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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se establecen los Criterios Generales para el Desarrollo de Infraestructura en Salud.

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

JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 2°, fracciones I, Il y V, 5°, 6°, fraccion |,
7°, fracciones |, Il y XV, 9, 13, apartado A, fracciones VI y VI, 18, parrafo primero, 19, 37, parrafo segundo, 77
bis 5, inciso A), fraccién |, 77 bis 10, fraccién Il y 77 bis 30, parrafos cuarto y quinto de la Ley General de
Salud, asi como 6 y 7, fracciones | y XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en relacién con el
articulo Segundo del Acuerdo por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal a realizar las acciones que se indican, en relacién con los proyectos y obras del Gobierno de
México considerados de interés publico y seguridad nacional, asi como prioritarios y estratégicos para el
desarrollo nacional, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de noviembre de 2021, y

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, reconoce en su articulo 4°, parrafo cuarto,
el derecho humano que toda persona tiene a la proteccion de la salud, asi como que la Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI de su
propio articulo 73;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de
julio de 2019, prevé en su Eje General 2 “Politica Social’, que el gobierno federal realizarg las acciones
necesarias para garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion
médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacion y los
examenes clinicos;

Que el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de
agosto de 2020, considera como objetivos prioritarios, entre otros, (i) garantizar los servicios publicos de salud
a toda la poblacion que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion médica y
hospitalaria, asi como examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud vy (ii) incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud, especialmente, en las regiones con alta y muy alta marginacion
para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva de
derechos;

Que en términos de los articulos 39, fraccion | de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y
7°, fraccion | de la Ley General de Salud, corresponde a la Secretaria de Salud establecer y conducir la
politica nacional en materia de servicios médicos;

Que en términos de las fracciones |, Il y V del articulo 2° de la Ley General de Salud, son finalidades del
derecho humano a la proteccién de la Salud (i) el bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades; (ii) la prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana, y
tratandose de personas sin seguridad social, la prestacidon gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados, vy (iii) el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacién;

Que en términos de lo dispuesto en el articulo 19 de la Ley General de Salud, la Federacion y los
gobiernos de las entidades federativas, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, aportaran
los recursos materiales, humanos y financieros que sean necesarios para la operacion de los servicios de
salubridad general, que queden comprendidos en los acuerdos de coordinacién que al efecto se celebren, los
cuales podran ser destinados, entre otros rubros, para el desarrollo de infraestructura en salud;

Que, en el mismo sentido, los articulos 77 bis 11, 77 bis 12 y 77 bis 13 de la Ley General de Salud,
sefialan que la prestacion gratuita de servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos asociados
a que se refiere el Titulo Tercero Bis “De la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social” de dicho ordenamiento, sera financiada de manera
solidaria por la Federacion y por las entidades federativas, correspondiendo a estas Ultimas, aportar recursos
sobre la base de lo que se establezca en los acuerdos de coordinacion que al efecto se celebren;
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Que de conformidad con los articulos 77 bis 10, fraccion Il y 77 bis 30, parrafo cuarto de la Ley General
de Salud, con la finalidad de racionalizar la inversién en infraestructura de instalaciones médicas, y garantizar
la disponibilidad de recursos para la operacion sustentable de los servicios, la Secretaria de Salud con la
participacion del Instituto de Salud para el Bienestar debera emitir un plan maestro nacional de infraestructura
fisica en Salud, al que deberan sujetarse los Servicios Estatales de Salud;

Que de conformidad con el parrafo quinto del articulo 77 bis 30 de la Ley General de Salud, no se
consideraran elegibles para la participacion en los recursos del Fondo de Salud para el Bienestar, las
instalaciones que no cuenten con el Certificado de Necesidad que para el efecto expida la Secretaria de
Salud, en congruencia con el plan maestro nacional de infraestructura fisica en Salud a que se refiere el
parrafo anterior;

Que es obligacion de los titulares de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,
observar que la administracién de los recursos publicos federales se realice con base en criterios de legalidad,
honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia, control, rendicion de
cuentas y equidad de género, asi como que la administracion de los subsidios que se otorgan con cargo a su
presupuesto, se ejerzan conforme a las disposiciones generales aplicables;

Que el transitorio Décimo Sexto de la Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2022,
establece que con el fin de coadyuvar en la mejora de la cobertura de los servicios publicos de salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social durante el ejercicio fiscal de 2022 podra celebrar acuerdos de
coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas, para que dicho Instituto otorgue la prestacion de
servicios de salud a la poblacion sin seguridad social, a través del Programa IMSS-Bienestar, instrumentos en
los que se estableceran los montos que los gobiernos de las entidades federativas transferiran al Instituto
Mexicano del Seguro Social, para su aplicacion en dicho Programa, con cargo a recursos propios o de libre
disposicion, o bien, a los recursos del fondo de aportaciones a que se refiere el articulo 25, fraccion Il de la
Ley de Coordinacion Fiscal;

Que en términos de lo sefalado en los articulos Segundo y Tercero del Acuerdo por el que se instruye a
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal a realizar las acciones que se indican, en
relacion con los proyectos y obras del Gobierno de México considerados de interés publico y seguridad
nacional, asi como prioritarios y estratégicos para el desarrollo nacional, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién del 22 de noviembre de 2021, las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
deben otorgar autorizacion provisional respecto de la presentacion y/u obtencion de los dictamenes, permisos
o licencias necesarias para iniciar los proyectos u obras considerados de interés publico, entre ellos, en
materia de salud, y con ello garantizar su ejecucion oportuna, el beneficio social esperado y el ejercicio de los
presupuestos autorizados, para lo cual se contempla que la autorizacion provisional (i) sera emitida en un
plazo maximo de cinco dias habiles contados a partir de la presentacion de la solicitud correspondiente, en el
entendido de que transcurrido dicho plazo sin que se emita una autorizacion provisional expresa, se
considerara resuelta en sentido positivo, y (ii) tendra una vigencia de doce meses contados a partir de su
emisién, periodo en el cual se debera obtener, conforme a las disposiciones aplicables, la autorizacion
definitiva, y

Que, en mérito de lo anterior, con la finalidad de actualizar los Criterios Generales para el Desarrollo de
Infraestructura en Salud, he tenido a bien emitir el siguiente

ACUERDO

PRIMERO. El presente Acuerdo tiene por objeto establecer los Criterios generales que deberan observar,
en su ambito de atribuciones, las unidades administrativas y 6érganos administrativos desconcentrados de la
Secretaria de Salud que intervienen en los procedimientos de evaluacién de la pertinencia de ejecutar
programas y proyectos de inversién para el desarrollo de la Infraestructura en salud, a realizarse con recursos
que aporten tanto la Federacion, por conducto de la Secretaria de Salud y el Instituto de Salud para el
Bienestar, como las entidades federativas, a fin de optimizar su ejercicio y mejorar la cobertura de los
servicios de salud.

SEGUNDO. Para efectos del presente Acuerdo, se entendera por:

l. Cartera de inversion: La cartera a que se refiere el articulo 34, fraccion Ill de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;

Il. CENETEC: El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud de la Secretaria de Salud. Las
referencias a este 6rgano administrativo desconcentrado, se entenderan hechas a la unidad
administrativa u 6rgano administrativo desconcentrado que le sustituya en funciones;

lll. Certificado de factibilidad: El instrumento mediante el cual la Secretaria de Salud, a través de la
Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, o por la unidad administrativa u érgano
administrativo desconcentrado que le sustituya en dichas funciones, establece y certifica criterios
técnico-juridicos indispensables para la planeacion de un proyecto de Infraestructura en salud;
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Iv.

VL.

VIL.

VIIL.

XI.

XIl.

XI.

XIV.

