205,310.00 0.00 0.00 000  205310.00 0.00 0.00 0.00 000  205310.00
Adolescencia
3 | AtencionalaSaludenla 0.00 0.00 000| 18,243,176.88 0.00 0.00 0.00| 18,243176.88 0.00 0.00 0.00 0.00| 18.243176.88
Diagnéstico y tratamiento
4 | oportuno de cancer en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
menores de 18 afios
Total; 2140,215.00| 123,211,521.32| _ 125,351,736.32| _ 18,448,486.88 0.00 0.00 0.00] 18,448,486.88 0.00 0.00 0.00 0.00| 143,800,223.20
[ Gran Total: | 67.493.641.62] 146,348,956.48] 213,842,508.10 ] 615,260,908.07] 0.00 ] 0.00 ] 0.00] _615,260,908.07 | 0.00] 0.00] 115,021330.77]  115,021,330.77 | 944,124,836.94 |

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

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. NUmero de Linea de Accién, Nimero de Actividad General y Nimero de Accién Especifica.
SEGUNDA. - “LAS PARTES” acuerdan que salvo por lo expresamente estipulado en el presente instrumento juridico, todas las demas obligaciones del
“CONVENIO PRINCIPAL” deberan permanecer sin cambio alguno, por lo que reconocen y ratifican la plena vigencia del “CONVENIO PRINCIPAL".

TERCERA. - “LAS PARTES” convienen en que la ejecucion del presente instrumento no constituye una novacion de cualquier obligacion establecida en el
“CONVENIO PRINCIPAL”.

CUARTA. “LAS PARTES” convienen en que, para la interpretacion y cumplimiento del presente Convenio, sera aplicable el derecho federal vigente y se someten
irrevocablemente a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdiccion que, en razén de su
domicilio presente o futuro o por cualquier otra razén, les pudiera corresponder.

QUINTA. El presente Convenio Modificatorio empezara surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2021.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman por cuadruplicado a los tres dias del mes de diciembre
de dos mil veintiuno.- Por la Secretaria: Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Director General de
Promocidn de la Salud, Dr. Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular de Direccion General de Epidemiologia, de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud: Director de Informacion Epidemiolégica, Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez.- Rubrica.-
Firma en ausencia del Titular del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud: Directora de Desarrollo de Modelos de Atencion en Salud Mental, Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco.- Rubrica.- Secretario Técnico
del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Dr. Arturo Garcia Cruz.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Dra. Karla Berdichevsky Feldman.- Rubrica.- Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Dr. Ruy
Lépez Ridaura.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse De La Torre Rosas.- Rubrica.- Firma en
ausencia del Titular del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud: Director de Atencién a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Dr. José Luis Diaz Ortega.- Rubrica.- Por la Entidad: Secretario de Salud y
Director General del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, MSP. Daniel Alberto Diaz Martinez.- Rubrica.- Secretario de la Transparencia y Rendicién
de Cuentas, C.P. Carlos Salvador Martinez Bravo.- Rubrica.- Secretario de Finanzas, Inversién y Administracion, Dr. Héctor Salgado Banda.- Rubrica.
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TERCER Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el
Estado de Guerrero.

03-CM-AFASPE-GR0/2021

TERCER CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE
SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,
SUSCRITO EL 01 DE MARZO DE 2021, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE
LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", POR CONDUCTO
DEL DR. HUGO LOPEZ GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD,
ASISTIDO POR EL DR. RICARDO CORTES ALCALA, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR.
CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ, DIRECTOR DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA; LA MTRA. DIANA IRIS
TEJADILLA OROZCO, DIRECTORA DE DESARROLLO DE MODELOS DE ATENCION EN SALUD MENTAL; EL DR.
ARTURO GARCIA CRUZ, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES; LA DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE
EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, DIRECTOR GENERAL DEL
CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; LA DRA. ALETHSE DE LA
TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL
VIH/SIDA; Y EL DR. JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C.P. RAYMUNDO SEGURA ESTRADA,
SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACION Y LA DRA. AIDE IBAREZ CASTRO, SECRETARIA DE SALUD Y
DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO, A LAS QUE AL
ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES’, CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES

ANTECEDENTES

I. Con fecha 01 de marzo de 2021 “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD’, celebraron el CONVENIO
ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar recursos
presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a “LA ENTIDAD”, para
coordinar su participacion con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado
B de la Ley General de Salud, en la ejecucion de los 25 Programas de Accién Especificos a cargo de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocioén de la Salud, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”, que comprende
la realizacion de intervenciones y el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de permitir a “LA
ENTIDAD”, su adecuada instrumentacion asi como fortalecer la integralidad de las acciones de prevencion y
promocién de la salud, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”.

Il. Con fecha 15 de abril de 2021, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las clausulas Primera, en
lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; asi como los
Anexos 2, 3, 4, 5y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”.

lll. Con fecha 30 de julio de 2021 “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el Segundo Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las clausulas Primera, en
lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; Novena
fraccion V; Décima, fraccion Xll; asi como los Anexos 1, 2, 3, 4, 5y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”.

IV. Que en la Clausula DECIMA CUARTA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del
“CONVENIO PRINCIPAL", las partes acordaron lo que a la letra dice: “... que el presente Convenio Especifico
podra modificarse de comin acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus signatarios a
partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de
difusion oficial de “LA ENTIDAD".
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V. Que “LAS PARTES” han determinado, derivado de los ajustes a los programas presupuestarios a su
cargo modificar el “CONVENIO PRINCIPAL”, con la finalidad de ajustar los montos de los recursos
presupuestarios federales y/o insumos federales ministrados a “LA ENTIDAD” en términos de lo estipulado en
el presente instrumento.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL".

Il. “LA ENTIDAD” declara que:

I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones 3 y 4 insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.
lll. “LAS PARTES” declaran que:

lll.1. Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades con las que comparecen a la celebracion del
presente instrumento.

lll.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio Modificatorio, de conformidad con los términos y
condiciones que se estipulan en el mismo, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETO. — EIl presente instrumento, tiene por objeto modificar las declaraciones 1 y 2 del
Apartado Il “LA ENTIDAD”; las clausulas Primera, en lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero;
Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; asi como los Anexos 1, 2, 3, 4, 5y el Apéndice del “CONVENIO
PRINCIPAL”, para quedar como sigue:

“Il. “LA ENTIDAD” declara que:

1.

3.

El C.P. Raymundo Segura Estrada, Secretario de Finanzas y Administraciéon, cuenta con las
facultades necesarias para suscribir el presente Convenio Especifico de Colaboracién, de
conformidad con los articulos 87, 88 y 90 numeral 2 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Guerrero, 3,7 11, 18 apartado A fraccién Il y 22 de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Guerrero numero 08, asi como articulos 8 y 9 fracciones
LXIV y LXXIIl del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Administracion, quien
acredita su cargo mediante nombramiento del 15 de octubre de 2021 expedido por la Maestra
Evelyn Cecia Salgado Pineda, Gobernadora Constitucional del Estado Libre y Soberano de
Guerrero.

La Dra. Aidé Ibarez Castro, Secretaria de Salud del Estado de Guerrero y Directora General de
los Servicios Estatales de Salud, en representacion del Titular del Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de Guerrero, tiene la competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el
presente Convenio Especifico de Colaboracién, segiun se desprende de lo previsto en los
articulos 87, 88 y 90 numeral 2 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
Guerrero, 3, 7, 11, 18 apartado A fraccion IX y 28 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Guerrero numero 08, 7 fraccion 1l, 8, 11 fraccién | y 11 BIS fracciones | y
VI, 17 QUINQUIES y 17 SEXIES de la Ley numero 1212 de Salud del Estado de Guerrero, 3, 9
fracciones XXIV y XXIX, y 59 fraccion VI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y de
los Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero, articulo SEGUNDO del Decreto
Numero 425 por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley Numero 1212
de Salud del Estado de Guerrero, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de
Guerrero, No. 103 Alcance VIII, el 23 de diciembre de 2016, quien acredita sus cargos mediante
los nombramientos ambos de fecha 15 de octubre de 2021, expedidos por la Maestra Evelyn
Cecia Salgado Pineda, Gobernadora Constitucional del Estado Libre y Soberano de Guerrero.

y4...”

“‘PRIMERA. OBJETO. -...
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MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)

UNIDAD RESPONSABLE / CLAVE DEL RECURSOS
NO- PROGRAMA DE ACCION PROGRANA PRESUPUESTARIOS INSUMOS TOTAL
PRESUPUESTARIO FEDERALES
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Politicas de Salud Pdblicay P018, U008 7,648,284.99 0.00 7,648,284.99
Promocioén de la Salud
1 Determinantes Personales uoo8 2,621,449.68 0.00 2,621,449.68
2 Mercadotecnia Social en U008 2,144,254.81 0.00 2,144,254.81
Salud
3 | Determinantes Colectivos P018, U008 2,882,580.50 0.00 2,882,580.50
4 | Profesionalizacién 0.00 0.00 0.00
5 | Evaluacion 0.00 0.00 0.00
Subtotal 7,648,284.99 0.00 7,648,284.99
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00
1 | Salud Mental 0.00 0.00 0.00
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00
5 Prevencion de Accidentes en 0.00 0.00 0.00
Grupos Vulnerables
Subtotal 0.00 0.00 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Atencién a Emergencias en Salud U009 1,504,480.00 0.00 1,504,480.00
1 | Emergencias U009 752,240.00 0.00 752,240.00
2 | Monitoreo U009 752,240.00 0.00 752,240.00
2 Vigllancia en Salud Pblica por P018, U009 1,572,679.00 527,206.08 2,099,885.08
Laboratorio
Subtotal 3,077,159.00 527,206.08 3,604,365.08
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 [VIHyotras ITS P016 2,148,813.00 4,093,272.74 6,242,085.74
2 | Virus de Hepatitis C P016 1,050,400.00 0.00 1,050,400.00
Subtotal 3,199,213.00 4,093,272.74 7,292,485.74
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 | Salud Sexual y Reproductiva P020 38,745,345.12 0.00 38,745,345.12
1 | SSR para Adolescentes P020 5,086,316.91 0.00 5,086,316.91
2 | PF y Anticoncepcion P020 5,122,427.93 0.00 5,122,427.93
3 | Salud Materna P020 14,642,911.78 0.00 14,642,911.78
4 | Salud Perinatal P020 4,604,060.50 0.00 4,604,060.50
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5 | Aborto Seguro P020 1,117,572.00 0.00 1,117,572.00
6 | Violencia de Género P020 8,172,056.00 0.00 8,172,056.00
2 | Cancer P020 1,915,491.34 10,084,959.12 12,000,450.46
3 | Igualdad de Género P020 639,230.00 0.00 639,230.00
Subtotal 41,300,066.46 10,084,959.12 51,385,025.58
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de
1 Enfermedades Zoonéticas y P018, U009 36,927.00 37,391.00 74,318.00
Emergentes
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores e
2 U009 3,661,754.00 8,000,561.23 11,662,315.23
Intoxicacién por Veneno de
Artrépodos
1 | Paludismo 0.00 0.00 0.00
2 | Enfermedad de Chagas uo09 133,342.00 0.00 133,342.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacion por Artropodos U009 131,423.00 0.00 131,423.00
5 | Dengue U009 3,396,989.00 8,000,561.23 11,397,550.23
6 | Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de Prevencién
3 y Control de las micobacteriosis P018, U009 272,744.00 718,208.98 990,952.98
(Tuberculosis y Lepra)
Atencion de Urgencias
4 . . . U009 210,080.00 0.00 210,080.00
Epidemioldgicas y Desastres
Programa Nacional de Prevencién
y Control de Infecciones
5 . . 0.00 0.00 0.00
Respiratorias Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accioén Especifico
para la Prevencion y Control de
6 U009 58,395.54 0.00 58,395.54
Enfermedades Respiratorias
Cronicas
PAE Enfermedades
7 U008 10,279,750.00 0.00 10,279,750.00
Cardiometabdlicas
Programa de Accién Especifico en
8 U008 1,441,750.00 0.00 1,441,750.00
Atencion al Envejecimiento
Prevencion, Deteccién y Control de
9 U009 195,392.00 0.00 195,392.00
las Enfermedades Bucales
Prevencion y Control de
10 U009 95,954.42 0.00 95,954.42
Enfermedades Diarréicas Agudas
Subtotal 16,252,746.96 8,756,161.21 25,008,908.17
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacion Universal E036 1,681,597.50 87,757,213.82 89,438,811.32
Atencion a la Salud de la
2 0.00 0.00 0.00

Adolescencia
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3 | Atencion a la Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00

Diagnéstico y tratamiento oportuno
4 0.00 0.00 0.00
de cancer en menores de 18 afios

Subtotal 1,681,597.50 87,757,213.82 89,438,811.32

Total de recursos federales a ministrar
a"LA ENTIDAD"

73,159,067.91 111,218,812.97 184,377,880.88

”»

“SEGUNDA. - MINISTRACION. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA
SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “LA ENTIDAD”, recursos federales con el caracter
de subsidios, hasta por la cantidad de $184,377,880.88 (CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 88/100 M.N), para la
realizacién de las intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $73,159,067.91 (SETENTA Y TRES MILLONES
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y SIETE PESOS 91/100 M.N), se radicaran a la Secretaria
de Finanzas y Administracion de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta
establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria
que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos presupuestarios a que se
hace alusion, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del presente instrumento. Sera
requisito indispensable que “LA SECRETARIA” cuente con el original del presente Convenio, debidamente
suscrito y el registro de la cuenta bancaria en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$111,218,812.97 (CIENTO ONCE MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS DOCE
PESOS 97/100 M.N), seran entregados directamente a la Secretaria de Salud y/o Servicios Estatales de
Salud Guerrero.

ANEXO 1
Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA SECRETARIA”
1
2
3 | Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez Director de Informacion Epidemiolégica
4 [ Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco Directora de Desarrollo de Modelos de Atencién en
Salud Mental
5
6
7
8
9
Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA ENTIDAD".
1 | C.P. Raymundo Segura Estrada Secretario de Finanzas y Administracion
2 | Dra. Aidé Ibarez Castro Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios
Estatales de Salud del Estado de Guerrero
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. DD-009/2019
Codigo 12-316-1-M1C019P-0000069-E-X-K

C. CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ

Presente

Con fundamento en los articulos 29 Fraccion XXII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en
relaciéon con el articulo 2, fraccion Xl, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal y conforme a lo dispuesto en los articulos 1, 3, 4, 6 fraccién Il, 8, 10, 53, 61 de
la Ley de Seguridad Nacional, me permito hacer de su conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a

bien nombrarle
DIRECTOR DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Dicha designacién se formula con el caracter de servidor publico de Designacion Directa, rango de

Direccion de Area, adscrito a la Direcciéon General de Epidemiologia.

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

honradez en el desempefio de la misma.
México, D.F. a 16 de abril de 2019.

DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION

Rdubrica.

LIC. ANALI SANTOS AVILES
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SALUD Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién de la Salud
SECRETARIA DE SALUD

Ciudad de México, a 14 de septiembre del 2021

Oficio No. SPPS-6262-2021

Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco
Directora de Normatividad y Coordinacion Institucional del
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental

Presente

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 8, fracciones VIl y XXII, 10, fraccion XIX y 55 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, tengo a bien designarla para que se haga cargo del despacho
de los asuntos del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, unidad administrativa adscrita

a esta Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud.

Por lo anterior, le solicito que a partir del dia 16 de septiembre de 2021 y hasta en tanto sea designada la
persona titular del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, se dé la debida atencion en
los términos legales aplicables y procedentes a los temas que competen a esa unidad administrativa, acorde a

las atribuciones previstas en el articulo 35 del citado Reglamento.

Cabe mencionar que debera mantener constantemente informado al que suscribe, respecto de los temas

tanto de organizacién y funcionamiento que conlleva este encargo.
Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Hugo Loépez-Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevenciéon y Promocion de la Salud

C.c.p. Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela .- Secretario de Salud. Presente.
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Chilpancingo, Guerrero., a 15 de octubre de 2021.

DRA. AIDE IBAREZ CASTRO

PRESENTE.

En uso de la facultad que me confieren los articulos 91 fraccion XV y 191 numeral 1, fraccién | de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Guerrero; 2, 11, 14 y 16 de la Ley Organica de la

Administracién Publica del Estado de Guerrero Nimero 08; he tenido a bien nombrarla:

SECRETARIA DE SALUD

Debiendo desempefar dicho cargo con sujeciéon a la Constitucion Politica de los Estdos Unidos
Mexicanos, la Constitucion Politica del Estado de Guerrero, a las Leyes, Reglamentos que de ambas emanan,
a los programas, normas, éticas y politicas que he establecido, asi como a los principios de la Cuarta

Transformacién: no mentir, no robar y no traicinar al pueblo.

ATENTAMENTE

LA GOBERNADORA CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE GUERRERO

Rubrica.

MTRA. EVELYN CECIA SALGADO PINEDA.

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO

Rubrica.

DR. SAUL LOPEZ SOLLANO.
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Chilpancingo, Guerrero, a 15 de octubre de 2021.

DRA. AIDE IBAREZ CASTRO
PRESENTE.

En uso de la facultad que me confieren los articulos 91 fraccion XV y 191 numeral 1, fraccion | de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Guerrero; 2, 11, 14 y 16 de la Ley Organica de la

Administracién Publica del Estado de Guerrero Nimero 08; he tenido a bien nombrarla:

DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO

Debiendo desempefar dicho cargo con sujeciéon a la Constitucion Politica de los Estdos Unidos
Mexicanos, a la Constitucion Politica del Estado de Guerrero, a las Leyes, Reglamentos que de ambas
emanan, a los programas, normas, éticas, politicas que he establecido, asi como a los principios de la Cuarta

Transformacién: no mentir, no robar y no traicinar al pueblo.
ATENTAMENTE
LA GOBERNADORA CONSTITUCIONAL

DEL ESTADO DE GUERRERO

Rdubrica.

MTRA. EVELYN CECIA SALGADO PINEDA.

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO

Rdubrica.

DR. SAUL LOPEZ SOLLANO.
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Chilpancingo, Guerreo, a 15 de octubre de 2021

C.P. RAYMUNDO SEGURA ESTRADA.

PRESENTE

En uso de la facultad que me confieren los articulos 91 fraccion XV y 191 numeral 1, fraccién | de la

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Guerrero; 2, 11, 14 y 16 de la Ley Organica de la

Administracién Publica del Estado de Guerrero Nimero 08; he tenido a bien nombrarlo:

SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

Debiendo desempefar dicho cargo con sujeccion a la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, la Constitucion Politica del Estado de Guerrero, a las Leyes, Reglamentos que de ambas emanan,

a los programas, normas, éticas, politicas que he establecido, asi como a los principios de la Cuarta

Transformacion: no mentir, no robar y no traicionar al pueblo.

ATENTAMENTE

LA GOBERNADORA CONSTITUCIONAL

DEL ESTADO DE GUERRERO

Rubrica.

MTRA. EVELYN CECIA SALGADO PINEDA.



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

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION | SPPS/INTERVENCIONES/ RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. C TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABI INsumos | PoE Bl PRCERAS
4  |Politicas de Salud Publica y| 5504030 18|  2,144,254.81 7,648,284.99 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  7,648,284.99
Promocién de la Salud
1 |Determinantes 2,621,449.68 0.00| 262144968 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 262144968
Personales
2 ynersfaalﬂ‘;‘ecnia Social 000|  214425481|  2,144,254.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  2144,254.81
3 |Determinantes 2,882,580.50 0.00|  2,882,580.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  2,882,580.50
Colectivos
Profesionalizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Evaluacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 5,504,030.18|  2,144,25481|  7,648,284.99 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  7,648,284.99
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/ INTERVENCIONES/ RAMO
NO. ACCION INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOs | [iSAEI FRUEBAS
1 |Salud Mentaly 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adicciones
1| Salud Mental 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
oc (PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES RESUPLESTAL B NSOmos SUBTOTAL | oo s |INSABI PRUEBAS DE |  SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
1 | Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 |Prevencion  de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Accidentes en
Grupos Vulnerables
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMADE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
" | ACCION ESPECIiFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | [ =°r ah6sTIcO
1 [Atencion a Emergencias 1,504,480.00 0.00 1,504,480.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,504,480.00
en Salud
1 | Emergencias 752,240.00 0.00 752,240.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 752,240.00
2 | Monitoreo 752,240.00 0.00 752,240.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 752,240.00
2 |vigilancia en Salud 1,572,679.00 0.00 1,572,679.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,572,679.00
Publica por Laboratorio
TOTALES 3,077,159.00 0.00 3,077,159.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,077,159.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | sPPS/ INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
CASSCO CAUSES SoeTeT ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 SUBTOTAL FIDEICOMISO |Ng|/[\)llazllgglt\1mESB?\s SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | -0 ) ~N&STICO
1 [VIHyotras ITS 2,148,813.00 0.00 2,148,813.00 0.00 0.00 0.00 86,578,257.81 11,991,451.00 98,569,708.81 100,718,521.81
2 |Virus de Hepatitis 1,050,400.00 0.00 1,050,400.00 0.00 0.00 0.00 30,893,100.00 0.00 30,893,100.00 31,943,500.00
c
TOTALES 3,199,213.00 0.00 3,199,213.00 0.00 0.00 0.00 117,471,357.81 11,991,451.00 129,462,808.81 132,662,021.81
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
* | ACCION ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | 0 N 3sTIco
1 |Salud Sexual y 5,252,854.25 33,492,490.87 38,745,345.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38,745,345.12
Reproductiva
1 |SSR para 3,635,321.00 1,450,995.91 5,086,316.91 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,086,316.91
Adolescentes
2 |PFy 0.00 5,122,427.93 5,122,427.93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,122,427.93
Anticoncepcion
3 | Salud Materna 279,599.53 14,363,312.25 14,642,911.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14,642,911.78
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4 |Salud Perinatal 1,337,933.72 3,266,126.78 4,604,060.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,604,060.50
5 | Aborto Seguro 0.00 1,117,572.00 1,117,572.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,117,572.00
6 |Violencia de 0.00 8,172,056.00 8,172,056.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,172,056.00
Género
2 |Céncer 0.00 1,915,491.34 1,915,491.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,915,491.34
3 |igualdad de Género 639,230.00 0.00 639,230.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 639,230.00
TOTALES 5,892,084.25 35,407,982.21 41,300,066.46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 41,300,066.46
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. . - TOTAL
ACCION ESPECIFICO SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS | = r o ico
Prevencién y Control de
4 |Enfermedades 36,927.00 0.00 36,927.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 36,927.00
Zoonéticas y
Emergentes
Control de
Enfermedades
2 [Jransmitidas por 3,661,754.00 0.00 3,661,754.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,661,754.00
Vectores e Intoxicacion
por Veneno de
Artrépodos
1 [Paludismo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 E:;egr;”:dad de 133,342.00 0.00 133,342.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 133,342.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 |Intoxicacion por 131,423.00 0.00 131,423.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 131,423.00
Artrépodos
5 |Dengue 3,396,989.00 0.00 3,396,989.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,396,989.00
6 | Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Programa Nacional de
3 | Prevencidn y Control de 0.00 272,744.00 272,744.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 272,744.00
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Atencion de Urgencias
4 | Epidemiolégicas y 210,080.00 0.00 210,080.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 210,080.00
Desastres
Programa Nacional de
Prevencién y Control de
5 Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accion
Especifico para la
6 Prevencién y Control de 0.00 58,395.54 58,395.54 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 58,395.54

Enfermedades
Respiratorias Crénicas

7207 9P 0ZIBW 9P T SOMBIA

TVIDIA0 Oordavid



PAE Enfermedades

Cardiometabélicas 0.00 10,279,750.00 10,279,750.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,279,750.00

Programa de Accion
8 Especifico en Atencién al 124,560.00 1,317,190.00 1,441,750.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,441,750.00
Envejecimiento

Prevencion, Deteccion y
9 Control de las 195,392.00 0.00 195,392.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 195,392.00
Enfermedades Bucales

Prevencién y Control de

10 Enfermedades 45,934.40 50,020.02 95,954.42 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 95,954.42
Diarréicas Agudas
TOTALES 4,274,647.40 11,978,099.56 16,252,746.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16,252,746.96

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 2 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | ore e e
1 \L/Jilc\;’e“rz:'f“ 0.00 1,681,597.50 1,681,597.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,681,597.50

2 |Atencitn ala Salud 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
de la Adolescencia

Atencion a la Salud

en la Infancia 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Diagnéstico y
tratamiento

4 oportuno de cancer 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
en menores de 18
afos

TOTALES 0.00 1,681,597.50 1,681,597.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,681,597.50
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO FIDEICOMISO
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS | = 6STIco
21,947,133.83 51,211,934.08 73,159,067.91 0.00 0.00 0.00 117,471,357.81 11,991,451.00 129,462,808.81 202,621,876.72

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud
1.1 Determinantes Personales
Marzo 2,621,449.68
Subtotal de ministraciones 2,621,449.68
U008 / OB010 2,621,449.68
Subtotal de programas institucionales 2,621,449.68
1.2 Mercadotecnia Social en Salud
Marzo 2,144,254 .81
Subtotal de ministraciones 2,144,254 .81
U008 / OB010 2,144,254.81
Subtotal de programas institucionales 2,144,254 .81
1.3 Determinantes Colectivos
Marzo 1,223,343.00
Junio 1,659,237.50
Subtotal de ministraciones 2,882,580.50
P018 /CS010 1,659,237.50
U008 / OB010 1,223,343.00
Subtotal de programas institucionales 2,882,580.50
1.4 Profesionalizacion
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
1.5 Evaluacién
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 7,648,284.99
Total | 7,648,284.99
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental y Adicciones
1.1 Salud Mental
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
1.2 Adicciones
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 0.00
Total 0.00
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2 Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Atencion a Emergencias en Salud
1.1 Emergencias
Marzo 752,240.00
Subtotal de ministraciones 752,240.00
U009 / EE200 752,240.00
Subtotal de programas institucionales 752,240.00
1.2 Monitoreo
Marzo 752,240.00
Subtotal de ministraciones 752,240.00
U009 / EE200 752,240.00
Subtotal de programas institucionales 752,240.00
Total Programa 1,504,480.00
2 Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio
Marzo 1,572,679.00
Subtotal de ministraciones 1,572,679.00
U009 / EE210 1,572,679.00
Subtotal de programas institucionales 1,572,679.00
| 3,077,159.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 VIH y otras ITS
Marzo 1,630,526.00
Agosto 518,287.00
Subtotal de ministraciones 2,148,813.00
P016 / VHO30 2,148,813.00
Subtotal de programas institucionales 2,148,813.00
2 Virus de Hepatitis C
Marzo 1,050,400.00
Subtotal de ministraciones 1,050,400.00
P016 / VHO30 1,050,400.00
Subtotal de programas institucionales 1,050,400.00

3,199,213.00
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Sexual y Reproductiva
1.1 SSR para Adolescentes
Marzo 5,086,316.91
Subtotal de ministraciones 5,086,316.91
P020 / SR010 5,086,316.91
Subtotal de programas institucionales 5,086,316.91
1.2 PF y Anticoncepcion
Marzo 5,028,684.17
Agosto 93,743.76
Subtotal de ministraciones 5,122,427.93
P020 / SR020 5,122,427.93
Subtotal de programas institucionales 5,122,427.93
1.3 Salud Materna
Marzo 11,466,768.00
Agosto 3,176,143.78
Subtotal de ministraciones 14,642,911.78
P020 / AP0O10 14,642,911.78
Subtotal de programas institucionales 14,642,911.78
1.4 Salud Perinatal
Marzo 2,869,620.50
Agosto 1,734,440.00
Subtotal de ministraciones 4,604,060.50
P020 / AP0O10 4,604,060.50
Subtotal de programas institucionales 4,604,060.50
1.5 Aborto Seguro
Marzo 1,117,572.00
Subtotal de ministraciones 1,117,572.00
P020 / MJ030 1,117,572.00
Subtotal de programas institucionales 1,117,572.00
1.6 Violencia de Género
Marzo 8,172,056.00
Subtotal de ministraciones 8,172,056.00
P020 / MJ030 8,172,056.00
Subtotal de programas institucionales 8,172,056.00
Total Programa 38,745,345.12
2 Cancer
Marzo 1,560,857.50
Agosto 354,633.84
Subtotal de ministraciones 1,915,491.34
P020/CCO010 1,915,491.34
Subtotal de programas institucionales 1,915,491.34
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3 Igualdad de Género
Marzo 601,730.00
Agosto 37,500.00
Subtotal de ministraciones 639,230.00
P020 / MJ040 639,230.00
Subtotal de programas institucionales 639,230.00
Total 41,300,066.46

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencién y Control de Enfermedades Zoondticas y Emergentes
Marzo 36,927.00
Subtotal de ministraciones 36,927.00
U009 / EE070 36,927.00
Subtotal de programas institucionales 36,927.00
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artropodos
2.1 Paludismo
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.2 Enfermedad de Chagas

Marzo 70,180.00
Agosto 63,162.00
Subtotal de ministraciones 133,342.00

U009 / EE020 133,342.00
Subtotal de programas institucionales 133,342.00

2.3 Leishmaniasis

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

2.4 Intoxicacion por Artrépodos

Marzo 69,170.00

Agosto 62,253.00

Subtotal de ministraciones 131,423.00

U009 / EE020 131,423.00

Subtotal de programas institucionales 131,423.00
2.5 Dengue

Marzo 2,640,510.00

Agosto 756,479.00

Subtotal de ministraciones 3,396,989.00

U009 / EE020 3,396,989.00

Subtotal de programas institucionales 3,396,989.00
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2.6 Vigilancia Post Oncocercosis

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 3,661,754.00

3 Programa Nacional de Prevencion y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)
Marzo 272,744.00
Subtotal de ministraciones 272,744.00
U009 / EE050 272,744.00
Subtotal de programas institucionales 272,744.00

4 Atencion de Urgencias Epidemiologicas y Desastres

Marzo 210,080.00
Subtotal de ministraciones 210,080.00
U009/ EE010 210,080.00
Subtotal de programas institucionales 210,080.00

5 Programa Nacional de Prevenciéon y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias, Influenza y

COVID-19)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
6 Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Crénicas
Marzo 0.00
Agosto 58,395.54
Subtotal de ministraciones 58,395.54
U009 / EE050 58,395.54
Subtotal de programas institucionales 58,395.54
7 PAE Enfermedades Cardiometabdlicas
Marzo 5,127,750.00
Agosto 5,152,000.00
Subtotal de ministraciones 10,279,750.00
U008 / OB010 10,279,750.00
Subtotal de programas institucionales 10,279,750.00
8 Programa de Accién Especifico en Atencion al Envejecimiento
Marzo 1,317,190.00
Agosto 124,560.00
Subtotal de ministraciones 1,441,750.00
U008 / OB010 1,441,750.00
Subtotal de programas institucionales 1,441,750.00
9 Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales
Marzo 98,495.00
Agosto 96,897.00
Subtotal de ministraciones 195,392.00
U009 / EE060 195,392.00
Subtotal de programas institucionales 195,392.00
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10 | Prevencion y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas

Marzo 95,954.42
Subtotal de ministraciones 95,954.42

U009 / EE010 95,954.42
Subtotal de programas institucionales 95,954.42
Total 16,252,746.96

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacién Universal
Marzo 1,681,597.50
Subtotal de ministraciones 1,681,597.50
E036 / VA010 1,681,597.50
Subtotal de programas institucionales 1,681,597.50

2 Atencion a la Salud de la Adolescencia

Marzo 0.00
Junio 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

3 Atencion a la Salud en la Infancia

Marzo 0.00
Junio 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

4 Diagnéstico y tratamiento oportuno de cancer en menores de 18 afios

Marzo 0.00
Junio 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Total 1,681,597.50