Certificado de necesidad: El instrumento de planeacién emitido por la DGPLADES, que acredita la
necesidad de una accién de infraestructura fisica en salud, en materia de obra demostrada con la
informacién proporcionada en la solicitud correspondiente; mediante el cual se sustenta su
incorporacion al Plan Maestro Nacional de Infraestructura Fisica en Salud;

Certificado de necesidad de equipo médico: La herramienta de planeacién emitida por el
CENETEC, que permite evaluar las inversiones de equipo médico altamente especializado, bajo
criterios técnicos, epidemioldgicos y de costo-beneficio, con la finalidad de contribuir a una inversion
ordenada y de optimizacion de los recursos;

Criterios generales: Los criterios para el desarrollo de Infraestructura en salud que se establecen en
el presente Acuerdo;

DGPLADES: La Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud.
Las referencias a esta unidad administrativa se entenderan hechas a la unidad administrativa u
6rgano administrativo desconcentrado que le sustituya en funciones;

Dictamen de validaciéon de equipo médico: El instrumento de planeacion que permite evaluar la
necesidad de adquirir equipo, instrumental y mobiliario médico, distintos a los bienes que son objeto
de un Certificado de necesidad de equipo médico, para su uso en los establecimientos de salud que
prestan servicios a las personas sin seguridad social, emitido por el CENETEC;

Dictamen técnico de telemedicina: El instrumento de evaluacion emitido por el CENETEC, que
acredita los componentes en materia de equipo médico y tecnologias de la informacién utilizados en
los proyectos de telemedicina, bajo criterios técnicos, epidemioldgicos y de eficiencia para la
sociedad;

Guia metodolégica para la construccion de proyectos en telemedicina: El instrumento de
planeacion emitido por el CENETEC, a través del cual, las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, establecen los requerimientos de sus proyectos de Infraestructura en salud, de
acuerdo con los modelos de equipamiento de telemedicina publicados en la pagina de Internet del
CENETEC;

Infraestructura en salud: La infraestructura fisica de los establecimientos de atencién médica de los
diferentes niveles de atencion a la salud. Los programas y proyectos de inversion a realizarse para
estos fines comprenden el desarrollo de obra nueva, ampliacién, sustitucion, rehabilitacion,
mantenimiento mayor, equipamiento y telemedicina;

Mecanismo de planeacién: El instrumento de formulacién anual por medio del cual las unidades
administrativas y érganos administrativos desconcentrados de la Secretaria de Salud; los organismos
descentralizados de la Administracion Publica Federal agrupados en el sector coordinado por la
Secretaria de Salud, y las entidades federativas, a través de sus secretarias de salud y de los
servicios estatales de salud, establecen, mediante un estricto ejercicio de racionalidad y busqueda de
la mayor rentabilidad social, las necesidades de inversion con recursos federales, a corto, mediano y
largo plazos para atender las metas y objetivos establecidos en la planeacién nacional en materia de
Infraestructura en salud;

Proyectos en planeacién: Aquéllos que han pasado por un Mecanismo de planeacion y/o cuentan
con registro vigente en el Plan Maestro Nacional de Infraestructura Fisica en Salud y se encuentran
en espera de la asignacion de financiamiento y/o inicio de obra, y

Proyectos inconclusos: Acciones de obra iniciadas, cuyo avance haya sido interrumpido por falta
de recursos financieros o cualquier otra situacion relacionada con la ejecucién del proyecto y que, por
mas de un afo, el ejecutor no reporte avance fisico, para efectos de actualizar su estatus en el Plan
Maestro Nacional de Infraestructura Fisica en Salud.

TERCERO. La DGPLADES, fungira como ventanilla Unica para la recepcién de cualquier solicitud de
apoyo a proyectos de Infraestructura en salud, misma que se puede referir a:

Inclusion en el Mecanismo de planeacion;

Emision de los Certificados de factibilidad, de necesidad y de necesidad de equipo médico, asi como
ampliacion de su vigencia;

Emisidon de los Dictamenes de validacion de equipo médico, y técnico de telemedicina, asi como
ampliacion de su vigencia;

Reactivacion de obras inconclusas;



DIARIO OFICIAL Miércoles 4 de mayo de 2022

V.
VL.

Priorizacion de acciones de Infraestructura, y

Cualquier otro, hasta la inclusion del proyecto respectivo en el Plan Maestro Nacional de
Infraestructura Fisica en Salud.

La vigencia de los Certificados de factibilidad, de necesidad, de necesidad de equipo médico, asi como los
Dictamenes de validacion de equipo médico y técnico de telemedicina, sera de dos afios, en el entendido de
que dichos instrumentos de planeacion deberan estar vigentes para obtener el financiamiento que se requiere
para la ejecucion del proyecto o programa de inversion de que se trate, sin perjuicio de que durante la
ejecucion de los mismos dicha vigencia concluya.

CUARTO. Las actividades que realicen las unidades administrativas y o6rganos administrativos
desconcentrados competentes de la Secretaria de Salud en los procedimientos para la emision de los
instrumentos que se prevén en el articulo Tercero del presente Acuerdo, deberan sujetarse a los siguientes
Criterios generales:

VL.

VIL.

Solo se recibiran y dara tramite a las solicitudes que se acompaiien de toda la informacion,
documentacion y demas requisitos establecidos en las disposiciones juridicas aplicables;

Los ejecutores del gasto formularan su planeacion estatal o institucional, y sélo se canalizaran al
Mecanismo de planeacion anual aquéllos que sean susceptibles de obtener financiamiento federal,
en razon de su alineacion con las metas y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y los programas
derivados de la planeacién nacional;

Se debera evaluar si el requerimiento corresponde al perfil epidemiolégico de la poblacién y la
necesidad en salud, en virtud de la relacién entre la demanda de servicios de salud y la capacidad
existente en la entidad federativa o en la region. Sdlo se considerara viable el desarrollo de proyectos
o programas de inversion, cuando la necesidad en salud identificada no pueda atenderse a través de
la red de servicios estatales de salud ni mediante el intercambio de servicios con otras instituciones
de salud;

Se privilegiara la conclusion y rehabilitacion de infraestructura, particularmente de primer y segundo
niveles de atencién a la salud, sobre la obra nueva y sustitucién, salvo en los casos plenamente
justificados por la institucion responsable del proyecto o programa de inversion y validados por la
Secretaria de Salud, a través de la DGPLADES.

Solo se autorizaran los proyectos en los que la institucidon o instituciones solicitantes, manifiesten
bajo protesta de decir verdad, que cuentan con los recursos técnicos y financieros necesarios para la
operacion del proyecto, incluidas (i) las acciones de mantenimiento, y (ii) la contratacion del personal
requerido, en el caso de resultar necesaria esta Ultima.

En el caso de obra, sera responsabilidad de la institucion responsable del programa o proyecto de
inversion acreditar la titularidad del terreno, predio o inmueble donde se pretendan ejecutar éstos,
asi como verificar la accesibilidad y disponibilidad de servicios publicos, en los términos que se
prevean en las disposiciones que regulen la fuente o fuentes de financiamiento que se utilizaran para
estos efectos;

Los proyectos para el desarrollo de Infraestructura en salud deberan contar con todas las
autorizaciones o permisos de las autoridades locales y federales que correspondan, para la
construccioén de la obra, asi como para su equipamiento y operacion, seguin sea el caso, y

Los Proyectos en planeacion incluidos en el Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud que, sin
causa justificada, a la fecha del vencimiento de su vigencia establecida en el Certificado de
necesidad o Dictamen correspondiente, no hayan sido iniciados, deberan actualizar la informacion
requerida para continuar con la vigencia o seran dados de baja.

QUINTO. En el caso de proyectos que incluyan equipamiento médico o telemedicina, ademas de lo
previsto en el articulo anterior, se debera observar lo siguiente:

Considerar alternativas de incorporacién como adquisicién, comodato, arrendamiento, subrogaciéon o
servicios integrales, que permitan el mejor uso de los recursos disponibles;

Acompanfar el resultado de la investigacion de mercado que identifique la disponibilidad en el
mercado nacional o internacional, de acuerdo a las necesidades de la instancia requirente y tomando
en consideracion a los representantes o distribuidores reconocidos oficialmente por los fabricantes;

Verificar que el equipo, con excepcion del destinado a telemedicina, se encuentre incluido en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud a que se refiere el articulo 28 de la Ley General de
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VL.

VIL.

VIIL.

Salud; que es idéneo al tipo de establecimiento, la cartera de servicios y, en su caso, a las
especialidades médicas existentes o propuestas en el proyecto y que los turnos de servicio para la
operacion del equipo correspondan a la capacidad resolutiva del mismo y del establecimiento;

Verificar que se cumplan las condiciones y requisitos relativos a espacios fisicos minimos
necesarios, asi como a las instalaciones especiales que los equipos médicos requieran para su
correcto funcionamiento;

Verificar que el proyecto ejecutivo considere las guias mecanicas que sefalen los requerimientos de
instalaciones especiales caracteristicos para el equipo médico que se desea incorporar, previo a
iniciar el procedimiento de contratacion que corresponda;

Presentar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo a lo largo de la vida util del equipamiento,
el cual debera considerar el costo de operacion asociado a estas acciones, con la finalidad de
garantizar la operacion éptima de los equipos;

En caso que el proyecto de equipamiento se refiera unicamente a sustitucion de equipo médico,
integrar un diagnoéstico situacional del equipamiento, con base en un inventario de equipamiento
médico, incorporando informacién de su estado funcional, tiempo de vida util y evidencia documental
de la necesidad de sustitucion o justificacién de su reemplazo;

La puesta en marcha de los equipos médicos no debera ser mayor a seis meses contados a partir de
su recepcion, con excepcion de los casos en que se encuentre en tramite algin permiso o
autorizacion que se hubiere iniciado oportunamente, y

Los proyectos y programas de inversiéon que incluyan telemedicina deberan cumplir con los criterios
de la “Guia metodoldgica para la construccién de proyectos en Telemedicina” y acreditar que se
cuenta con los recursos humanos necesarios para satisfacer la demanda planteada en el proyecto y
la red de telecomunicaciones suficiente para el mismo.

SEXTO. En el supuesto de las entidades federativas que hayan suscrito acuerdo de coordinacion con el
Instituto Mexicano del Seguro Social en los términos previstos en el transitorio Décimo Sexto de la Ley de
Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2022, para que dicho Instituto otorgue la prestacion de
servicios de salud a la poblacion sin seguridad social, a través del Programa IMSS-Bienestar, o los
instrumentos juridicos que con posterioridad sustituyan a éstos, las solicitudes de emisién de Certificados de
necesidad de equipo médico y de Dictamenes de validacion de equipo médico a destinarse a unidades
médicas que hayan sido puestas a disposicion de la referida entidad paraestatal de la Administracion Publica

Federal,

se sujetaran a lo siguiente:

La solicitud debera ser presentada conjuntamente por el Titular de la Secretaria de Salud y de los
servicios de salud de la entidad federativa y por el responsable del Programa IMSS-Bienestar, a la
que debera acompanarse:

a. Copia certificada del Acuerdo de Coordinacion a que se refiere el parrafo primero de este
articulo;

b. Copia certificada del documento que sustente que los establecimientos de salud a los que se
destinaran los bienes a adquirirse, se encuentran en posesion del Instituto Mexicano del Seguro
Social, para ser destinados a brindar servicios a las personas sin seguridad social, a través del
Programa IMSS-Bienestar;

c. Copia de los instrumentos institucionales del Instituto Mexicano del Seguro Social que sustenten
que el equipo a adquirirse es acorde con los establecimientos de salud a los que seran
destinados en el marco del Programa IMSS-Bienestar;

d. Dictamen (o figura equivalente) suscrito por el servidor publico competente del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en el que se haga constar que los bienes objeto de los Certificados
de necesidad de equipo médico y Dictdmenes de validacion de equipo médico que se solicitan
son acordes para los establecimientos de salud a los que se destinaran dichos bienes, conforme
a las normas institucionales que regulan los establecimientos de salud que operan bajo el
Programa IMSS-Bienestar, y

e. Documento suscrito por el servidor publico responsable del Programa IMSS-Bienestar en el que
se manifieste bajo protesta de decir verdad, que se cuenta con los recursos técnicos y
financieros necesarios para la operacidon del proyecto, incluidas (i) las acciones de
mantenimiento, y (ii) la contratacién de personal, en el caso de resultar necesaria esta ultima.
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Il. La verificacion de que los requisitos antes sefialados se cumplen, sera realizada por el CENETEC, y

lll. De conformidad con los articulos Segundo y Tercero del Acuerdo por el que se instruye a las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal a realizar las acciones que se
indican, en relacién con los proyectos y obras del Gobierno de México considerados de interés
publico y seguridad nacional, asi como prioritarios y estratégicos para el desarrollo nacional,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 22 de noviembre de 2021, el CENETEC podra
expedir dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se haya presentado una
solicitud que cumpla con la totalidad de los requisitos que se sefialan en la fraccion | de este articulo,
los Certificados de necesidad de equipamiento médico provisionales o los Dictdmenes de equipo
médico provisionales que correspondan, en el entendido de que éstos tendran una vigencia de doce
meses contados a partir de su emisién, periodo en el cual se debera obtener, conforme a las
disposiciones aplicables, la emision de los instrumentos definitivos.

Para efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, el Instituto Mexicano del Seguro Social y la
entidad federativa solicitante deberan exhibir la totalidad de la documentacién que sustente la
emision del Certificado de necesidad definitivo o del Dictamen de validacién de equipo médico
definitivo, en un plazo no mayor a 9 meses, contados a partir de la fecha de la emisién del Certificado
o Dictamen provisional.

SEPTIMO. Para la reactivacion de Proyectos inconclusos, ademas de lo previsto en el articulo Cuarto del
presente Acuerdo, los responsables de su ejecucion, deberan aportar la documentacion e informacién que
permitan identificar que la accién de infraestructura se requiere en la Entidad Federativa o regién, conforme al
perfil epidemioldgico de la poblacién y la necesidad en salud actual, asi como que es viable de acuerdo con
los costos financieros, tiempo de ejecucién las condiciones econémicas y sociales en el area de influencia.

OCTAVO. Cualquier duda que surja en la aplicacion del presente Acuerdo sera resuelta en forma
coordinada por la Unidad de Administracion y Finanzas y la Unidad de Analisis Econdmico, o por la unidad
administrativa u 6rgano administrativo desconcentrado que le sustituya en dichas funciones, atendiendo a sus
respectivos ambitos de competencia, oyendo la opinién del Instituto de Salud para el Bienestar, en los casos
en los que la fuente de financiamiento propuesta por el solicitante, sea el Fondo de Salud para el Bienestar.

NOVENO. Correspondera a la DGPLADES la revisién y gestion del Registro en Cartera de inversion de los
proyectos de Infraestructura en salud, en conjunto con la Direcciéon General de Programacion y Presupuesto,
correspondiendo a esta Ultima, la emisién de los oficios de liberacién de inversion, conforme a las
disposiciones aplicables.

DECIMO. El incumplimiento al presente Acuerdo sera sancionado por las instancias fiscalizadoras
correspondientes, en términos de las disposiciones aplicables.

Los servidores publicos que participan en la ejecucion de este ordenamiento, deberan dar aviso a las
instancias fiscalizadoras, en caso de detectar incumplimiento en su aplicacion.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion.

SEGUNDO. Se abroga el Acuerdo por el que se establecen los Criterios Generales para el Desarrollo de
Infraestructura en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de marzo del 2017.

TERCERO. La Unidad de Administracion y Finanzas y la Unidad de Analisis Econémico, o por la unidad
administrativa u 6rgano administrativo desconcentrado que le sustituya en dichas funciones, deberan impulsar
que las areas de su adscripcidon que participen en la ejecucidon de las acciones que derivan del presente
Acuerdo actualicen sus manuales de procedimientos y demas instrumentos administrativos a efecto de
armonizarlos con el mismo.

Lo anterior en el entendido de que en tanto ello sucede, las disposiciones del presente Acuerdo
prevaleceran respecto de las disposiciones en contrario que se establezcan en los instrumentos sefialados en
el parrafo que antecede.

CUARTO. La resolucion de las solicitudes que se encuentre en curso, al momento de la entrada en vigor
del presente Acuerdo, se resolveran de conformidad con las disposiciones vigentes al momento de su
presentacion.

Dado en la Ciudad de México, a los veintisiete dias de abril de dos mil veintidds.- El Secretario de
Salud, Jorge Carlos Alcocer Varela.- 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 Durango.

03-CM-AFASPE-DG0/2021

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 EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE DURANGO, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR. SERGIO GONZALEZ
ROMERO , SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO Y EL C.P.
JESUS ARTURO DIAZ MEDINA, SECRETARIO DE FINANZAS Y DE ADMINISTRACION, 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 Accion Especificos a cargo de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion 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 XlI; 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
podrd 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 Federacién 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.
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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. -...