Gran total 73,159,067.91

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



ANEXO 4
Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica.
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA | iNDICE | TIPO DE INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR META FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
1 Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud
1 Determinantes 3.1.1 Proceso Total de mediciones de Total de mediciones de 100 | El indicador identifica el total de 100
Personales determinantes de la salud determinantes de la salud mediciones de determinantes de la
realizadas programadas salud realizados
1 Determinantes 3.21 Proceso Poblacion que reporta recibir Numero correspondiente al 100 | El indicador mide la poblacién que 100
Personales servicios de promocion de la 30% de la poblacién estatal recibié servicios de promocion de la
salud de 5 afios y mas salud para mejoria en sus estilos de
vida y entornos clave de desarrollo
1 Determinantes 3.3.1 Proceso Numero de entornos clave por | Numero de entornos clave 100 | El indicador mide los entornos clave 100
Personales municipio con acciones activas | integrados en cada con determinantes positivos para su
para mejorar los determinantes | municipio segun el INEGI salud que permiten a la poblacién
de la salud que afectan su generar un estilo de vida saludable
panorama epidemiolégico para enfrentar su panorama
epidemiolégico
1 Determinantes 411 Resultado Numero de escuelas que Numero de escuelas totales 100 | % de escuelas que se les brindi 100
Personales recibieron asesoria técnica asesoria técnica
para el regreso seguro a clases
1 Determinantes 4.1.2 Resultado Numero de escuelas Numero total de escuelas 5| % de escuelas preescolares y 5
Personales preescolares y primarias con primarias con eventos de capacitacion
eventos de capacitacion presencial/virtual para docentes,
escolares y padres/madres de familia.
1 Determinantes 413 Resultado Numero de escuelas Numero total de escuelas 5| % de escuelas preescolares y 5
Personales preescolares y primarias que primarias que han participado en
han participado en reuniones reuniones intersectoriales en relacion
intersectoriales en relaciéon a a las Escuelas promotoras de Salud
las Escuelas promotoras de
Salud
1 Determinantes 414 Resultado Numero de escuelas Numero total de escuelas en 5| Escuelas preescolares y primarias que 1
Personales preescolares y primarias la entidad cumplieron los criterios de validacion
certificadas como promotoras para ser “Escuelas Promotoras de |
de salud ma Salud”
1 Determinantes 6.1.1 Proceso Numero de alianzas para Total de alianzas planeadas 100 | Mide el porcentaje de alianzas con 100
Personales promover un estilo de vida para promover un estilo de instancias gubernamentales o no
saludable vida saludable gubernamentales de acciones
conjuntas para promover un estilo de
vida saludable
2 Mercadotecnia Social en 1.11 Proceso Numero de materiales No aplica 1,200 [ Mide el numero de materiales 7
Salud educativos realizados y educativos realizados y difundidos,
difundidos. que motiven la adopcién de
comportamientos, actitudes y entornos
saludables en la poblacion.
3 Determinantes 211 Proceso Numero de redes de Numero de redes en etapa 100 | Miden el porcentaje de redes de 100
Colectivos municipios por la salud que de reinstalacion y/o municipios por la salud que estan en
realizan acciones que inciden | ejecucion de un programa la etapa de reinstalacion y/o en
positivamente en la salud de trabajo ejecucion de un programa de trabajo
publica. que considera acciones que inciden
positivamente en la salud publica.
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Determinantes 3.1.1 Proceso Numero de municipios que Numero total de municipios. 16 | Mide el porcentaje de municipios que 44
Colectivos implementan un programa de estan implementando un programa de
trabajo con acciones trabajo con acciones intersectoriales y
intersectoriales y de salud de salud publica, para incidir en los
publica. principales problemas de salud a nivel
local.
Determinantes 3.1.2 Proceso Numero de municipios que Numero total de municipios. 26 | Mide el porcentaje de municipios que 44
Colectivos implementan acciones de estan implementando acciones de
mitigacion y control de la mitigacion y control de la epidemia
epidemia COVID-19. COVID-19 en la nueva normalidad.
Determinantes 411 Resultado Numero de comunidades de Total de comunidades de 100 | Mide la cobertura de comunidades 100
Colectivos 500 a 2500 habitantes 500 a 2500 habitantes que lograron certificacion a través del
certificadas como saludables y | programadas a certificarse trabajo participativo de los integrantes
en caso de prioridad de salud [ como promotoras de salud de ésta (personas, familias,
publica en localidades urbanas instituciones, organizaciones dela
sociedad civil) para mejorar su salud a
través del control de los determinantes
sociales de la salud
Determinantes 421 Proceso Entornos certificados como Entornos programados 100 | Mide los entornos certificados como 100
Colectivos saludables en los lugares que | como saludables en los saludables, que se requieren para
intervenga el Programa lugares que intervenga el cumplir con la certificacion de
Programa comunidades, municipios y en las
localidades ubicadas en municipios de
zonas prioritarias en las que se
realicen acciones integradas de salud
publica
Determinantes 4.31 Proceso Numero de ferias de promocion | No aplica 32 [ Numero de ferias de promocion de la 2
Colectivos de la salud para poblacion salud para poblacion indigena con
indigena con pertinencia pertinencia cultural y lingtiistica
cultural y linglistica
Determinantes 5.1.1 Proceso Numero de albergues para No aplica 20 | Numero de albergues para poblacién 1
Colectivos poblacién migrante validados migrante validados como promotores
como promotores de la salud de la salud
Determinantes 5.2.1 Proceso Numero de ferias de promocion | No aplica 65 [ Numero de ferias de promocion de 5
Colectivos de salud para poblacién salud para poblacién migrante
migrante
Determinantes 6.1.1 Proceso Consultas con Atencién Consultas otorgadas en los 66 | Numero de Consultas con Atencion 60
Colectivos Integrada de Linea de Vida Servicios Estatal Integrada de Linea de Vida
Determinantes 6.2.1 Proceso Cartillas Nacionales de Salud | cartilla nacional de salud 80 | Cobertura de poblacién no 80
Colectivos entregadas a poblacién no que corresponde que se derechohabiente que recibe Cartilla
derechohabiente entrega al total poblacién no Nacional de Salud
derechohabiente en el afio
Determinantes 6.3.1 Proceso Numero de usuarios de los Total de las consultas 67 | Porcentaje de usuarios de los 47
Colectivos Servicios Estatales de Salud otorgadas a la poblacién Servicios Estatales de Salud que
que presentan en la consulta usuarios de los Servicios presentan en la consulta otorgada la
otorgada la Cartilla Nacional de | Estatales de Salud Cartilla Nacional de Salud
Salud
Determinantes 7141 Proceso Personal comunitario que Personal comunitario 100 [ Mide el numero de personas de la 100
Colectivos interviene en el Programa, programado para recibir la comunidad, capacitadas en temas de
capacitado en temas de salud | capacitacién de acuerdo a salud publica (Comités locales de
publica los lineamientos del salud, agentes de salud, procuradoras
Programa (es) de salud, y personas que apoyan
en programas prioritarios de salud
publica)
Determinantes 7.21 Proceso Promotores de salud hablantes | No aplica 50 | Numero de promotores de salud 1

Colectivos

de lengua indigena
capacitados con programas de
trabajo implementados en
comunidades indigenas

hablantes de lengua indigena
capacitados con programas de trabajo
implementados en comunidades
indigenas
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3 Determinantes 8.1.1 Proceso Intervenciones intersectoriales | No aplica 32 [ Numero de Intervenciones 2
Colectivos que favorezcan la salud de la intersectoriales que favorezcan la
poblacién impulsadas por los salud de la poblacion impulsadas por
grupos de trabajo los grupos de trabajo
3 Determinantes 9.1.1 Proceso Numero de jurisdicciones Numero de jurisdicciones 100 | Mide el porcentaje de jurisdicciones 100
Colectivos sanitarias que dan sanitarias supervisadas. sanitarias que dan cumplimiento a los
cumplimiento a los acuerdos acuerdos de la supervision.
de la supervision.
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
Total de personal médico y
. paramédico no especializado de
1 Salud Mental 222 Resultado El:n:::'toags personal No aplica 6,440 | atencion primaria capacitado en 450
P . prevencion de suicidio durante el afio
2021.
Zg:)asl digz:iz?:::e 5a19 Describe el nimero de nifias, nifios y
activil:lgdes como talleres adolescentes que participan en las
1 Salud Mental 3.1.1 Resultado conferencias o cursos en’ No aplica 25,131 | actividades programadas para el 750
N . desarrollo de habilidades personales
modalidad virtual o (virtual o presencial)
presencial. P .
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
Numero de municipios
pmr:)or:iltgpeoos q:ﬁgﬁ;!ﬁ: Numero de municipios prioritarios de
informacic’)r{ de accidentes las entidades federativas que realizan
1 Seguridad Vial 1.11 Proceso en zonas urbanas y No aplica 32 | monitoreo y analisis de informacién de 1
suburbanas, que reportan zﬁgfir;tszswales en zonas urbanas y
los observatorios estatales .
de lesiones.
:;e(z:t?bleie ;I);)t?(l:aazlzr;que Poblacién sensibilizada mediante
1 Seguridad Vial 4.21 Proceso en platio No aplica 1,676,642 | platicas sobre prevencion de 49,234
sensibilizaciéon sobre accidentes
seguridad vial. .
Numero de Consejos " Consejos Estatales para la Prevencion
Estatales para la Prevencion de Accidentes activos, que realicen
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso de Accidentes activos que No aplica 150 acuerdos vinculantes eg materia de 5
realicen acuerdos : -
X seguridad vial.
vinculantes.
. . Total (.je poblacién . . Poblacion capacitada como Primer
1 Seguridad Vial 8.1.1 Proceso capacitada como Primer No aplica 25,000 Respondiente 1,500
Respondiente. P ’
Numero de Centros
. . Reguladores de Urgencias . Centro Regulador de Urgencias
1 | Seguridad Vial 8.2.1 Proceso Médicas instalados y No aplica 28| \iédicas instalados y operando. 1
operando.
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Prevencion de Accidentes

en

Numero de entidades
federativas que difundieron a
través de diferentes medios
de comunicacién, campafias
de prevencion de lesiones

Mide el niumero de entidades
federativas que difunden, a través de
diferentes medios de comunicacion,

2 1.11 Resultado - 3 No aplica 29 | acciones de prevencion de lesiones 1
Grupos Vulnerables eaiggig:;\taclsrsd(aashogamlentos, accidentales (ahogamientos, asfixias,
enveneﬁamientés e cardas, envenenamientos e
intoxicaciones y intoxicaciones y quemaduras)
quemaduras)
f’:‘elér;;;?vgz sggdrzgﬁsan Mide el nimero de entidades
acciones de prevencion de federativas que difunden material
Prevencion de Accidentes en lesiones accidentales, a ) educativo y de promocion de la salud,
2 Grupos Vulnerables 1.1.2 Resultado través de No aplica 29 | para la prevencion de lesiones 1
la difusion d terial accidentales (ahogamientos, asfixias,
ad |u?|on (e;ma eral d caidas, envenenamientos e
; ::ﬁjc'ivo y de promocion de intoxicaciones y quemaduras)
Las entidades federativas coordinaran
la realizacion de cursos de
Numero de cursos de capacitacién dirigidos a profesionales
- . capacitacion sobre vinculados con
Prevencion de Accidentes en . . . L . .
2 Grupos Vulnerables 2141 Resultado prevencion y manejo de No aplica 35| la prevencion y manejo de lesiones 2
lesiones accidentales accidentales para contribuir a
realizados disminuir los dafios a la salud
ocasionados por estas
causas
Las entidades federativas realizaran el
levantamiento de datos
correspondiente a la identificacion de
- . . factores de riesgo en el ambito de
2 Prevencién de Accidentes en 3.1.1 Resultado Total de mec!lmones d§ No aplica 26 | ocurrencia seleccionado de acuerdo 1
Grupos Vulnerables factores de riesgo realizadas - N i
con sus necesidades identificadas,
con la finalidad de establecer acciones
de prevencion de lesiones
accidentales
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR | META FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
1 Atencion a Emergencias en Salud
1 Emergencias 111 Proceso Numerg)'de UIES en Numero de UIES . 90 UIES en operacion ba!o la 90
operacion en el afio programadas por afio normatividad establecida.
Entidades Federativas con 5:&?;3:%2%‘:;22’:5 con Entidades federativas con Servicios de
1 Emergencias 2141 Proceso servicios de Sanidad Internacional Programadas 90 [ Sanidad Internacional en operacion 90
Internacional en operacién por afio 9 bajo la normatividad establecida.
Supervision a las jurisdicciones
1 Emergencias 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones Programadas 100 | sanitarias de mayor riesgo y niveles 100
locales.
26 Sistemas de Vigilancia Numero de Sistemas de Evaluacién de los Sistemas que
2 Monitoreo 1.11 Proceso Epidemiolégica 9 Vigilancia epidemioldgica 80 | integran el SINAVE durante el 80
P 9 Vigentes ejercicio 2021
mlfjg:gfc?éenie?ggriiso’ljc? ica Numero de reportes de Informacién Epidemioldgica
2 Monitoreo 1.1.2 Proceso mensual ublitr:)ados en ?m informacién epidemioldgicos 100 | Actualizada y Publicada 100
medio ofigial programados periédicamente
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Vigilancia en Salud Publica por

Calificacion obtenida en la

Calificacion maxima

Mide el grado de cumplimiento a los
Criterios de Operacion y Lineamientos
de Vigilancia Epidemiolégica por
Laboratorio del Marco Analitico

2 Laboratorio 114 Proceso supervision de la RNLSP :Zplzr;(’j\‘al-;r;la supervision 100 declarado por los Laboratorios 100
Estatales de Salud Publica (LESP)
que conforman la Red Nacional de
Laboratorio de Salud Publica
Identificar areas de oportunidad en la
operacion de los Laboratorios
Estatales de Salud Publica para tomar
; indice de desempefio acciones que conlleven, a la mejora a
Vigilancia en Salud Publica por Indice de desempefio o través de los indicadores de
2 . 1.1.2 Proceso maximo esperado por el 100 ) o 100
Laboratorio alcanzado por el LESP LESP concordancia, cumplimiento,
desempefio técnico y competencia
técnica. El reto es mantener o
incrementar el indice de desempefio
nacional afio con afio.
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
Es el porcentaje de servicios de
3 . prevencion combinada
Numero de unidades . ) implementados en las entidades
e o M bbbt o
1 VIHy otras ITS 1.3.1 Proceso combinada implementados | basicos) de prevencion 100 Sem(,:los, programados.l . 100
que reportan atenciones en | combinada programados. Este indicador da seguimiento a las
el sistema. intervenciones encaminadas a la
reduccion de la incidencia del VIH e
ITS en poblaciones con alto riesgo.
Mide el nimero de condones
Condones entregados a = entregados a las personas viviendo
ersonas viviendo con VIH Personas_de 16a .60 anos VIH que acuden a los Servicios
1 VIH y otras ITS 1.9.1 Proceso p en tratamiento antirretroviral 112 que - 112
en los CAPASITS y SAIHS en la Secretaria de Salud Especializados de Atencién Integral
en la Secretaria de Salud (SAIH y Capasits) de la Secretaria
de Salud, durante un afio.
Es la proporcién de personas
Personas viviendo con VIH | Personas viviendo con VIH viviendo con VIH que se
que se diagnostican e que se diagnostican e diagnostican e incorporan por
incorporan por primera vez a | incorporan por primera vez a primera vez a atencién (no tratadas
atencion (sin tratamiento atencion (sin tratamiento anteriormente) con un recuento de
1 VIH y otras ITS 5.1.1 Proceso antirretroviral previamente) | antirretroviral previamente) 100 | linfocitos CD4 menor a 200 100
cuyo primer recuento de que tuvieron su primer células/pl, con respecto al total de
linfocitos CD4 es menor a recuento de linfocitos CD4 las personas viviendo con VIH
200 células/pl, en la en el periodo, en la diagnosticadas e incorporadas a
Secretaria de Salud. Secretaria de Salud. atencidn en el periodo, en la
Secretaria de Salud.
Personas viviendo con VIH Mide el impacto del tratamiento
con 6 meses 0 mas en Personas viviendo con VIH antirretroviral en las personas
tratamiento antirretroviral con 6 meses 0 mas en viviendo con VIH con 6 meses o mas
1 VIH y otras ITS 8.2.1 Resultado con carga viral suprimida tratamiento antirretroviral en 90 | en tratamiento con carga viral 90

(<1,000 copias/ml) en el
ultimo afio, en la Secretaria
de Salud.

el ultimo ano, en la
Secretaria de Salud.

suprimida (<1000 copias/ml) en el
ultimo afio, en la Secretaria de
Salud.
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Numero de trabajadores de

Numero de trabajadores de
salud dedicados a la

Se refiere a la proporcion de los
trabajadores de salud (personal
médico, de enfermeria, de trabajo
social y de psicologia/salud mental)
que recibieron cursos en materia de
VIH y otras ITS, con respecto al
personal de salud para la atencion
integral del VIH e ITS, en CAPASITS

VIH y otras ITS 8.2.2 Proceso salud que recibieron cursos | atencién de personas que 80 y SAIHS 80
en VIH e ITS seleccionados. |viven con VIH e ITS en ’ .
CAPASITS y SAIHS. El programa para el 2021 se refiere
a los cursos “Acceso SIN
Discriminacion a los Servicios de
Salud para las Personas de la
Diversidad Sexual” y “Atencion
integral de personas que viven con
VIH.”
Es el porcentaje de personas en
Personas en TAR con ! N TAR c9n diagnc’)st’ico de TB activa en
diagnéstico de TB activa en Personas con diagnéstico tratamiento para ésta en la
VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso 9 . . de TB activay VIH en la 90 | Secretaria de Salud, respecto del 90
tratamiento en la Secretaria . A -
de Salud Secretaria de Salud. total del personas con diagnéstico de
: TB activay VIHen TAR en la
Secretaria de Salud, en el periodo.
. e Personas de 18 afios o mas Mide el nimero de detecciones de
Detecciones de sifilis en . _
ersonas en tratamiento que se encuentran en sifilis realizadas por persona en
VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso P . ) . tratamiento antirretroviral en 0 | tratamiento antirretroviral de 18 arfios 0
antirretroviral en el afio, en la ~ . o .
. el afio, en la Secretaria de 0 mas/afio, en la Secretaria de
Secretaria de Salud.
Salud. Salud.
Mujeres embarazadas que . Se refiere a la proporcién de mujeres
X Mujeres embarazadas L
viven con VIH con al menos L embarazadas viviendo con VIH, con
, viviendo con VIH con al . .
30 dias en TAR, con carga ) al menos 30 dias en tratamiento
VIH y otras ITS 12.31 Proceso A . menos 30 dias en 90 90
viral suprimida (<1,000 . . . ARV, que se encuentran en
. B tratamiento antirretroviral, en L .
copias/ml), en la Secretaria B} supresion viral (<1000 copias/ml), en
la Secretaria de Salud. .
de Salud. la Secretaria de Salud.
Se refiere a la proporcion de los
trabajadores de salud (personal
. . Numero de trabajadores de médico, de enfermeria, de trabajo
Numero de trabajadores de . . . .
. " L salud dedicados a la social y de psicologia/salud mental)
Virus de Hepatitis C 5.2.1 Proceso salud que recibieron cursos . 80 - . 80
en VHC seleccionados atencion del VHC en que recibieron cursos en materia de
: CAPASITS y SAIHS. VHC, con respecto al personal de
salud para la atencién integral de
VHC, en CAPASITS y SAIHS.
Py i i i i
ersonaidlagnos 'Icadas Personas diagnosticadas Se refiere al proporcién de personas
con VHC* que estan en con VHC* no que reciben tratamiento antiviral,
Virus de Hepatitis C 8.6.1 Proceso tratamiento antiviral en la 80 | respecto de las personas que han 80

Secretaria de Salud.

*carga viral de VHC positiva

derechohabientes.

*carga viral de VHC positiva

sido diagnosticadas con VHC en el
periodo, en la Secretaria de Salud.
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
1 SSR para Adolescentes 1.11 Proceso Total de campanas y No aplica 96 | Se refiere a las campanias realizadas 3
estrategias de IEC con el objetivo de difundir los
realizadas para la adecuada derechos sexuales y reproductivos.
difusion de los derechos
sexuales y reproductivos.
1 SSR para Adolescentes 1.21 Estructura Total de docentes No aplica 3,000 | Corresponde al nimero de docentes 90
capacitados en temas de que han sido capacitados en temas
salud sexual y reproductiva de salud sexual y reproductiva, y son
conocedores de los diferentes
derechos sexuales y reproductivos.
1 SSR para Adolescentes 1.31 Proceso Total de Promotores y Total de Promotores y 80 | Corresponde al porcentaje de 100
brigadistas juveniles brigadistas juveniles Promotores y brigadistas juveniles
voluntarios activos voluntarios registrados voluntarios activos, respecto del total
de promotores registrados al periodo
de evaluacion.
1 SSR para Adolescentes 1.41 Proceso Total de Promotores y No aplica 1,670 | Numero de Promotores y brigadistas 80
brigadistas capacitados en capacitados en temas de SSRA
temas de SSRA
1 SSR para Adolescentes 211 Estructura Total de personas No aplica 875 | Numero de personas que laboran en 25
capacitadas en las primer nivel de atencién capacitadas
directrices para el en llas directrices para el
otorgamiento de servicios de otorgamiento de servicios de aborto
aborto seguro seguro
1 SSR para Adolescentes 221 Estructura Total de personas No aplica 2,900 | Numero de personas que laboran en 90
capacitadas en el Modelo de el primer nivel de atencién
atencién Integral en salud capacitadas en el otorgamiento del
sexual y reproductiva para Paquete Basico de Salud Sexual y
adolescentes. Reproductiva para Adolescentes con
base en el MAISSRA.
1 SSR para Adolescentes 241 Estructura Total de servicios amigables | No aplica 143 | Nimero de servicios amigables 2
nuevos durante el periodo, nuevos en las unidades de salud
incluyendo el servicio movil
1 SSR para Adolescentes 251 Estructura Numero de municipios que | Total de municipios 65 | Porcentaje de municipios que 58
cuentan con al menos una cuentan con unidad amigable para la
unidad amigable de salud atencion de la salud sexual y
sexual y reproductiva para reproductiva de la poblacion
adolescente adolescente
1 SSR para Adolescentes 3.1.1 Resultado Total de mujeres Total de mujeres 69 | Porcentaje de mujeres adolescentes 50
adolescentes menores de 20 | adolescentes menores de con vida sexual activa, que son
afios que son usuarias 15 a 19 afios de edad con usuarias activas de métodos
activas de métodos vida sexual activa, anticonceptivos, y pertenecen a la
anticonceptivos en la responsabilidad de la poblacién responsabilidad de la
Secretaria de Salud Secretaria de Salud Secretaria de Salud
1 SSR para Adolescentes 3.21 Resultado Mujeres adolescentes que Evento obstétrico en 80 | Porcentaje de mujeres adolescentes 81

aceptan un método
anticonceptivo de larga
duracioén, otorgado
inmediato al evento
obstétrico

adolescentes

de 15 a 19 afios que posterior a
algun evento obstétrico, aceptan un
método anticonceptivo de larga
duracion, excepto condén.
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SSR para Adolescentes 3.3.1 Proceso Total de servicios amigables | No aplica 32| Se refiere al porcentaje de servicios 1
que favorecen el acceso a amigables que favorecen el acceso a
servicios de aborto seguro servicios de aborto seguro para
para adolescentes adolescentes
SSR para Adolescentes 341 Proceso Numero de servicios Total de servicios amigables 100 | Se refiere al porcentaje de servicios 100
amigables que registran registrados amigables que registran informacion
informacion en el Sistema de en el Sistema de Informacién en
Informacién en Salud Salud /SINBA
/SINBA
PF y Anticoncepcion 111 Proceso Numero de nuevas No aplica 584,028 | Corresponde al nimero de nuevas 37,592
aceptantes de métodos aceptantes de métodos
anticonceptivos en la anticonceptivos en la Secretaria de
institucion (consultas de Salud, registradas en consulta
primera vez), incluye externa durante el afio (no incluye
usuarias de condén oclusiones tuberias bilaterales ni
masculino y femenino vasectomias)
PF y Anticoncepcion 1.21 Resultado Numero de mujeres usuarias | No aplica 267,056 | Corresponde al nimero de mujeres 55,767
activas de habla indigena en edad fértil de habla indigena que
(que utilizan un método utilizan un método anticonceptivo
anticonceptivo) proporcionado o aplicado en la
responsabilidad de la Secretaria de Salud
secretaria de salud
PF y Anticoncepcion 1.41 Proceso Numero de condones Numero de usuarios activos 50 | Sefala el nimero promedio de 60
masculinos proporcionados | de condones masculinos condones masculinos que se
en la Secretaria de Salud otorgan al afio por cada usuario
durante el afo. activo de este método en la
Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 2141 Resultado Numero de mujeres usuarias | No aplica 4,456,394 | Corresponde al total de mujeres en 263,948
activas de métodos edad fértil que utilizan un método
anticonceptivos aplicados o anticonceptivo proporcionado o
proporcionados en la aplicado en la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 21.2 Estructura Numero de servicios activos | No aplica 32 | Corresponde al servicio de atencion 1
de telemedicina a distancia que se encuentre
operando en los servicios estatales
de salud
PF y Anticoncepcion 221 Proceso Numero de personas No aplica 5,672 | Se refiere al nimero de personal 330
capacitadas durante el afo capacitado respecto al nimero de
en temas de Planificacion personas a capacitar en el afio
Familiar. (meta)
PF y Anticoncepcion 2.3.1 Proceso Numero de visitas de No aplica 348 | Visitas de supervision de la situacion 7
supervision realizadas a las de abasto de anticonceptivos
jurisdicciones sanitarias y realizadas a jurisdicciones sanitarias
unidades médicas y unidades médicas durante el afio
PF y Anticoncepcion 241 Proceso Numero de aceptantes de un | No aplica 587,790 | Numero de mujeres atendidas por 20,076
método anticonceptivo (DIU, algun evento obstétrico durante el
OTB, IMPLANTES y afio (parto, aborto o cesarea) que
Hormonales) durante el adoptan un método anticonceptivo
post-evento obstétrico y el durante los 42 dias posteriores a la
puerperio atencion del evento.
PF y Anticoncepcion 251 Resultado (Numero de usuarias activas | NUumero de usuarias activas 80 | Muestra el porcentaje de mujeres 85

de ARAP (DIU, SIU,
Implante subdérmico) al final
del afio en curso.)*100

de ARAP (DIU, SIU,
Implante subdérmico) al final
del afio anterior mas nimero
de usuarias nuevas de
ARAP (DIU, SIU, Implante
subdérmico) durante el afio
en curso.

que iniciaron el afio con un ARAP 6
adoptaron un ARAP durante el afio y
se mantienen activas al final del afio
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PF y Anticoncepcion 2.6.1 Estructura Numero de unidades No aplica 98 | Corresponde al nimero de centros 6
médicas con servicios de de salud y hospitales con alta
planificacién familiar demanda de atencion de
instalados para la atencion enfermedades concomitantes
de mujeres con alto riesgo (diabetes mellitus, hipertension
obstétrico (incluye centros arterial, cancer, sobrepeso, etc.) que
de salud y hospitales). cuentan con al menos un consultorio
habilitado para la prestacion de
servicios de planificacion familiar y
anticoncepcion para mujeres con
alto riesgo obstétrico.
PF y Anticoncepcion 2741 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 28,391 | Numero de vasectomias realizadas a 352
hombres con paridad satisfecha,
responsabilidad de la Secretaria de
Salud
PF y Anticoncepcion 2.8.1 Estructura Numero de jurisdicciones No aplica 193 | Corresponde al nimero de 7
sanitarias con al menos un jurisdicciones sanitarias que cuentan
servicio de vasectomia sin con al menos un servicio de
bisturi en operacién vasectomia sin bisturi con personal
acreditado para realizar este
procedimiento quirdrgico
PF y Anticoncepcion 2.8.2 Estructura Numero de servicios nuevos | No aplica 43 [ Incrementar los servicios de 1
implementados vasectomia sin bisturi en
jurisdicciones que carecen del
servicio
Salud Materna 1.1.1 Proceso Numero de platicas de No aplica 120,000 | Nimero de platicas de educacion 3,750
educacion para la salud, para la salud, durante el embarazo y
durante el embarazo y el el puerperio.
puerperio.
Salud Materna 1.21 Proceso Numero de acuerdos Numero de acuerdos 100 | Proporcion de acuerdos cumplidos 100
cumplidos en actas o establecidos en actas o derivados de reuniones de redes
minutas derivados de minutas derivados de sociales
reuniones de redes sociales | reuniones de redes sociales
Salud Materna 221 Resultado Numero de consultas de Total de consultas de 60 | Proporcién de consultas de atencion 60
atencién prenatal de primera | atencién prenatal de primera prenatal de primera vez otorgadas
vez en el primer trimestre vez en cualquier trimestre durante el primer trimestre
de gestacion.
Salud Materna 241 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Estrategia de disminucién de 1
federativas que tienen cesarea, basada en el andlisis de la
implementada la estrategia cesarea con los criterios de Robson
establecida
Salud Materna 251 Resultado Total de defunciones de Total de recién nacidos 34 | Mide indirectamente la efectividad de 34
mujeres por causas vivos registrados en los las acciones de prevencion y
maternas en un afio certificados de nacimiento atencion oportuna de complicaciones
determinado para el mismo periodo por en mujeres embarazadas,
100,000. parturientas y puérperas de acuerdo
con la normatividad aplicable
Salud Materna 3.1.1 Proceso Numero de entidades No aplica 32 [ Numero de entidades federativas 1
federativas que que implementan el proyecto
implementaron el proyecto prioritario
prioritario.
Salud Materna 3.3.1 Resultado Mujeres embarazadas con Mujeres embarazadas con 100 | Proporcién de mujeres embarazadas 100

prueba reactiva referidas

prueba reactiva

reactivas referidas para atencion
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Salud Perinatal 111 Resultado Total de recién nacidos con | Total de nacimientos 5 | Proporcion de recién nacidos con 5
peso menor a 2,500 gramos | registrados en los bajo peso al nacer (menos de
al nacer en un afio certificados de nacimiento 2,500gr) del total de recien nacidos
determinado para el mismo periodo por registrados
100.
Salud Perinatal 1.21 Resultado Total de mujeres donadoras | Total de mujeres atendidas 20 | Proporcién de mujeres donadoras 20
de leche humana en bancos de leche humana del total de mujeres atendidas en
bancos de leche humana
Salud Perinatal 211 Proceso Numero de profesionales de | No aplica 2,400 | Numero de personal de salud 75
salud y personal de salud capacitado en reanimacioén neonatal
comunitaria capacitados y el programa "ayudando a los bebés
a respirar".
Salud Perinatal 2.31 Resultado Total de nacidos vivos a los | Total de nacidos vivos 100 | Porcentaje de personas recién 100
que se les realizé la prueba | registrados nacidas con prueba de tamiz auditivo
de tamiz auditivo neonatal. neonatal antes de los primeros 29
dias de vida.
Salud Perinatal 241 Resultado Total de nacidos vivos a los | Total de nacidos vivos 100 | Proporcion de personas recién 100
que se les realizé la prueba | registrados nacidas con tamiz metabdlico
de tamiz metabdlico neonatal
neonatal.
Salud Perinatal 251 Estructura Total de entidades Total de entidades 65 | Proporcién de entidades federativas 1
federativas con al menos un | federativas con al menos un banco de leche
banco de leche instalado instalado.
Salud Perinatal 3.31 Proceso Numero de entidades Total de entidades 100 | Proporcion de entidades federativas 100
federativas que realizan el federativas que realizan el analisis de mortalidad
andlisis de mortalidad perinatal
perinatal
Aborto Seguro 1.11 Proceso Materiales de comunicacién | No aplica 32| Son los materiales de comunicacion 1
difundidos con la poblacion y difundidos con la poblacion y el
el personal de salud personal de salud, a partir de la
elaboracion y disefio estrategias de
comunicacion para informar sobre el
derecho al acceso y atencion del
aborto seguro.
Aborto Seguro 211 Proceso Numero de personal médico | No aplica 96 | Es el personal medico operativo 3
operativo capacitado para capacitado para brindar los servicios
brindar los servicios de de aborto seguro.
aborto seguro
Aborto Seguro 2.21 Proceso Numero de personal médico | No aplica 64 | Es el nimero de personal médico 2
que se incorpora para que se incorpora para garantizar los
garantizar los procedimientos de aborto seguro.
procedimientos de aborto
seguro.
Aborto Seguro 2.3.1 Proceso Numero de espacios en No aplica 32 [ Son los espacios que se habilitaron y 1
operacién dentro de las adecuaron en las unidades de salud
unidades de salud para para otorgar los servicios de aborto
otorgar los servicios de seguro.
aborto seguro.
Violencia de Género 111 Proceso Numero de materiales de No aplica 32 [ Numero de materiales de 1

comunicacién de promocion

de una vida libre de violencia
difundidos entre la poblacion
y el personal de salud

comunicacién de promocién de una
vida libre de violencia difundidos
entre la poblacion y el personal de
salud
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6 Violencia de Género 1.31 Proceso Numero de talleres de No aplica 384 | Numero de talleres de prevencién de 12
prevencion de la violencia la violencia dirigidos a Promotores
dirigidos a Promotores juveniles
juveniles
6 Violencia de Género 1.3.2 Proceso Grupos formados para No aplica 384 | Mide el nimero de grupos formados 16
prevencion de la violencia en para prevenir la violencia de género,
poblaciéon adolescente asi como los grupos formados para
prevencion de la violencia en el
noviazgo, dirigidos a la poblacion
adolescente
6 Violencia de Género 2141 Resultado Porcentaje de cobertura de | Niumero de mujeres de 15 22| Numero de mujeres de 15 afios y 22
atencion especializada a afios y mas unidas en mas unidas en situacioén de violencia
mujeres victimas de situacion de violencia familiar y de género severa
violencia familiar severa familiar y de género severa, atendidas en servicios
estimadas para su atencion especializados respecto del nimero
en los servicios de mujeres programadas para su
especializados atencion.
6 Violencia de Género 2.21 Proceso Numero de herramientas de | Numero de herramientas de 26 | Numero de herramientas de 26
deteccion de la violencia que | deteccién aplicadas deteccion de la violencia familiar y
resultaron positivas. de género que resultaron positivas
respecto de las programadas para
su aplicacion en mujeres de 15 afios
y mas unidas.
6 Violencia de Género 241 Proceso Numero de talleres No aplica 32 [ Numero de talleres brindados sobre 1
brindados sobre IVE Interrupcién Voluntaria del Embarazo
6 Violencia de Género 242 Proceso Numero de talleres No aplica 64 [ Numero de talleres brindados sobre 2
brindados sobre NOM-046 NOM-046
6 Violencia de Género 251 Proceso Numero de diagnoésticos Numero de diagnoésticos 10 [ Numero de diagnosticos Intercultural 1
realizados programados elaborados en comunidades con
poblacién indigena
6 Violencia de Género 3.2.1 Proceso Numero de grupos formados | No aplica 520 | Numero de grupos formados para 16
para reeducacion de reeducacion de victimas de violencia
victimas de violencia de de pareja
pareja
6 Violencia de Género 3.2.2 Proceso Numero de grupos formados | No aplica 516 | Numero de grupos formados para la 16
para la reeducacion de reeducacion de agresores de
agresores de violencia de violencia de pareja
pareja.
6 Violencia de Género 3.23 Proceso Numero de reportes con la No aplica 32 [ Numero de reportes con la 1
evaluacién de la estrategia evaluacion de la estrategia de
de reeducacion de victimas y reeducacion de victimas y agresores
agresores
6 Violencia de Género 3.4.1 Proceso Numero de talleres de Buen | No aplica 128 | Numero de talleres de buen trato y 4
Trato y medidas para evitar medidas para evitar la violencia
la violencia obstétrica obstétrica
Cancer 213 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 35 a 64 afios 38 | Cobertura de tamizaje con prueba de 53
prueba de VPH de 35 a 64 responsabilidad de la Ssa VPH
afos en 5 afios (y por Unica
ocasion citologias en ese
mismo grupo de edad)
Cancer 214 Resultado Numero de mujeres de 18 Total de mujeres mayores 70 | Cobertura de tamizaje para cancer 70

afios y mas, tamizadas en
los CAPASITS

de 18 afios registradas en
los capacits

de cuello uterino mujeres viviendo
con VIH
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Cancer 215 Resultado Mujeres de 25 a 39 afios de | Mujeres de 25 a 39 afios 26 | Cobertura de tamizaje con 26
edad con exploracién clinica | responsabilidad de la Ssa. exploracion clinica de mamas
de mamas en el periodo a
evaluar

Cancer 216 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 40 a 69 afios 16 | Cobertura de tamizaje con 12
mastografia de 40 a 69 afios | responsabilidad de la Ssa. mastografia
en dos afios.