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
UNIDAD CLAVE DEL (Pesos)
NO. | RESPONSABLE/PROGRAMA DE PROGRAMA RECURSOS
ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS INSUMOS TOTAL
FEDERALES FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 :Zlg(?asljj Salud Publica y Promocion | 516 1008 6,788,949.70 0.00| 6,788,949.70
1 Determinantes Personales U008 2,276,969.96 0.00 2,276,969.96
2 Mercadotecnia Social en Salud U008 663,166.41 0.00 663,166.41
3 Determinantes Colectivos P018, U008 1,848,813.33 0.00 1,848,813.33
4 | Profesionalizacion 0.00 0.00 0.00
5 | Evaluacion uoos 2,000,000.00 0.00 2,000,000.00
Subtotal 6,788,949.70 0.00 6,788,949.70

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
2 CLT::?:;?:Sde Accidentes en Grupos 0.00 0.00 0.00
Subtotal 0.00 0.00 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Atencién a Emergencias en Salud U009 1,361,332.00 0.00 1,361,332.00
1 | Emergencias U009 680,666.00 0.00 680,666.00
2 | Monitoreo U009 680,666.00 0.00 680,666.00
2 | Vigilancia en Salud Pdblica por P018, U009 142832900 | 343462.08| 1,771,791.08
Laboratorio

Subtotal 2,789,661.00 343,462.08 3,133,123.08

K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 VIH y otras ITS P0O16 977,420.00 790,149.32 1,767,569.32
2 Virus de Hepatitis C P016 420,160.00 0.00 420,160.00
Subtotal 1,397,580.00 790,149.32 2,187,729.32
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

1 Salud Sexual y Reproductiva P020 24,168,404.22 0.00 | 24,168,404.22
1 SSR para Adolescentes P020 4,663,535.71 0.00 4,663,535.71
2 | PF y Anticoncepcion P020 4,141,777.93 0.00 4,141,777.93
3 | Salud Materna P020 9,490,130.58 0.00 9,490,130.58
4 | Salud Perinatal P020 1,627,940.00 0.00 1,627,940.00
5 | Aborto Seguro P020 1,044,412.00 0.00 1,044,412.00
6 | Violencia de Género P020 3,200,608.00 0.00 3,200,608.00
2 | Cancer P020 1,933,792.84 1,803,813.83 3,737,606.67
3 Igualdad de Género P020 376,334.50 0.00 376,334.50
Subtotal 26,478,531.56 1,803,813.83 | 28,282,345.39
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 | Prevenciony Control de Enfermedades | 1,14 ;500 16,073.00 75,060.00 91,133.00
Zoonéticas y Emergentes
Control de Enfermedades Transmitidas
2 por Vectores e Intoxicacion por Veneno | U009 1,226,485.00 3,354,547.79 4,581,032.79
de Artrépodos
1 | Paludismo U009 332,343.00 0.00 332,343.00
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacion por Artropodos U009 111,339.00 0.00 111,339.00
5 | Dengue U009 782,803.00 | 3,354,547.79 4,137,350.79
6 | Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de Prevencién y
3 Control de las micobacteriosis P018 0.00 4,154.10 4,154.10
(Tuberculosis y Lepra)
4 | Atencidn de Urgencias Epidemiologicas | o q ()009 186,750.62 51,217.50 237,968.12
y Desastres
Programa Nacional de Prevencion y
5 Control de Infecm?nes Respiratorias 0.00 0.00 0.00
Agudas (Neumonias, Influenzay
COVID-19)
Programa de Accién Especifico para la
6 Prevencion y Control de Enfermedades U009 87,471.36 0.00 87,471.36
Respiratorias Cronicas
7 PAE Enfermedades Cardiometabolicas U008 6,246,680.00 0.00 6,246,680.00
g | Frograma de Accion Especifico en U008 476,340.00 0.00 476,340.00
Atencion al Envejecimiento
9 Prevencion, Deteccién y Control de las U009 179.192.00 0.00 179.192.00
Enfermedades Bucales
10 P.reve’rl'nmon y Control de Enfermedades U009 80.435.00 0.00 80.435.00
Diarréicas Agudas
Subtotal 8,499,426.98 | 3,484,979.39 [ 11,984,406.36
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal E036 1,987,342.50 | 22,854,469.22 | 24,841,811.72
2 Atencion a la Salud de la Adolescencia 0.00 0.00 0.00
3 | Atencién a la Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00
4 Dfagnostlco y tratamiento orjortuno de 0.00 0.00 0.00
cancer en menores de 18 afios
Subtotal 1,987,342.50 | 22,854,469.22 | 24,841,811.72

Total de recursos federales a ministrar a

"LA ENTIDAD"

47,941,491.74

29,276,873.83

77,218,365.57
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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 $77,218,365.57 (SETENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS
DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 57/100 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 $47,941,491.74 (CUARENTA Y SIETE
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS 74/100
M.N), se radicaran a la Secretaria de Finanzas y Administracién 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
$29,276,873.83 (VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS 83/100 M.N), seran entregados directamente a la Secretaria de Salud y Servicios
de Salud de Durango.

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 EJECUTIVO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE DURANGO 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 Informacion Epidemiologica

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

O© |00 | N|O | O,
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. DD-009/2019
Cédigo 12-316-1-M1C019P-0000069-E-X-K

C. CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ

Presente

Con fundamento en los articulos 29 Fraccion XXIl, del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, en relacién con el articulo 2, fraccién 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 Designacién Directa,
rango de Direccion de Area, adscrito a la Direccién General de Epidemiologia.

Al aceptar la encomienda, Usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen,
asimismo adquiere el compromiso de desempefarla 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 Prevencién 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 Coordinacidn Institucional del
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
Presente

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 8, fracciones VII y XXIl, 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
Promocion 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 atenciéon 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 organizacion y funcionamiento que conlleva este encargo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Rubrica
Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevencion y Promocion 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)
SPPS/INTERVENCIONES/
PROGRAMA DE INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. | AccION ESPECIFICO RAMO 12 TOTAL
SUBTOTAL
FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO | CAUSES ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO4 | o,proraL INSABI INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSUMOS DE DIAGNGSTICO
1 |Politicas de Salud Publica | 5 155 783 29| 663,166.41| 6,788,949.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 6,788,949.70
y Promocién de la Salud
Determinantes
1 | parconaios 2,276,969.96 0.00| 2,276,969.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,276,969.96
2 gfg’;ﬂztecn'a Social 0.00| 663,166.41| 663,166.41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  663,166.41
3 |Determinantes 1,848,813.33 0.00| 1,848,813.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,848,813.33
Colectivos
4 |Profesionalizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 |Evaluacion 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
TOTALES 6,125,783.29| 663,166.41| 6,788,949.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 6,788,949.70
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ 'NTERVﬁNZC'oNES’RA'V'o INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. : P TOTAL
ACCION ESPECIFICO
SUBTOTAL ANEXO 4 FIDEICOMISO
ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
CASsco CAUSES PRE';%‘;‘J'EE(T):LES iNsumos | SUBTOTAL | \\saBI INSUMOS PRUEBAS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
1 ig!“d. Mental y 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
IcCclones
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

TT0T 3p 0K 3P 4 SA[OVIIN
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE SPPSI 'NTERVEEC'ONES’ RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. | AcCION ESPECIFICO TOTAL
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO F'Dﬁiggg'l'so
CASSCO CAUSES RECURSOS SUBTOTAL INSABI SUBTOTAL
PRESUPUESTALEs | 'NSUMOS iINsumos | PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 |Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prevencion de
2 | Accidentes en Grupos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vulnerables
TOTALES 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
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
SPPS/
PROGRAMA DE | INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
L | AccION ESPECIFICO 12 TOTAL
SUBTOTAL
ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO F'Dﬁ:ggg'l'so
CASSCO | CAUSES RECURSOS SUBTOTAL INSABI SUBTOTAL
PRESUPUESTALEs | 'NSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 |Atenciona 1,361,332.00 0.00| 1,361,332.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,361,332.00
Emergencias en Salud
1 |Emergencias 680,666.00 0.00| 680,666.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 680,666.00
2 |Monitoreo 680,666.00 0.00| 680,666.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 680,666.00
p |ViglanciaenSalud | 4 456 559 o9 0.00| 1,428,329.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  1,428,329.00
Publica por Laboratorio
TOTALES 2,789,661.00 0.00| 2,789,661.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,789,661.00

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

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/ 'NTERViNZC'ONES’ RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ACCION TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO Flnﬁ:gggllso
CASSCO CAUSES RECURSOS SUBTOTAL INSABI SUBTOTAL
PRESUPUESTALEs | 'NSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 |VIHyotras ITS 977,420.00 0.00| 977,420.00 0.00 0.00 000| 2323044524| 3244120.00| 26,474,565.24| 27,451,985.24
2 |Virus de Hepatitis C 420,160.00 0.00| 420,160.00 0.00 0.00 0.00|  12,098,352.00 0.00|  12,008,352.00| 12,518,512.00
TOTALES 1,397,580.00 0.00| 1,397,580.00 0.00 0.00 0.00| 35328,797.24|  3,244120.00| 38,572,917.24| 39,970,497.24
LO0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMADE | . SPPS INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ACCION TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO F'Dmgggl'so
CASSCO CAUSES RECURSOS SUBTOTAL INSABI SUBTOTAL
PRESUPUESTALEs | 'NSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 |Salud Sexualy 4,925710.5819,242,693.64| 24,168,404.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 24,168,404.22
Reproductiva
SSR para
1 3,113,501.00| 1,550,034.71| 4,663,535.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000  4,663,535.71
Adolescentes
2 |PRY g 0.00| 4,141,777.93| 4,141,777.93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  4,141,777.93
Anticoncepcién
3 |salud Materna 1,602,129.58| 7,888,001.00( 9,490,130.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000  9,490,130.58
4 [Salud Perinatal 210,080.00| 1,417,860.00| 1,627,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  1,627,940.00
5 |Aborto Seguro 0.00| 1,044,412.00( 1,044,412.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  1,044,412.00
6 \é'gg;g'a de 0.00| 3,200,608.00| 3,200,608.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,200,608.00
Cancer 0.00| 1,933,792.84| 1,933792.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000  1,933,792.84
Igualdad de Género 376,334.50 0.00 376,334.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 376,334.50
TOTALES 5,302,045.08 | 21,176,486.48| 26,478,531.56 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 26,478,531.56
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
SPPS
PROGRAMA DE ACCION /INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ESPECIFICO 12 SUBTOTAL TOTAL
ANEXO 4 ANEXO 4 FiDEIcoMIso | FIPRICOMISO
CASsCO CAUSES RECURSOS INSUMos | SUBTOTAL INSABI PRUEBAS DE | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS DIAGNOSTICO
Prevencion y Control de
1 | Enfermedades Zoonéticas y 16,073.00 0.00 16,073.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16,073.00
Emergentes
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores e
2 | |ntoxicacion por Veneno de 1,226,485.00 0.00| 1,226,485.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,226,485.00
Artrépodos
1 |Paludismo 332,343.00 0.00 332,343.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 332,343.00
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
Intoxicacién por
4 Artrépodos 111,339.00 0.00 111,339.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 111,339.00
5 [Dengue 782,803.00 0.00 782,803.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 782,803.00
Vigilancia Post
6 | oncocercosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de
Prevencion y Control de las
3 | micobacteriosis (Tuberculosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
y Lepra)
Atencién de Urgencias
4 Epidemiolégicas y Desastres 186,750.62 0.00 186,750.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 186,750.62
Programa Nacional de
Prevencion 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 Accién
Especifico para la Prevencion
6 y Control de Enfermedades 0.00 87,471.36 87,471.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 87,471.36
Respiratorias Crénicas
7 |PAE Enfermedades 0.00| 6,246,680.00| 6,246,680.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 6,246,680.00
Cardiometabdlicas ) ’ ’ ’ ’ ’ ) ’ ) ) ’ ’ ) T '
Programa de Accion
8 |Especifico en Atencion al 100,000.00 376,340.00 476,340.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 476,340.00
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y
9 [Control de las Enfermedades 179,192.00 0.00 179,192.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 179,192.00
Bucales
Prevencion y Control de
10 [Enfermedades Diarréicas 76,185.92 4,249.08 80,435.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80,435.00
Agudas
TOTALES 1,784,686.54 | 6,714,740.44( 8,499,426.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,499,426.98
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
SPPS/
PROGRAMA DE INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. | AccION ESPECIFICO 12 TOTAL
SUBTOTAL ANEXO 4 FIDEICOMISO
ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
CASSCO | CAUSES PRE’;%%’;?%?LES iINsumos | SUBTOTAL | \\saBiiNSUMOS | PRUEBAS DE | SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
1 |Vacunacién Universal 0.00| 1,987,342.50|  1,987,342.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,987,342.50
2 |Atenciéna la Salud de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
3 |Atencionala Salud en la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infancia
Diagnéstico y
4 |tratamiento oportuno de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
cancer en menores de
18 afios
TOTALES 0.00| 1,987,342.50|  1,987,342.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,987,342.50
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
SPPS/
PROGRAMA DE INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ACCION INTERVENCIONES/RAMO 12 TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
CASSCO CAUSES RECURSOS SUBTOTAL INSABI SUBTOTAL
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSUMOS ey
DIAGNOSTICO
17,399,755.91| 30,541,735.83|  47,941,491.74 0.00 0.00 0.00| 35,328,797.24 3,244,120.00|  38,572,917.24|  86,514,408.98

NOTA: La descripcién detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Mdédulo de Reportes-Presupuestacién-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

Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud

1.1 Determinantes Personales

Marzo 2,276,969.96
Subtotal de ministraciones 2,276,969.96
uoo8 / OB010 2,276,969.96
Subtotal de programas institucionales 2,276,969.96
1.2 Mercadotecnia Social en Salud
Marzo 663,166.41
Subtotal de ministraciones 663,166.41
uoo8 / OB0O10 663,166.41
Subtotal de programas institucionales 663,166.41
1.3 Determinantes Colectivos
Marzo 723,285.00
Junio 1,125,528.33
Subtotal de ministraciones 1,848,813.33
P018/CS010 1,125,528.33
U008 / OB010 723,285.00
Subtotal de programas institucionales 1,848,813.33
1.4 Profesionalizacion
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
1.5 Evaluacion
Marzo 2,000,000.00
Subtotal de ministraciones 2,000,000.00
uoo8 / OB010 2,000,000.00
Subtotal de programas institucionales 2,000,000.00
Total Programa 6,788,949.70
Total 6,788,949.70
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

NO.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

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

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 | Atencién a Emergencias en Salud
1.1 Emergencias
Marzo 680,666.00
Subtotal de ministraciones 680,666.00
U009 / EE200 680,666.00
Subtotal de programas institucionales 680,666.00
1.2 Monitoreo
Marzo 680,666.00
Subtotal de ministraciones 680,666.00
U009 / EE200 680,666.00
Subtotal de programas institucionales 680,666.00
Total Programa 1,361,332.00
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2 | Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio
Marzo 1,428,329.00
Subtotal de ministraciones 1,428,329.00
U009/ EE210 1,428,329.00
Subtotal de programas institucionales 1,428,329.00
Total 2,789,661.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 |VIHyotras ITS
Marzo 891,350.00
Agosto 86,070.00
Subtotal de ministraciones 977,420.00
P016 / VHO30 977,420.00
Subtotal de programas institucionales 977,420.00
2 | Virus de Hepatitis C
Marzo 420,160.00
Subtotal de ministraciones 420,160.00
P016 / VHO30 420,160.00
Subtotal de programas institucionales 420,160.00
Total 1,397,580.00

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 4,663,535.71
Subtotal de ministraciones 4,663,535.71
P020 / SR010 4,663,535.71
Subtotal de programas institucionales 4,663,535.71
1.2 PF y Anticoncepcion
Marzo 4,078,034.17
Agosto 63,743.76
Subtotal de ministraciones 4,141,777.93
P020 / SR020 4,141,777.93
Subtotal de programas institucionales 4,141,777.93
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1.3 Salud Materna

Marzo 8,638,970.00
Agosto 851,160.58
Subtotal de ministraciones 9,490,130.58
P020 / AP010 9,490,130.58
Subtotal de programas institucionales 9,490,130.58
1.4 Salud Perinatal
Marzo 1,015,940.00
Agosto 612,000.00
Subtotal de ministraciones 1,627,940.00
P020 / AP0O10 1,627,940.00
Subtotal de programas institucionales 1,627,940.00
1.5 Aborto Seguro
Marzo 1,044,412.00
Subtotal de ministraciones 1,044,412.00
P020 / MJ0O30 1,044,412.00
Subtotal de programas institucionales 1,044,412.00
1.6 Violencia de Género
Marzo 3,200,608.00
Subtotal de ministraciones 3,200,608.00
P020 / MJ0O30 3,200,608.00
Subtotal de programas institucionales 3,200,608.00

Total Programa

24,168,404.22

2 | Cancer
Marzo 1,638,623.00
Agosto 295,169.84
Subtotal de ministraciones 1,933,792.84
P020 / CCO010 1,933,792.84
Subtotal de programas institucionales 1,933,792.84
3 [|Igualdad de Género
Marzo 338,834.50
Agosto 37,500.00
Subtotal de ministraciones 376,334.50
P020 / MJ040 376,334.50
Subtotal de programas institucionales 376,334.50

Total

26,478,531.56
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Prevencioén y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes

Marzo 16,073.00
Subtotal de ministraciones 16,073.00

U009 / EE070 16,073.00

Subtotal de programas institucionales 16,073.00

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

2.1 Paludismo

Marzo 184,635.00

Agosto 147,708.00
Subtotal de ministraciones 332,343.00

U009 / EE020 332,343.00

Subtotal de programas institucionales 332,343.00

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 61,855.00

Agosto 49,484.00
Subtotal de ministraciones 111,339.00

U009 / EE020 111,339.00

Subtotal de programas institucionales 111,339.00

2.5 Dengue

Marzo 418,480.00

Agosto 364,323.00
Subtotal de ministraciones 782,803.00

U009 / EE020 782,803.00

Subtotal de programas institucionales 782,803.00

2.6 Vigilancia Post Oncocercosis

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Total Programa 1,226,485.00
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3 | Programa Nacional de Prevencion y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
4 | Atencioén de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres
Marzo 186,750.62
Subtotal de ministraciones 186,750.62
U009 / EE010 186,750.62
Subtotal de programas institucionales 186,750.62
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 Prqg.rama de Accion Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias
Cronicas
Marzo 0.00
Agosto 87,471.36
Subtotal de ministraciones 87,471.36
U009 / EE050 87,471.36
Subtotal de programas institucionales 87,471.36
7 | PAE Enfermedades Cardiometabdlicas
Marzo 3,778,180.00
Agosto 2,468,500.00
Subtotal de ministraciones 6,246,680.00
U008 / OB010 6,246,680.00
Subtotal de programas institucionales 6,246,680.00
8 Programa de Accion Especifico en Atencién al Envejecimiento
Marzo 376,340.00
Agosto 100,000.00
Subtotal de ministraciones 476,340.00
U008 / OB010 476,340.00
Subtotal de programas institucionales 476,340.00
9 Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales
Marzo 98,495.00
Agosto 80,697.00
Subtotal de ministraciones 179,192.00
U009 / EE060 179,192.00
Subtotal de programas institucionales 179,192.00
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10 | Prevencion y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas
Marzo 80,435.00
Subtotal de ministraciones 80,435.00
U009/ EE010 80,435.00
Subtotal de programas institucionales 80,435.00
Total 8,499,426.98

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Vacunacion Universal
Marzo 1,987,342.50
Subtotal de ministraciones 1,987,342.50
E036 / VAO10 1,987,342.50
Subtotal de programas institucionales 1,987,342.50

2 | Atencién 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 | Diagnostico y tratamiento oportuno de cancer en menores de 18 afios

Marzo 0.00
Junio 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 1,987,342.50

Gran total 47,941,491.74

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

META

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
1 Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud
Determinantes 3.1.1 Proceso Total de mediciones de Total de mediciones de 100 | El indicador identifica el total de 100
1 Personales determinantes de la salud determinantes de la salud mediciones de determinantes de la
realizadas programadas salud realizados
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 poblacion estatal recibié servicios de promocion de la
1 salud de 5 afios y mas salud para mejoria en sus estilos
de vida y entornos clave de
desarrollo
Determinantes 3.3.1 Proceso Numero de entornos clave Numero de entornos clave 100 | El indicador mide los entornos clave 100
Personales por municipio con acciones | integrados en cada con determinantes positivos para
1 activas para mejorar los municipio segun el INEGI su salud que permiten a la
determinantes de la salud poblacion generar un estilo de vida
que afectan su panorama saludable para enfrentar su
epidemiolégico panorama epidemioldgico
Determinantes 411 Resultado Numero de escuelas que Numero de escuelas totales 100 | % de escuelas que se les brindi 100
1 Personales recibieron asesoria técnica asesoria técnica
para el regreso seguro a
clases
Determinantes 412 Resultado Numero de escuelas Numero total de escuelas 5| % de escuelas preescolares y 5
Personales preescolares y primarias con primarias con eventos de
1 eventos de capacitacion capacitacion presenciallvirtual para
docentes, escolares y
padres/madres de familia.
Determinantes 414 Resultado Numero de escuelas Numero total de escuelas en 5 | Escuelas preescolares y primarias 1
1 Personales preescolares y primarias la entidad que cumplieron los criterios de
certificadas como promotoras validacion para ser “Escuelas
de salud Promotoras de | ma Salud”
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
1 saludable vida saludable gubernamentales de acciones
conjuntas para promover un estilo
de vida saludable
Mercadotecnia Social en 1.1.1 Proceso Nuamero de materiales No aplica 1,200 | Mide el numero de materiales 24
Salud educativos realizados y educativos realizados y difundidos,
P difundidos. que motiven la adopcion de
comportamientos, actitudes y
entornos saludables en la
poblacion.
Determinantes 2141 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
realizan acciones que ejecucion de un programa de en la etapa de reinstalacion y/o en
3 inciden positivamente en la | trabajo ejecucion de un programa de

salud publica.

trabajo 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 31
Colectivos implementan un programa de que estan implementando un
trabajo con acciones programa de trabajo con acciones
intersectoriales y de salud intersectoriales y de salud publica,
publica. para incidir en los 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 31
Colectivos implementan acciones de que estan implementando acciones
mitigacion y control de la de mitigacion y control de la
epidemia COVID-19. epidemia 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
certificadas como saludables | programadas a certificarse del trabajo participativo de los
y en caso de prioridad de como promotoras de salud integrantes de ésta (personas,
salud publica en localidades familias, instituciones,
urbanas 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 como 100 | Mide los entornos certificados como 100
Colectivos saludables en los lugares saludables en los lugares saludables, que se requieren para
que intervenga el Programa | que intervenga el Programa cumplir con la certificacion de
comunidades, municipios y en las
localidades ubicadas en municipios
de zonas prioritarias en las que se
realicen acciones integradas de
salud publica
Determinantes 4.3.1 Proceso Numero de ferias de No aplica 32 | Numero de ferias de promocién de 2
Colectivos promocién de la salud para la salud para poblacién indigena
poblacién indigena con con pertinencia cultural y linguistica
pertinencia cultural y
linguistica
Determinantes 5.21 Proceso Numero de ferias de No aplica 65 | Numero de ferias de promocion de 4
Colectivos promocién de salud para salud para poblacién migrante
poblacién migrante
Determinantes 6.1.1 Proceso Consultas con Atencién Consultas otorgadas en los 66 | Numero de Consultas con Atencién 67
Colectivos Integrada de Linea de Vida Servicios Estatales Integrada de Linea de Vida
Determinantes 6.2.1 Proceso Cartillas Nacionales de Salud | cartilla nacional de salud que 80 | Cobertura de poblacién no 80
Colectivos entregadas a poblacién no corresponde que se entrega derechohabiente que recibe Cartilla
derechohabiente 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 67
Colectivos Servicios Estatales de Salud | otorgadas a la poblacion Servicios Estatales de Salud que
que presentan en la consulta | usuarios de los Servicios presentan en la consulta otorgada
otorgada la Cartilla Nacional | Estatales de Salud la Cartilla Nacional de Salud
de Salud
Determinantes 711 Proceso Personal comunitario que Personal comunitario 100 | Mide el numero de personas de la 100

Colectivos

interviene en el Programa,
capacitado en temas de
salud publica

programado para recibir la
capacitacion de acuerdo a
los lineamientos del
Programa