Cancer 217 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres tamizadas con 17 | Cobertura de tamizaje con citologia 15
citologia cervical de 25 a 34 | citologia cervical de 25 a 34 cervical
afios en 3 afios afios en 3 afios

Cancer 218 Resultado Mujeres a las que se les Mujeres de 25 a 64 afios en 31 | Cobertura de tamizaje con citologia 40
realizé citologia y/o prueba |3y 5 afios (citologia y cervical y PVPH en zona rural
de VPH y que viven en zona | prueba de VPH
rural respectivamente)

Cancer 2.31 Proceso Mujeres con citologia Total de mujeres con 80 | Porcentaje de casos con evaluacion 80
anormal y PVPH positiva citologia anormal y PVPH colposcopica
con evaluacién colposcopica | positiva

Cancer 232 Resultado Casos tratados en clinicas Total de casos con LIEAG 80 | Porcentaje de tratamientos 80
de colposcopia otorgados en casos de LEIAG

Cancer 233 Resultado Mujeres con resultado Total de mujeres con 90 | Proporcién de mujeres con BIRADS 90
BIRADS 4y 5 que cuentan | resultado BIRADs 4 y 5 4y 5 evaluadas con evaluacién
con evaluacién diagndstica diagndstica

Cancer 3.1.1 Resultado Mujeres con diagnostico Mujeres con diagnéstico 85 | Proporcion de mujeres con cancer 85
confirmado de cancer de confirmado de cancer de que recibieron atencién en centro
mama o cuello uterino con mama o de cuello uterino oncolégico
atencion en centro
oncolégico

Cancer 3.1.3 Proceso Informe realizado en Informe programado 100 | Informe que contempla el 100
seguimiento a mujeres seguimiento a mujeres con cancer
viviendo con cancer de de mama y cuello uterino en centro
mama y de cuello uterino, oncolégico
2021, en tratamiento en
centro oncoldgico

Cancer 3.14 Resultado Mujeres con biopsia para Mujeres con biopsia para 85 | Proporcién de mujeres que 85
confirmacion de cancer de confirmacién de cancer de recibieron acompafiamiento
mama que cuentan con al mama emocional al momento del
menos una sesion de diagndstico
acompafamiento emocional

Cancer 424 Estructura No. de "sistemas de imagen" | Total de "sistemas de 80 | Proporcién de sistemas de imagen 80
funcionales, con pdliza de imagen" funcionales con pdlizas de
mantenimiento y control de mantenimiento vigentes
calidad vigente

Cancer 5.1.1 Proceso Supervisiones realizadas Total de supervisiones 90 [ Porcentaje de supervisiones 90
que cuenten con informe de | programadas realizadas
supervision

Caéncer 524 Proceso unidades que enviaron Unidades dentro del 100 | Porcentaje de unidades que cuentan 100
informes mensuales de programa de control de con control de calidad rutinario para
control de calidad rutinario calidad rutinario la adquisicion de imagenes

mastograficas
Igualdad de Género 1.1.1 Proceso Numero de atenciones No aplica 35,640 | Numero de atenciones brindadas a 2,160

brindadas a mujeres en los
CEl

mujeres en los Centros de
Entretenimiento Infantil (CEI)
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3 Igualdad de Género 122 Proceso Numero de unidades de No aplica 144 | Numero de unidades de salud que 5
salud que cuentan con cuentan con mecanismos
mecanismos incluyentes incluyentes dirigidos a grupos en
dirigidos a grupos en condicion de vulnerabilidad.
condicion de vulnerabilidad
3 Igualdad de Género 1.4.1 Proceso Numero total de personal de | No aplica 6,592 | Numero de personas de unidades de 355
unidades de salud, oficinas salud, oficinas centrales y
centrales y jurisdiccionales jurisdiccionales capacitadas en
capacitado materia de derechos humanos, no
discriminacion, inclusion y
pertinencia cultural en salud
3 Igualdad de Género 4.21 Proceso Actividades para prevenir, Actividades programadas 100 | Porcentaje de actividades realizadas 100
atender y dar seguimiento a | para prevenir, atender y dar para prevenir, atender y dar
posibles casos de seguimiento a posibles seguimiento a posibles casos de
hostigamiento y acoso casos de hostigamiento y hostigamiento y acoso sexual
sexual acoso sexual respecto a lo programado
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
1 Prevencién y Control de 3.1.1 Estructura Numero de profilaxis Numero de pacientes 10 | Se busca no rebasar el 10% de 10
Enfermedades Zoonéticas y antirrabicas iniciadas en agredidos o en contacto con inicios de profilaxis antirrabica en
Emergentes pacientes agredidos o en perro o gato doméstico pacientes agredidos o en contacto
contacto con perro o gato con perro o gato en riesgo de
doméstico padecer Rabia
1 Prevencion y Control de 3.1.2 Estructura Numero de profilaxis Numero de personas 100 | Se busca iniciar la profilaxis 100
Enfermedades Zoonéticas y antirrabicas iniciadas en agredidas o en contacto con antirrabica al 100% de las personas
Emergentes personas agredidas o en animales silvestres asi como agredidas o en contacto con
contacto con animales con domeésticos de interés animales silvestres asi como por
silvestres asi como con econémico domésticos de interés econémico.
domésticos de interés
econémico
1 Prevencién y Control de 313 Resultado Numero de casos de rabia Numero de casos de rabia 100 | Se busca mantener al pais sin casos 100
Enfermedades Zoonéticas y humana transmitido por humana transmitida por de rabia humana transmitido por
Emergentes perro registrados perro estimados perro
1 Prevencién y Control de 411 Proceso Perros y gatos domésticos Meta de perros y gatos 90 | Perros y gatos domésticos 90
Enfermedades Zoonéticas y vacunados domésticos a vacunarse vacunados contra la rabia, con
Emergentes énfasis en las areas de riesgo
1 Prevencion y Control de 4.1.2 Proceso Numero de focos rabicos Numero de focos rabicos 100 | Brindar la atencion oportuna y 100
Enfermedades Zoonéticas y atendidos mediante barrido | reportados. adecuada a los focos rabicos de
Emergentes de vacunacion antirrabica manera integral, limitando su
casa a casa. diseminacion y dafo a la poblacién.
1 Prevencion y Control de 4.21 Proceso Perros y gatos esterilizados | Meta anual de perros y 4 | Perros y gatos esterilizados 4
Enfermedades Zoonéticas y quirdrgicamente gatos a vacunarse contra la quirdrgicamente en relacion al
Emergentes rabia universo anual de animales a
vacunarse contra la rabia.
1 Prevencion y Control de 4.31 Proceso Numero de muestras de Numero reportado de 90 [ Se busca conocer la circulacién del 90

Enfermedades Zoonéticas y
Emergentes

cerebros enviadas al
laboratorio,
correspondientes a
reservorios sospechosos
(con signologia sugestiva a
rabia) o probables (animal

reservorios sospechosos
(con signologia sugestiva a
rabia) o probables (animal
sospechoso con
antecedente de contacto
con otro animal sugestivo a

virus de la Rabia en zonas que
propicien su transmision al ser
humano, mediante el envio de
muestras de cerebro de animales
reservorios sospechosos o
probables de padecer rabia y/o
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sospechoso con
antecedente de contacto con
otro animal sugestivo a rabia
o confirmado) de padecer
rabia y/o perros y gatos que
mueran durante observacion
clinica.

rabia o confirmado) de
padecer rabia y/o perros y
gatos que mueran durante
observacion clinica.

perros y gatos que mueran durante
observacién clinica.

Prevencién y Control de 5.1.1 Resultado Numero de casos de Total de poblacion por 1| Lograr disminuir los casos de 1
Enfermedades Zoonéticas y brucelosis 100,000 habitantes brucelosis y con ello limitar las
Emergentes complicaciones que causa esta
enfermedad en la cronicidad
Prevencion y Control de 5.2.1 Proceso Numero de pacientes Total de casos probables de 100 | Numero de pacientes que cumplen 100
Enfermedades Zoonéticas y probables de brucelosis que | primera vez de brucelosis con la definicion operacional de caso
Emergentes cumplen con la definicién que cumplen con la probable de brucelosis y que reciben
operacional y que reciben definicién operacional por tratamiento especifico
tratamiento
Prevencion y Control de 711 Proceso Numero de pacientes Numero de pacientes 100 | Mide la cobertura de tratamientos 100
Enfermedades Zoonéticas y probables de padecer reportados en el SEVE para ministrados a pacientes probables
Emergentes FMMR u otra rickettsiosis rickettsiosis en el trimestre. de padecer FMMR u otras
(segun normativa) con rickettsiosis.
tratamiento reportado en el
SEVE de rickettsiosis en el
trimestre.
Prevencion y Control de 71.2 Resultado Casos confirmados de Casos confirmados de 1| Se busca disminuir la presencia de 1
Enfermedades Zoonéticas y FMMR u otra rickettsiosis FMMR u otra rickettsiosis casos de rickettsiosis y con ello
Emergentes reportados en 2021 en el reportados en 2020 en el limitar las defunciones por esta
SEVE. SEVE. causa.
Prevencion y Control de 8.1.1 Proceso Perros ectodesparasitados Perros censados 95 [ Medir el nimero de perros 95
Enfermedades Zoonéticas y de forma tépica ectodesparasitados en los operativos
Emergentes de control de la rickettsiosis
Prevencion y Control de 8.1.2 Proceso Viviendas con rociado intra y | Viviendas visitadas para 80 [ Medir el niumero de viviendas con 80
Enfermedades Zoonéticas y peridomiciliar rociar rociado intra y peridomiciliar en
Emergentes areas de riesgo de transmisién de
rickettsiosis.
Prevencion y Control de 9.1.1 Proceso Pacientes con expulsion de | Pacientes con expulsion de 100 | Evitar la transmisién de teniosis, 100
Enfermedades Zoonéticas y proglétido de Taenia que proglétido de Taenia por 100 ministrando el tratamiento de
Emergentes reciben tratamiento manera oportuna en pacientes
portadores del parasito.
Prevencion y Control de 10.1.1 Resultado Numero de Entidades Numero de Entidades sin 1 | Lograr eliminar la teniosis por T. 1
Enfermedades Zoonéticas y incorporadas al plan de registro de casos de teniosis solium en México
Emergentes eliminacion por T. solium
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos
1 Paludismo 1.11 Proceso Numero de personal de Total de personal de salud 100 | Cuantifica el porcentaje del personal 100
salud capacitado en en el estado que realiza de salud capacitado en paludismo
paludismo sin exclusién de | actividades de prevencion y sin exclusion de género.
género control de paludismo
1 Paludismo 211 Proceso Total de gotas gruesa Total de casos probables de 100 | Toma de gota gruesa a todos los 97
tomadas a casos probables | paludismo reportados casos probables de paludismo para
de paludismo confirmacion diagnéstica
1 Paludismo 3.1.1 Proceso Numero de localidades de Total de localidades de 100 | Estima la cobertura de localidades 100

riesgo trabajadas en la
Eliminacién y modificacién
de habitats y criaderos del
vector

riesgo existentes

de riesgo trabajadas en la
Eliminacién y modificacién de
habitats y criaderos de los anofelinos
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Paludismo 411 Proceso Numero de localidades de Numero de localidades de 100 | Mide el impacto de las acciones para 100
riesgo con infestaciones riesgo con positividad la eliminacién y modificacién de
larvarias menores al 1% de | larvaria mayor a 1% en los habitats y criaderos de los
caladas positivas, posterior a | estudios entomolégicos anofelinos.
la intervencion de control. previos
Paludismo 5.1.1 Proceso Numero de pacientes Numero total de pacientes 100 | Total de casos de paludismo que 100
positivos a paludismo que positivos a paludismo recibieron tratamiento farmacoldgico
recibieron tratamiento
especifico.
Paludismo 6.1.1 Proceso Numero de casas que Numero de casas a las que 100 | Mide la cantidad de viviendas donde 100
utilizan pabellones se les proporciono pabellon se usa pabellén impregnado
impregnados con insecticida |impregnado con insecticida
Paludismo 8.1.1 Proceso Numero de reuniones del EI' | NUmero de reuniones del El 100 | Contar con Comité Técnico Estatal 100
Comité Técnico Estatal de Comité Técnico Estatal de de Certificacion para la eliminacion
Certificacion para la Certificacion para la del paludismo que sesione
eliminacion del paludismo eliminacion del paludismo bimestralmente
realizadas programadas
Enfermedad de Chagas 2141 Proceso Numero de casas con Numero de casas que 100 | Controlar la transmisién vectorial 100
acciones de manejo integral | requieren de acciones de intradomiciliar.
del vector control integral del vector
Enfermedad de Chagas 241 Proceso Numero de casos con Numero de casos 100 | Verifica la atencion integral de los 100
tratamiento etiolégico y confirmados que sean casos de Enfermedad de Chagas
seguimiento terapéutico candidatos a tratamiento
etiolégico
Enfermedad de Chagas 251 Proceso Numero de localidades con | Numero de localidades que 100 | Verifica la actualizacién de la 100
vigilancia entomolégica requieren de vigilancia distribucién de especies triatomineos
entomoldgica y sus densidades.
Enfermedad de Chagas 2.6.1 Proceso Numero de capacitaciones Numero de capacitaciones 100 | Mejorar el conocimiento sobre el 3
realizadas programadas abordaje de la Enfermedad de
Chagas en los diferentes ambitos de
competencia.
Intoxicacién por 1.11 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 [ Nimero de Localidades prioritarias 100
Artrépodos prioritarias con actividades Prioritarias con mejoramiento de la vivienda a
de mejoramiento de la través de la colocacion de materiales
vivienda a través de la en paredes y techos, eliminacion de
colocacion de materiales en sitios de refugio de alacranes y
paredes y techos, arafias mediante ordenamiento del
eliminacion de sitios de medio, instalacién de cielo raso,
refugio de alacranes y pabellones y mallas impregnadas
arafias mediante con insecticidas como método de
ordenamiento del medio, barrera fisica.
instalacion de cielo raso,
pabellones y mallas
impregnadas con
insecticidas como método de
barrera fisica.
Intoxicacién por 1.21 Proceso Numero de localidades Numero de Localidades 100 | Control quimico de alacranes y 100
Artrépodos prioritarias con rociado Prioritarias arafias a través del rociado residual
residual intradomiciliar intradomiciliar en localidades
prioritarias
Intoxicacién por 221 Proceso Numero de casos de IPPA Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 100

Artrépodos

tratados en los primeros 30
minutos de ocurrido el
accidente

Servicios de Salud mediante la
capacitacion para la ministracién de
faboterapicos especificos en la
misma localidad en donde ocurra el
accidente
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4 Intoxicacién por 2.3.1 Proceso Numero de casos de Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 100
Artrépodos agresion por arafia violinista Servicios de Salud mediante la
tratados dentro de las capacitacion para la ministracion de
primeras 6 horas de ocurrido faboterapicos especificos en la
el accidente misma localidad en donde ocurra el
accidente
4 Intoxicacién por 3.1.1 Proceso Numero de localidades Numero de localidades 100 | El indicador medira la proporcion de 100
Artrépodos prioritarias con estudios prioritarias. localidades prioritarias en las que se
aracnoldgicos realizados. hayan llevado a cabo estudios
aracnoldgicos para actualizar el
inventario de especies y estratificar
el riesgo de acuerdo a la toxicidad
de las especies identificadas.
4 Intoxicacién por 3.21 Proceso Numero de localidades Numero de localidades 100 | El indicador medira la proporcion de 100
Artrépodos prioritarias con estudios de | prioritarias. localidades prioritarias en las que se
alacranes realizados. hayan llevado a cabo estudios de
alacranes para actualizar el
inventario de especies y estratificar
el riesgo de acuerdo a la toxicidad
de las especies identificadas.
5 Dengue 1.21 Proceso Numero de Capacitaciones | Numero de Capacitaciones 32| Verifica la actualizacion al personal 1
Realizadas Programadas médico de primer y segundo nivel
para el manejo adecuado de
pacientes con Dengue, con base en
los lineamientos vigentes
5 Dengue 3141 Proceso Localidades Prioritarias con | Nimero de Localidades 100 | Mide semanalmente la variacion de 4
Ovitrampas Prioritarias los principales indicadores de
ovitrampas en las Localidades
Prioritarias
5 Dengue 6.3.1 Proceso Unidades Entomoldgicas y No aplica 30 [ Mide el cumplimiento de las 1
de Bioensayo que realizan Unidades Entomoldgicas y de
los Estudios de Eficacia Bioensayo que realizan los Estudios
Bioldgica y Susceptibilidad de Eficacia Bioldgica y
de los Insecticidas Susceptibilidad de los Insecticidas
5 Dengue 7.3.1 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el 4
prioritarias prioritarias cumplimiento en las acciones de
control larvario en las localidades
prioritarias
5 Dengue 7.3.2 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el 4
prioritarias con Acciones de | prioritarias cumplimiento de nebulizacién
Nebulizacion Espacial en espacial en localidades prioritarias
uBv
5 Dengue 7.33 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestral el porcentaje de 4
Prioritarias con acciones de | Prioritarias localidades con acciones de rociado
Rociado Intradomiciliar residual intradomiciliar
5 Dengue 8.1.1 Proceso Numero de Semanas con No aplica 48 | Mide la regularidad en el reporte 52
Captura de Informacion en semanal de actividades mediante el
Plataforma porcentaje de registro en Plataforma
de manera trimestral
Programa Nacional de Prevencién 1.11 Resultado Numero de baciloscopias Numero de baciloscopias 100 | Porcentaje de baciloscopias 100

y Control de las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

realizadas a casos nuevos,
en prevalencia y en vigilacia
postratamiento

programadas a casos
nuevos, en prevalencia y
vigilancia postratamiento x

realizadas a casos nuevos, en
prevalencia y en vigilancia
postratamiento
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Programa Nacional de Prevencion 1.1.2 Proceso Numero de histopatologias | Total de casos prevalentes 100 | Cumplir el 100% de las 100
y Control de las micobacteriosis realizadas a casos nuevos y histopatologias de los casos nuevos
(Tuberculosis y Lepra) prevalentes y en prevalencia de los casos de
lepra

Programa Nacional de Prevencion 113 Resultado Numero de personas con Total de personas que 98 | Iniciar tratamiento a los casos de 98
y Control de las micobacteriosis TBTF nuevos, reingresos y | fueron notificadas con TBTF tuberculosis nuevos y retratamientos
(Tuberculosis y Lepra) recaidas que ingresaron a nuevos, reingresos y (total de casos notificados como

tratamiento. recaidas. nuevos, reingresos y recaidas).
Programa Nacional de Prevencion 114 Proceso Numero de esquemas de Total de esquemas de 90 | Esquemas de segunda linea 90
y Control de las micobacteriosis segunda linea entregados segunda linea programados. entregados para TB.
(Tuberculosis y Lepra) para tratar a personas con

TB FR
Programa Nacional de Prevencion 1.21 Proceso Casos nuevos y previamente | Total de casos nuevos y 63 | Cobertura de pruebas de 63
y Control de las micobacteriosis tratados (reingresos y previamente tratados sensibilidad a farmacos realizadas
(Tuberculosis y Lepra) recaidas) que se les realizo | (reingresos y recaidas) por métodos moleculares o

una prueba de sensibilidad | notificados. convencionales a casos nuevos o

incluye resultados de previamente tratados (reingresos y

pruebas moleculares (por recaidas).

ejem., Xpert MTB/RIF) asi

como de pruebas fenotipicas

convencionales al momento

del diagndstico.
Programa Nacional de Prevencion 1.31 Proceso Numero de Jornadas No aplica 44 | Realizar actividades de busqueda 2
y Control de las micobacteriosis Dermatoldgicas mediante la realizacién de Jornadas
(Tuberculosis y Lepra) Dermatolégicas en las entidades
Programa Nacional de Prevencion 3.1.1 Resultado Contactos de caso pulmonar | Total de contactos de caso 65 [ Contactos de caso pulmonar con 65
y Control de las micobacteriosis con confirmacion pulmonar con confirmacion confirmacion bacteriolégica de TB
(Tuberculosis y Lepra) bacterioldgica de TB bacteriolégica de TB notificados (nuevos y previamente

notificados (nuevos y notificados (nuevos y tratados) nifias y nifilos menores de 5

previamente tratados) nifias | previamente tratados ) nifias afios de edad que reciben

y nifios menores de 5 afios |y nifios menores de 5 afios. tratamiento de ITBL.

que reciben tratamiento para

ITBL
Programa Nacional de Prevencion 3.1.2 Resultado Numero personas Numero total de personas 15 | Numero total de personas 15
y Control de las micobacteriosis seropositivas que se que se registraron por seropositivas que se registraron por
(Tuberculosis y Lepra) registraron por primera vez | primera vez en la atencién primera vez en la atencién para el

en la atencién para el VIH e | para el VIH y se descarté TB VIH e iniciaron el tratamiento para la

iniciaron el tratamiento para | activa. infeccién por tuberculosis latente.

la infeccion por tuberculosis

latente.
Atencion de Urgencias 111 Estructura Kits de reservas estratégicas | No aplica 96 | Integracion de Kits de reservas 3
Epidemiolégicas y Desastres integrados. estratégicas.
Atencién de Urgencias 1.21 Resultado Numero de emergencias en | Numero de emergencias en 90 | Numero de emergencias en salud 90
Epidemioldgicas y Desastres salud atendidas (brotes y salud (brotes y desastres) atendidas con oportunidad.

desastres) en menos 48 hrs. | registradas.
Programa Nacional de Prevencion 211 Proceso Numero de materiales de No aplica 3 | Determina el porcentaje de 3
y Control de Infecciones promocién impresos y materiales para su impresion y
Respiratorias Agudas distribuidos difusién para la prevencion y control
(Neumonias, Influenza y COVID- de las infecciones respiratorias
19) agudas
Programa de Accién Especifico 2.3.1 Resultado Numero de personas con Total de personas con factor 70 | Porcentaje de personas con factor 70

para la Prevencion y Control de
Enfermedades Respiratorias
Cronicas

factores de riesgo para
Asma y EPOC estudiadas
con espirometria

de riesgo para desarrollar
asma y EPOC programadas

de riesgo para asma y/o EPOC que
fueron estudiadas con prueba de
espirometria
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Programa de Accién Especifico 23.2 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC 60
para la Prevencion y Control de diagndstico de EPOC y que | diagndstico de EPOC. que cuentan con prueba de
Enfermedades Respiratorias ingresaron a tratamiento. espirometria y evaluacion clinica
Crénicas para establecer su diagnéstico con
ingreso a tratamiento
Programa de Accién Especifico 233 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 50 | Porcentaje de pacientes con EPOC 50
para la Prevencion y Control de EPOC en tratamiento y no EPOC con seis 0 mas con al menos 6 meses en
Enfermedades Respiratorias presentan exacerbacion en | meses en tratamiento tratamiento y no presenten
Cronicas el periodo. exacerbaciones en el periodo.
Programa de Accién Especifico 234 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con asma 60
para la Prevencién y Control de diagnéstico de asma y que | diagndstico de asma. que cuentan con prueba de funcién
Enfermedades Respiratorias ingresaron a tratamiento. pulmonar y evaluacién clinica para
Cronicas establecer su diagnostico e
ingresaron a tratamiento.
Programa de Accién Especifico 235 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con asma 50 | Porcentaje de pacientes con asma 50
para la Prevencién y Control de asma con tres meses 0 mas | con tres 0 mas meses en con al menos tres meses en
Enfermedades Respiratorias en tratamiento y no tratamiento. tratamiento y no presentan crisis en
Crénicas presentan crisis en el el periodo.
periodo.
PAE Enfermedades 1.11 Estructura Numero de personal Numero de personal 100 | Nimero de profesionales de la salud 100
Cardiometabdlicas contratado programado contratados para el programa de
Cardiometabdlicas
PAE Enfermedades 211 Proceso Numero de detecciones de | Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Cardiometabdlicas HTA realizadas en poblacién | programada de 20 afios y detecciones realizadas de HTA en la
de 20 afios y mas en la mas en la Secretaria de poblacién de 20 afios y mas en la
Secretaria de Salud Salud Secretaria de Salud
PAE Enfermedades 3.1.2 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes 9
Cardiometabolicas obesidad en control obesidad en tratamiento en con obesidad en control (alcanzaron
(alcanzaron pérdida mayor o | poblacion de 20 afios y mas pérdida mayor o igual al 5% del peso
igual al 5% del peso corporal | de la Secretaria de Salud corporal basal) en poblacién de 20
basal) en poblacion de 20 afios y mas
afios o mas de la Secretaria
de Salud
PAE Enfermedades 3.1.3 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes 9
Cardiometabdlicas DM que alcanzan el control | DM en tratamiento en el con DM en tratamiento en el primer
con hemoglobina glucosilada | primer nivel de atencion en nivel de atencién que alcanzan el
(HbA1c) menor al 7% ylo poblacion de 20 afios y mas control con hemoglobina glucosilada
glucosa plasmatica en ayuno | en la Secretaria de Salud (HbA1c) menor al 7% y/o glucosa
de 70-130mg/dI plasmatica en ayuno de 70-130mg/dI
PAE Enfermedades 3.14 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 20 | Se refiere al porcentaje de pacientes 20
Cardiometabdlicas HTA en el primer nivel de HTA en tratamiento en con HTA en tratamiento en el primer
atencién que alcanzan el poblacion de 20 afios y mas nivel de atencion que alcanzan el
control con T/A en la Secretaria de Salud control con T/A <140/90mmHg en
<140/90mmHg en poblacion poblacién de 20 afios y mas en la
de 20 afios y mas en la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
PAE Enfermedades 3.2.1 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 80 [ Porcentaje de pacientes con DM a 80
Cardiometabolicas DM en tratamiento a los que | DM en tratamiento que los que se les realizé revision de
se les realiz6 revision de acudieron a consulta pies
pies
PAE Enfermedades 5.1.1 Resultado Numero de profesionales del | NUumero de profesionales del 80 | Numero de profesionales de la salud 80

Cardiometabdlicas

primer nivel de atencién
capacitados en materia de
cardiometabodlicas

primer nivel de atencién
programados para
capacitacion en materia de
cardiometabdlicas

del primer nivel de atencién que se
capacitaron en materia de
cardiometabolicas
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Programa de Accién Especifico 1.31 Resultado Numero de personas Numero de personas 30 | Son el numero de mujeres y 30
en Atencion al Envejecimiento mayores que se les realiza mayores que acuden de hombres de 60 afios y mas, a
tamizaje para riesgo de primera vez en el periodo en quienes se les realiza el tamizaje de
caidas primer nivel de atencién riesgo de caidas.
Programa de Accién Especifico 1441 Resultado Numero actividades Poblacion sujeta a programa 90 | Son las actividades de atencion 90
en Atencién al Envejecimiento realizadas en la atencién e gerontoldgica a las personas adultas
intervencién gerontoldgica a mayores Y las intervenciones no
personas mayores farmacoldgicas realizadas por el
licenciado en gerontologia como son
las platicas de educacién y
promocion para la salud y talleres
personalizados y grupales
Programa de Accién Especifico 211 Resultado Poblacion adulta mayor con | Numero de personas 5| Son las personas adultas mayores 5
en Atencion al Envejecimiento detecciones realizadas de mayores que acuden de (60 afios y mas) no aseguradas que
AIVD y de ABVD primera vez en el periodo en se les aplico el cuestionario para su
primer nivel de atencién deteccion de AIVD y de ABVD
Programa de Accion Especifico 2.31 Resultado NuUmero de adultos mayores | Numero de adultos mayores 40 | Es el nimero de mujeres y hombres 40
en Atencion al Envejecimiento que se les da tratamiento no | con deteccion positiva de de 60 afios y mas, a quienes se les
farmacolégico para alteraciones de memoria realiza tratamiento no farmacolégico
alteraciones de memoria en para alteraciones de la memoria que
el primer nivel de atencién resulte favorable.
Programa de Accion Especifico 3.1.1 Resultado Numero de supervisiones No aplica 90 | Son las acciones dirigidas a la 90
en Atencion al Envejecimiento realizadas por la entidad persona mayor en la entidad
federativa sobre el avance federativa a través de la evaluacion
de las acciones establecidas generada por minuta y seguimiento
en minuta por el programa a de los acuerdos y compromisos.
través de reuniones y
seguimiento de acuerdos
Programa de Accién Especifico 3.21 Resultado Numero de personas Numero de personas 30 | Es el porcentaje de mujeres y 30
en Atencién al Envejecimiento mayores que se les realiza mayores que acuden de hombres de 60 afios y mas, a
tamizaje para la deteccion primera vez en el periodo en quienes se les detecta incontinencia
de incontinencia urinaria primer nivel de atencién urinaria.
Programa de Accién Especifico 3.3.1 Proceso Numero de personal Numero de participantes 10 | Son el numero de personal 10
en Atencién al Envejecimiento multidisciplinario de salud programados multidisciplinario de salud capacitado
capacitado en en primer en en primer nivel de atencién en las
nivel de atencion en las entidades federativas en atencion a
entidades federativas en la persona mayor.
atencion a la persona mayor.
Programa de Accién Especifico 5.1.1 Resultado Es el nimero de adultos Es el nimero de personas 40 | Es el nimero de mujeres y hombres 40
en Atencién al Envejecimiento mayores con detecciones mayores en unidades de de 60 afios y mas, a quienes se les
realizadas de depresion primer nivel de atencién detecta depresion
Programa de Accion Especifico 6.2.1 Resultado Numero de mujeres y Numero de mujeres y 30| Son las personas de 50 afios y mas 30
en Atencion al Envejecimiento hombres de 50 afios y mas | hombres de 50 afios y mas con deteccion de riesgo de fractura
que se les realiza la que acuden a la consulta de por osteoporosis
deteccién para riesgo de primera vez en el periodo en
fracturas por osteoporosis primer nivel de atencién;
Programa de Accion Especifico 7.21 Resultado Numero de adultos mayores | Numero de personas 40 | Son el nimero de mujeres y 40
en Atencion al Envejecimiento que se les da tratamiento no | mayores con deteccion hombres de 60 afios y mas que se
farmacolégico para positiva de sindrome de les da tratamiento no farmacoldgico
sindrome de caidas en el caidas para sindrome de caidas en el
primer nivel de atencién primer nivel de atencién
Programa de Accion Especifico 7.31 Resultado Numero de personas Numero de personas 40 | Es el nimero de mujeres y hombres 40

en Atencion al Envejecimiento

mayores que se les realiza
tamizaje para alteraciones
de memoria

mayores que acuden de
primera vez en el periodo en
primer nivel de atencién

de 60 afios y mas, a quienes se les
detecta alteraciones de la memoria.
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9 Prevencion, Deteccién y Control 3.1.1 Resultado Numero de unidades Total de unidades 100 | Se contemplan las unidades 100
de las Enfermedades Bucales aplicativas con servicio aplicativas con servicio aplicativas que reciben material
odontoldgico que cuentan odontolégico. educativo y didactico en materia de
con material educativo y salud bucal.
didactico de salud bucal.
9 Prevencion, Deteccién y Control 4.21 Resultado Campanias de salud bucal No aplica 60 | Participacion del programa de salud 2
de las Enfermedades Bucales realizadas durante el afio. bucal durante las Jornadas
Nacionales de Salud Publica.
9 Prevencion, Deteccién y Control 5.1.1 Resultado Actividades preventivas No aplica 25,684,563 | Contempla la aplicacion del 970,466
de las Enfermedades Bucales extramuros realizadas. esquema basico de prevencion de
salud bucal para preescolares y
escolares, asi como actividades
preventivas a poblacién en general.
(SBEO1, 02, 086, 07, 11, 15, 19, 20,
22,24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 47, 48,
49y 50)
9 Prevencion, Deteccién y Control 711 Resultado Numero de cursos de No aplica 1| Se contemplan los cursos de 1
de las Enfermedades Bucales capacitacion realizados. capacitacion sobre el Proyecto Salud
Oral y Factores de Riesgo (SOFAR).
9 Prevencion, Deteccién y Control 9.21 Resultado Informes de actividades del | No aplica 124 | Promover la salud bucal intra y extra 4
de las Enfermedades Bucales Promotor de Salud. muros
9 Prevencion, Deteccién y Control 10.1.1 Resultado Numero de cursos de No aplica 52 | Cursos de capacitacion realizados al 2
de las Enfermedades Bucales capacitacion estomatolégica personal estatal, jurisdiccional y
realizados. operativo sobre las principales
estrategias del programa de salud
bucal.
9 Prevencion, Deteccién y Control 11.1.1 Resultado Numero de visitas de No aplica 4,699 | Supervisiones realizadas al personal 201
de las Enfermedades Bucales supervision realizadas. odontoldgico de las jurisdicciones y
unidades aplicativas.
9 Prevencion, Deteccién y Control 1211 Resultado Numero de consultas No aplica 2,043,790 | Se contempla el total de consultas 65,198
de las Enfermedades Bucales estomatoldgicas realizadas. de primera vez y subsecuente del
servicio estomatoldgico. (CPP06 y
13)
10 | Prevencion y Control de 211 Proceso Campaiias de prevencion No aplica 32 | Realizacion de campanfias estatales 1
Enfermedades Diarréicas Agudas realizadas. de prevencion de diarreas para
poblacién general.
10 Prevencion y Control de 212 Proceso Campaiias de prevencion No aplica 64 | Realizacion de campafas de 2
Enfermedades Diarréicas Agudas realizadas en las zonas prevencion de diarreas en zonas
prioritarias seleccionadas. prioritarias seleccionadas.
10 Prevencion y Control de 221 Proceso Operativos preventivos No aplica 64 | Realizar operativos preventivos en 2
Enfermedades Diarréicas Agudas realizados en zonas areas de riesgo para diarreas, por
prioritarias identificadas. ejemplo: en las zonas prioritarias
seleccionadas, ferias, periodos
vacacionales, zonas con
aislamientos de V cholera, fiestas
religiosas, grandes eventos, etc.
10 Prevencion y Control de 2.31 Proceso Numero de cursos de Numero de cursos de 100 | Mide el porcentaje de capacitaciones 2
Enfermedades Diarréicas Agudas capacitacion realizados. capacitaciéon programados realizadas a personal de salud en
jurisdicciones sanitarias en cada
entidad, de acuerdo a los criterios
establecidos como prioritarios.
10 Prevencion y Control de 3.1.41 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | Supervision a las jurisdicciones 14