comunidad, capacitadas en temas
de salud publica (Comités locales
de salud, agentes de salud,
procuradoras (es) de salud, y
personas que apoyan en
programas prioritarios de salud
publica)
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Determinantes 7.21 Proceso Promotores de salud No aplica 50 | Nimero de promotores de salud 4
Colectivos hablantes de lengua hablantes de lengua indigena
3 indigena capacitados con capacitados con programas de
programas de trabajo trabajo implementados en
implementados en comunidades indigenas
comunidades indigenas
Determinantes 7.31 Proceso Numero de municipios con Numero total de municipios 51 | Municipios que han capacitado a su 31
3 Colectivos personal del ayuntamiento en el afio. personal en temas de promocién de
capacitado en el afio. la salud y de salud publica.
Determinantes 8.1.1 Proceso Intervenciones No aplica 32 | Numero de Intervenciones 2
Colectivos intersectoriales que intersectoriales que favorezcan la
3 favorezcan la salud de la salud de la poblacion impulsadas
poblacién impulsadas por los por los grupos de trabajo
grupos de trabajo
Determinantes 9.1.1 Proceso Numero de jurisdicciones Numero de jurisdicciones 100 | Mide el porcentaje de jurisdicciones 100
3 Colectivos sanitarias que dan sanitarias supervisadas. sanitarias que dan cumplimiento a
cumplimiento a los acuerdos los acuerdos de la supervision.
de la supervision.
Evaluacién 111 Proceso Numero de jurisdicciones Total de jurisdicciones 100 | Mide el porcentaje de jurisdicciones 100
sanitarias que tienen un sanitarias responsabilidad de sanitarias que tienen una adecuada
5 adecuado cumplimiento en los servicios estatales de operacién de sus procesos de
sus procesos, indicadores y | salud de la entidad. promocién de la salud y
metas de promocion de la cumplimiento de indicadores y
salud. metas.
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA | iNDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | FENI;EE.I;Q-\L | INDICADOR META ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
Salud Mental 215 Resultado Reuniones realizadas No aplica 380 | Refleja las acciones de 7
coordinacion intersectorial o
interinstitucional para prevencion
1 A~ o
del suicidio, promocién de salud
mental y prevencién de trastornos
mentales.
Salud Mental 222 Resultado Numero de personal No aplica 6,440 | Total de personal médico y 360
capacitado. paramédico no especializado de
1 atencién primaria capacitado en
prevencion de suicidio durante el
afo 2021.
Salud Mental 223 Resultado Numero de prestadores de No aplica 3,451 | Indica el cumplimiento de la 945
1 servicio capacitados. programacion de capacitacion a
prestadores de servicio en materia
de suicidio.
Salud Mental 234 Resultado Congreso realizado No aplica 34 | Refiere el cumplimiento en la 1
realizacion de congresos con
1 tematica de salud mental,
trastornos mentales y prevencion
del suicidio en funcién de los
eventos programados para 2021
Salud Mental 3.1.4 Resultado Numero de sesiones No aplica 20,080 | Sesiones por parte del personal de 100
1 informativas salud para informar a las personas
sobre temas de salud mental.
Salud Mental 3.23 Resultado Numero de visitas No aplica 667 | Conocer el nimero de visitas 50
1 realizadas. domiciliarias realizadas para el
fortalecimiento de factores de
proteccion de la salud mental.
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDIEL‘}AL INDICADOR META ESTATAL
La aplicacion de puntos de control
de alcoholimetria se refiere a la
. I instalacion de operativos en donde
Nimero de municipios Total de Municipios realicen pruebas diagnoésticas de
1 Seguridad Vial 6.1.1 Proceso prioritarios que aplican L P 80 P X X 9 2
. . Prioritarios (197) alcohol en aire expirado a
controles de alcoholimetria. .
conductores de vehiculos
motorizados mediante el uso de
equipos de alcoholimetria.
Numero de campafas Mide el nimero de campafas
1 Seguridad Vial 711 Proceso actlyas de pr.evenmon de No aplica 27 activas de prevencion de Ies_lones 1
accidentes viales en las de causa externa en las entidades
entidades federativas federativas
Total de poblacién Poblacion capacitada como Primer
1 Seguridad Vial 8.1.1 Proceso capacitada como Primer No aplica 25,000 R p 1,000
R Respondiente.
Respondiente.
Numero de Centros
1 Seguridad Vial 8.2.1 Proceso Re’glljlad(?res de Urgencias No aplica 28 Ce’ntlro Rggulador de Urgencias 1
Médicas instalados y Médicas instalados y operando.
operando.
Numero de entidades Mide el nimero de entidades
federativas que realizan federativas que difunden material
acciones de prevencion de educativo y de promocién de la
Prevencion de Accidentes en lesiones accidentales, a _ salud, para la prevencién de
2 Grupos Vulnerables 112 Resultado través de No aplica 2 lesiones accidentales !
la difusién de material (ahogamientos, asfixias, caidas,
educativo y de promocion de envenenamientos e intoxicaciones
la salud y quemaduras)
Las entidades federativas
. coordinaran la realizacion de cursos
Numero de cursos de R
S de capacitacion dirigidos a
” . capacitacion sobre ; .
Prevencion de Accidentes en - 5 . profesionales vinculados con la
2 211 Resultado prevencién y manejo de No aplica 35 L. . . 1
Grupos Vulnerables } : prevencién y manejo de lesiones
lesiones accidentales . .
X accidentales para contribuir a
realizados N ~
disminuir los dafios a la salud
ocasionados por estas causas
Las entidades federativas
realizaran acciones de
Numero de acciones de sensibilizacién de acuerdo al grupo
2 Prevenciéon de Accidentes en 321 Resultado sensibilizacion sobre No aplica 44 de edad de pertenencia, con la 3

Grupos Vulnerables

prevencion de lesiones
accidentales realizadas

finalidad de que puedan identificar
los principales factores de riesgo
para la ocurrencia de lesiones
accidentales.
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDEE.I}-?’:L INDICADOR META ESTATAL
1 Atencién a Emergencias en Salud
1 Emergencias 111 Proceso Numero de UIES en Numero de UIES 90 | UIES en operacién bajo la 90
operacion en el afo programadas por afio normatividad establecida.
1 Emergencias 2141 Proceso Entidades Federativas con Entidades Federativas con 90 [ Entidades federativas con Servicios 90
servicios de Sanidad servicios de Sanidad de Sanidad Internacional en
Internacional en operacion Internacional Programadas operacion bajo la normatividad
por afio establecida.
1 Emergencias 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones Programadas 100 | Supervision a las jurisdicciones 100
sanitarias de mayor riesgo y niveles
locales.
2 Monitoreo 1.1.1 Proceso 26 Sistemas de Vigilancia Numero de Sistemas de 80 | Evaluacion de los Sistemas que 80
Epidemiolégica Vigilancia epidemioldgica integran el SINAVE durante el
Vigentes ejercicio 2021
2 Monitoreo 11.2 Proceso Numero de Reportes de Numero de reportes de 100 | Informacién Epidemioldgica 100
Informacion Epidemiolégica | informacién epidemiolégicos Actualizada y Publicada
mensual publicados en un programados periédicamente
medio oficial.
Vigilancia en Salud Publica por 1.11 Proceso Callificacion obtenida en la Calificacion maxima 100 | Mide el grado de cumplimiento a los 100
Laboratorio supervision de la RNLSP esperada en la supervision Criterios de Operacioén y
de la RNLSP Lineamientos de Vigilancia
Epidemiolégica por Laboratorio del
2 Marco Analitico declarado por los
Laboratorios Estatales de Salud
Publica (LESP) que conforman la
Red Nacional de Laboratorio de
Salud Publica
Vigilancia en Salud Publica por 1.1.2 Proceso indice de desempefio indice de desempefio 100 | Identificar areas de oportunidad en 100
Laboratorio alcanzado por el LESP maximo esperado por el la operacion de los Laboratorios
LESP Estatales de Salud Publica para
tomar acciones que conlleven, a la
P 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.
Vigilancia en Salud Publica por 211 Resultado Numero de LESP que cubre | Numero de LESP de la 100 | Mide el porcentaje de cobertura de 100
Laboratorio el 90% del MAB en el afio RNLSP los Laboratorios Estatales de Salud
Publica (LESP) que cubre el 90%
del Marco Analitico Basico (MAB)
P de la RNLSP (31 LESP) en apoyo a
la Vigilancia Epidemiolégica, para
contar con un blindaje
epidemiolégico contra las
principales enfermedades de
importancia en salud publica.
Vigilancia en Salud Publica por 21.2 Proceso Numero de muestras Numero de muestras 100 | mide el porcentaje de la cobertura 100
Laboratorio procesadas del Marco aceptadas del Marco del diagndstico y de referencia que
2 Analitico Analitico realiza el INDRE a la RNLSP por no

contar con la metodologia
diagnéstica, infraestructura o los
recursos necesarios para brindar
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este servicio en el nivel estatal,
para garantizar el blindaje
epidemioldgico en el pais, contra
las principales enfermedades de
importancia en salud publica, asi
como la cobertura del servicio de
los diagnésticos que realizan los
LESP.