Enfermedades Diarréicas Agudas

sanitarias y niveles locales para
verificar la operacién del programa.
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
1 Vacunacion Universal 1.11 Resultado Poblacién menor de un afio | Poblacion de menores de un 90 | Expresa el porcentaje alcanzado de 90
de edad que recibe las dosis | afio de edad de esquema completos en nifias y nifios
de vacunas responsabilidad para la menores de 1 afio de edad.
correspondientes al Secretaria de Salud en el
esquema completo de periodo a reportar.
vacunacion en el periodo a
reportar.
1 Vacunacién Universal 114 Resultado Poblacion de seis afios de Poblacion de seis afios de 95 | Expresa el porcentaje alcanzado con 95
edad a la que se le aplicé la | edad de responsabilidad la aplicacion de vacuna SRP en
segunda dosis de vacuna para la Secretaria de Salud poblacién de seis afios de edad
SRP en el periodo a reportar | en la D.P.R.I.,en el periodo
a reportar.
1 Vacunacién Universal 1.21 Resultado Poblacion de un afio de Poblacién de un afio de 90 | Expresa el porcentaje alcanzado de 90
edad que recibe las dosis de | edad de responsabilidad esquema completos de vacunacién
vacunas correspondientes al | para la Secretaria de Salud en nifias y nifios de 1 afio de edad.
esquema completo de en el periodo a reportar.
vacunacion en el periodo a
reportar.
1 Vacunacién Universal 1.31 Resultado Poblacion de 4 afos de edad | Poblacion de cuatro afios de 95 | Expresa el porcentaje alcanzado con 95
a la que se le aplico una edad, de responsabilidad la aplicacién de vacuna DPT en
dosis de vacuna DPT en el | para la Secretaria de Salud poblacién de cuatro afios de edad
periodo a reportar. enlaD.P.R.I.
1 Vacunacion Universal 1.3.2 Resultado Poblacion de mujeres Poblacion de mujeres 95 95
embarazadas a quienes se | embarazadas, Expresa el porcentaje alcanzado con
les aplica una dosis de Tdpa | responsabilidad de la la aplicacién de vacuna Tdpa en las
en un periodo de tiempo Secretaria de Salud en la mujeres embarazadas en un periodo
determinado D.P.R.I,, en el periodo a determinado
reportar
1 Vacunacién Universal 211 Resultado Poblacion con dosis aplicada | Total de poblacion meta a 70 | Se refiere a las dosis de Vacuna de 70
de vacuna contra influenza | vacunar con la vacuna Influenza Estacional aplicadas
estacional en un periodo contra influenza Estacional durante el ultimo trimestre del 2021
determinado de Responsabilidad
Institucional para la
Secretaria de Salud
2 Atenciéon a la Salud de la 2.31 Proceso Total de poblacion de 10 a Total de poblacion de 10 a 90 | Poblacién adolescente que reciben 90

Adolescencia

19 afios de edad atendida

19 afos de edad
programada

talleres de nutricién, salud mental y
activacion fisica, para que estén en
posibilidades de adquirir estilos de

vida saludable
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3 Atencion a la Salud en la Infancia 1.11 Proceso Numero de nifios menores Denominador: Numero de 95 | Es el nimero de NN menores de 5 95
de cinco afios con EDA de nifios menores de cinco afios que recibieron tratamiento para
primera vez que reciben afos con EDA de primera EDA con plan A de hidratacion.
tratamiento con Plan A vez.
3 Atencion a la Salud en la Infancia 1.21 Proceso Numero de nifios menores Numero de nifilos menores 70| Es el nimero de NN menores de 5 70
de cinco afios con IRA de de cinco afos con IRA de afios que recibieron tratamiento para
primera vez que reciben primera vez. IRA con tratamiento sintomatico
tratamiento sintomatico
3 Atencion a la Salud en la Infancia 3.1.1 Resultado Numero de nifias y nifios Numero de nifias y nifios 55 | Nifias y nifios menores de seis 55
menores de seis meses con | menores de 6 meses en meses de edad alimentados con
lactancia materna exclusiva | control nutricional con lactancia materna exclusiva.
cualquier diagnéstico (NPT)
4 Diagnéstico y tratamiento 111 Proceso Numero de casos Total de casos registrados 100 | Registrar y actualizar correctamente 100
oportuno de cancer en menores correctamente actualizados | de acuerdo al tipo de el 100% de casos de nifias, nifios y
de 18 afios de acuerdo al tipo de Cancer | Cancer en el Registro adolescentes en el Registro Nacional
y estado actual de los casos | Nacional de Cancer en de Cancer en nifias, nifios y
capturados en el Registro nifias, nifios y adolescentes adolescentes (RCNA)
Nacional de Cancer de (RCNA)
nifias, nifios y adolescentes
(RCNA)
4 Diagndstico y tratamiento 211 Proceso Sesiones realizadas del No aplica 4 [ Numero de sesiones del COECIA y 4
oportuno de cancer en menores COECIA y sus comités sus Comités programadas en un afio
de 18 afios Técnico, Normativo y
Financiero.
4 Diagnostico y tratamiento 3.1.1 Resultado Supervisiones a Unidades Total de Unidades Médicas 100 | Supervisar los procesos 100
oportuno de cancer en menores Médicas Acreditadas. Acreditadas en la Entidad operacionales en las UMA (Unidades
de 18 afos Médicas Acreditadas) para el
diagnéstico adecuado y la atencién
integral en nifias, nifios y
adolescentes
4 Diagndstico y tratamiento 411 Proceso Numero de médicos y Numero de médicos y 100 | Capacitar a los médicos y 100

oportuno de cancer en menores
de 18 afios

enfermeras pasantes de
servicio social capacitadas
para la identificacion de
signos y sintomas de
sospecha de cancer en
nifias, nifios y adolescentes,
y referencia oportuna y
adecuada

enfermeras pasantes de
servicio social programadas
a capacitar para la
identificacion de signos y
sintomas de sospecha de
cancer en nifias, nifios y
adolescentes, y referencia
oportuna y adecuada

enfermeras pasantes de servicio
social en signos y sintomas de
sospecha de cancer en nifias, nifios
y adolescentes, referencia oportuna
y adecuada

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

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

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. |

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

| CONCEPTO

| PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

| CONCEPTO

| PRECIO UNITARIO |

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

| CONCEPTO

| PRECIO UNITARIO |

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Vigilancia en Salud Publica
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Guantes. de nitrilo o
polibutadine-acrylonitrilo, libre de latex, ambidiestro, desechable,
estéril. Tamafio: Mediano Par.

Descripcion complementaria: Par

9.63

2,550

24,551.40

Vigilancia en Salud Publica
Laboratorio

por

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Equipo de extraccion de
acidos nucleicos, por varillas magnéticas optimizados para una
extraccion rapida. Descripcion del Consumible requerido: ExiPrep Dx
Viral DNA/RNA Lit, Presentacion: Estuche para 384 pruebas cada
uno).

52,383.28

52,383.28

Vigilancia en Salud Publica
Laboratorio

por

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Guantes. de nitrilo o
polibutadine-acrylonitrilo, libre de latex, ambidiestro, desechable,
estéril. Tamafio: Grande Par.

Descripcion complementaria: Par

9.63

2,550

24,551.40

Vigilancia en Salud Publica
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Hisopos. Hisopos de mango
de plastico flexible de 15 cm de largo, con puntos de corte y punta de
rayon. Estériles. Envoltura individual. Pieza.

Descripcion complementaria: Bolsa con 100 piezas

1,972.00

20

39,440.00

Vigilancia en Salud Publica
Laboratorio

por

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Estuches de amplificacion
Pruebas de plataforma abierta, para la deteccion simultanea
cualitativa y la diferenciacion de RNA del virus de influenza A (FIuA):
Influenza A genérica, HIN1 pandémica 2009 y H3 genérica; virus de
la influenza B (FluB): linajes Victoria y Yamagata y/o SARS-CoV-2.
Descripcién del Insumo requerido: FLU-COVID RT-PCR, con una
sensibilidad analitica de 10 copias por reaccién y 100 % de
especificidad, en la evaluacion realizada por el INDRE

Descripcion complementaria: Estuche con 100 pruebas

26,680.00

13

346,840.00

Vigilancia en Salud Publica
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Hisopos. Hisopos de mango
de plastico rigido, de 15 cm de largo, con puntos de corte y punta
rayon. Estériles. Envoltura individual. Pieza.

Descripcion complementaria: Bolsa con 100 piezas

1,972.00

20

39,440.00

TOTAL

527,206.08
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas.

92.80

10,312

956,953.60

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Condén femenino. De poliuretano o latex lubricado con dos anillos
flexibles en los extremos. Envase con 1, 2 6 3 piezas en empaque
individual.

10.76

47,320

509,163.20

VIH y otras ITS

5.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Réapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion cualitativa de anticuerpos IgM/IgG anti HIV-1y HIV-2
simultdneamente en suero, sangre, plasma o sangre total humana.
Con lanceta retractil con 3 niveles de puncion, pipeta de toma y
solucién de corrimiento y sensibilidad igual o superior al 99% y
especificidad igual o superior al 98% para VIH, de acuerdo con el
certificado de evaluacion diagnostica del Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemiolégica, o en su caso algun otro organismo
internacional como la FDA, EMA o la Organizacién Mundial de la
Salud. Pieza.

Descripcion complementaria: Clave 080.980.0001. Las cantidades
son por piezas

37.86

35,574

1,346,831.64

VIH y otras ITS

5.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Inmunoanalsis para la deteccion del antigeno p24
de HIV-1y anticuerpos al HIV-1 y HIV-2. Inmunoanalsis cualitativo in
vitro con lectura visual para la deteccion simultanea del antigeno (Ag)
no inmunocomplejo p24 del HIV-1 en forma libre y anticuerpos (Ab) a
HIV-1y HIV-2 en sangre humana. 10 tarjetas de prueba recubiertas
de antigeno HIV1/2 recombinante y péptidos sintéticos, anticuerpos
al antigeno p24 y avidina. TATC.

Descripcién complementaria: Cantidades por piezas. Clave
080.829.5539

79.00

3,295

260,305.00

VIH y otras ITS

5.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Réapidas. Prueba rapida para la determinacién cualitativa en
sangre total de anticuerpos IgG por inmunocromatografia contra el
virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1y 2. Estuche para
minimo 24 pruebas. TATC.Con sensibilidad igual o superior al 99% y
especificidad igual o superior al 98% para VIH, de acuerdo con el
certificado de evaluacion diagnostica del Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemiolégicos, o en su caso algun otro organismo
internacional como la FDA, EMA o la Organizacién Mundial de la
Salud.

Descripcion complementaria: Por piezas. Clave 080.829.5356

47.90

1,055

50,534.50

VIH y otras ITS

8.10.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Valganciclovir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Clorhidrato
de valganciclovir equivalente a 450 mg de valganciclovir. Envase con
60 Comprimidos

1,884.80

11,308.80

VIH y otras ITS

11.6.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion de anticuerpos de Treponema pallidum en suero o
plasma humano. Con sensibilidad no menor al 95% y una
especificidad no menor al 98% de acuerdo con el certificado de
evaluacion diagndstica del Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemiolégicos o en su caso algun otro organismo internacional
como la FDA, EMA, o la Organizacién Mundial de la Salud. Requiere
prueba confirmatoria. Envase para minimo 20 pruebas.

Descripcion complementaria: Cantidades por pieza. Clave
080.829.5463

24.00

39,924

958,176.00

VIH y otras ITS

8.215

Fondo de Salud para el Bienestar
(FONSABI)

Enfuvirtida. Solucion Inyectable Cada frasco @mpula con liofilizado
contiene: Enfuvirtida 108 mg. Caja con 60 frascos ampula con
liofilizado y 60 frascos @mpula con diluyente, 60 jeringas de 3 mL, 60
jeringas de 1 mL y 180 toallitas humedecidas con alcohol.

Descripcion complementaria: 4269

20,330.00

30

609,900.00
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Abacavir-lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de

VIH y otras ITS 8215 Fondo de para el abacavir equivalente a 600 mg de abacavir. Lamivudina 300 mg. 399.00 57 22,743.00
(FONSABI)
Envase con 30 tabletas.
Fondo de para el Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 100 mg
VIHy otras ITS 8215 (FONSABI) Ritonavir 25 mg Envase con 60 Tabletas. 1,100.00 130 143,000.00
Emtricitabina-tenofovir. Tableta. Cada Tableta contiene: Tenofovir
Fondo de para el disoproxil succinato equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil
VIH y otras ITS 8.2.15 (FONSABI) Emtricitabina 200 mg Envase con 30 Tabletas. 710.00 4,550 3,230,500.00
Descripcion complementaria: 4396
Fondo d | Etravirina. tableta cada tableta contiene: Etravirina 200 mg. envase
VIH y otras ITS 8215 (ISSN()SAB% para con 60 tabletas. 5,212.10 185 964,238.50
Descripcién complementaria: 6074
Fondo de ara el Abacavir. Solucion o Jarabe. Cada 100 ml contienen: Sulfato de
VIH y otras ITS 8.2.1.5 p abacavir equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240 577.08 20 11,541.60
(FONSABI) N " L .
ml y pipeta dosificadora o jeringa dosificadora.
Fondo d | Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g
VIHy otras ITS 8.21.5 (FOOnN%AB‘Ie) para Envase con 240 ml y dosificador. 889.52 120 106,742.40
Descripcion complementaria: 4271
Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
VIH y otras ITS 8.215 Z_?O"ﬁ%Ag?) para el equivalente a 600 mg de darunavir Envase con 60 Tabletas. 1,821.00 539 981,519.00
Descripcion complementaria: 4289
Fondo de para el Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g
VIHy otras ITS 8215 (FONSABI) Ritonavir 2.0 g Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador. 1,714.00 145 248,530.00
Fondo de ara el Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Raltegravir
VIH y otras ITS 8.2.1.5 p potasico equivalente a 400 mg de raltegravir Envase con 60 3,5673.97 461 1,647,600.17
(FONSABI) S
Comprimidos.
Emtricitabina / Tenofovir Alafenamida. Tableta. Cada tableta
contiene: Tenofovir alafenamida fumarato 11.2 mg equivalente a 10
VIH y otras ITS 8215 Fondo de para el mg de tenofovir alafenamida Emtricitabina 200 mg Envase con 30 1,.720.00 86 147,920.00
(FONSABI) tabletas.
Descripcion complementaria: 6162
Fondo de para el Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina
VIHy otras ITS 8215 | FoNnsaBl) 150 mg Zidovudina 300 mg Envase con 60 Tabletas. 234.00 409 95.706.00
Fondo de para el Lamivudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina 150 mg
VIH y otras ITS 8.2.15 (FONSABI) Envase con 60 Tabletas. 335.00 84 28,140.00
Fondo de para el Abacavir. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de abacavir
VIHy otras ITS 8215 (FONSABI) equivalente a 300 mg de abacavir. Envase con 60 tabletas. 308.88 43 13,281.84
Zidovudina. Solucién Inyectable. Cada frasco ampula contiene:
VIH y otras ITS 8215 ::IgongoSAgle) para el Zidovudina 200 mg Envase con 5 frascos ampula (200 mg/20 mL) 993.41 72 71,525.52
Descripcion complementaria: 6121
Fondo de ara el Nevirapina. Suspensiéon Cada 100 mililitros contienen: Nevirapina
VIH y otras ITS 8.2.1.5 (FONSABI) p hemihidratada equivalente a 1 g de nevirapina Envase con 240 ml 313.00 11 3,443.00
con dosificador.
Efavirenz. Comprimido recubierto. Cada comprimido contiene:
VIHy otras ITS 8.2.1.5 :::SEOSAST) para el Efavirenz 600 mg. Envase con 30 comprimidos recubiertos. 85.00 72 6,120.00
Descripcién complementaria: 4370
Darunavir / Cobicistat Tableta Cada tableta contiene: Etanolato de
VIH y otras ITS 8215 Fondo de para el darunavir equivalente a 800 mg de darunavir Cobicistat en diéxido de 2,915.00 1.428 4.162,620.00

(FONSABI)

silicio equivalente a 150 mg de cobicistat Envase con 30 tabletas.
Descripcion complementaria: 6098
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Efavirenz, emtricitabina, tenofovir disoproxilo. Tableta. Cada tableta
Fondo de Salud para el Bienestar|contiene: Efavirenz 600 mg. Emtricitabina 200 mg. Tenofovir
1 VIHy otras ITS 8215 (FONSABI) disoproxil succinato 300.6 mg equivalente a 245 mg. de Tenofovir 800.00 28,632 22,905,600.00
disoproxil. Envase con 30 tabletas.
Fondo de Salud para el Bienestar|Tenofovir. Tableta. Cada tableta contiene: Tenofovir disoproxil
1 VIHy otras ITS 8215 (FONSABI) fumarato 300 mg. Envase con 30 tabletas. 510.36 247 126,058.92
. Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg
1 |ViHyotras ITS 8215 f:oﬁz% Ag?) Salud para el Bienestar| Ritonavir 50 mg Envase con 120 Tabletas. 2,010.00 353 709,530.00
Descripcién complementaria: CCB 010.000.5288.00
. Dolutegravir. Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir sédico
1 VIH y otras ITS 8215 ::FOO"gCéAgT) Salud para el Bienestar| equivalente a 50 mg de dolutegravir. Envase con 30 tabletas. 3,000.00 636 1,908,000.00
Descripciéon complementaria: 6010
Fondo de Salud para el Bienestar|Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene: Maraviroc 300 mg Envase
1 VIH y otras ITS 8.2.15 (FONSABI) con 60 Tabletas. 6,611.87 18 119,013.66
. Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
1 VIH y otras ITS 8215 ::FOO"gCéAgT) Salud para el Bienestar|equivalente a 75 mg de darunavir Envase con 480 Tabletas. 4,978.59 2 9,957.18
Descripcién complementaria: 5861
Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta. Bictegravir
. sodico 52.5 mg equivalente a 50 mg de bictagravir. Emtricitabina 200
1 VIH y otras ITS 8215 Fondo de Salud para el Bienestar | g Tenofovir alafenamida fumarato 28 mg equivalente a 25 mg de 1,720.00 27,705 47,652,600.00
(FONSABI) tenofovir alafenamida. Caja con un frasco con 30 tabletas.
Descripcién complementaria: 6203
Fondo de Salud para el Bienestar|Ritonavir. Capsula o Tableta Cada Céapsula o Tableta contiene
1 |VIiHyotras ITS 8215 | FoNsABI) Ritonavir 100 mg Envase con 30 Tabletas 347.96 713 248,095.48
Fondo de Salud para el Bienestar|Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Darunavir 400 mg Envase
1 VIH y otras ITS 8.2.15 (FONSABI) con 60 Tabletas. 1,450.00 76 110,200.00
Fondo de Salud para el Bienestar|Zidovudina. Solucién Oral Cada 100 ml contienen: Zidovudina 1 g
1 VIH y otras ITS 8.2.15 (FONSABI) Envase con 240 ml. 460.00 119 54,740.00
Dolutegravir / Abacavir / Lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene:
. Dolutegravir sédico equivalente a 50 mg de dolutegravir Sulfato de
1 VIH y otras ITS 8215 Fondo de Salud para el Bienestar|pacayir equivalente a 600 mg de abacavir Lamivudina 300 mg 2,910.00 72 209,520.00
(FONSABI) Envase con 30 tabletas
Descripciéon complementaria: 6108
Fondo de Salud para el Bienestar|Darunavir. Tableta. Cada tableta contiene: Etanolato de darunavir
1 VIHy ofras ITS 8215 (FONSABI) equivalente a 150 mg de darunavir Envase con 240 Tabletas 4,978.59 6 29,871.54
. L Fondo de Salud para el Bienestar|Sofosbuvir, Velpatasvir. Tableta Cada tableta contiene: Sofosbuvir
2 Virus de Hepatitis C 86.1.5 (FONSABI) 400 mg Velpatasvir 100 mg Envase con 28 tabletas. 49,896.00 600 29,937,600.00
Fondo de Salud para el Bienestar Glecaprevir/Pibrentasvir. Tableta. Cada tableta contiene: Glecaprevir
2 Virus de Hepatitis C 8.6.1.5 P 100 mg Pibrentasvir 40 mg Envase con 4 cajas, cada una con 7 tiras 68,250.00 14 955,500.00
(FONSABI)
con 3 tabletas cada una.
TOTAL 121,564,630.55

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

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas especificas Reactivos
completos para la cuantificacion de acidos nucleicos de los siguientes
microorganismos: Virus de Inmunodeficiencia Humana, de la
Hepatitis B, Hepatitis C, Virus del Papiloma Humano,
2 Cancer 2133 Ramo 12-Apoyo Federal Citomegalovirus, ~ Chlamydia  trachomatis y  Mycobacterium 436.13 23,124 10,084,959.12
tuberculosis. Equipo para minimo 10 pruebas. RTC.
Descripcion  complementaria:  Reactivos completos para la
cuantificacion de acidos nucleicos de Virus de Papiloma Humano por
PCR
TOTAL 10,084,959.12
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Prevencién y Control de - . - .
1 | Enfermedades Zoonéticas y 4211 | Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina (como g‘lhzgfgiggﬁgi’g'"F”;)slgocg“ngagghrfl“b cb.p.1 499.00 6 2,994.00
Emergentes . .
Prevencién y Control de Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario
1 |Enfermedades Zooncticas y 4211 |Ramo 12-Apoyo Federal etamina-zolazep 0% (Uso veterinario) 520.00 60 31,200.00
Emergentes Descripcion complementaria: Con diluyente 5 ml
Prevencién y Control de Clorhidrato de Xilaci 1 2% (U terinari
1 Enfermedades Zoondéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal or I_ ra”o e lacina a K o (Uso veterinario) 139.00 23 3,197.00
Emergentes Descripciéon complementaria: Frasco con 25 mi
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos
Plaguicidas (insecticidas)
5 |Dengue 7.311 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Regulador de Crecimiento al 1.3% en 34,776.80 6 208,660.80
Saco de 18.18 kilogramos
Plaguicidas (insecticidas)
5 |Dengue 7.3.11 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Larvicida biorracional al 2.5%, caja con 36,700.00 23 844,100.00
dos sacos de 10 kilos cada uno
Plaguicidas (insecticidas)
5 |Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida Piretroide al 1.73% en base 20,800.77 100 2,080,077.43
oleosa, caja con dos bidones de 10 litros
Plaguicidas (insecticidas)
5 |Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida organofosforado al 40%, 19,674.47 180 3,541,404.60
bidon de 20 litros
Plaguicidas (insecticidas)
5 |Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Adulticida Neonicotinoide al 3% + 195,700.00 4 782,800.00
Piretroide al 0.75%, tambos de 208 litros
Plaguicidas (insecticidas)
5 |Dengue 7.3.31 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Insecticida organofosforado de accion 14,964.00 15 224,460.00
residual al 28.16%, caja con 12 frascos de 833 mililitros
Plaguicidas (insecticidas)
Descripcion complementaria: Insecticida carbamato al 80%, caja con
5 D 7.3.31 R 12-A] Federal 15,952.92 20 319,058.40
engue amo poyo Federa 20 bolsas resellables de aluminio Contenido: 5 sobres hidrosolubles
de producto formulado de 125 gramos cada uno
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Programa Nacional de Prevencién y

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L . L 36.08 2,444 88,179.52
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Bedaquiline 100 mg, tabletas

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L, ( ylp R X ) 7.02 1,644 11,540.88
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Cicloserine 250 mg, capsulas

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal o ( y'p ) 0.63 1,638 1,031.94
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Etambutol HCI 400 mg, tableta

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal o ( ylp L ) 0.40 10 4.00
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Isoniazida 300mg, tableta

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal o ( ylp . . ) 213 1,178 2,509.14
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Protionamida 250mg, tableta

Programa Nacional de Prevencién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

Control de Ias micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Amoxicilina 875 mg+ Acido Clavulanico 2.98 180 536.40
(Tuberculosis y Lepra) 125 mg, tabletas

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Imipenem 500 mg + Cilastatina 500 mg, 41.56 1,248 51,866.88
(Tuberculosis y Lepra) vial

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal : I_ : L (su : y.p N . . uicos) 6.55 598 3,916.90
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tableta

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal : I_ : . (su : y.p .u . . uticos) 0.44 5,360 2,358.40
(Tuberculosis y Lepra) Descripciéon complementaria: Pirazinamida 400 mg tableta

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal : I_ : . (su : y.p u L o ), 9.89 4,160 41,142.40
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Clofazimina 100 mg, capsulas

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal : I_ : . (su : y.p _u . uticos) 20.03 1,454 29,123.62
(Tuberculosis y Lepra) Descripciéon complementaria: Linezolid 600 mg, tableta

Programa Nacional de Prevencion y Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco @mpula con polvo

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal contiene: Meropenem trihidratado equivalente a 1 g de meropenem. 63.00 1 63.00
(Tuberculosis y Lepra) Envase con 1 frasco ampula.

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

Control de Igs micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Amoxicilina 875 mg+ Acido Clavulanico 2.35 654 1,536.90
(Tuberculosis y Lepra) 125 mg, tabletas

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L ( ylp - ), 13.35 3,560 47,526.00
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Clofazimina 100 mg, capsulas

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L ( ylp L ) 0.42 104 43.68
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Isoniazida 300mg, tableta

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L ( ylp X ) 0.53 10 5.30
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta

Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos

Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal ( yPp ) 33.40 4,814 160,787.60

(Tuberculosis y Lepra)

Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
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Programa Nacional de Prevencién y

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal . . K X 1.73 200 346.00
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Protionamida 250mg, tableta
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L . N 56.82 940 53,410.80
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Bedaquiline 100 mg, tabletas
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L . . 0.78 9,024 7,038.72
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L . . 0.71 12,812 9,096.52
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L . . 0.43 312 134.16
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg tableta
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L . . ) 5.25 840 4,410.00
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Cicloserine 250 mg, capsulas
Imipenem y cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco @mpula con
. . polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de
Programa Nacional de Prevencion y imipenem. Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina.
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal Envase con un frasco ampula 73.00 416 30,368.00
Tuberculosis y Lepra
( yLepra) Descripcién complementaria: Imipenem 500 mg + Cilastatina 500 mg,
vial
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L . ) . 6.43 234 1,504.62
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tableta
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal . . . 50.47 3,360 169,579.20
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Delamanid 50 mg, tableta
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L o . 14.84 10 148.40
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
TOTAL 8,756,161.21
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B, Poliomielitis
Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension Inyectable. Cada
frasco ampula con 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no menos de 20
Ul Toxoide teténico no menos de 40 Ul Toxoide pertussis 25 pug
Hemaglutinina filamentosa 25 pg Poliovirus tipo 1 inactivado
(Mahoney) 40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus
1 |Vacunacion Universal 1115 Ramo 12-Apoyo Federal tipo 3 inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus de 255.64 169,420 43,310,359.38

Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus influenzae
tipo b 12 pug Conjugado a la proteina tetanica 22-36 pg Envase con
10 frascos ampula con 1 dosis de 0.5 ml cada uno.

Descripcion complementaria: Vacuna Hexavalente, clave
020.000.6135.00 Las cantidades capturadas en plataforma estan en
dosis, de acuerdo a la ministracion realizada en las entidades.
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Vacunacion Universal

2111 Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Vacuna contra la Influenza Estacional.
Envase con 1 frasco @mpula con 5 ml cada uno (10 dosis) Clave
020.000.3822.01

633.11

70,204

44,446,854.44

TOTAL

87,757,213.82

Gran total

228,690,170.78 |

NOTA: La descripcidon del objeto para el que seran utilizados los insumos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados en el Médulo de
Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio), del Sistema
de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE, los cuales seran
consumidos conforme a las metas e indicadores de cada Programa

Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica financiados con la fuente de financiamiento del ANEXO

4-INSUMOS.
LO0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

, CANTIDAD

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
SIN DATOS

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

] CANTIDAD

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
SIN DATOS

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

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD

(VOLUMEN)
SIN DATOS

GRAN TOTAL (PESOS)

0.00 |

NOTA: Para el programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcién a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas de
Enfermedades Cardiometabdlicas, Control y Eliminacién de la Micobacteridsis, Intoxicacion por Artropodos y Atencién de la Zoonosis a cargo del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades; y para el programa de Vacunacion, Infancia y Adolescencia, a cargo del Centro Nacional para la Salud de la

Infancia y la Adolescencia, tendran como fuente de financiamiento adicional recursos de presupuesto INSABI, y los recursos adicionales .

iNDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. Nimero de Linea de Accién, Nimero de Actividad General y Nimero de Accién Especifica.
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APENDICE

La informacién de la distribuciéon de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los del Instituto de Salud para el Bienestar,
INSABI, ANEXO 4- INSUMOS vy el Fondo de Salud para el Bienestar, FIDEICOMISO INSABI, no forman parte de los recursos federales ministrados por “LA
SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente convenio, se colocan sélo para efectos de la evaluacion de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento
(Monto pesos)

APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 MaTACION. | oPORTUNIDADES OTRA INSABI
No. | TPROGRAMADE | RECURSOS suBToTAL | FREGURSOS SUBTOTAL | INSUMOSY |(PResUPUESTOS| FIPEICOMISO | gigrora | toraL
: ACCION FINANCIEROS | \ooo o NS | RECURsOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS |  E INSUMOS) INSABI
CASSCO : FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES FASSA - C RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
4 |Politicas de Salud Pablica 7,648,284.99 0.00 7,648,284.99  1,785130.31 0.00 0.00 000  1785130.31 0.00 0.00 0.00 0.00 9,433,415.30
y Promocién de la Salud
1 E:ﬁzg’:;’;:;‘es 2,621,449.68 0.00 2,621,449.68 513,971.34 0.00 0.00 0.00 513,971.34 0.00 0.00 0.00 0.00 3,135,421.02
Mercadotecnia
2 |ercadotecna 2,144,254.81 0.00 2,144,254.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,144,254.81
3 2?}22?\23”'“ 2,882,580.50 0.00 2,882,580.50 1,271,158.97 0.00 0.00 0.00 1,271,158.97 0.00 0.00 0.00 0.00 4,153,739.47
4 |Profesionalizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 |Evaluacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 7,648,284.99 0.00 7,648,284.99|  1,785,130.31 0.00 0.00 0.00| 178513031 0.00 0.00 0.00 0.00 9,433,415.30
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 |Salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00 399,667.00 0.00 0.00 0.00 399,667.00 0.00 0.00 0.00 0.00 399,667.00
1_[Salud Mental 0.00 0.00 0.00 399,667.00 0.00 0.00 0.00 399,667.00 0.00 0.00 0.00 0.00 399,667.00
2 |Adicsiones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 0.00 0.00 0.00 399,667.00 0.00 0.00 0.00 399,667.00 0.00 0.00 0.00 0.00 399,667.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 [Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00 153,000.00 0.00 0.00 0.00 153,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 153,000.00
Prevencion de Accidentes
2| nerablon 0.00 0.00 0.00 72,997.00 0.00 0.00 0.00 72,997.00 0.00 0.00 0.00 0.00 72,997.00
Total: 0.00 0.00 0.00 225,997.00 0.00 0.00 0.00 225,997.00 0.00 0.00 0.00 0.00 225,997.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 :fgzm a Emergencias| 4 504 480.00 0.00 1,504,480.00|  2,429,267.84 0.00 0.00 000  2420267.84 0.00 0.00 0.00 0.00 3.933,747.84
1_|Emergencias 752,240.00 0.00 752,24000]  1,398.82574 0.00 0.00 000 139882574 0.00 0.00 0.00 0.00 2,151,065.74
2 |Monitoreo 752,240.00 0.00 752,24000|  1,030,442.10 0.00 0.00 000|  1,030442.10 0.00 0.00 0.00 0.00 1,782,682.10
o |Vigilancia en Salud Pablica | 4 575 574 99 527,206.08 2,099,885.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,099,885.08
por Laboratorio
Total: 3,077,159.00 527,206.08 3,604,365.08|  2,429,267.84 0.00 0.00 0.00| 2,420267.84 0.00 0.00 0.00 0.00 6,033,632.92
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 [ViHy otras ITS 214881300  4,093,272.74 6,242,08574]  6,850,151.35 0.00 0.00 000] 685015135 0.00 0.00] 98569,708.81] 98,569,708.81|  111,661,945.90
2 |Virus de Hepatitis C 1,050,400.00 0.00 1,050,400.00 721,175.00 0.00 0.00 0.00 721,175.00 0.00 0.00| 30,893100.00| 30893,100.00]  32,664,675.00
Total: 3199,213.00|  4,093,272.74 7,292,48574|  7,571,326.35 0.00 0.00 0.00| 7,571,326.35 0.00 0.00| 129,462,808.81| 129,462,808.81|  144,326,620.90
100 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
4 |Salud Sexualy 38,745,345.12 000|  38745345.12| 18,502,698.85 0.00 0.00 000 1850269885 0.00 0.00 0.00 000  57.248,043.97
Reproductiva
SSR para
1 [soRpara 5,086,316.91 0.00 508631691  1,260,566.66 0.00 0.00 0.00[ 126056666 0.00 0.00 0.00 0.00 6,346,883.57
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APORTACION

SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL | OPORTUNIDADES OTRA INSABI
UNIDAD RESPONSABLE RECURSOS ANEXO 4— | SMS XXI - INSABI
RECURSOS FIDEICOMISO
N / PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL INSUMOS Y  [(PRESUPUESTOS SUBTOTAL TOTAL
© ACCION FINANCIEROS | \\o o I ANeA 95 | RECURsOS RECURSOS | RECURSOS PRESUPLZSTOS |\ & NeuMOS) INSABI
CASSCO FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES FASSA - C RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
2 f\F Y . 5,122,427.93 0.00 5122,427.93|  12,817,389.00 0.00 0.00 000 12,817,389.00 0.00 0.00 0.00 0.00 17,939,816.93
nticoncepcion
3 |salud Materna 14,642,911.78 0.00 14,642,911.78|  2,350,815.00 0.00 0.00 0.00|  2,350,815.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16,993,726.78
4 |salud Perinatal 4,604,060.50 0.00 4,604,060.50 1,420,197.99 0.00 0.00 0.00|  1,420,197.99 0.00 0.00 0.00 0.00 6,024,258.49
5 | Aborto Seguro 1,117,572.00 0.00 1,117,572.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,117,572.00
6 é‘g{'}i’:ﬁ'a de 8,172,056.00 0.00 8,172,056.00 653,730.20 0.00 0.00 0.00 653,730.20 0.00 0.00 0.00 0.00 8,825,786.20
2 |céncer 1,915491.34]  10,084,959.12 12,000,450.46 3,215,640.06 0.00 0.00 0.00|  3,215,640.06 0.00 0.00 0.00 0.00 15,216,090.52
3 |igualdad de Género 639,230.00 0.00 639,230.00 196,944.16 0.00 0.00 0.00 196,944.16 0.00 0.00 0.00 0.00 836,174.16
Total: 41,300,066.46|  10,084,959.12 51,385,025.58|  21,915,283.07 0.00 0.00 0.00[ 21,915,283.07 0.00 0.00 0.00 0.00 73,300,308.65
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencién y Control de
1 |Enfermedades Zooncticas 36,927.00 37,391.00 74,318.00|  11,382,849.40 0.00 0.00 0.00( 11,382,849.40 0.00 0.00 0.00 0.00 11,457,167.40
y Emergentes
Control de Enfermedades
2 |Transmitidas por Vectores 3,661,754.00 8,000,561.23 11,662,315.23|  49,717,638.16 0.00 0.00 0.00| 49,717,638.16 0.00 0.00 0.00 0.00 61,379,953.39
e Intoxicacion por Veneno
de Artrépodos
1 |Paludismo 0.00 0.00 0.00 248,102.46 0.00 0.00 0.00 248,102.46 0.00 0.00 0.00 0.00 248,102.46
2 g';f:;;edad de 133,342.00 0.00 133,342.00 549,026.30 0.00 0.00 0.00 549,026.30 0.00 0.00 0.00 0.00 682,368.30
3 |Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 m:‘ggg;” por 131,423.00 0.00 131,423.00 5,268,250.40 0.00 0.00 000 526825040 0.00 0.00 0.00 0.00 5,399,673.40
5 |Dengue 3,396,989.00 8,000,561.23 11,397,550.23|  43,652,259.00 0.00 0.00 0.00|  43,652,259.00 0.00 0.00 0.00 0.00 55,049,809.23
g |Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Programa Nacional de
Prevencién y Control de
3 |las micobacieriosts 272,744.00 718,208.98 990,952.98|  4,641,113.90 0.00 0.00 0.00|  4,641,113.90 0.00 0.00 0.00 0.00 5,632,066.88
(Tuberculosis y Lepra)
Atencién de Urgencias
4 |Epidemiologicas y 210,080.00 0.00 210,080.00 1,034,877.08 0.00 0.00 000  1,034,877.08 0.00 0.00 0.00 0.00 1,244,957.08
Desastres
Programa Nacional de
Prevencion y Control de
5 |Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 6,473.50 0.00 0.00 0.00 6,473.50 0.00 0.00 0.00 0.00 6,473.50
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accion
Especifico para la
6 |Prevencion y Control de 58,395.54 0.00 58,395.54 102,553.84 0.00 0.00 0.00 102,553.84 0.00 0.00 0.00 0.00 160,949.38
Enfermedades
Respiratorias Cronicas
7 |PAE Enfermedades 10,279,750.00 0.00 10,279,750.00|  7,786,388.46 0.00 0.00 0.00|  7,786,388.46 0.00 0.00 0.00 0.00 18,066,138.46
Cardiometabdlicas ! ' i B ; ' . ! ! : : : : ' ! : : : . : i ' :
Programa de Accién
8 |Especifico en Atencion al 1,441,750.00 0.00 1,441,750.00 565,702.79 0.00 0.00 0.00 565,702.79 0.00 0.00 0.00 0.00 2,007,452.79
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y
9 |Control de las 195,392.00 0.00 195,392.00 3,130,919.38 0.00 0.00 000  3,130,919.38 0.00 0.00 0.00 0.00 3,326,311.38
Enfermedades Bucales
Prevencion y Control de
10 |Enfermedades Diarréicas 95,954.42 0.00 95,954.42 868,300.00 0.00 0.00 0.00 868,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 964,254.42
Agudas
Total: 16,252,746.96|  8,756,161.21 25,008,908.17  79,236,816.51 0.00 0.00 0.00| 79,236,816.51 0.00 0.00 0.00 0.00|  104,245,724.68
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APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 coyaraL " |oPORTUNIDADES OTRA INSABI
UNIDAD RESPONSABLE RECURSOS ANEXO4— | SMS XXI— INSABI
RECURSOS FIDEICOMISO
No. |  /PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL INSUMOS Y | (PRESUPUESTOS SUBTOTAL TOTAL
° 'ACCION FINANCIEROS | \\o o I ANeA 95 | RECURsOS RECURSOS | RECURSOS PRESUPLZSTOS |\ & NeuMOS) INSABI
CASSCO FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES FASSA - C RECURSOS RECURSOS | RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 [Vacunacién Universal 1,681507.50]  87,757,213.82]  89,438811.32]  16,438,175.00 0.00 0.00 0.00]  16,438,175.00 0.00 0.00 0.00 0.00]  105,876,986.32
Atencién a la Salud de la
I 0.00 0.00 0.00 769,682.00 0.00 0.00 0.00 769,682.00 0.00 0.00 0.00 0.00 769,682.00
3 |pencionala Salud en la 0.00 0.00 000| 598000017 0.00 0.00 000|  5980,009.17 0.00 0.00 0.00 0.00 5,980,000.17
Diagnéstico y tratamiento
4 [oportuno de cancer en 0.00 0.00 0.00 157,020.30 0.00 0.00 0.00 157,020.30 0.00 0.00 0.00 0.00 157,020.30
menores de 18 afios
Total: 1,681,597.50|  87,757,213.82]  89,438,811.32| 23,344,886.47 0.00 0.00 0.00[ 23,344,886.47 0.00 0.00 0.00 0.00]  112,783,697.79
| Gran Total: | 73,150,067.91] 111,218,812.97] 184,377,880.88 | 136,908,374.55 | 0.00] 0.00] 0.00]  136,908,374.55 | 0.00 0.00] 129,462,808.81| 129,462,808.81|  450,749,064.24 |

NOTA: La descripcién detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente Apéndice, se encuentran
identificados en los siguientes modulos del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas, SIAFFASPE: Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de
financiamiento e insumo, bien o servicio); Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 33 (Formato Reporte de ramo 33 por entidad federativa, programa, fuente de
financiamiento e insumo, bien o servicio) y Médulo de Presupuestacion-INSABI-Insumos-Captura y Validacion..”

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

SEGUNDA. - “LAS PARTES” acuerdan que salvo por lo expresamente estipulado en el presente instrumento juridico, todas las demas obligaciones del
“CONVENIO PRINCIPAL” deberan permanecer sin cambio alguno, por lo que reconocen y ratifican la plena vigencia del “CONVENIO PRINCIPAL”.

TERCERA. - “LAS PARTES” convienen en que la ejecucion del presente instrumento no constituye una novacién de cualquier obligacion establecida en el
“CONVENIO PRINCIPAL”.

CUARTA. “LAS PARTES” convienen en que, para la interpretacion y cumplimiento del presente Convenio, sera aplicable el derecho federal vigente y se someten
irrevocablemente a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdiccion que, en razén de su
domicilio presente o futuro o por cualquier otra razén, les pudiera corresponder.

QUINTA. El presente Convenio Modificatorio empezara surtir efectos a partir de la fecha de su firma y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2021.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman por cuadruplicado a los tres dias del mes de diciembre
de dos mil veintiuno.- Por la Secretaria: Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Director General de
Promocidn de la Salud, Dr. Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular de Direccion General de Epidemiologia, de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud: Director de Informacion Epidemioldgica, Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez.- Rubrica.-
Firma en ausencia del Titular del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud: Directora de Desarrollo de Modelos de Atencién en Salud Mental, Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco.- Rubrica.- Secretario Técnico
del Consejo Nacional para la Prevenciéon de Accidentes, Dr. Arturo Garcia Cruz.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Dra. Karla Berdichevsky Feldman.- Rubrica.- Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Dr. Ruy
Lépez Ridaura.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse De La Torre Rosas.- Rubrica.- Firma en
ausencia del Titular del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud: Director de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Dr. José Luis Diaz Ortega.- Rubrica.- Por la Entidad: Secretario de Finanzas y
Administracion, C.P. Raymundo Segura Estrada.- Rubrica.- Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero,
Dra. Aidé Ibarez Castro.- Rubrica.
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CONVENIO de Coordinacién para la transferencia de recursos federales con cariacter de subsidios, para el
fortalecimiento de las acciones institucionales en materia de infancia migrante, centros de asistencia social,
establecimientos asistenciales y lugares habilitados, que operan los sistemas DIF estatales, en términos de la Ley de
Asistencia Social, 1a Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, la Ley de Migracién y la Ley
sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Campeche.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES CON CARACTER DE
SUBSIDIOS, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES INSTITUCIONALES EN MATERIA DE INFANCIA
MIGRANTE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL, ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES Y LUGARES HABILITADOS,
QUE OPERAN LOS SISTEMAS DIF ESTATALES, EN TERMINOS DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL, LA LEY
GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, LA LEY DE MIGRACION Y LA LEY SOBRE
REFUGIADOS, PROTECCION COMPLEMENTARIA Y ASILO POLITICO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN ADELANTE EL “DIF NACIONAL", A
TRAVES DE LA DIRECTORA GENERAL DE COORDINACION Y FOMENTO A POLITICAS PARA LA PRIMERA
INFANCIA, FAMILIAS Y POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD, LA LIC. MIRIAM MIREYA BAHENA
BARBOSA, Y POR LA OTRA, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
CAMPECHE, EN ADELANTE REFERIDO COMO EL “DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR EL DIRECTOR GENERAL,
EL LIC. MARIO RAFAEL PAVON CARRASCO, ASISTIDO POR EL PROCURADOR DE PROTECCION DE NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES, EL LIC. FERNANDO OCEGUERA MIRAMONTES, A QUIENES ACTUANDO DE MANERA
CONJUNTA, SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos dispone en sus articulos 1°, parrafos primero
y tercero y, 4°, parrafo noveno, que en este pais, todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en ella y en los tratados internacionales de los que el Estado mexicano sea parte, asi como que
todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad; asimismo, que en todas las decisiones y actuaciones del Estado, se velara y
cumplira con el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos, pues
este principio debera guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a
la nifiez.

Il. La Convencién sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Organizacion de las Naciones Unidas el
20 de noviembre de 1989, ratificada por el Estado mexicano el 21 de septiembre de 1990 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 25 de enero de 1991, sefiala en su articulo 3°, que en todas las medidas
concernientes a los nifios, que toman las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracién primordial a que se atendera,
sera el interés superior del nifio. Esta Convencion también establece, en su articulo 4°, la obligacién para que
los Estados parte adopten las medidas administrativas, legislativas y de otra indole para dar efectividad a los
derechos reconocidos en la misma.

lll. El 4 de diciembre de 2014 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, en lo sucesivo la “Ley General”, que tiene por objeto el reconocer a
nifias, nifos y adolescentes como titulares de derechos, de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

Por lo que especificamente en relacion a la nifiez migrante, la “Ley General” establece, en su articulo 89,
que las autoridades de todos los ordenes de gobierno deberan proporcionar, de conformidad con sus
competencias, los servicios correspondientes a nifias, nifilos y adolescentes en situacion de migracion,
independientemente de su nacionalidad o su situacién migratoria, teniendo el principio del interés superior de
la nifiez como la consideraciéon primordial que se tomara en cuenta durante el procedimiento administrativo
migratorio al que estén sujetos, asimismo, refiere, en su articulo 94, que, para garantizar la proteccion integral
de los derechos, los Sistemas Nacional, Estatales y Municipales DIF, concurrente y/o coincidentemente,
habilitaran espacios de alojamiento o albergues para recibir a nifas, nifios y adolescentes migrantes,
asimismo, conforme al articulo 117, fraccion XI, en relacion con el articulo 118, fraccién Xll, y el articulo 119,
fraccion IX, los 6rdenes de gobierno deben coordinarse para la implementacion y ejecucion de las acciones y
politicas publicas que deriven de dicha Ley.
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IV. De igual forma, la “Ley General” establece en su articulo 120, fracciones Il y Ill, que son atribuciones
del “DIF NACIONAL”, entre otras: impulsar la cooperacion y coordinacién de las autoridades del orden federal,
de las entidades federativas, del municipio y de las alcaldias de la Ciudad de México, en el ambito de sus
respectivas competencias, en materia de proteccion y restitucion de derechos de nifias, nifios y adolescentes,
estableciendo los mecanismos necesarios para ello y celebrar convenios de colaboracién con los sistemas de
las entidades federativas y los sistemas municipales, asi como con organizaciones e instituciones de los
sectores publico, privado y social.

V. El 11 de noviembre de 2020 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el Decreto por el que se
reforman diversos articulos de la Ley de Migracién y de la Ley sobre Refugiados, Proteccién Complementaria
y Asilo Politico en materia de infancia migrante. En este sentido, la Ley de Migracién establece, en sus
articulos 95, 98, 99 y 112, que ninguna nifia, nifio o adolescente, debera ingresar en una estacion migratoria y
que se otorgara de inmediato por el Instituto Nacional de Migracion en adelante el “INM”, como medida de
caracter temporal, la condicion de estancia de visitante por razones humanitarias, misma que no estara sujeta
a la presentacion de documentacion ni pago de derecho alguno. Siendo que el “DIF NACIONAL”, cuenta con
la atribucién de participar y reforzar las acciones de coordinacién para la implementacion de la politica
nacional de atencién a la nifiez en contexto de migracién, ello se hara mediante ayudas focalizadas a los
grupos de nifias, nifios y adolescentes, acompafiados, no acompafiados y separados, mediante mecanismos
de otorgamiento de recursos para financiar los Proyectos, enfocados principalmente en el fortalecimiento de la
operacion de Centros de Asistencia Social y Establecimientos Asistenciales, asi como de su infraestructura de
alojamiento temporal, acogimiento residencial, cuidados alternativos y acciones de intervencion de retornos
asistidos, y las que corresponden a la participacion de las Procuradurias de Proteccion en materia de
representacion juridica y restitucion de derechos, para la atencién de nifas, nifios y adolescentes migrantes
acompafiados y no acompafados, a través del mantenimiento, el reacondicionamiento, la habilitacion, la
ampliacion, la remodelacion, la rehabilitacion, el equipamiento y/o el reequipamiento de espacios de
alojamiento u otras estrategias de trabajo que resulten relevantes para mitigar la situacion de vulnerabilidad de
los NNA migrantes, asi como el otorgamiento de cuidados de hidratacion, alimentacion, higiene, atencion
sanitaria, entre otros, hasta en tanto se resuelve su situacion migratoria en el procedimiento administrativo
migratorio y, en su caso, cuando asi corresponda al interés superior de la nifiez, los correspondientes retornos
asistidos o en su caso realizar los acompafiamientos para aquellos casos en que se detecte que la nifiez
migrante requiera de alguna proteccion complementaria y/o la representacion juridica para la obtencién de la
condicion de refugiado o asilo politico.

Al mismo tiempo, la Ley de Migracion, la Ley de Asistencia Social y la “Ley General”’ establecen la
obligatoriedad del “DIF NACIONAL” de suscribir convenios con dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, de las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales de la Cuidad de México
para garantizar la proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes acompafados y no
acompafados en contexto de migracion.

VI. Mediante oficio No. 272.000.00.0759.2021 la Direccién General de Programacién, Organizacion y
Presupuesto del “DIF NACIONAL” informa del presupuesto asignado por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico a ese Sistema Estatal, en donde se establece la asignacion del Apoyo para el fortalecimiento de las
acciones institucionales en materia de infancia migrante, centros de asistencia social, establecimientos
asistenciales y lugares habilitados en términos del articulo 94 de la “Ley General’.

VII. Con fecha 23 de junio de 2021, se celebré la Primera Sesion Extraordinaria de la Junta de Gobierno
del “DIF NACIONAL”, en donde mediante Acuerdo 03/EXT.01/2021 fue aprobada la emisién y ordenada la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de los Criterios para la Transferencia de Apoyos para el
Fortalecimiento de los Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia integrados en el Sistema Nacional de
Asistencia Social Publica en materia de sus Acciones de Intervencion relativas a la Nifiez Migrante en
adelante “Criterios”, los cuales tienen por objeto establecer las bases para la transferencia de subsidios y/o
Apoyos del “DIF NACIONAL” a los SEDIF a efecto de impulsar el fortalecimiento de operacion, asi como, de la
infraestructura para el alojamiento temporal, acogimiento residencial, cuidados alternativos y acciones de
intervencion en retornos asistidos de nifias, nifios y adolescentes en situacion de migracion y de sus familiares
acompafantes, a que alude el presente instrumento y que sustentan normativamente la suscripcion del
presente convenio.
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DECLARACIONES
I. Declara el “DIF NACIONAL”:

1.1 Que es un organismo publico descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién los
dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente, asi como lo establecido en el Estatuto
Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 5 de diciembre de 2019.

1.2 Que tiene entre sus objetivos la promocién y coordinacion de la asistencia social, la prestacion de
servicios en ese campo, asi como la realizacién de las demas acciones que establezcan las disposiciones
legales aplicables; y que, entre sus atribuciones y funciones, actia en coordinacién con entidades y
dependencias federales, locales y municipales en el disefio de las politicas publicas, operacion de programas,
prestacion de servicios, y la realizacion de acciones en la materia.

1.3 Que dentro de su estructura Organica, cuenta con la Unidad de Atencién a Poblaciéon Vulnerable, en
adelante “UAPV”, unidad administrativa que dentro de sus atribuciones se encuentran las de coadyuvar,
prestar apoyo, colaboracion técnica para la creacién de establecimientos de asistencia social para nifias,
nifos y adolescentes migrantes acompafados y no acompafiados en las entidades federativas, municipios y
entidades territoriales de la Cuidad de México, asi como para operar Centros de Asistencia Social a cargo del
“DIF NACIONAL”, conforme a lo sefialado por el articulo 15, fracciones V y VI del Estatuto Organico del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

1.4 Que a su vez, dentro de su estructura Organica, cuenta con la Direccion General de Coordinacion y
Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion en Situacién de Vulnerabilidad
(DGCFPPIFPSV), unidad administrativa que dentro de sus atribuciones se encuentran las de disefar,
gestionar o coordinar las politicas publicas y las acciones concernientes a los servicios de asistencia social,
que se consideren primordiales para el beneficio de las personas en situacion de vulnerabilidad,
especialmente de nifias, nifios y adolescentes en situaciéon de migracion acompafados y no acompafnados,
conforme a lo previsto en la normatividad aplicable; administrar y coordinar la operaciéon de los Centros de
Asistencia Social de nifias, nifios y adolescentes en situacion de migracion, con que cuente el Organismo,
conforme a la normatividad aplicable, asi como apoyar, en el marco de sus atribuciones, a la Procuraduria
Federal de Proteccién de Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes y coadyuvar con los sectores publico,
privado y social en la atencién integral de nifias, nifos, adolescentes y personas en situacion de
vulnerabilidad.

1.5 Que con fecha 5 de febrero de 2021, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el Acuerdo por
el que la Jefa de la Unidad de Atencién a Poblacion Vulnerable delega en la persona Titular de la Direccion
General de Coordinacién y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion en situacion de
vulnerabilidad diversas facultades Estatutarias, por lo que esa Direccion General cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente convenio y obligarse al cumplimiento del mismo.

1.6 Que de conformidad con el oficio No. 272.000.00.0081.2022 emitido por la Direccion de Programacion,
Organizacion Y Presupuesto, cuenta con suficiencia presupuestal con cargo a la partida 43801 “Subsidios a
Entidades Federativas y Municipios” del Clasificador por Objeto de Gasto vigente.

1.7 Que su registro Federal de Contribuyentes, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es el alfanumérico: SND7701134L0.

1.8 Que para efectos del presente convenio, manifiesta que su domicilio es el ubicado en Av. Emiliano
Zapata, Numero 340, Col. Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03310, Ciudad de México, mismo
que sefala para todos los fines y efectos legales de este convenio.

Il. Declara el “DIF ESTATAL”:

1.1 Que es un organismo publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, fue
creado por Decreto numero 155 con fecha de 14 de junio de 1977 y publicado en la Segunda Seccién del
Periédico Oficial del mismo dia.

1.2 Que de conformidad con el articulo 4 de su Reglamento Interior, el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de Campeche es el regulador de la Asistencia Social y tiene como objetivos
principales, la promocion de la asistencia social, la prestacion de servicios en este campo, la promocién de
interrelacion sistematica de las acciones que lleven a cabo las instituciones publicas y privadas a nivel Estatal,
para la prestacion de servicios en ese campo, asi como la realizacién de las demas acciones que establece la
Ley, en la entidad.
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1.3 Que dentro de su estructura organica, cuenta con la Procuraduria de Proteccion de Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes, quien cuenta con facultades para procurar la proteccion integral de nifias, nifios
y adolescentes que prevé la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los tratados
internacionales, la presente Ley y demas disposiciones aplicables; asi como coordinar la ejecucion y dar
seguimiento a las medidas de proteccion para la restitucién integral de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes, a fin de que las instituciones competentes actien de manera oportuna y articulada en el Estado.

.4 Que el Lic. Mario Rafael Pavén Carrasco, fue nombrado Director General del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Campeche, el 16 de septiembre de 2021, de conformidad con
el nombramiento emitido por Layda Elena Sansores San Roman, Gobernadora Constitucional del Estado de
Campeche, con fundamento en los articulos 71 fracciéon VI de la Constitucion Politica del Estado de
Campeche, asi como lo establecido en los articulos 9 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Campeche, 21 de la Ley de la Administracion Publica Paraestatal del Estado de Campeche y 52 de
la Ley de Asistencia Social para el Estado de Campeche, por lo que cuenta con las facultades para actuar en
representacion del organismo.

1.5 Que su registro Federal de Contribuyentes, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es el alfanumérico: SDI770614DK1.

1.6 Que, para los efectos de este convenio, sefiala como su domicilio el ubicado en Calle 10 #230, Centro
Ciudad Amurallada, C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, con nimero telefénico 981 816 74
19 Ext. 28715.

Asimismo, proporciona el correo electréonico mario.pavon@difcampeche.gob.mx, en el cual, de acuerdo
con las condiciones especificas podra ser notificado de cualquier circunstancia derivada de la suscripcion del
presente instrumento juridico.

lll. Declaran conjuntamente “LAS PARTES”:

1 Que se reconocen la personalidad juridica y capacidad legal con la que se ostentan sus
representantes, mismas que al momento de suscribir el presente convenio, no les han sido revocadas,
modificadas, ni limitadas en forma alguna.

l1l.2 Que es su voluntad celebrar el presente convenio en términos de los articulos 28, 32, 33, 34, 35y 36
de la Ley de Planeacion, 75, 82, 83 y demas relativos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, por lo que en su suscripcion no existe error, dolo, mala fe, violencia o cualquier otro vicio del
consentimiento que vulnere su libre voluntad y pueda ser causa de nulidad.

.3 Que reconocen la certeza y validez de las declaraciones contenidas en este instrumento y estan
conformes con las mismas.

Una vez declarado lo anterior, “LAS PARTES” convienen sujetar su colaboracién en términos de las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El objeto del presente convenio es establecer las bases y procedimientos de
coordinacion entre “LAS PARTES” para la trasferencia de recursos federales con caracter de subsidios y la
ejecucion del Proyecto aprobado, en el marco de la “Ley General”, Ley de Asistencia Social, Ley de Migracion,
los “Criterios” y la demas normatividad aplicable.

SEGUNDA. ALCANCES. “LAS PARTES” acuerdan que el o los Proyecto(s), forma parte integrante de este
instrumento juridico, como “Anexo de Ejecucion”.

Los Proyectos que se realicen con este recurso, no podran ser cedidos, concesionados, modificados, ni
enajenados para su operacién y deberan aplicarse unicamente en los Centros de Asistencia Social,
Establecimientos Asistenciales y Lugares Habilitados en términos del articulo 94 de la “Ley General’.

TERCERA. CUENTA BANCARIA. Los recursos que proporcione el “DIF NACIONAL” se ejerceran por
medio de una cuenta bancaria productiva que el “DIF ESTATAL” se obliga a abrir de manera especial y
exclusiva para la administraciéon de los recursos federales materia del presente instrumento juridico, a través
de su Secretaria de Finanzas o su equivalente en la entidad federativa, con el fin de que se distinga
contablemente su origen e identifique que las erogaciones correspondan a los fines del Proyecto, de
conformidad con lo sefialado en el quinto parrafo del articulo 69 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.
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La Secretaria de Finanzas o su equivalente en la entidad federativa, debera de emitir el recibo
correspondiente al ingreso de los recursos transferidos por el “DIF NACIONAL”, el dia que se reciba, mismo
que debera remitirse a mas tardar en los siguientes cinco (5) dias habiles a satisfaccion del “DIF NACIONAL”,
y en congruencia con lo dispuesto, tanto en los “Criterios”, como en el presente convenio.

CUARTA. SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DEL “DIF NACIONAL”. “LAS PARTES” estan de acuerdo,
que para supervisar y dar seguimiento al cumplimiento del Proyecto objeto del presente Convenio de
Coordinacion, el seguimiento del mismo se realizara conforme a los “Criterios” y a través del personal adscrito
a la Direcciéon General de Coordinacion y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion
en Situacidn de Vulnerabilidad, quien revisara y resguardara los elementos relativos, tales como:

Las supervisiones que sean reportadas por el “DIF ESTATAL”, que haga denotar las coincidencias
entre la ejecucion de las acciones, los Proyectos autorizados y su alineacion al numeral 5 de los
“Criterios”. Dichas visitas de verificacion deberan ser minutadas y debidamente firmadas por las
personas servidoras publicas que en ellas intervengan;

Los informes de avance;

El informe final de resultados y alcances obtenidos en la ejecucién de las acciones materia de los
“Criterios”;

Los demas que requieran las medidas de control, verificacién y vigilancia previstas en los
“Criterios” y/o definidas por la “UAPV”, a través de la DGCFPPIFPSV.

Para ello, la DGCFPPIFPSV podra:

1)

2)
3)

Realizar por si misma y/o a través de terceros que al efecto designe, visitas de supervision en el
domicilio de los Centros de Asistencia Social, Establecimientos Asistenciales y/o Lugares
Habilitados conforme al “Anexo de Ejecuciéon”; mismas que podran ser sin previo aviso y en los
momentos que el “DIF NACIONAL” considere oportuno;

Requerir los informes que considere necesarios; y

Reunirse las veces que considere necesarias con el “DIF ESTATAL”, a través del personal que de
ambas partes designen.

QUINTA. OBLIGACIONES DEL “DIF NACIONAL”:

V.

Asignar y aportar los recursos federales con caracter de subsidios, por la cantidad total de
$36,375,947.80 (Treinta y seis millones trescientos setenta y cinco mil novecientos cuarenta y siete
pesos 80/100 M.N.), misma que se otorgara de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria y
posterior a la firma de este instrumento, previa documentaciéon que para tal efecto proporcione el
“‘DIF ESTATAL”, los recursos sefialados en la presente clausula seran destinados Unica y
exclusivamente para el desarrollo del Proyecto autorizado y agregado como “Anexo de Ejecucién”
al presente convenio.

Determinar, a través la Unidad de Administracién y Finanzas, el mecanismo a través del cual se
proporcionara la cantidad que se menciona en la fraccion | de la presente clausula, de conformidad
con las disposiciones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y en términos de la
normatividad en la materia.

Aprobar, verificar y supervisar, bajo responsabilidad de la DGCFPPIFPSV, la ejecucion del
Proyecto.

Otorgar, a través de las Unidades Administrativas que suscriben el presente instrumento, la
asesoria y orientacion en el ambito de su competencia, al “DIF ESTATAL”, cuando éste se la
solicite.

En general, cumplir en todo momento con las disposiciones contenidas en los “Criterios”.

SEXTA. OBLIGACIONES DEL “DIF ESTATAL"™:

Recibir y canalizar los recursos sefialados en el presente convenio, asi como supervisar la
ejecucion y desarrollo de las actividades objeto del presente instrumento y que se realicen de
acuerdo con lo sefalado en los “Criterios” y demas normatividad aplicable.

Aplicar en su totalidad los recursos sefialados en este convenio, garantizando la liberacion
expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, Unica y exclusivamente para los fines del
Proyecto autorizado. Asimismo, se deberan llevar a cabo todas las acciones tendientes a la
verificacion y comprobacion de la correcta aplicacion de los recursos presupuestarios asignados.
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VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

XIL.

Solicitar a la Secretaria de Finanzas u homologa de la entidad federativa, recursos presupuestarios
para mantener en operacion el funcionamiento de los Proyectos sefalados en el “Anexo de
Ejecucién” para los ejercicios fiscales subsecuentes.

Aceptar y facilitar la realizacion de toda clase de visitas de verificacion por parte del “DIF
NACIONAL”, Comision Nacional y las Estatales de Derechos Humanos, asi como brindar
oportunamente la documentacién o informacién de los requerimientos que le sean formulados por
parte de los diversos Organos de Fiscalizacion, asi como por el “DIF NACIONAL” y cualquier otra
instancia competente para el cumplimiento y atenciéon de exhortos, medidas cautelares y/o
recomendaciones y quejas de tales.

Asumir los compromisos de atender las recomendaciones al modelo de atencion y cuidados en los
Centros de Asistencia Social y Establecimientos Asistenciales y a los modelos para diagnésticos
de derechos vulnerados, planes de restitucion, medidas de proteccién que le sean emitas por
unidades administrativas del “DIF NACIONAL".

Los informes de avance de los Proyectos se haran de manera trimestral, asi como el informe final,
siendo este ultimo que debera entregarse a mas tardar dentro de los 15 dias naturales posteriores
al cierre del ejercicio fiscal correspondiente, sin perjuicio de contar de los comprobantes fiscales
impresos y archivos electronicos que amparen la adquisicion y servicios para dar cumplimiento a
las metas de acuerdo con el Proyecto, en términos de las disposiciones fiscales vigentes.

Administrar los recursos que reciban, asi como comprobar, verificar y justificar, el destino del gasto
de los recursos otorgados ante las instancias fiscalizadoras correspondientes, asi como hacerse
responsable de las sanciones acreditables en caso de que se le dé un uso distinto a ese recurso.

En los eventos y actividades realizadas en el marco del Proyecto, ha de sefialar expresamente que
éste, forma parte del fondo de los Apoyos para la operacion y habilitacion de los Centros de
Asistencia Social, Establecimientos Asistenciales y Lugares Habilitados en términos del articulo 94
de la “Ley General”; asi como divulgar la participacion y apoyo del Gobierno Federal a través del
“DIF NACIONAL”.

Aceptar y facilitar la realizacion de visitas de supervision y seguimiento, asi como reuniones de
trabajo por parte del personal adscrito a la DGCFPPIFPSV y/o que esta designe, debidamente
identificado y brindar oportunamente la informacién y documentacion que les sea solicitada. En
caso de existir algin cambio respecto de la informacion emitida, debera informar de forma
inmediata y por escrito dichos cambios.

Cumplir estricta y puntualmente con el contenido, alcances, objetivos y adquisiciones establecidos
en el “Anexo de Ejecucion”, del presente convenio, el cual podra modificar la composicién de los
porcentajes entre vertientes del proyecto, siempre que las caracteristicas financieras de que se
trate lo ameriten y siempre que dichas modificaciones sean aprobadas previamente por la “UAPV”
de conformidad con el punto 7 fraccién lll de los Criterios mediante Acta de autorizacion
correspondiente

Derivado de la asignacion y aplicacion de los recursos financieros que haya solicitado, fortalecer la
operacion, infraestructura de alojamiento temporal, cuidados alternativos y acciones de
intervencion de retornos asistidos, y las que corresponden a la participacion de las Procuradurias
de Proteccion en materia de representacion juridica y restitucion de derechos, para la atencion de
nifas, nifos y adolescentes migrantes acompafiados y no acompafiados, a través del
mantenimiento, el reacondicionamiento, la habilitacion, la ampliacion, la remodelacién, la
rehabilitacion, el equipamiento y/o el reequipamiento de espacios de alojamiento u otras
estrategias de trabajo que resulten relevantes para mitigar la situacion de las NNA migrantes , asi
como el otorgamiento de cuidados de hidratacién, alimentacion, higiene, atencién sanitaria, entre
otros, hasta en tanto se resuelve su situacion migratoria en el procedimiento administrativo
migratorio y, en su caso, cuando asi corresponda al interés superior de la nifiez, los
correspondientes retornos asistidos o en su caso realizar los acompafamientos para aquellos
casos en que se detecte que la nifiez migrante requiera de alguna proteccién complementaria y/o
la representacion juridica para la obtencion de la condicion de refugiado o asilo politico.

Contar con un control de los gastos correspondientes al recurso recibido a través del fondo de
apoyo para la ejecucion del proyecto aprobado, asi como obtener comprobantes fiscales de todo lo
ejercido con los recursos del fondo que se otorgan en virtud de la suscripcidon de este instrumento.
los comprobantes fiscales deberan estar sujetos a lo establecido por el Cddigo Fiscal de la
Federacion, para efectos en su caso, sean requeridos por autoridad competente.
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Xl

XIv.

XV.

XVLI.

XVIL.

XVIil.

XIX.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacidon, los recursos federales presupuestarios no
comprobados o no devengados, al 31 de diciembre de 2022, incluyendo sus rendimientos
financieros, de conformidad con los “Criterios” y la normatividad aplicable en materia, a mas tardar
dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes al cierre del ejercicio fiscal.

El “DIF ESTATAL” tiene la obligacién de informar lo anterior, a la Direccion de Finanzas, a la
“UAPV” y a la DGCFPPIFPSYV del “DIF NACIONAL” y del ambito local a quien corresponda.

Los recursos deberan estar debidamente devengados a mas tardar el 31 de diciembre de 2022,
por lo que la DGCFPPIFPSV hasta la misma fecha, recibira los informes finales acorde al proyecto
aprobado.

No ceder a terceras personas fisicas o morales, los derechos y obligaciones derivadas de este
convenio.

Responder de los defectos y vicios que pudieran tener, por inobservancia o negligencia, de los
productos realizados durante el Proyecto, asi como asumir la responsabilidad con terceros y sus
respectivas indemnizaciones derivadas de esta inobservancia.

No establecer ligas de dependencia o subordinacion con partidos politicos y abstenerse de
efectuar actividades politico-partidistas, asi como abstenerse de realizar proselitismo o propaganda
con fines religiosos.

Ser responsable del manejo, guarda y custodia de los materiales, insumos y recursos humanos
necesarios para la ejecucion del proyecto.

Solventar las observaciones y requerimientos realizados por la DGCFPPIFPSV, derivados de la
revisién de los Informes sefialados en la presente clausula en un plazo no mayor a cinco dias
habiles contados a partir de que se le notifique al correo electrénico proporcionado por el “DIF
ESTATAL” para tal efecto.

Responder de las comprobaciones periédicas y finales necesarias, que les sean requeridas por las
instancias fiscalizadoras correspondientes, de los recursos federales transferidos en calidad de
Apoyos.

Reportar los avances correspondientes en el Sistema de Recursos Federales Transferidos,
establecido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en cumplimiento a los articulos 85 de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 48 y 49 de la Ley de Coordinacién
Fiscal; 68, 71, 72 y 80 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

SEPTIMA. GRUPO DE TRABAJO. Para la ejecucion, supervisidn, seguimiento y evaluacién del objeto del
presente Convenio de Coordinacion, “LAS PARTES” acuerdan en formar un Grupo de Trabajo, que estara
conformado con personas servidoras publicas de nivel minimo de Direcciéon de Area, por los siguientes
representantes:

Por el “DIF NACIONAL” la persona titular de la DGCFPPIFPSV, o a quien ésta designe mediante
escrito que se haga del conocimiento de “LAS PARTES”,

Por el “DIF ESTATAL” la persona titular de la Direccion General del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Campeche, o a quien ésta designe mediante escrito que se
haga del conocimiento de “LAS PARTES".

OCTAVA. ACTUALIZACION. “LAS PARTES” convienen en hacer del conocimiento las personas suplentes
de las designadas en la Clausula anterior, mismas que deberan contar con facultades para tomar decisiones y
deberan tener cuando menos el nivel jerarquico inmediato inferior de aquellos que los designan.

Asimismo, “LAS PARTES"” acuerdan que el Grupo de Trabajo tendra las siguientes funciones:

Iv.

Determinar y aprobar las acciones factibles de ejecucion,
Dar seguimiento a las acciones objeto del presente instrumento y evaluar sus resultados,

Proponer la suscripcién de instrumentos necesarios para dar cumplimiento al objeto del presente
instrumento, y

Resolver las diferencias respecto al alcance o ejecucion del presente convenio, mediante la
amigable composicion y a través del Grupo de Trabajo al que se refiere la clausula SEPTIMA del
presente instrumento.



Martes 29 de marzo de 2022 DIARIO OFICIAL

NOVENA. COMPROMISOS CONJUNTOS DE “LAS PARTES”. Para dar cumplimiento al objeto y alcances
del presente Convenio de Coordinacién se comprometen a:

. Realizar los tramites administrativos que cuando asi se requiera, en estricto apego a la Ley de
Migracion, la “Ley General”, el Plan de Restitucion de Derechos que emita la Procuraduria Federal
de Proteccion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y/o la Procuraduria de Proteccion
dependiente del “DIF ESTATAL”, asi como la demas normatividad aplicable.

Il Actuar atendiendo al principio de interés superior de la nifiez y/o unidad familiar.

il Atender los requerimientos, auditorias, recomendaciones y observaciones que determinen las
instancias fiscalizadoras de recursos federales.

DECIMA. VIGENCIA. La vigencia del presente Convenio de Coordinacion sera a partir de su fecha de
suscripcion y hasta el 31 de diciembre de 2022.

DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES. En caso de ser necesario, el presente Convenio de Coordinacion
podra ser modificado o adicionado durante su vigencia, mediante la celebracién del Convenio Modificatorio
respectivo, “LAS PARTES” acuerdan que esta procedera siempre que se haga por escrito. Las modificaciones
o adiciones pasaran a formar parte integrante de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA. CASO FORTUITO. Queda expresamente pactado que “LAS PARTES” no tendran
responsabilidad civil por los dafos y perjuicios que pudieran causarse como consecuencia del caso fortuito o
fuerza mayor, en especial los que provoquen la suspensién de las actividades que se realicen con motivo del
cumplimiento del presente Convenio de Coordinacion, por lo que una vez que desaparezcan las causas que
suscitaron su interrupcion, se procedera a reanudar las acciones en la forma y términos acordados por “LAS
PARTES”.

DECIMA TERCERA. RESCISION. “LAS PARTES” estan de acuerdo en que seran causas de rescision sin
responsabilidad para el “DIF NACIONAL”, las siguientes:

. Que no apliquen los recursos entregados para los fines aprobados o los apliquen
inadecuadamente, en cuyo caso, deberan reintegrar la totalidad de dichos recursos otorgados;

Il Que se incumpla con la ejecucion de los Proyectos;

L. Que no acepten la realizacion de visitas de supervision cuando asi lo soliciten el “DIF NACIONAL”,
los Organos Fiscalizadores Federales competentes o cualquier otra autoridad competente o
autorizada, con el fin de verificar la correcta aplicacion de los recursos;

Iv. Que no entreguen a la DGCFPPIFPSYV los informes y la documentaciéon que acredite los avances y
la conclusion de los compromisos y conceptos del Proyecto;

V. Que se presente informacion falsa sobre los conceptos de aplicacion;

VL. Por motivo de duplicidad de Proyectos a conceptos idénticos de otros Proyectos o fondos
federales;

VII. Cuando el “DIF NACIONAL” o algun organo de fiscalizacion detecten desviaciones o

incumplimientos en el ejercicio de los recursos; y

VIll. En general, cuando exista incumplimiento de los compromisos establecidos en el presente
convenio, los “Criterios” y las disposiciones que deriven de éstas.

El “DIF ESTATAL” acepta que, ante la rescision operara la cancelacién de la entrega de los apoyos, y
reintegrard a la Tesoreria de la Federacion, los recursos otorgados o su parte proporcional, segun
corresponda, asi como los intereses y rendimientos generados, sin perjuicio de que el “DIF NACIONAL” dé
vista a las autoridades competentes, respecto de las responsabilidades que pudieran actualizarse.

La rescision a la que se refiere esta clausula se realizara sin necesidad de declaracion judicial previa, solo
bastara con la notificacion que haga el “DIF NACIONAL” en ese sentido, por la causal que corresponda.

DECIMA CUARTA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES’ podran dar por terminado
anticipadamente el presente instrumento, mediante el convenio respectivo, suscrito por quienes en este
actuan, o solicitar su salida del mismo, mediante escrito libre que contenga una manifestacion explicita de que
se desea salir anticipadamente del presente Convenio de Coordinacion, con los datos generales de la parte
que asi lo desea, por lo menos con 30 (treinta) dias habiles de antelacion, en el entendido de que las
actividades que se encuentren en ejecucion, deberan ser concluidas salvo acuerdo en contrario.
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Asi mismo, dado que las obligaciones y facultades establecidas por la Ley de Migracion y “Ley General”,
no se interrumpen debido a la terminacion del presente instrumento, las acciones que desplieguen “LAS
PARTES” deberan de realizarse en estricta observancia de dichas normas y de las demas relativas en la
materia.

En este caso el “DIF ESTATAL” debera realizar la devoluciéon a la Tesoreria de la Federacién de los
recursos no devengados a la fecha en que se presente la terminacion, asi como de sus posibles rendimientos.

DECIMA QUINTA. COMUNICACIONES. Los avisos y comunicaciones entre “LAS PARTES”, deberan
realizarse por escrito, por conducto de las personas designadas como enlaces de seguimiento sefialadas en
el presente Convenio de Coordinacién o por cualquier otro medio electrénico o por la via mas expedita de la
cual obre constancia, siempre atendiendo al principio de unidad familiar y del interés superior de la nifiez.

DECIMA SEXTA. DESIGNACION DE LOS ENLACES DE SEGUIMIENTO. “LAS PARTES” convienen
designar como enlaces de seguimiento del presente Convenio de Coordinacion, a las personas previstas en la
clausula SEPTIMA.

DECIMA SEPTIMA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. “LAS PARTES’ se obligan a respetar el
principio de confidencialidad y reserva, respecto a la informacién que manejen o lleguen a producir con motivo
del presente instrumento, asi como a tratarla en estricto apego a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas
normatividad que en materia aplique.

Derivado de lo anterior, “LAS PARTES” estan conformes en que, para publicar informaciéon y documentos
relacionados con el objeto del presente instrumento, se debera contar con el consentimiento y aprobacién de
cada una de ellas.

DECIMA OCTAVA. RELACION LABORAL. “LAS PARTES” convienen en que el personal seleccionado
para la realizacion y cumplimiento del objeto del presente instrumento se entendera relacionado
exclusivamente con aquélla que lo eligié. Por ende, asumiran su responsabilidad por este concepto y en
ningun caso seran considerados patrones solidarios o sustitutos, aclarando que cada una de “LAS PARTES”
que intervienen en este Convenio de Coordinacion, tiene medios propios para afrontar la responsabilidad que
derive de las relaciones de trabajo que se establezcan con sus trabajadores.

DECIMA NOVENA. USO DE LOGOTIPOS. “LAS PARTES” acuerdan que se podra usar el nombre y
logotipo de cada una de ellas, sélo en los casos relacionados con las actividades derivadas del presente
Convenio de Coordinacion y sujetos a consentimiento previo y por escrito de cada una de “LAS PARTES”. El
nombre, logo y emblema de cualquiera de ellas podran reproducirse unicamente de la manera que se estipule
en el presente instrumento o acuerdo establecido para ello.

VIGESIMA. EXCLUYENTE DE RESPONSABILIDADES. “LAS PARTES” realizaran las actividades y
procedimientos especificos que tengan a bien establecer de manera profesional y bajo su mas estricta
responsabilidad, sin que ello implique una relacion de subordinacion de cualquier parte hacia la otra.

VIGESIMA PRIMERA. LEY APLICABLE Y JURISDICCION. “LAS PARTES” manifiestan que el presente
Convenio de Coordinacion es producto de la buena fe, por lo que realizaran todas las acciones posibles para
el debido cumplimiento de éste, en caso de presentarse alguna discrepancia sobre su interpretacion o
ejecucion, respecto de asuntos que no se encuentren expresamente previstos en las clausulas
correspondientes, “LAS PARTES” resolveran conforme al numeral 13 de los “Criterios”. En caso de persistir
controversia para la interpretacién y cumplimiento del presente instrumento, asi como para aquello que no
esté expresamente estipulado, “LAS PARTES” se someteran a la aplicacion de las Leyes Federales de los
Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccion de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México.

VIGESIMA SEGUNDA. PUBLICACION. En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36
de la Ley de Planeacion y 178 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, el presente Convenio de Coordinacion sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

Leido el presente por las partes y conocedoras de su fuerza y alcance legal, lo firman en la Ciudad de
México, el 8 de febrero de 2022, en cinco ejemplares originales.- Por el DIF Nacional: Directora General de
Coordinacion y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion en Situacién de
Vulnerabilidad, Lic. Miriam Mireya Bahena Barbosa.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: Director General del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Campeche, Lic. Mario Rafael Pavén
Carrasco.- Rubrica.- Asiste: Procurador de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de
Campeche, Lic. Fernando Oceguera Miramontes.- Rubrica.
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CONVENIO de Coordinacién para la transferencia de recursos federales con caricter de subsidios, para el
fortalecimiento de las acciones institucionales en materia de infancia migrante, centros de asistencia social,
establecimientos asistenciales y lugares habilitados, que operan los sistemas DIF estatales, en términos de la Ley de
Asistencia Social, la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, la Ley de Migracién y la Ley
sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia y Desarrollo Integral de 1a Familia del Estado de Chihuahua (Casa del Menor Migrante).

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES CON CARACTER DE
SUBSIDIOS, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES INSTITUCIONALES EN MATERIA DE INFANCIA
MIGRANTE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL, ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES Y LUGARES HABILITADOS,
QUE OPERAN LOS SISTEMAS DIF ESTATALES, EN TERMINOS DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL, LA LEY
GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, LA LEY DE MIGRACION Y LA LEY SOBRE
REFUGIADOS, PROTECCION COMPLEMENTARIA Y ASILO POLITICO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN ADELANTE EL “DIF NACIONAL”, A
TRAVES DE LA DIRECTORA GENERAL DE COORDINACION Y FOMENTO A POLITICAS PARA LA PRIMERA
INFANCIA, FAMILIAS Y POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD LA LIC. MIRIAM MIREYA BAHENA
BARBOSA Y POR LA OTRA, EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, EN
ADELANTE REFERIDO COMO EL “DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR EL DIRECTOR GENERAL, EL MTRO.
GABRIEL EGUIARTE FRUNS, ASISTIDO POR EL C.P. PAUL MANUEL FLORES DELGADO, DIRECTOR
ADMINISTRATIVO, A QUIENES ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA, SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”,
AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos dispone en sus articulos 1°, parrafos primero
y tercero y, 4°, parrafo noveno, que en este pais, todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en ella y en los tratados internacionales de los que el Estado mexicano sea parte, asi como que
todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligaciéon de promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad; asimismo, que en todas las decisiones y actuaciones del Estado, se velara y
cumplira con el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos, pues
este principio debera guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a
la nifiez.

Il. La Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Organizacion de las Naciones Unidas el
20 de noviembre de 1989, ratificada por el Estado mexicano el 21 de septiembre de 1990 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 25 de enero de 1991, sefiala en su articulo 3°, que en todas las medidas
concernientes a los nifios, que toman las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracién primordial a que se atendera,
sera el interés superior del nifio. Esta Convencion también establece, en su articulo 4°, la obligacién para que
los Estados parte adopten las medidas administrativas, legislativas y de otra indole para dar efectividad a los
derechos reconocidos en la misma.

lll. El 4 de diciembre de 2014 se publicd en el Diario Oficial de la Federaciéon la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, en lo sucesivo la “Ley General”, que tiene por objeto el reconocer a
nifias, nifos y adolescentes como titulares de derechos, de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

Por lo que especificamente en relacion a la nifiez migrante, la “Ley General” establece, en su articulo 89,
que las autoridades de todos los ordenes de gobierno deberan proporcionar, de conformidad con sus
competencias, los servicios correspondientes a nifias, nifios y adolescentes en situacién de migracion,
independientemente de su nacionalidad o su situacién migratoria, teniendo el principio del interés superior de
la nifiez como la consideracion primordial que se tomara en cuenta durante el procedimiento administrativo
migratorio al que estén sujetos, asimismo, refiere, en su articulo 94, que, para garantizar la proteccion integral
de los derechos, los Sistemas Nacional, Estatales y Municipales DIF, concurrente y/o coincidentemente,
habilitaran espacios de alojamiento o albergues para recibir a nifas, nifios y adolescentes migrantes,
asimismo, conforme al articulo 117, fraccién XI, en relacion con el articulo 118, fraccidn Xll, y el articulo 119,
fraccion IX, los érdenes de gobierno deben coordinarse para la implementacion y ejecucion de las acciones y
politicas publicas que deriven de dicha Ley.



DIARIO OFICIAL Martes 29 de marzo de 2022

IV. De igual forma, la “Ley General” establece en su articulo 120, fracciones Il y Ill, que son atribuciones
del “DIF NACIONAL”, entre otras: impulsar la cooperacion y coordinacion de las autoridades del orden federal,
de las entidades federativas, del municipio y de las alcaldias de la Ciudad de México, en el ambito de sus
respectivas competencias, en materia de proteccion y restitucion de derechos de nifias, nifios y adolescentes,
estableciendo los mecanismos necesarios para ello y celebrar convenios de colaboracién con los sistemas de
las entidades federativas y los sistemas municipales, asi como con organizaciones e instituciones de los
sectores publico, privado y social.

V. El 11 de noviembre de 2020 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el Decreto por el que se
reforman diversos articulos de la Ley de Migracién y de la Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria
y Asilo Politico en materia de infancia migrante.

En este sentido, la Ley de Migracion establece, en sus articulos 95, 98, 99 y 112, que ninguna nifia, nifio o
adolescente, debera ingresar en una estacion migratoria y que se otorgara de inmediato por el Instituto
Nacional de Migracién en adelante el “INM”, como medida de caracter temporal, la condicién de estancia de
visitante por razones humanitarias, misma que no estara sujeta a la presentacion de documentacion ni pago
de derecho alguno. Siendo que el “DIF NACIONAL”, cuenta con la atribucion de participar y reforzar las
acciones de coordinacién para la implementacion de la politica nacional de atencién a la nifiez en contexto de
migracion, ello se hara mediante ayudas focalizadas a los grupos de nifias, nifios y adolescentes,
acompafados, no acompafiados y separados, mediante mecanismos de otorgamiento de recursos para
financiar los Proyectos, enfocados principalmente en el fortalecimiento de la operacién de Centros de
Asistencia Social y Establecimientos Asistenciales, asi como de su infraestructura de alojamiento temporal,
acogimiento residencial, cuidados alternativos y acciones de intervencion de retornos asistidos, y las que
corresponden a la participacion de las Procuradurias de Proteccion en materia de representacion juridica y
restitucion de derechos, para la atenciéon de nifias, nifios y adolescentes migrantes acompafiados y no
acompafiados, a través del mantenimiento, el reacondicionamiento, la habilitaciéon, la ampliacion, la
remodelacion, la rehabilitacién, el equipamiento y/o el reequipamiento de espacios de alojamiento u otras
estrategias de trabajo que resulten relevantes para mitigar la situacion de vulnerabilidad de los NNA
migrantes, asi como el otorgamiento de cuidados de hidratacién, alimentacion, higiene, atencién sanitaria,
entre otros, hasta en tanto se resuelve su situacién migratoria en el procedimiento administrativo migratorio vy,
en su caso, cuando asi corresponda al interés superior de la nifiez, los correspondientes retornos asistidos o
en su caso realizar los acompafamientos para aquellos casos en que se detecte que la nifiez migrante
requiera de alguna proteccion complementaria y/o la representacion juridica para la obtencion de la condicién
de refugiado o asilo politico.

Al mismo tiempo, la Ley de Migracion, la Ley de Asistencia Social y la “Ley General” establecen la
obligatoriedad del “DIF NACIONAL” de suscribir convenios con dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, de las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales de la Cuidad de México
para garantizar la proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes acompafados y no
acomparfiados en contexto de migracion.

VI. Mediante oficio No. 272.000.00.0759.2021 la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto del “DIF NACIONAL” informa del presupuesto asignado por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico a ese Sistema Estatal, en donde se establece la asignacién del Apoyo para el fortalecimiento de las
acciones institucionales en materia de infancia migrante, centros de asistencia social, establecimientos
asistenciales y lugares habilitados en términos del articulo 94 de la “Ley General’.

VII. Con fecha 23 de junio de 2021, se celebrd la Primera Sesion Extraordinaria de la Junta de Gobierno
del “DIF NACIONAL”, en donde mediante Acuerdo 03/EXT.01/2021 fue aprobada la emision y ordenada la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de los Criterios para la Transferencia de Apoyos para el
Fortalecimiento de los Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia integrados en el Sistema Nacional de
Asistencia Social Publica en materia de sus Acciones de Intervencion relativas a la Nifiez Migrante en
adelante “Criterios”, los cuales tienen por objeto establecer las bases para la transferencia de subsidios y/o
Apoyos del “DIF NACIONAL” a los SEDIF a efecto de impulsar el fortalecimiento de operacion, asi como, de la
infraestructura para el alojamiento temporal, acogimiento residencial, cuidados alternativos y acciones de
intervencion en retornos asistidos de nifias, nifios y adolescentes en situacion de migracién y de sus familiares
acompanantes, a que alude el presente instrumento y que sustentan normativamente la suscripcion del
presente convenio.
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DECLARACIONES
I. Declara el “DIF NACIONAL”:

1.1 Que es un organismo publico descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion los
dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente, asi como lo establecido en el Estatuto
Orgénico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 5 de diciembre de 2019.

.2 Que tiene entre sus objetivos la promocion y coordinacién de la asistencia social, la prestacion de
servicios en ese campo, asi como la realizacién de las deméas acciones que establezcan las disposiciones
legales aplicables; y que, entre sus atribuciones y funciones, actia en coordinacién con entidades y
dependencias federales, locales y municipales en el disefio de las politicas publicas, operacion de programas,
prestacion de servicios, y la realizacion de acciones en la materia.

1.3 Que dentro de su estructura Organica, cuenta con la Unidad de Atencién a Poblaciéon Vulnerable, en
adelante “UAPV”, unidad administrativa que dentro de sus atribuciones se encuentran las de coadyuvar,
prestar apoyo, colaboracion técnica para la creacion de establecimientos de asistencia social para nifias,
nifos y adolescentes migrantes acompafados y no acompanados en las entidades federativas, municipios y
entidades territoriales de la Cuidad de México, asi como para operar Centros de Asistencia Social a cargo del
“DIF NACIONAL”, conforme a lo sefialado por el articulo 15, fracciones V y VI del Estatuto Organico del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

1.4 Que a su vez, dentro de su estructura Organica, cuenta con la Direccion General de Coordinacion y
Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion en Situacién de Vulnerabilidad
(DGCFPPIFPSV), unidad administrativa que dentro de sus atribuciones se encuentran las de disefar,
gestionar o coordinar las politicas publicas y las acciones concernientes a los servicios de asistencia social,
que se consideren primordiales para el beneficio de las personas en situacion de vulnerabilidad,
especialmente de nifias, nifios y adolescentes en situacién de migracion acompafiados y no acompanados,
conforme a lo previsto en la normatividad aplicable; administrar y coordinar la operaciéon de los Centros de
Asistencia Social de nifias, nifios y adolescentes en situacion de migracion, con que cuente el Organismo,
conforme a la normatividad aplicable, asi como apoyar, en el marco de sus atribuciones, a la Procuraduria
Federal de Proteccién de Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes y coadyuvar con los sectores publico,
privado y social en la atencién integral de nifias, nifios, adolescentes y personas en situacion de
vulnerabilidad.

1.5 Que con fecha 5 de febrero de 2021, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el Acuerdo por
el que la Jefa de la Unidad de Atencion a Poblacion Vulnerable delega en la persona Titular de la Direccion
General de Coordinacion y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion en situacion de
vulnerabilidad diversas facultades Estatutarias, por lo que esa Direccion General cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente convenio y obligarse al cumplimiento del mismo.

1.6 Que de conformidad con el oficio No. 272.000.00.0086.2022 emitido por la Direccion de Programacion,
Organizacion Y Presupuesto, cuenta con suficiencia presupuestal con cargo a la partida 43801 “Subsidios a
Entidades Federativas y Municipios” del Clasificador por Objeto de Gasto vigente.

1.7 Que su registro Federal de Contribuyentes, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es el alfanumérico: SND7701134L0.

1.8 Que, para efectos del presente convenio, manifiesta que su domicilio es el ubicado en Av. Emiliano
Zapata, Numero 340, Col. Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03310, Ciudad de México, mismo
que sefala para todos los fines y efectos legales de este convenio.

Il. Declara el “DIF ESTATAL”:

.1 Que es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Estatal denominado
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Chihuahua, creado mediante el Decreto de creaciéon niumero
499/77, publicado en el Periddico Oficial del Estado en fecha del 04 de mayo de 1977.

1.2 Que, de conformidad con el articulo 24 de la Ley de Asistencia Social Publica y Privada para el Estado
de Chihuahua, entre sus objetivos se encuentran: la promociéon de la asistencia social, la prestacion de
servicios en ese campo, el incremento de la interrelacion sistematica de acciones que en la materia lleven a
cabo las instituciones publicas y privadas, asi como la realizacién de las demas acciones que establecen las
disposiciones legales aplicables.
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1.3 Que dentro de su estructura organica, cuenta con la Procuraduria de Proteccion de Nifas, Nifios,
Adolescentes y Deméas Personas Sujetas de Asistencia Social, quien cuenta con facultades para realizar
acciones de prevencion y proteccion de nifias nifios, adolescentes y demas personas sujetas de asistencia
social, para incorporarlas al ndcleo familiar; ademas de coordinar con las dependencias federales, estatales y
municipales respecto de los mecanismos de colaboracion a efecto de garantizar la proteccion de los derechos
de las nifias, nifios y adolescentes.

1.4 Que, el Mtro. Gabriel Eguiarte Fruns, fue nombrado Director General del Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Chihuahua, el 08 de septiembre de 2021, de conformidad con el nombramiento emitido
por el César Gustavo Jauregui Moreno, Secretario General del Gobierno Constitucional del Estado de
Chihuahua, con fundamento en el articulo 37 de la Ley de Asistencia Social Publica y Privada para el Estado
de Chihuahua, por lo que cuenta con las facultades para actuar en representacion del organismo.

1.5 Que su registro Federal de Contribuyentes, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es el alfanumérico: DID7704193GO0.

1.6 Que, para los efectos de este convenio, sefiala como su domicilio el ubicado en Av. Tecnoldgico
#2903, Magisterial, C.P. 31310, Chihuahua, Chihuahua, con numero telefénico 614 214 40 00 Ext. 22207.

Asimismo, proporciona el correo electronico gabriel.eguiarte@chihuahua.gob.mx, en el cual, de acuerdo
con las condiciones especificas podra ser notificado de cualquier circunstancia derivada de la suscripcion del
presente instrumento juridico.

lll. Declaran conjuntamente “LAS PARTES”:

lll.1 Que se reconocen la personalidad juridica y capacidad legal con la que se ostentan sus
representantes, mismas que al momento de suscribir el presente convenio, no les han sido revocadas,
modificadas, ni limitadas en forma alguna.

lll.2 Que es su voluntad celebrar el presente convenio en términos de los articulos 28, 32, 33, 34, 35y 36
de la Ley de Planeacion, 75, 82, 83 y demas relativos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, por lo que en su suscripcion no existe error, dolo, mala fe, violencia o cualquier otro vicio del
consentimiento que vulnere su libre voluntad y pueda ser causa de nulidad.

ll1.3 Que reconocen la certeza y validez de las declaraciones contenidas en este instrumento y estan
conformes con las mismas.

Una vez declarado lo anterior, “LAS PARTES” convienen sujetar su colaboracién en términos de las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El objeto del presente convenio es establecer las bases y procedimientos de
coordinacion entre “LAS PARTES” para la trasferencia de recursos federales con caracter de subsidios y la
ejecucion del Proyecto aprobado (Casa del Menor Migrante), en el marco de la “Ley General’, Ley de
Asistencia Social, Ley de Migracién, los “Criterios” y la demas normatividad aplicable.

SEGUNDA. ALCANCES. “LAS PARTES” acuerdan que el o los Proyecto(s), forma parte integrante de este
instrumento juridico, como “Anexo de Ejecucion”.

Los Proyectos que se realicen con este recurso, no podran ser cedidos, concesionados, modificados, ni
enajenados para su operacion y deberan aplicarse unicamente en los Centros de Asistencia Social,
Establecimientos Asistenciales y Lugares Habilitados en términos del articulo 94 de la “Ley General”.

TERCERA. CUENTA BANCARIA. Los recursos que proporcione el “DIF NACIONAL” se ejerceran por
medio de una cuenta bancaria productiva que el “DIF ESTATAL” se obliga a abrir de manera especial y
exclusiva para la administraciéon de los recursos federales materia del presente instrumento juridico, a través
de su Secretaria de Finanzas o su equivalente en la entidad federativa, con el fin de que se distinga
contablemente su origen e identifique que las erogaciones correspondan a los fines del Proyecto, de
conformidad con lo sefialado en el quinto parrafo del articulo 69 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.

La Secretaria de Finanzas o su equivalente en la entidad federativa, debera de emitir el recibo
correspondiente al ingreso de los recursos transferidos por el “DIF NACIONAL”, el dia que se reciba, mismo
que debera remitirse a mas tardar en los siguientes cinco (5) dias habiles a satisfaccion del “DIF NACIONAL”,
y en congruencia con lo dispuesto, tanto en los “Criterios”, como en el presente convenio.
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CUARTA. SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DEL “DIF NACIONAL’. “LAS PARTES” estan de acuerdo,
que para supervisar y dar seguimiento al cumplimiento del Proyecto objeto del presente Convenio de
Coordinacion, el seguimiento del mismo se realizara conforme a los “Criterios” y a través del personal adscrito
a la Direcciéon General de Coordinacion y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion
en Situacion de Vulnerabilidad, quien revisara y resguardara los elementos relativos, tales como:

Las supervisiones que sean reportadas por el “DIF ESTATAL”, que haga denotar las coincidencias
entre la ejecucion de las acciones, los Proyectos autorizados y su alineacion al numeral 5 de los
“Criterios”. Dichas visitas de verificacion deberan ser minutadas y debidamente firmadas por las
personas servidoras publicas que en ellas intervengan,

Los informes de avance,

El informe final de resultados y alcances obtenidos en la ejecucion de las acciones materia de los
“Criterios”,

Los demas que requieran las medidas de control, verificacion y vigilancia previstas en los
“Criterios” y/o definidas por la “APV”, a través de la DGCFPPIFPSV.

Para ello, la DGCFPPIFPSV podra:

1)

2)
3)

Realizar por si misma y/o a través de terceros que al efecto designe, visitas de supervision en el
domicilio de los Centros de Asistencia Social, Establecimientos Asistenciales y/o Lugares
Habilitados conforme al “Anexo de Ejecucion”; mismas que podran ser sin previo aviso y en los
momentos que el “DIF NACIONAL” considere oportuno,

Requerir los informes que considere necesarios, y

Reunirse las veces que considere necesarias con el “DIF ESTATAL”, a través del personal que de
ambas partes designen.

QUINTA. OBLIGACIONES DEL “DIF NACIONAL":

V.

Asignar y aportar los recursos federales con caracter de subsidios, por la cantidad total de
$23'918,747.90 (Veintitrés millones novecientos dieciocho mil setecientos cuarenta y siete pesos
90/100 M.N.), misma que se otorgara de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria y posterior a la
firma de este instrumento, previa documentacién que para tal efecto proporcione el “DIF
ESTATAL”, los recursos sefialados en la presente clausula seran destinados Unica y
exclusivamente para el desarrollo del Proyecto autorizado y agregado como “Anexo de Ejecucion”
al presente convenio.

Determinar, a través la Unidad de Administracion y Finanzas, el mecanismo a través del cual se
proporcionara la cantidad que se menciona en la fraccion | de la presente clausula, de conformidad
con las disposiciones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y en términos de la
normatividad en la materia.

Aprobar, verificar y supervisar, bajo responsabilidad de la DGCFPPIFPSV, la ejecucion del
Proyecto.

Otorgar, a través de las Unidades Administrativas que suscriben el presente instrumento, la
asesoria y orientacion en el ambito de su competencia, al “DIF ESTATAL”, cuando éste se la
solicite.

En general, cumplir en todo momento con las disposiciones contenidas en los “Criterios”.

SEXTA. OBLIGACIONES DEL “DIF ESTATAL":

Recibir y canalizar los recursos sefialados en el presente convenio, asi como supervisar la
ejecucion y desarrollo de las actividades objeto del presente instrumento y que se realicen de
acuerdo con lo sefalado en los “Criterios” y demas normatividad aplicable.

Aplicar en su totalidad los recursos sefialados en este convenio, garantizando la liberacién
expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, Unica y exclusivamente para los fines del
Proyecto autorizado. Asimismo, se deberan llevar a cabo todas las acciones tendientes a la
verificacion y comprobacion de la correcta aplicacion de los recursos presupuestarios asignados.
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VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

XIL.

Solicitar a la Secretaria de Finanzas u homologa de la entidad federativa, recursos presupuestarios
para mantener en operacion el funcionamiento de los Proyectos sefalados en el “Anexo de
Ejecucién” para los ejercicios fiscales subsecuentes.

Aceptar y facilitar la realizacion de toda clase de visitas de verificacion por parte del “DIF
NACIONAL”, Comision Nacional y las Estatales de Derechos Humanos, asi como brindar
oportunamente la documentacién o informacién de los requerimientos que le sean formulados por
parte de los diversos Organos de Fiscalizacion, asi como por el “DIF NACIONAL” y cualquier otra
instancia competente para el cumplimiento y atenciéon de exhortos, medidas cautelares y/o
recomendaciones y quejas de tales.

Asumir los compromisos de atender las recomendaciones al modelo de atencion y cuidados en los
Centros de Asistencia Social y Establecimientos Asistenciales y a los modelos para diagnésticos
de derechos vulnerados, planes de restitucion, medidas de proteccién que le sean emitas por
unidades administrativas del “DIF NACIONAL".

Los informes de avance de los Proyectos se haran de manera trimestral, asi como el informe final,
siendo este ultimo que debera entregarse a mas tardar dentro de los 15 dias naturales posteriores
al cierre del ejercicio fiscal correspondiente, sin perjuicio de contar de los comprobantes fiscales
impresos y archivos electronicos que amparen la adquisicion y servicios para dar cumplimiento a
las metas de acuerdo con el Proyecto, en términos de las disposiciones fiscales vigentes.

Administrar los recursos que reciban, asi como comprobar, verificar y justificar, el destino del gasto
de los recursos otorgados ante las instancias fiscalizadoras correspondientes, asi como hacerse
responsable de las sanciones acreditables en caso de que se le dé un uso distinto a ese recurso.

En los eventos y actividades realizadas en el marco del Proyecto, ha de sefialar expresamente que
éste, forma parte del fondo de los Apoyos para la operacion y habilitacion de los Centros de
Asistencia Social, Establecimientos Asistenciales y Lugares Habilitados en términos del articulo 94
de la “Ley General”; asi como divulgar la participacion y apoyo del Gobierno Federal a través del
“DIF NACIONAL”.

Aceptar y facilitar la realizacion de visitas de supervisidon y seguimiento, asi como reuniones de
trabajo por parte del personal adscrito a la DGCFPPIFPSV y/o que esta designe, debidamente
identificado y brindar oportunamente la informacién y documentacion que les sea solicitada. En
caso de existir algin cambio respecto de la informacion emitida, debera informar de forma
inmediata y por escrito dichos cambios.

Cumplir estricta y puntualmente con el contenido, alcances, objetivos y adquisiciones establecidos
en el Anexo de Ejecucion, del presente convenio, el cual podra modificar la composicion de los
porcentajes entre vertientes del proyecto, siempre que las caracteristicas financieras de que se
trate lo ameriten y siempre que dichas modificaciones sean aprobadas previamente por la UAPV
de conformidad con el punto 7 fraccién lll de los Criterios mediante Acta de autorizacion
correspondiente

Derivado de la asignacion y aplicacion de los recursos financieros que haya solicitado, fortalecer la
operacion, infraestructura de alojamiento temporal, cuidados alternativos y acciones de
intervencion de retornos asistidos, y las que corresponden a la participacion de las Procuradurias
de Proteccion en materia de representacion juridica y restitucion de derechos, para la atencion de
nifas, nifos y adolescentes migrantes acompafiados y no acompafiados, a través del
mantenimiento, el reacondicionamiento, la habilitacion, la ampliacion, la remodelacién, la
rehabilitacion, el equipamiento y/o el reequipamiento de espacios de alojamiento u otras
estrategias de trabajo que resulten relevantes para mitigar la situacion de las NNA migrantes , asi
como el otorgamiento de cuidados de hidratacién, alimentacion, higiene, atencién sanitaria, entre
otros, hasta en tanto se resuelve su situacion migratoria en el procedimiento administrativo
migratorio y, en su caso, cuando asi corresponda al interés superior de la nifiez, los
correspondientes retornos asistidos o en su caso realizar los acompafamientos para aquellos
casos en que se detecte que la nifiez migrante requiera de alguna proteccién complementaria y/o
la representacion juridica para la obtencion de la condicion de refugiado o asilo politico.

Contar con un control de los gastos correspondientes al recurso recibido a través del fondo de
apoyo para la ejecucion del proyecto aprobado, asi como obtener comprobantes fiscales de todo lo
ejercido con los recursos del fondo que se otorgan en virtud de la suscripcidon de este instrumento.
los comprobantes fiscales deberan estar sujetos a lo establecido por el Cddigo Fiscal de la
Federacion, para efectos en su caso, sean requeridos por autoridad competente.



Martes 29 de marzo de 2022 DIARIO OFICIAL

Xl

XIv.

XV.

XVLI.

XVIL.

XVIil.

XIX.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacidon, los recursos federales presupuestarios no
comprobados o no devengados, al 31 de diciembre de 2022, incluyendo sus rendimientos
financieros, de conformidad con los “Criterios” y la normatividad aplicable en materia, a mas tardar
dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes al cierre del ejercicio fiscal.

El “DIF ESTATAL” tiene la obligacion de informar lo anterior, a la Direccion de Finanzas, a la
“UAPV” y a la DGCFPPIFPSYV del “DIF NACIONAL” y del ambito local a quien corresponda.

Los recursos deberan estar debidamente devengados a mas tardar el 31 de diciembre de 2022,
por lo que la DGCFPPIFPSV hasta la misma fecha, recibira los informes finales acorde al proyecto
aprobado.

No ceder a terceras personas fisicas o morales, los derechos y obligaciones derivadas de este
convenio.

Responder de los defectos y vicios que pudieran tener, por inobservancia o negligencia, de los
productos realizados durante el Proyecto, asi como asumir la responsabilidad con terceros y sus
respectivas indemnizaciones derivadas de esta inobservancia.

No establecer ligas de dependencia o subordinacién con partidos politicos y abstenerse de
efectuar actividades politico-partidistas, asi como abstenerse de realizar proselitismo o propaganda
con fines religiosos.

Ser responsable del manejo, guarda y custodia de los materiales, insumos y recursos humanos
necesarios para la ejecucion del proyecto.

Solventar las observaciones y requerimientos realizados por la DGCFPPIFPSV, derivados de la
revision de los Informes sefialados en la presente clausula en un plazo no mayor a cinco dias
habiles contados a partir de que se le notifique al correo electrénico proporcionado por el “DIF
ESTATAL” para tal efecto.

Responder de las comprobaciones periddicas y finales necesarias, que les sean requeridas por las
instancias fiscalizadoras correspondientes, de los recursos federales transferidos en calidad de
Apoyos.

Reportar los avances correspondientes en el Sistema de Recursos Federales Transferidos,
establecido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en cumplimiento a los articulos 85 de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 48 y 49 de la Ley de Coordinacion
Fiscal; 68, 71, 72 y 80 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

SEPTIMA. GRUPO DE TRABAJO. Para la ejecucion, supervisién, seguimiento y evaluacién del objeto del
presente Convenio de Coordinacion, “LAS PARTES” acuerdan en formar un Grupo de Trabajo, que estara
conformado con personas servidoras publicas de nivel minimo de Direcciéon de Area, por los siguientes
representantes:

Por el “DIF NACIONAL” la persona titular de la DGCFPPIFPSV, o a quien ésta designe mediante
escrito que se haga del conocimiento de “LAS PARTES”,

Por el “DIF ESTATAL” la persona titular de la Direccion General del Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Chihuahua, o a quien ésta designe mediante escrito que se haga del
conocimiento de “LAS PARTES”.

OCTAVA. ACTUALIZACION. “LAS PARTES” convienen en hacer del conocimiento las personas suplentes
de las designadas en la Clausula anterior, mismas que deberan contar con facultades para tomar decisiones y
deberan tener cuando menos el nivel jerarquico inmediato inferior de aquellos que los designan.

Asimismo, “LAS PARTES"” acuerdan que el Grupo de Trabajo tendra las siguientes funciones:

Iv.

Determinar y aprobar las acciones factibles de ejecucion,
Dar seguimiento a las acciones objeto del presente instrumento y evaluar sus resultados,

Proponer la suscripcién de instrumentos necesarios para dar cumplimiento al objeto del presente
instrumento, y

Resolver las diferencias respecto al alcance o ejecucion del presente convenio, mediante la
amigable composicion y a través del Grupo de Trabajo al que se refiere la clausula SEPTIMA del
presente instrumento.
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NOVENA. COMPROMISOS CONJUNTOS DE “LAS PARTES”. Para dar cumplimiento al objeto y alcances
del presente Convenio de Coordinacién se comprometen a:

. Realizar los tramites administrativos que cuando asi se requiera, en estricto apego a la Ley de
Migracion, la “Ley General”, el Plan de Restitucion de Derechos que emita la Procuraduria Federal
de Proteccion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y/o la Procuraduria de Proteccion
dependiente del “DIF ESTATAL”, asi como la demas normatividad aplicable.

Il Actuar atendiendo al principio de interés superior de la nifiez y/o unidad familiar.

il Atender los requerimientos, auditorias, recomendaciones y observaciones que determinen las
instancias fiscalizadoras de recursos federales.

DECIMA. VIGENCIA. La vigencia del presente Convenio de Coordinacion sera a partir de su fecha de
suscripcion y hasta el 31 de diciembre de 2022.

DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES. En caso de ser necesario, el presente Convenio de Coordinacion
podra ser modificado o adicionado durante su vigencia, mediante la celebracién del Convenio Modificatorio
respectivo, “LAS PARTES” acuerdan que esta procedera siempre que se haga por escrito. Las modificaciones
o adiciones pasaran a formar parte integrante de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA. CASO FORTUITO. Queda expresamente pactado que “LAS PARTES” no tendran
responsabilidad civil por los dafos y perjuicios que pudieran causarse como consecuencia del caso fortuito o
fuerza mayor, en especial los que provoquen la suspensién de las actividades que se realicen con motivo del
cumplimiento del presente Convenio de Coordinacion, por lo que una vez que desaparezcan las causas que
suscitaron su interrupcion, se procedera a reanudar las acciones en la forma y términos acordados por “LAS
PARTES”.

DECIMA TERCERA. RESCISION. “LAS PARTES” estan de acuerdo en que seran causas de rescision sin
responsabilidad para el “DIF NACIONAL”, las siguientes:

. Que no apliquen los recursos entregados para los fines aprobados o los apliquen
inadecuadamente, en cuyo caso, deberan reintegrar la totalidad de dichos recursos otorgados,

Il Que se incumpla con la ejecucion de los Proyectos,

L. Que no acepten la realizacion de visitas de supervision cuando asi lo soliciten el “DIF NACIONAL”,
los Organos Fiscalizadores Federales competentes o cualquier otra autoridad competente o
autorizada, con el fin de verificar la correcta aplicacion de los recursos,

Iv. Que no entreguen a la DGCFPPIFPSYV los informes y la documentaciéon que acredite los avances y
la conclusion de los compromisos y conceptos del Proyecto,

V. Que se presente informacion falsa sobre los conceptos de aplicacion,

VL. Por motivo de duplicidad de Proyectos a conceptos idénticos de otros Proyectos o fondos
federales,

VII. Cuando el “DIF NACIONAL” o algun organo de fiscalizacion detecten desviaciones o

incumplimientos en el ejercicio de los recursos, y

VIll. En general, cuando exista incumplimiento de los compromisos establecidos en el presente
convenio, los “Criterios” y las disposiciones que deriven de éstas.

El “DIF ESTATAL” acepta que, ante la rescision operara la cancelacién de la entrega de los apoyos, y
reintegrard a la Tesoreria de la Federacion, los recursos otorgados o su parte proporcional, segun
corresponda, asi como los intereses y rendimientos generados, sin perjuicio de que el “DIF NACIONAL” dé
vista a las autoridades competentes, respecto de las responsabilidades que pudieran actualizarse.

La rescision a la que se refiere esta clausula se realizara sin necesidad de declaracion judicial previa, solo
bastara con la notificacion que haga el “DIF NACIONAL” en ese sentido, por la causal que corresponda.

DECIMA CUARTA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES’ podran dar por terminado
anticipadamente el presente instrumento, mediante el convenio respectivo, suscrito por quienes en este
actuan, o solicitar su salida del mismo, mediante escrito libre que contenga una manifestacion explicita de que
se desea salir anticipadamente del presente Convenio de Coordinacion, con los datos generales de la parte
que asi lo desea, por lo menos con 30 (treinta) dias habiles de antelacion, en el entendido de que las
actividades que se encuentren en ejecucion, deberan ser concluidas salvo acuerdo en contrario.
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Asi mismo, dado que las obligaciones y facultades establecidas por la Ley de Migracion y “Ley General”,
no se interrumpen debido a la terminacion del presente instrumento, las acciones que desplieguen “LAS
PARTES” deberan de realizarse en estricta observancia de dichas normas y de las demas relativas en la
materia.

En este caso el “DIF ESTATAL” debera realizar la devoluciéon a la Tesoreria de la Federacién de los
recursos no devengados a la fecha en que se presente la terminacion, asi como de sus posibles rendimientos.

DECIMA QUINTA. COMUNICACIONES. Los avisos y comunicaciones entre “LAS PARTES”, deberan
realizarse por escrito, por conducto de las personas designadas como enlaces de seguimiento sefialadas en
el presente Convenio de Coordinacién o por cualquier otro medio electrénico o por la via mas expedita de la
cual obre constancia, siempre atendiendo al principio de unidad familiar y del interés superior de la nifiez.

DECIMA SEXTA. DESIGNACION DE LOS ENLACES DE SEGUIMIENTO. “LAS PARTES” convienen
designar como enlaces de seguimiento del presente Convenio de Coordinacion, a las personas previstas en la
clausula SEPTIMA.

DECIMA SEPTIMA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. “LAS PARTES” se obligan a respetar el
principio de confidencialidad y reserva, respecto a la informacién que manejen o lleguen a producir con motivo
del presente instrumento, asi como a tratarla en estricto apego a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas
normatividad que en materia aplique.

Derivado de lo anterior, “LAS PARTES” estan conformes en que, para publicar informacién y documentos
relacionados con el objeto del presente instrumento, se debera contar con el consentimiento y aprobacion de
cada una de ellas.

DECIMA OCTAVA. RELACION LABORAL. “LAS PARTES” convienen en que el personal seleccionado
para la realizacion y cumplimiento del objeto del presente instrumento se entendera relacionado
exclusivamente con aquélla que lo eligié. Por ende, asumiran su responsabilidad por este concepto y en
ningun caso seran considerados patrones solidarios o sustitutos, aclarando que cada una de “LAS PARTES”
que intervienen en este Convenio de Coordinacién, tiene medios propios para afrontar la responsabilidad que
derive de las relaciones de trabajo que se establezcan con sus trabajadores.

DECIMA NOVENA. USO DE LOGOTIPOS. “LAS PARTES” acuerdan que se podra usar el nombre y
logotipo de cada una de ellas, sélo en los casos relacionados con las actividades derivadas del presente
Convenio de Coordinacion y sujetos a consentimiento previo y por escrito de cada una de “LAS PARTES”. El
nombre, logo y emblema de cualquiera de ellas podran reproducirse unicamente de la manera que se estipule
en el presente instrumento o acuerdo establecido para ello.

VIGESIMA. EXCLUYENTE DE RESPONSABILIDADES. “LAS PARTES” realizaran las actividades y
procedimientos especificos que tengan a bien establecer de manera profesional y bajo su mas estricta
responsabilidad, sin que ello implique una relaciéon de subordinacion de cualquier parte hacia la otra.

VIGESIMA PRIMERA. LEY APLICABLE Y JURISDICCION. “LAS PARTES” manifiestan que el presente
Convenio de Coordinacion es producto de la buena fe, por lo que realizaran todas las acciones posibles para
el debido cumplimiento de éste, en caso de presentarse alguna discrepancia sobre su interpretacion o
ejecucion, respecto de asuntos que no se encuentren expresamente previstos en las clausulas
correspondientes, “LAS PARTES” resolveran conforme al numeral 13 de los “Criterios”. En caso de persistir
controversia para la interpretacién y cumplimiento del presente instrumento, asi como para aquello que no
esté expresamente estipulado, “LAS PARTES” se someteran a la aplicacion de las Leyes Federales de los
Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccion de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México.

VIGESIMA SEGUNDA. PUBLICACION. En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36
de la Ley de Planeacion y 178 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, el presente Convenio de Coordinacién sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

Leido el presente por las partes y conocedoras de su fuerza y alcance legal, lo firman en la Ciudad de
México, el 8 de febrero de 2022, en cinco ejemplares originales.- Por el DIF Nacional: Directora General de
Coordinacion y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion en Situacién de
Vulnerabilidad, Lic. Miriam Mireya Bahena Barbosa.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: Director General, Mtro.
Gabriel Eguiarte Fruns.- Rubrica.- Asistencia: Director Administrativo, C.P. Paul Manuel Flores Delgado.-
Rubrica.
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CONVENIO de Coordinacién para la transferencia de recursos federales con caricter de subsidios, para el
fortalecimiento de las acciones institucionales en materia de infancia migrante, centros de asistencia social,
establecimientos asistenciales y lugares habilitados, que operan los sistemas DIF estatales, en términos de la Ley de
Asistencia Social, la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, la Ley de Migracién y la Ley
sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia y Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Chihuahua (Centro Nohemi).

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES CON CARACTER DE
SUBSIDIOS, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES INSTITUCIONALES EN MATERIA DE INFANCIA
MIGRANTE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL, ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES Y LUGARES HABILITADOS,
QUE OPERAN LOS SISTEMAS DIF ESTATALES, EN TERMINOS DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL, LA LEY
GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, LA LEY DE MIGRACION Y LA LEY SOBRE
REFUGIADOS, PROTECCION COMPLEMENTARIA Y ASILO POLITICO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN ADELANTE EL “DIF NACIONAL”, A
TRAVES DE LA DIRECTORA GENERAL DE COORDINACION Y FOMENTO A POLITICAS PARA LA PRIMERA
INFANCIA, FAMILIAS Y POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD LA LIC. MIRIAM MIREYA BAHENA
BARBOSA Y POR LA OTRA, EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, EN
ADELANTE REFERIDO COMO EL “DIF ESTATAL’, REPRESENTADO POR EL DIRECTOR GENERAL, EL MTRO.
GABRIEL EGUIARTE FRUNS, ASISTIDO POR EL C.P. PAUL MANUEL FLORES DELGADO, DIRECTOR
ADMINISTRATIVO, A QUIENES ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA, SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”,
AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos dispone en sus articulos 1°, parrafos primero
y tercero y, 4°, parrafo noveno, que en este pais, todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en ella y en los tratados internacionales de los que el Estado mexicano sea parte, asi como que
todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad; asimismo, que en todas las decisiones y actuaciones del Estado, se velara y
cumplira con el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos, pues
este principio debera guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a
la nifiez.

Il. La Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Organizacion de las Naciones Unidas el
20 de noviembre de 1989, ratificada por el Estado mexicano el 21 de septiembre de 1990 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 25 de enero de 1991, sefiala en su articulo 3°, que en todas las medidas
concernientes a los nifios, que toman las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracién primordial a que se atendera,
sera el interés superior del nifio. Esta Convencion también establece, en su articulo 4°, la obligacion para que
los Estados parte adopten las medidas administrativas, legislativas y de otra indole para dar efectividad a los
derechos reconocidos en la misma.

lll. El 4 de diciembre de 2014 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, en lo sucesivo la “Ley General”, que tiene por objeto el reconocer a
nifas, nifos y adolescentes como titulares de derechos, de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

Por lo que especificamente en relacion a la nifiez migrante, la “Ley General” establece, en su articulo 89,
que las autoridades de todos los 6rdenes de gobierno deberan proporcionar, de conformidad con sus
competencias, los servicios correspondientes a nifas, nifilos y adolescentes en situacién de migracion,
independientemente de su nacionalidad o su situacién migratoria, teniendo el principio del interés superior de
la nifiez como la consideracion primordial que se tomara en cuenta durante el procedimiento administrativo
migratorio al que estén sujetos, asimismo, refiere, en su articulo 94, que, para garantizar la proteccion integral
de los derechos, los Sistemas Nacional, Estatales y Municipales DIF, concurrente y/o coincidentemente,
habilitaran espacios de alojamiento o albergues para recibir a nifas, nifios y adolescentes migrantes,
asimismo, conforme al articulo 117, fraccion XI, en relacion con el articulo 118, fraccién Xll, y el articulo 119,
fraccion IX, los 6rdenes de gobierno deben coordinarse para la implementacion y ejecucion de las acciones y
politicas publicas que deriven de dicha Ley.
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IV. De igual forma, la “Ley General” establece en su articulo 120, fracciones Il y Ill, que son atribuciones
del “DIF NACIONAL”, entre otras: impulsar la cooperacion y coordinacion de las autoridades del orden federal,
de las entidades federativas, del municipio y de las alcaldias de la Ciudad de México, en el ambito de sus
respectivas competencias, en materia de proteccion y restitucion de derechos de nifias, nifios y adolescentes,
estableciendo los mecanismos necesarios para ello y celebrar convenios de colaboracién con los sistemas de
las entidades federativas y los sistemas municipales, asi como con organizaciones e instituciones de los
sectores publico, privado y social.

V. El 11 de noviembre de 2020 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el Decreto por el que se
reforman diversos articulos de la Ley de Migracién y de la Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria
y Asilo Politico en materia de infancia migrante.

En este sentido, la Ley de Migracion establece, en sus articulos 95, 98, 99 y 112, que ninguna nifia, nifio o
adolescente, debera ingresar en una estacion migratoria y que se otorgara de inmediato por el Instituto
Nacional de Migracién en adelante el “INM”, como medida de caracter temporal, la condicién de estancia de
visitante por razones humanitarias, misma que no estara sujeta a la presentacion de documentacion ni pago
de derecho alguno. Siendo que el “DIF NACIONAL”, cuenta con la atribucion de participar y reforzar las
acciones de coordinacién para la implementacion de la politica nacional de atencién a la nifiez en contexto de
migracion, ello se hara mediante ayudas focalizadas a los grupos de nifias, nifios y adolescentes,
acompafados, no acompafiados y separados, mediante mecanismos de otorgamiento de recursos para
financiar los Proyectos, enfocados principalmente en el fortalecimiento de la operacién de Centros de
Asistencia Social y Establecimientos Asistenciales, asi como de su infraestructura de alojamiento temporal,
acogimiento residencial, cuidados alternativos y acciones de intervencion de retornos asistidos, y las que
corresponden a la participacion de las Procuradurias de Proteccion en materia de representacion juridica y
restitucion de derechos, para la atenciéon de nifias, nifios y adolescentes migrantes acompafiados y no
acompafiados, a través del mantenimiento, el reacondicionamiento, la habilitaciéon, la ampliacion, la
remodelacion, la rehabilitacién, el equipamiento y/o el reequipamiento de espacios de alojamiento u otras
estrategias de trabajo que resulten relevantes para mitigar la situacion de vulnerabilidad de los NNA
migrantes, asi como el otorgamiento de cuidados de hidratacién, alimentacion, higiene, atencién sanitaria,
entre otros, hasta en tanto se resuelve su situacién migratoria en el procedimiento administrativo migratorio vy,
en su caso, cuando asi corresponda al interés superior de la nifiez, los correspondientes retornos asistidos o
en su caso realizar los acompafamientos para aquellos casos en que se detecte que la nifiez migrante
requiera de alguna proteccion complementaria y/o la representacion juridica para la obtencion de la condicién
de refugiado o asilo politico.

Al mismo tiempo, la Ley de Migracion, la Ley de Asistencia Social y la “Ley General” establecen la
obligatoriedad del “DIF NACIONAL” de suscribir convenios con dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, de las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales de la Cuidad de México
para garantizar la proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes acompafados y no
acomparfiados en contexto de migracion.

VI. Mediante oficio No. 272.000.00.0759.2021 la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto del “DIF NACIONAL” informa del presupuesto asignado por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico a ese Sistema Estatal, en donde se establece la asignacién del Apoyo para el fortalecimiento de las
acciones institucionales en materia de infancia migrante, centros de asistencia social, establecimientos
asistenciales y lugares habilitados en términos del articulo 94 de la “Ley General’.

VII. Con fecha 23 de junio de 2021, se celebrd la Primera Sesion Extraordinaria de la Junta de Gobierno
del “DIF NACIONAL”, en donde mediante Acuerdo 03/EXT.01/2021 fue aprobada la emision y ordenada la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de los Criterios para la Transferencia de Apoyos para el
Fortalecimiento de los Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia integrados en el Sistema Nacional de
Asistencia Social Publica en materia de sus Acciones de Intervencion relativas a la Nifiez Migrante en
adelante “Criterios”, los cuales tienen por objeto establecer las bases para la transferencia de subsidios y/o
Apoyos del “DIF NACIONAL” a los SEDIF a efecto de impulsar el fortalecimiento de operacion, asi como, de la
infraestructura para el alojamiento temporal, acogimiento residencial, cuidados alternativos y acciones de
intervencion en retornos asistidos de nifias, nifios y adolescentes en situacion de migracién y de sus familiares
acompanantes, a que alude el presente instrumento y que sustentan normativamente la suscripcion del
presente convenio.
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DECLARACIONES
I. Declara el “DIF NACIONAL”:

1.1 Que es un organismo publico descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion los
dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente, asi como lo establecido en el Estatuto
Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 5 de diciembre de 2019.

.2 Que tiene entre sus objetivos la promocion y coordinacién de la asistencia social, la prestacion de
servicios en ese campo, asi como la realizacién de las deméas acciones que establezcan las disposiciones
legales aplicables; y que, entre sus atribuciones y funciones, actia en coordinacién con entidades y
dependencias federales, locales y municipales en el disefio de las politicas publicas, operacion de programas,
prestacion de servicios, y la realizacion de acciones en la materia.

1.3 Que dentro de su estructura Organica, cuenta con la Unidad de Atencién a Poblacion Vulnerable, en
adelante “UAPV”, unidad administrativa que dentro de sus atribuciones se encuentran las de coadyuvar,
prestar apoyo, colaboracion técnica para la creacion de establecimientos de asistencia social para nifias,
nifos y adolescentes migrantes acompafiados y no acompafiados en las entidades federativas, municipios y
entidades territoriales de la Cuidad de México, asi como para operar Centros de Asistencia Social a cargo del
“DIF NACIONAL”, conforme a lo sefialado por el articulo 15, fracciones V y VI del Estatuto Organico del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

1.4 Que a su vez, dentro de su estructura Organica, cuenta con la Direccion General de Coordinacion y
Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion en Situaciéon de Vulnerabilidad
(DGCFPPIFPSV), unidad administrativa que dentro de sus atribuciones se encuentran las de disefar,
gestionar o coordinar las politicas publicas y las acciones concernientes a los servicios de asistencia social,
que se consideren primordiales para el beneficio de las personas en situacion de vulnerabilidad,
especialmente de nifias, niflos y adolescentes en situacion de migracion acompafados y no acompafados,
conforme a lo previsto en la normatividad aplicable; administrar y coordinar la operacién de los Centros de
Asistencia Social de nifias, nifios y adolescentes en situacion de migracion, con que cuente el Organismo,
conforme a la normatividad aplicable, asi como apoyar, en el marco de sus atribuciones, a la Procuraduria
Federal de Proteccién de Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes y coadyuvar con los sectores publico,
privado y social en la atencién integral de nifias, nifos, adolescentes y personas en situacion de
vulnerabilidad.

1.5 Que con fecha 5 de febrero de 2021, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el Acuerdo por
el que la Jefa de la Unidad de Atencion a Poblacion Vulnerable delega en la persona Titular de la Direccion
General de Coordinacion y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion en situacion de
vulnerabilidad diversas facultades Estatutarias, por lo que esa Direccion General cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente convenio y obligarse al cumplimiento del mismo.

1.6 Que de conformidad con el oficio No. 272.000.00.0083.2022 emitido por la Direccion de Programacion,
Organizacion Y Presupuesto, cuenta con suficiencia presupuestal con cargo a la partida 43801 “Subsidios a
Entidades Federativas y Municipios” del Clasificador por Objeto de Gasto vigente.

1.7 Que su registro Federal de Contribuyentes, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es el alfanumérico: SND7701134L0.

1.8 Que, para efectos del presente convenio, manifiesta que su domicilio es el ubicado en Av. Emiliano
Zapata, Numero 340, Col. Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03310, Ciudad de México, mismo
que sefala para todos los fines y efectos legales de este convenio.

Il. Declara el “DIF ESTATAL”:

1.1 Que es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Estatal denominado
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Chihuahua, creado mediante el Decreto de creaciéon niumero
499/77, publicado en el Periddico Oficial del Estado en fecha del 04 de mayo de 1977.

1.2 Que, de conformidad con el articulo 24 de la Ley de Asistencia Social Publica y Privada para el Estado
de Chihuahua, entre sus objetivos se encuentran: la promociéon de la asistencia social, la prestacion de
servicios en ese campo, el incremento de la interrelacion sistematica de acciones que en la materia lleven a
cabo las instituciones publicas y privadas, asi como la realizacién de las demas acciones que establecen las
disposiciones legales aplicables.
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1.3 Que dentro de su estructura organica, cuenta con la Procuraduria de Proteccion de Nifas, Nifios,
Adolescentes y Demas Personas Sujetas de Asistencia Social, quien cuenta con facultades para realizar
acciones de prevencion y proteccion de nifias nifios, adolescentes y demas personas sujetas de asistencia
social, para incorporarlas al nucleo familiar; ademas de coordinar con las dependencias federales, estatales y
municipales respecto de los mecanismos de colaboracion a efecto de garantizar la proteccion de los derechos
de las nifias, nifios y adolescentes.

1.4 Que, el Mtro. Gabriel Eguiarte Fruns, fue nombrado Director General del Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Chihuahua, el 08 de septiembre de 2021, de conformidad con el nombramiento emitido
por el César Gustavo Jauregui Moreno, Secretario General del Gobierno Constitucional del Estado de
Chihuahua, con fundamento en el articulo 37 de la Ley de Asistencia Social Publica y Privada para el Estado
de Chihuahua, por lo que cuenta con las facultades para actuar en representaciéon del organismo.

1.5 Que su registro Federal de Contribuyentes, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es el alfanumérico: DID7704193G0.

1.6 Que, para los efectos de este convenio, sefiala como su domicilio el ubicado en Av. Tecnoldgico
#2903, Magisterial, C.P. 31310, Chihuahua, Chihuahua, con nimero telefénico 614 214 40 00 Ext. 22207.

Asimismo, proporciona el correo electrénico gabriel.eguiarte@chihuahua.gob.mx, en el cual, de acuerdo
con las condiciones especificas podra ser notificado de cualquier circunstancia derivada de la suscripcion del
presente instrumento juridico.

lll. Declaran conjuntamente “LAS PARTES”:

lll.1 Que se reconocen la personalidad juridica y capacidad legal con la que se ostentan sus
representantes, mismas que al momento de suscribir el presente convenio, no les han sido revocadas,
modificadas, ni limitadas en forma alguna.

lll.2 Que es su voluntad celebrar el presente convenio en términos de los articulos 28, 32, 33, 34, 35y 36
de la Ley de Planeacion, 75, 82, 83 y demas relativos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, por lo que en su suscripcion no existe error, dolo, mala fe, violencia o cualquier otro vicio del
consentimiento que vulnere su libre voluntad y pueda ser causa de nulidad.

.3 Que reconocen la certeza y validez de las declaraciones contenidas en este instrumento y estan
conformes con las mismas.

Una vez declarado lo anterior, “LAS PARTES” convienen sujetar su colaboracién en términos de las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. EIl objeto del presente convenio es establecer las bases y procedimientos de
coordinacion entre “LAS PARTES” para la trasferencia de recursos federales con caracter de subsidios y la
ejecucion del Proyecto aprobado (Centro Nohemi), en el marco de la “Ley General”, Ley de Asistencia Social,
Ley de Migracion, los “Criterios” y la demas normatividad aplicable.

SEGUNDA. ALCANCES. “LAS PARTES” acuerdan que el o los Proyecto(s), forma parte integrante de este
instrumento juridico, como “Anexo de Ejecucion”.

Los Proyectos que se realicen con este recurso, no podran ser cedidos, concesionados, modificados, ni
enajenados para su operacién y deberan aplicarse unicamente en los Centros de Asistencia Social,
Establecimientos Asistenciales y Lugares Habilitados en términos del articulo 94 de la “Ley General”.

TERCERA. CUENTA BANCARIA. Los recursos que proporcione el “DIF NACIONAL” se ejerceran por
medio de una cuenta bancaria productiva que el “DIF ESTATAL” se obliga a abrir de manera especial y
exclusiva para la administraciéon de los recursos federales materia del presente instrumento juridico, a través
de su Secretaria de Finanzas o su equivalente en la entidad federativa, con el fin de que se distinga
contablemente su origen e identifique que las erogaciones correspondan a los fines del Proyecto, de
conformidad con lo sefialado en el quinto parrafo del articulo 69 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.

La Secretaria de Finanzas o su equivalente en la entidad federativa, debera de emitir el recibo
correspondiente al ingreso de los recursos transferidos por el “DIF NACIONAL”, el dia que se reciba, mismo
que debera remitirse a mas tardar en los siguientes cinco (5) dias habiles a satisfaccion del “DIF NACIONAL”,
y en congruencia con lo dispuesto, tanto en los “Criterios”, como en el presente convenio.
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CUARTA. SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DEL “DIF NACIONAL’. “LAS PARTES” estan de acuerdo,
que para supervisar y dar seguimiento al cumplimiento del Proyecto objeto del presente Convenio de
Coordinacion, el seguimiento del mismo se realizara conforme a los “Criterios” y a través del personal adscrito
a la Direccion General de Coordinacion y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion
en Situacidn de Vulnerabilidad, quien revisara y resguardara los elementos relativos, tales como:

Las supervisiones que sean reportadas por el “DIF ESTATAL”, que haga denotar las coincidencias
entre la ejecucion de las acciones, los Proyectos autorizados y su alineaciéon al numeral 5 de los
“Criterios”. Dichas visitas de verificacion deberan ser minutadas y debidamente firmadas por las
personas servidoras publicas que en ellas intervengan,

Los informes de avance,

El informe final de resultados y alcances obtenidos en la ejecucion de las acciones materia de los
“Criterios”,

Los demas que requieran las medidas de control, verificacion y vigilancia previstas en los
“Criterios” y/o definidas por la “APV”, a través de la DGCFPPIFPSV.

Para ello, la DGCFPPIFPSV podra:

1)

2)
3)

Realizar por si misma y/o a través de terceros que al efecto designe, visitas de supervision en el
domicilio de los Centros de Asistencia Social, Establecimientos Asistenciales y/o Lugares
Habilitados conforme al “Anexo de Ejecucion”; mismas que podran ser sin previo aviso y en los
momentos que el “DIF NACIONAL” considere oportuno,

Requerir los informes que considere necesarios, y

Reunirse las veces que considere necesarias con el “DIF ESTATAL”, a través del personal que de
ambas partes designen.

QUINTA. OBLIGACIONES DEL “DIF NACIONAL:

V.

Asignar y aportar los recursos federales con caracter de subsidios, por la cantidad total de
$15'190,059.67 (Quince millones ciento noventa mil cincuenta y nueve pesos 67/100 M.N.), misma
que se otorgara de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria y posterior a la firma de este
instrumento, previa documentacién que para tal efecto proporcione el “DIF ESTATAL”, los recursos
sefialados en la presente clausula seran destinados Unica y exclusivamente para el desarrollo del
Proyecto autorizado y agregado como “Anexo de Ejecucion” al presente convenio.

Determinar, a través la Unidad de Administracion y Finanzas, el mecanismo a través del cual se
proporcionara la cantidad que se menciona en la fraccion | de la presente clausula, de conformidad
con las disposiciones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y en términos de la
normatividad en la materia.

Aprobar, verificar y supervisar, bajo responsabilidad de la DGCFPPIFPSV, la ejecucion del
Proyecto.

Otorgar, a través de las Unidades Administrativas que suscriben el presente instrumento, la
asesoria y orientaciéon en el ambito de su competencia, al “DIF ESTATAL”, cuando éste se la
solicite.

En general, cumplir en todo momento con las disposiciones contenidas en los “Criterios”.

SEXTA. OBLIGACIONES DEL “DIF ESTATAL":

Recibir y canalizar los recursos sefialados en el presente convenio, asi como supervisar la
ejecucion y desarrollo de las actividades objeto del presente instrumento y que se realicen de
acuerdo con lo sefialado en los “Criterios” y demas normatividad aplicable.

Aplicar en su totalidad los recursos sefialados en este convenio, garantizando la liberacién
expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, Unica y exclusivamente para los fines del
Proyecto autorizado. Asimismo, se deberan llevar a cabo todas las acciones tendientes a la
verificacion y comprobacion de la correcta aplicacion de los recursos presupuestarios asignados.

Solicitar a la Secretaria de Finanzas u homologa de la entidad federativa, recursos presupuestarios
para mantener en operacion el funcionamiento de los Proyectos sefialados en el “Anexo de
Ejecucion” para los ejercicios fiscales subsecuentes.



Martes 29 de marzo de 2022 DIARIO OFICIAL

Iv.

VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

XIL.

Aceptar y facilitar la realizacion de toda clase de visitas de verificacion por parte del “DIF
NACIONAL”, Comision Nacional y las Estatales de Derechos Humanos, asi como brindar
oportunamente la documentacién o informacién de los requerimientos que le sean formulados por
parte de los diversos Organos de Fiscalizacién, asi como por el “DIF NACIONAL” y cualquier otra
instancia competente para el cumplimiento y atencién de exhortos, medidas cautelares y/o
recomendaciones y quejas de tales.

Asumir los compromisos de atender las recomendaciones al modelo de atencién y cuidados en los
Centros de Asistencia Social y Establecimientos Asistenciales y a los modelos para diagnésticos
de derechos vulnerados, planes de restitucion, medidas de proteccién que le sean emitas por
unidades administrativas del “DIF NACIONAL".

Los informes de avance de los Proyectos se haran de manera trimestral, asi como el informe final,
siendo este Ultimo que debera entregarse a mas tardar dentro de los 15 dias naturales posteriores
al cierre del ejercicio fiscal correspondiente, sin perjuicio de contar de los comprobantes fiscales
impresos y archivos electrénicos que amparen la adquisicion y servicios para dar cumplimiento a
las metas de acuerdo con el Proyecto, en términos de las disposiciones fiscales vigentes.

Administrar los recursos que reciban, asi como comprobar, verificar y justificar, el destino del gasto
de los recursos otorgados ante las instancias fiscalizadoras correspondientes, asi como hacerse
responsable de las sanciones acreditables en caso de que se le dé un uso distinto a ese recurso.

En los eventos y actividades realizadas en el marco del Proyecto, ha de sefialar expresamente que
éste, forma parte del fondo de los Apoyos para la operacion y habilitacion de los Centros de
Asistencia Social, Establecimientos Asistenciales y Lugares Habilitados en términos del articulo 94
de la “Ley General”; asi como divulgar la participacién y apoyo del Gobierno Federal a través del
“DIF NACIONAL”.

Aceptar y facilitar la realizacion de visitas de supervision y seguimiento, asi como reuniones de
trabajo por parte del personal adscrito a la DGCFPPIFPSV y/o que esta designe, debidamente
identificado y brindar oportunamente la informacion y documentacién que les sea solicitada. En
caso de existir algun cambio respecto de la informacion emitida, debera informar de forma
inmediata y por escrito dichos cambios.

Cumplir estricta y puntualmente con el contenido, alcances, objetivos y adquisiciones establecidos
en el Anexo de Ejecucion, del presente convenio, el cual podra modificar la composiciéon de los
porcentajes entre vertientes del proyecto, siempre que las caracteristicas financieras de que se
trate lo ameriten y siempre que dichas modificaciones sean aprobadas previamente por la UAPV
de conformidad con el punto 7 fraccion lll de los Criterios mediante Acta de autorizacion
correspondiente

Derivado de la asignacion y aplicacion de los recursos financieros que haya solicitado, fortalecer la
operacion, infraestructura de alojamiento temporal, cuidados alternativos y acciones de
intervencion de retornos asistidos, y las que corresponden a la participacion de las Procuradurias
de Proteccion en materia de representacion juridica y restitucion de derechos, para la atencion de
nifias, nifos y adolescentes migrantes acompafiados y no acompafiados, a través del
mantenimiento, el reacondicionamiento, la habilitacion, la ampliacién, la remodelacion, la
rehabilitacion, el equipamiento y/o el reequipamiento de espacios de alojamiento u otras
estrategias de trabajo que resulten relevantes para mitigar la situacion de las NNA migrantes , asi
como el otorgamiento de cuidados de hidratacién, alimentacion, higiene, atencion sanitaria, entre
otros, hasta en tanto se resuelve su situacion migratoria en el procedimiento administrativo
migratorio y, en su caso, cuando asi corresponda al interés superior de la nifiez, los
correspondientes retornos asistidos o en su caso realizar los acompafamientos para aquellos
casos en que se detecte que la nifiez migrante requiera de alguna proteccién complementaria y/o
la representacion juridica para la obtencion de la condicion de refugiado o asilo politico.

Contar con un control de los gastos correspondientes al recurso recibido a través del fondo de
apoyo para la ejecucién del proyecto aprobado, asi como obtener comprobantes fiscales de todo lo
ejercido con los recursos del fondo que se otorgan en virtud de la suscripcion de este instrumento.
los comprobantes fiscales deberan estar sujetos a lo establecido por el Cdédigo Fiscal de la
Federacion, para efectos en su caso, sean requeridos por autoridad competente.
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Xl

XIv.

XV.

XVLI.

XVIL.

XVIil.

XIX.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacidon, los recursos federales presupuestarios no
comprobados o no devengados, al 31 de diciembre de 2022, incluyendo sus rendimientos
financieros, de conformidad con los “Criterios” y la normatividad aplicable en materia, a mas tardar
dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes al cierre del ejercicio fiscal.

El “DIF ESTATAL” tiene la obligacion de informar lo anterior, a la Direccion de Finanzas, a la
“UAPV” y a la DGCFPPIFPSYV del “DIF NACIONAL” y del ambito local a quien corresponda.

Los recursos deberan estar debidamente devengados a mas tardar el 31 de diciembre de 2022,
por lo que la DGCFPPIFPSV hasta la misma fecha, recibira los informes finales acorde al proyecto
aprobado.

No ceder a terceras personas fisicas o morales, los derechos y obligaciones derivadas de este
convenio.

Responder de los defectos y vicios que pudieran tener, por inobservancia o negligencia, de los
productos realizados durante el Proyecto, asi como asumir la responsabilidad con terceros y sus
respectivas indemnizaciones derivadas de esta inobservancia.

No establecer ligas de dependencia o subordinacién con partidos politicos y abstenerse de
efectuar actividades politico-partidistas, asi como abstenerse de realizar proselitismo o propaganda
con fines religiosos.

Ser responsable del manejo, guarda y custodia de los materiales, insumos y recursos humanos
necesarios para la ejecucion del proyecto.

Solventar las observaciones y requerimientos realizados por la DGCFPPIFPSV, derivados de la
revision de los Informes sefialados en la presente clausula en un plazo no mayor a cinco dias
habiles contados a partir de que se le notifique al correo electrénico proporcionado por el “DIF
ESTATAL” para tal efecto.

Responder de las comprobaciones periddicas y finales necesarias, que les sean requeridas por las
instancias fiscalizadoras correspondientes, de los recursos federales transferidos en calidad de
Apoyos.

Reportar los avances correspondientes en el Sistema de Recursos Federales Transferidos,
establecido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en cumplimiento a los articulos 85 de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 48 y 49 de la Ley de Coordinacion
Fiscal; 68, 71, 72 y 80 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

SEPTIMA. GRUPO DE TRABAJO. Para la ejecucion, supervisién, seguimiento y evaluacién del objeto del
presente Convenio de Coordinacion, “LAS PARTES” acuerdan en formar un Grupo de Trabajo, que estara
conformado con personas servidoras publicas de nivel minimo de Direcciéon de Area, por los siguientes
representantes:

Por el “DIF NACIONAL” la persona titular de la DGCFPPIFPSV, o a quien ésta designe mediante
escrito que se haga del conocimiento de “LAS PARTES”,

Por el “DIF ESTATAL” la persona titular de la Direccion General del Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Chihuahua, o a quien ésta designe mediante escrito que se haga del
conocimiento de “LAS PARTES”.

OCTAVA. ACTUALIZACION. “LAS PARTES” convienen en hacer del conocimiento las personas suplentes
de las designadas en la Clausula anterior, mismas que deberan contar con facultades para tomar decisiones y
deberan tener cuando menos el nivel jerarquico inmediato inferior de aquellos que los designan.

Asimismo, “LAS PARTES"” acuerdan que el Grupo de Trabajo tendra las siguientes funciones:

Iv.

Determinar y aprobar las acciones factibles de ejecucion,
Dar seguimiento a las acciones objeto del presente instrumento y evaluar sus resultados,

Proponer la suscripcién de instrumentos necesarios para dar cumplimiento al objeto del presente
instrumento, y

Resolver las diferencias respecto al alcance o ejecucion del presente convenio, mediante la
amigable composicion y a través del Grupo de Trabajo al que se refiere la clausula SEPTIMA del
presente instrumento.
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NOVENA. COMPROMISOS CONJUNTOS DE “LAS PARTES”. Para dar cumplimiento al objeto y alcances
del presente Convenio de Coordinacién se comprometen a:

. Realizar los tramites administrativos que cuando asi se requiera, en estricto apego a la Ley de
Migracion, la “Ley General”, el Plan de Restitucion de Derechos que emita la Procuraduria Federal
de Proteccion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y/o la Procuraduria de Proteccion
dependiente del “DIF ESTATAL”, asi como la demas normatividad aplicable.

Il Actuar atendiendo al principio de interés superior de la nifiez y/o unidad familiar.

il Atender los requerimientos, auditorias, recomendaciones y observaciones que determinen las
instancias fiscalizadoras de recursos federales.

DECIMA. VIGENCIA. La vigencia del presente Convenio de Coordinacion sera a partir de su fecha de
suscripcion y hasta el 31 de diciembre de 2022.

DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES. En caso de ser necesario, el presente Convenio de Coordinacion
podra ser modificado o adicionado durante su vigencia, mediante la celebracién del Convenio Modificatorio
respectivo, “LAS PARTES” acuerdan que esta procedera siempre que se haga por escrito. Las modificaciones
o adiciones pasaran a formar parte integrante de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA. CASO FORTUITO. Queda expresamente pactado que “LAS PARTES” no tendran
responsabilidad civil por los dafos y perjuicios que pudieran causarse como consecuencia del caso fortuito o
fuerza mayor, en especial los que provoquen la suspensién de las actividades que se realicen con motivo del
cumplimiento del presente Convenio de Coordinacion, por lo que una vez que desaparezcan las causas que
suscitaron su interrupcion, se procedera a reanudar las acciones en la forma y términos acordados por “LAS
PARTES”.

DECIMA TERCERA. RESCISION. “LAS PARTES” estan de acuerdo en que seran causas de rescision sin
responsabilidad para el “DIF NACIONAL”, las siguientes:

. Que no apliquen los recursos entregados para los fines aprobados o los apliquen
inadecuadamente, en cuyo caso, deberan reintegrar la totalidad de dichos recursos otorgados,

Il Que se incumpla con la ejecucion de los Proyectos,

L. Que no acepten la realizacion de visitas de supervision cuando asi lo soliciten el “DIF NACIONAL”,
los Organos Fiscalizadores Federales competentes o cualquier otra autoridad competente o
autorizada, con el fin de verificar la correcta aplicacion de los recursos,

Iv. Que no entreguen a la DGCFPPIFPSYV los informes y la documentaciéon que acredite los avances y
la conclusion de los compromisos y conceptos del Proyecto,

V. Que se presente informacion falsa sobre los conceptos de aplicacion,

VL. Por motivo de duplicidad de Proyectos a conceptos idénticos de otros Proyectos o fondos
federales,

VII. Cuando el “DIF NACIONAL” o algun organo de fiscalizacion detecten desviaciones o

incumplimientos en el ejercicio de los recursos, y

VIll. En general, cuando exista incumplimiento de los compromisos establecidos en el presente
convenio, los “Criterios” y las disposiciones que deriven de éstas.

El “DIF ESTATAL” acepta que, ante la rescision operara la cancelacién de la entrega de los apoyos, y
reintegrard a la Tesoreria de la Federacion, los recursos otorgados o su parte proporcional, segun
corresponda, asi como los intereses y rendimientos generados, sin perjuicio de que el “DIF NACIONAL” dé
vista a las autoridades competentes, respecto de las responsabilidades que pudieran actualizarse.

La rescision a la que se refiere esta clausula se realizara sin necesidad de declaracion judicial previa, solo
bastara con la notificacion que haga el “DIF NACIONAL” en ese sentido, por la causal que corresponda.

DECIMA CUARTA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES’ podran dar por terminado
anticipadamente el presente instrumento, mediante el convenio respectivo, suscrito por quienes en este
actuan, o solicitar su salida del mismo, mediante escrito libre que contenga una manifestacion explicita de que
se desea salir anticipadamente del presente Convenio de Coordinacion, con los datos generales de la parte
que asi lo desea, por lo menos con 30 (treinta) dias habiles de antelacion, en el entendido de que las
actividades que se encuentren en ejecucion, deberan ser concluidas salvo acuerdo en contrario.
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Asi mismo, dado que las obligaciones y facultades establecidas por la Ley de Migracion y “Ley General”,
no se interrumpen debido a la terminacion del presente instrumento, las acciones que desplieguen “LAS
PARTES” deberan de realizarse en estricta observancia de dichas normas y de las demas relativas en la
materia.

En este caso el “DIF ESTATAL” debera realizar la devoluciéon a la Tesoreria de la Federacién de los
recursos no devengados a la fecha en que se presente la terminacion, asi como de sus posibles rendimientos.

DECIMA QUINTA. COMUNICACIONES. Los avisos y comunicaciones entre “LAS PARTES”, deberan
realizarse por escrito, por conducto de las personas designadas como enlaces de seguimiento sefialadas en
el presente Convenio de Coordinacién o por cualquier otro medio electrénico o por la via mas expedita de la
cual obre constancia, siempre atendiendo al principio de unidad familiar y del interés superior de la nifiez.

DECIMA SEXTA. DESIGNACION DE LOS ENLACES DE SEGUIMIENTO. “LAS PARTES” convienen
designar como enlaces de seguimiento del presente Convenio de Coordinacion, a las personas previstas en la
clausula SEPTIMA.

DECIMA SEPTIMA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. “LAS PARTES” se obligan a respetar el
principio de confidencialidad y reserva, respecto a la informacién que manejen o lleguen a producir con motivo
del presente instrumento, asi como a tratarla en estricto apego a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas
normatividad que en materia aplique.

Derivado de lo anterior, “LAS PARTES” estan conformes en que, para publicar informacién y documentos
relacionados con el objeto del presente instrumento, se debera contar con el consentimiento y aprobacion de
cada una de ellas.

DECIMA OCTAVA. RELACION LABORAL. “LAS PARTES” convienen en que el personal seleccionado
para la realizacion y cumplimiento del objeto del presente instrumento se entendera relacionado
exclusivamente con aquélla que lo eligié. Por ende, asumiran su responsabilidad por este concepto y en
ningun caso seran considerados patrones solidarios o sustitutos, aclarando que cada una de “LAS PARTES”
que intervienen en este Convenio de Coordinacién, tiene medios propios para afrontar la responsabilidad que
derive de las relaciones de trabajo que se establezcan con sus trabajadores.

DECIMA NOVENA. USO DE LOGOTIPOS. “LAS PARTES” acuerdan que se podra usar el nombre y
logotipo de cada una de ellas, sélo en los casos relacionados con las actividades derivadas del presente
Convenio de Coordinacion y sujetos a consentimiento previo y por escrito de cada una de “LAS PARTES”. El
nombre, logo y emblema de cualquiera de ellas podran reproducirse unicamente de la manera que se estipule
en el presente instrumento o acuerdo establecido para ello.

VIGESIMA. EXCLUYENTE DE RESPONSABILIDADES. “LAS PARTES” realizaran las actividades y
procedimientos especificos que tengan a bien establecer de manera profesional y bajo su mas estricta
responsabilidad, sin que ello implique una relaciéon de subordinacion de cualquier parte hacia la otra.

VIGESIMA PRIMERA. LEY APLICABLE Y JURISDICCION. “LAS PARTES” manifiestan que el presente
Convenio de Coordinacion es producto de la buena fe, por lo que realizaran todas las acciones posibles para
el debido cumplimiento de éste, en caso de presentarse alguna discrepancia sobre su interpretacion o
ejecucion, respecto de asuntos que no se encuentren expresamente previstos en las clausulas
correspondientes, “LAS PARTES” resolveran conforme al numeral 13 de los “Criterios”. En caso de persistir
controversia para la interpretacién y cumplimiento del presente instrumento, asi como para aquello que no
esté expresamente estipulado, “LAS PARTES” se someteran a la aplicacion de las Leyes Federales de los
Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccion de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México.

VIGESIMA SEGUNDA. PUBLICACION. En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36
de la Ley de Planeacion y 178 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, el presente Convenio de Coordinacién sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

Leido el presente por las partes y conocedoras de su fuerza y alcance legal, lo firman en la Ciudad de
México, el 8 de febrero de 2022, en cinco ejemplares originales.- Por el DIF Nacional: Directora General de
Coordinacion y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacion en Situacién de
Vulnerabilidad, Lic. Miriam Mireya Bahena Barbosa.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: Director General, Mtro.
Gabriel Eguiarte Fruns.- Rubrica.- Asistencia: Director Administrativo, C.P. Paul Manuel Flores Delgado.-
Rubrica.
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CONVENIO de Coordinaciéon que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Campeche, con el objeto de establecer las bases de
coordinacion para la integracion y funcionamiento del Registro Nacional de Centros de Atencion Infantil
(RENCAI).

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO DE COORDINACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO DENOMINADO EL “DIF NACIONAL”, A TRAVES DE SU
JEFA DE UNIDAD DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE, LA LIC. MARIANA PERLA ROJAS MARTINEZ,
ASISTIDA POR LA DIRECTORA GENERAL DE COORDINACION Y FOMENTO A POLITICAS PARA LA PRIMERA
INFANCIA, FAMILIAS Y POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD, LA LIC. MIRIAM MIREYA BAHENA
BARBOSA, Y POR LA OTRA, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
CAMPECHE, EN ADELANTE EL "DIF ESTATAL", REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, EL LIC. MARIO
RAFAEL PAVON CARRASCO, ASISTIDO POR EL PROCURADOR DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES, EL LIC. FERNANDO OCEGUERA MIRAMONTES, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES’, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos sefiala en su articulo 4° que “En todas las
decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del interés superior de la
nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Las nifias y los nifios tienen derecho a la
satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para su
desarrollo integral. Este principio debera guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las
politicas publicas dirigidas a la nifiez”, destacando a la protecciéon de los derechos de la infancia
como el bien juridicamente tutelado, aunado al reconocimiento de las nifias y los nifios como sujetos
de derechos, vinculando al desarrollo integral de la nifiez con la satisfaccion de las necesidades de
salud, educacion y alimentacion, como parte de los derechos sociales inherentes a la infancia.

Il. En el mismo tenor, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, ratificada por la Camara de Senadores del H.
Congreso de la Unién de los Estados Unidos Mexicanos el 19 de junio de 1990 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacién de fecha 31 de julio de 1990, define los derechos minimos que los
Estados Partes deben garantizar a las nifas y los nifios, con la finalidad de asegurarles un nivel de
vida acorde con su condicion, tendiente a propiciar su desarrollo integral.

lll. Como obligaciones relevantes del Estado Mexicano consignadas en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, en su caracter de Estado Parte, se tiene:

e El tomar en consideracion en todas las medidas que tomen, entre otros, los tribunales, las
autoridades administrativas y los 6rganos legislativos, el interés superior del nifio (articulo 3,
numeral 1);

e Asegurar a las nifias y los nifios la proteccion y el cuidado necesarios para su bienestar,
tomando para ello las medidas legislativas y administrativas necesarias y los derechos y deberes
de sus padres, tutores u otras personas responsables de él ante la Ley (articulo 3, numeral 2);

e Asegurarse de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados del cuidado o la
proteccion de las nifias y los nifios, cumplan las normas establecidas por las autoridades
competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y competencia de su
personal, asi como en relaciéon con la existencia de una supervision adecuada (articulo 3,
numeral 3);

e Adoptar todas las medidas administrativas, legislativas y de otra indole para dar efectividad a los
derechos reconocidos por la Convencién en comento y, en lo que respecta a los derechos
economicos, sociales y culturales, el protegerlos hasta el maximo de sus recursos econémicos
disponibles y cuando sea necesario, dentro del marco de la cooperacion internacional (articulo
4);

e Reconocer que todas las nifias y los nifios tienen el derecho intrinseco a la vida, debiéndose
garantizar al maximo de su potencial la supervivencia y su desarrollo (articulo 6) y;

e Adoptar todas las medidas apropiadas para que las nifias y los nifios cuyos padres trabajan
tengan derecho a beneficiarse de los servicios e instalaciones de cuidado infantil que reunan las
condiciones requeridas (articulo 18, numeral 3).

IV. En congruencia con lo anterior, el dia 24 de octubre de 2011 fue publicada en el Diario Oficial de la
Federacion la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil, en lo sucesivo referida como “LA LEY”, teniendo como objetivo el establecer la concurrencia
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VL.

VIL.

VIIL.

entre la Federacion, los Estados, los Municipios, la Ciudad de México y las alcaldias de sus
demarcaciones territoriales, asi como la participacion de los sectores privado y social, en materia de
prestacion de servicios para la atencion, cuidado y desarrollo integral infantil, garantizando el acceso
de las nifias y los nifios a dichos servicios en condiciones de igualdad, calidad, calidez, seguridad y
proteccion adecuadas, promoviendo el ejercicio pleno de sus derechos, principalmente en los
Centros de Atencion Infantil “CAI”, mismos que se definen como los espacios, cualquiera que sea su
denominacion de modalidad publica, privada o mixta, donde se prestan servicios para la atencion,
cuidado y desarrollo integral infantil en un marco de ejercicio pleno de los derechos de nifias y nifios
desde los cuarenta y tres dias de nacido;

Asimismo, “LA LEY” instituye el Registro Nacional de Centros de Atencion Infantil, en adelante el
“RENCAI”, definiéndolo como el catalogo publico de los “CAI”, bajo cualquier modalidad y tipo en el
territorio nacional, el cual se organizara conforme a lo dispuesto por el Reglamento de “LA LEY”,
teniendo como objeto, entre otros, el concentrar la informacién de los “CAl” de los sectores publico,
social y privado, debiendo orientarse por los principios de maxima publicidad, transparencia y
legalidad, en cumplimiento de las disposiciones en materia de rendiciéon de cuentas.

De conformidad con el articulo 28 del Reglamento de “LA LEY”, la operacion, mantenimiento y
actualizacion del “RENCAI” estara a cargo de “DIF NACIONAL”, para lo cual, conforme al articulo 30
de dicho reglamento se debera celebrar convenio entre los érdenes federal y local para tales efectos.

En cumplimiento a lo sefalado por el articulo 32 del Reglamento de “LA LEY”, el “DIF NACIONAL”
publicé en el Diario Oficial de la Federacién, el 11 de septiembre de 2020, los “LINEAMIENTOS
GENERALES PARA EL FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DEL REGISTRO NACIONAL DE
CENTROS DE ATENCION INFANTIL (RENCAI)’, en adelante “LOS LINEAMIENTOS”, los cuales
tienen por objeto regular las acciones que coadyuven al cumplimiento de los objetivos de la politica
nacional y del Consejo Nacional de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil, ademas de concentrar la informacién de los Centros de Atencion Infantil de los
sectores publico, social y privado e identificar a los prestadores de servicios para la atencién, cuidado
y desarrollo integral infantii en cualquiera de sus Modalidades y Tipos, asi como mantener
actualizada la informacién que lo conforma, a efecto de contar con un control estadistico que
contribuya a la definicion de politicas publicas y facilitar la supervision de los mismos.

En atencién a lo dispuesto por el Plan Nacional de Desarrollo al sefialar la relevancia de “Construir
un pais con bienestar’, se buscara que en todos los “CAl" existan entornos de bienestar, de
seguridad y de proteccion para todas y todos las personas que participan en sus tareas, teniendo
mayor atencién a la poblacién en pobreza y pobreza extrema, cumpliendo asi con el principio de
“Primero los pobres” (que significa empezar el combate a la pobreza y la marginaciéon por los
sectores mas indefensos de la poblacion).

DECLARACIONES
El “DIF NACIONAL” declara:

Que es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios,
regulado por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, que tiene entre sus objetivos la
promocion de la asistencia social y la prestacion de servicios en ese campo.

Que la Jefa de Unidad de Atencion A Poblacion Vulnerable se encuentra facultada para celebrar el
presente convenio, de conformidad con lo previsto en el articulo 15 fracciéon XV, del Estatuto
Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 5 de diciembre de 2019.

Que, de conformidad con lo sefialado en el articulo 28 del Reglamento de “LA LEY”, suscribe el
presente convenio de coordinacion como responsable de la operacién, mantenimiento y actualizacion
del “RENCALI".

Que sefiala como domicilio legal, para todos los efectos de este convenio, el ubicado en Avenida
Emiliano Zapata numero 340, Colonia Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito Juarez, Cddigo Postal
03310, Ciudad de México.

El “DIF ESTATAL” declara:

Que es un Organismo Publico Descentralizado de la administracion publica del Estado de
Campeche, que cuenta con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene entre otros objetivos,
la promocion de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, la promocion de la
interrelacion sistematica de acciones que en la materia lleven a cabo las instituciones publicas y
privadas de la entidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley de
Asistencia Social para el Estado de Campeche.
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I.2 Que dentro de sus atribuciones operativas se encuentra establecer las bases para la coordinacion de
las acciones de instituciones publicas y privadas que desarrollen tareas asistenciales, atento a lo que
disponen los articulos VI, XXVI y XXX, precisandose en el articulo 39, que establece que en la
prestacion de servicios y en la realizacion de acciones actuara en coordinacion con las dependencias
y entidades descentralizadas del Estado de acuerdo a la Ley que lo norma.

1.3 Que el Lic. Mario Rafael Pavén Carrasco, comparece con el caracter de Director General del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Campeche, con nombramiento expedido por
Layda Elena Sansores San Roman, Gobernadora Constitucional del Estado de Campeche, de fecha
16 de septiembre de 2021, con las facultades necesarias para suscribir y celebrar en representacion
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado contratos, convenios y actos juridicos
en términos de lo previsto en las fracciones VIl y VIII del articulo 53, titulo segundo de la Ley de
Asistencia Social para el Estado de Campeche y articulo 22 fracciones | y Il de la Ley de
Administracién Publica Paraestatal del Estado de Campeche.

1.4 Que sefiala como domicilio para todos los fines y efectos legales que se deriven del presente
Convenio, el ubicado en calle 10 Numero 230, Colonia Centro, Ciudad Amurallada entre 51 y 53,
Mansion Carbajal, de la Ciudad de San Francisco de Campeche, Campeche, Campeche, Cédigo
Postal 24000.

lll. “LAS PARTES” declaran conjuntamente:

.1 Que con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 3°, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, 4, 6, 18 y demas relativos y aplicables de
la Convencion sobre los Derechos del Nifio; 1, 8, fracciones X y Xl, 34, 35 y 38 de la Ley General de
Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil; 28, 33, 34, 35 y 36 de
la Ley de Planeacion; 28, 29, 30, 31 y 32 del Reglamento de la Ley General de Prestacion de
Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil; 15, fraccion XV, del Estatuto
Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia; y “LOS LINEAMIENTOS?”,
“LAS PARTES” celebran el presente convenio de coordinacion y estan de acuerdo en sujetarse a las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. El objeto del presente instrumento es establecer las bases de coordinacion entre “LAS
PARTES” para la integracion y funcionamiento del “RENCAI”, con la finalidad de dar cabal cumplimiento a “LA
LEY” y su Reglamento, en el marco de “LOS LINEAMIENTOS”, reconociendo la obligacion de los Registros
Estatales a proporcionar la informaciéon de sus “CAl”, a efecto de que esta se ingrese a la plataforma del
“RENCAI”.

SEGUNDA. Para conformar el “RENCALI’, el “DIF ESTATAL” proporcionara la informacion de los “CAI” de
la entidad federativa a la que pertenece, considerando aquellos de los sectores publico, social y privado, asi
como la informacion de los prestadores de servicios para la atencion, cuidado y desarrollo integral infantil en
cualquiera de sus Modalidades y Tipos, y mantendra actualizada la informacién que proporcioné, a efecto de
que se pueda contar con un control estadistico que contribuya a la definicidon de politicas publicas y facilitar la
supervision de los mismos.

TERCERA. ElI “RENCAI” concentrara la informacion sefialada en el numeral que antecede, de
conformidad con lo sefialado por los articulos 37 y 38 de “LA LEY”, 30 fracciones |, I y lll de su Reglamento y
los numerales DECIMO TERCERO y DECIMO CUARTO de “LOS LINEAMIENTOS”, apegandose a lo
siguiente:

1. Los representantes de las entidades federativas deberan dar de alta en el “RENCAI” los nuevos
“CAlI", dentro de los 20 dias naturales siguientes a su apertura.

2. La actualizacion semestral de los registros ya existentes, se realizaran de la siguiente forma:

e Durante el mes de julio se registraran los movimientos de los “CAI” que hayan sufrido cambios
en el periodo que comprende del mes de enero a junio del afio que se actualiza.

e Durante el mes de enero se registraran los movimientos de los “CAIl” que hayan sufrido cambios
en el periodo que comprende del mes de julio a diciembre del afio préximo pasado.

3. Para el caso de la primera carga de informacién realizada por “DIF ESTATAL”, este ultimo debera
considerar a todos los “CAl” activos a la fecha de realizacion de dicha carga.

4. Los Registros Estatales seran responsables de la informacion que remitan al Registro Nacional.

CUARTA. Para el ingreso, modificacion y/o actualizacion de datos al “RENCAI”, el responsable designado
por el “DIF ESTATAL” para dichos fines, debera ingresar al portal electrénico del “RENCAI”, disponible en la
direccion electronica: http://rencai.dif.gob.mx; accediendo al mismo mediante la clave de usuario y contrasena,
las cuales serdn de caracter personal e intransferible, que en su oportunidad el “DIF NACIONAL” le
proporcione, siendo el representante designado por el “DIF ESTATAL” el Unico responsable del uso que haga
de las mismas.
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QUINTA. Una vez realizada el alta de un “CAI", el “RENCAI”" le asignara a éste una Clave Unica de
Centros de Atencion Infantil, en adelante “CUCAI”, que sera Unica e insustituible, integrada por una
combinacién de caracteres alfanuméricos.

SEXTA. De conformidad con lo sefialado en el numeral DECIMO PRIMERO de “LOS LINEAMIENTOS”, la
“CUCAI” contara con diez caracteres que se determinaran de la siguiente manera:
. Las primeras dos posiciones seran alfabéticas y corresponderan a la entidad federativa a la que
corresponda el “CAI” (Anexo de “LOS LINEAMIENTOS").

ll. Las siguientes cuatro posiciones seran numéricas y corresponderan al municipio o alcaldia al que
corresponda el “CAl”; en el supuesto de que sea de menos de cuatro digitos, se colocaran los ceros
que correspondan antes.

lll. Las ultimas cuatro posiciones seran caracteres asignados por el “DIF NACIONAL”.

SEPTIMA. “LAS PARTES’, en el cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico, se
comprometen a observar de manera estricta las disposiciones aplicables en materia de transparencia y
acceso a la informacioén publica, proteccion de datos personales y demas normatividad en materia vigente.

OCTAVA. Para la adecuada operacion de las actividades a que se refiere el presente instrumento juridico,
“LAS PARTES” designan al respecto a los siguientes representantes:

“DIF NACIONAL” Titular de la Direccion General de Coordinacién y Fomento a Politicas para
la Primera Infancia Familias y Poblacién en Situacién de Vulnerabilidad.
“DIF ESTATAL” Titular de la Procuraduria de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes.

Los representantes titulares podran designar suplentes, quienes deberan contar con facultades para tomar
decisiones, los cuales deberan ser cuando menos del nivel jerarquico inferior siguiente al del representante
titular, cuidandose que sea homogéneo y adecuado para garantizar la ejecucién de las decisiones adoptadas.

NOVENA. El personal de cada una de “LAS PARTES” que sea designado para la realizacion de cualquier
actividad relacionada con el presente convenio, permanecera en forma absoluta bajo la direccion y
dependencia de la parte con la cual tiene establecida su relacion laboral, mercantil, civil, administrativa o
cualquier otra indole, por lo que no se creara una subordinacion de ninguna especie con la parte opuesta, ni
operara la figura juridica de patréon sustituto o solidario; Lo anterior, con independencia de estar prestando sus
servicios fuera de las instalaciones de la entidad por la que fue contratada o realizar labores de supervision de
los trabajos que se realicen.

DECIMA. El presente convenio tendré una vigencia indefinida a partir de la fecha de su formalizacién.
Quedando sin efectos cualquier instrumento juridico similar u homélogo signado entre “LAS PARTES”, que no
esté acorde a las disposiciones normativas vigentes y a los requerimientos actuales de las mismas.

DECIMA PRIMERA. Las modificaciones o adiciones que se realicen al presente convenio, seran pactadas
de comun acuerdo entre “LAS PARTES” y se haran constar por escrito, surtiendo sus efectos a partir del
momento de su suscripcion.

DECIMA SEGUNDA. El “DIF NACIONAL” podra dar por terminado el presente instrumento juridico cuando
asi lo determine o por mutuo acuerdo haciéndolo de conocimiento, con al menos treinta dias naturales de
anticipacion, su deseo de darlo por concluido. En caso de que existan acciones o actividades en desarrollo,
deberan tomarse las previsiones necesarias para finalizarlas, salvo pacto por escrito en contrario.

DECIMA TERCERA. Ninguna de “LAS PARTES” podra ceder o transferir los derechos y obligaciones que
emanen del presente Instrumento Juridico y de los especificos que se pudieran desprender.

DECIMA CUARTA. En caso de suscitarse algtn conflicto o controversia con motivo de la interpretacién y/o
cumplimiento del presente convenio, “LAS PARTES” lo resolveran de conformidad con los mecanismos
establecidos en “LA LEY”, su Reglamento y “LOS LINEAMIENTOS” ; de no lograrlo, acuerdan someterse
expresamente a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en la Ciudad de
México, renunciando desde este momento al fuero que les pudiera corresponder en razén de su domicilio
presente o futuro, o por cualquier otra causa.

DECIMA QUINTA. De conformidad con el articulo 36 de la Ley de Planeacién, el presente convenio sera
publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

Enteradas las partes de los términos y alcances legales del presente convenio de coordinacion, lo firman
en cinco tantos en la Ciudad de México a los 15 dias del mes de diciembre de 2021.- Por el DIF Nacional: Jefa
de la Unidad de Atencion a Poblacion Vulnerable, Lic. Mariana Perla Rojas Martinez.- Rubrica.- Asistencia:
Directora General de Coordinacion y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblaciéon en
Situacién de Vulnerabilidad, Lic. Miriam Mireya Bahena Barbosa.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: Director
General, Lic. Mario Rafael Pavon Carrasco.- Rubrica.- Asistencia: Procurador de Proteccion de Nifias, Nifios
y Adolescentes, Lic. Fernando Oceguera Miramontes.- Rubrica.