Vigilancia en Salud Publica por 213 Proceso Numero de muestras Numero de muestras 100 | Medir el porcentaje de los 100
Laboratorio procesadas en tiempo del aceptadas del Marco resultados obtenidos en el servicio
Marco Analitico Analitico de diagnostico, en tiempo y forma,
2 con base en los estandares de
servicio establecidos en el INDRE y
la RNLSP que contribuyen
directamente con la oportuna toma
de decisiones.
Vigilancia en Salud Publica por 3.1.1 Proceso Numero de eventos de Numero de eventos de 100 | Este indicador mide el porcentaje 100
Laboratorio capacitacion realizados capacitaciéon programados de cumplimiento del programa de
capacitacién anual a la RNLSP, con
la finalidad de fortalecer las
2 competencias técnicas del capital
humano para elevar la calidad de la
informacion 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 INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDEE-Il;{AAL INDICADOR META ESTATAL
Es el porcentaje de servicios de
prevencion combinada
Numero de unidades NG d idad implementados en las entidades
funcionales (ntcleos basicos) fui?iggoalez L(J:l']cTes: federativas, con respecto a los
1 VIH y otras ITS 1.3.1 Proceso de prevencion combinada basicos) de prevencion 100 | servicios programados. 100
implementados que reportan combinada programados Este indicador da seguimiento a las
atenciones en el sistema. ’ intervenciones encaminadas a la
reduccion de la incidencia del VIH e
ITS en poblaciones con alto riesgo.
Mide el numero de condones
Condones entregados a P = entregados a las personas viviendo
o ersonas de 16 a 60 afos Servici
1 |VIHyotras ITS 191 |Proceso personas viviendo con VIH - { o % 2o iento antirretroviral 112 VIH que acuden a los Servicios 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 atencion (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
linfocitos CD4 es menor a
200 células/ul, en la
Secretaria de Salud.

que tuvieron su primer
recuento de linfocitos CD4
en el periodo, en la
Secretaria de Salud.

células/pl, con respecto al total de
las personas viviendo con VIH
diagnosticadas e incorporadas a
atencion en el periodo, en la
Secretaria de Salud.
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Personas viviendo con VIH
con 6 meses 0 mas en
tratamiento antirretroviral con

Personas viviendo con VIH
con 6 meses 0 mas en

Mide el impacto del tratamiento
antirretroviral en las personas
viviendo con VIH con 6 meses o

VIH y otras ITS 8.2.1 Resultado - L tratamiento antirretroviral en 90 | méas en tratamiento con carga viral 920
gzrp?aas\;:;?)l Zﬁ’g;ng;ﬁri:;ﬁgoo el ultimo afio, en la suprimida (<1000 copias/ml) en el
. ’ | Secretaria de Salud. Ultimo afio, en la Secretaria de
en la Secretaria de Salud. salud
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
Numero de trabajadores de VIH y otras ITS, con respecto al
3 . salud dedicados a la personal de salud para la atencion
Ntmero de trabajadores de [ atencion de personas que integral del VIH e ITS, en
VIH y otras ITS 822 Proceso salud que recibieron cursos | yiven con VIH e ITS en 80| CAPASITS y SAIHS. 80
en VIH e TS seleccionados. | 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 i o TAR con Qiagn()sticolde TB activa
diagnostico de TB activa en Persor)as con diagndstico de en tratamiento para ésta en la
VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso tratamiento en la Secretaria TB activay VIH en la 90 | Secretaria de Salud, respecto del 75
de Salud Secretaria de Salud. total del personas con diagndstico
. de TB activay VIH en TAR en la
Secretaria de Salud, en el periodo.
. e Personas de 18 afios 0 mas Mide el nimero de detecciones de
Detecciones ?ets'f”.'s etn que se encuentran en sifilis realizadas por persona en
VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso Z:[ﬁro;?;vir;l ;anaeT;eﬁnooen la tratamiento antirretroviral en 0 [ tratamiento antirretroviral de 18 0
s B ’ el afo, en la Secretaria de afios o mas/afio, en la Secretaria
ecretaria de Salud. Salud de Salud
. Se refiere a la proporcién de
\'\//il\L/Jéireczr?r\T/]ﬁ-? '?;:gla;gﬁis N_Iu_jeres embarazadas mujeres embarazadas viviendo con
30 dias en TAR, con carga viviendo con VIH con al VIH, con al menos 30 dias en
VIH y otras ITS 12.3.1 Proceso viral suprimida (’<1 000 menos 30 dias en | 90 | tratamiento ARV, que se | 90
N y . tratamiento antirretroviral, en encuentran en supresion viral
goplas/ml), en la Secretaria la Secretaria de Salud. (<1000 copias/ml), en la Secretaria
e Salud. de Salud
Se refiere a la proporcion de los
trabajadores de salud (personal
Namero de trabajadores de Numero de trabajadores de médico, de enfermeria, de trabajo
Vi . o salud dedicados a la social y de psicologia/salud mental)
irus de Hepatitis C 5.21 Proceso salud que remb'leron CUrSOS | ioncién del VHC en 80 que recibieron cursos en materia de 80
en VHC seleccionados. CAPASITS y SAIHS. VHC, con respecto al personal de
salud para la atencién integral de
VHC, en CAPASITS y SAIHS.
Personas diagnosticadas con Se refiere al proporcion de
VHC* que estan en Personas diagnosticadas personas que reciben tratamiento
Virus de Hepatitis C 8.6.1 Proceso tratamiento antiviral en la con VHC* no 80 antiviral, respecto de las personas 80

Secretaria de Salud.
*carga viral de VHC positiva

derechohabientes.*carga
viral de VHC positiva

que han 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 FEMDEE.I}-?‘:L INDICADOR META ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
SSR para Adolescentes 1.11 Proceso Total de campanas y No aplica 96 | Se refiere a las camparias 3
estrategias de |IEC realizadas realizadas con el objetivo de
1 para la adecuada difusién de difundir los derechos sexuales y
los derechos sexuales y reproductivos.
reproductivos.
SSR para Adolescentes 1.21 Estructura Total de docentes No aplica 3,000 | Corresponde al nimero de 90
capacitados en temas de docentes que han sido capacitados
1 salud sexual y reproductiva 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 Total de Promotores y 80 | Corresponde al porcentaje de 94
brigadistas juveniles brigadistas juveniles Promotores y brigadistas juveniles
1 voluntarios activos voluntarios registrados voluntarios activos, respecto del
total de promotores registrados al
periodo de evaluacion.
SSR para Adolescentes 1.4.1 Proceso Total de Promotores y No aplica 1,670 | Nimero de Promotores y 50
1 brigadistas capacitados en brigadistas capacitados en temas
temas de SSRA de SSRA
SSR para Adolescentes 211 Estructura Total de personas No aplica 875 | Numero de personas que laboran 25
capacitadas en las en primer nivel de atencion
1 directrices para el capacitadas en llas directrices para
otorgamiento de servicios de el otorgamiento de servicios de
aborto seguro aborto seguro
SSR para Adolescentes 221 Estructura Total de personas No aplica 2,900 | Numero de personas que laboran 90
capacitadas en el Modelo de en el primer nivel de atencién
1 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.
SSR para Adolescentes 241 Estructura Total de servicios amigables | No aplica 143 | Numero de servicios amigables 5
1 nuevos durante el periodo, nuevos en las unidades de salud
incluyendo el servicio mévil
SSR para Adolescentes 251 Estructura Numero de municipios que Total de municipios 65 | Porcentaje de municipios que 36
cuentan con al menos una cuentan con unidad amigable para
1 unidad amigable de salud la atencién de la salud sexual y
sexual y reproductiva para reproductiva de la poblacién
adolescente adolescente
SSR para Adolescentes 3.1.1 Resultado Total de mujeres Total de mujeres 69 | Porcentaje de mujeres 55
adolescentes menores de 20 | adolescentes menores de 15 adolescentes con vida sexual
afios que son usuarias a 19 afios de edad con vida activa, que son usuarias activas de
1 activas de métodos sexual activa, métodos anticonceptivos, y
anticonceptivos en la responsabilidad de la pertenecen a la poblacion
Secretaria de Salud Secretaria de Salud responsabilidad de la Secretaria de
Salud
SSR para Adolescentes 3.21 Resultado Mujeres adolescentes que Evento obstétrico en 80 | Porcentaje de mujeres 80
aceptan un método adolescentes adolescentes de 15 a 19 afos que
1 anticonceptivo de larga posterior a alglin evento obstétrico,
duracion, otorgado inmediato aceptan un método anticonceptivo
al evento obstétrico de larga duracién, excepto condén.
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SSR para Adolescentes 3.31 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
servicios de aborto seguro a servicios de aborto seguro para
para adolescentes adolescentes
SSR para Adolescentes 3.4.1 Proceso Numero de servicios Total de servicios amigables 100 | Se refiere al porcentaje de servicios 100
amigables que registran registrados amigables que registran
informacion en el Sistema de informacion en el Sistema de
Informacién en Salud /SINBA Informacién en Salud /SINBA
PF y Anticoncepcion 1.11 Proceso Numero de nuevas No aplica 584,028 | Corresponde al nimero de nuevas 7,500
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 condon 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 1,330
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 2141 Resultado Numero de mujeres usuarias | No aplica 4,456,394 | Corresponde al total de mujeres en 20,635
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 2.21 Proceso Numero de personas No aplica 5,672 | Se refiere al nimero de personal 150
capacitadas durante el afio 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 4
supervision realizadas a las situacion de abasto de
jurisdicciones sanitarias y anticonceptivos realizadas a
unidades médicas jurisdicciones sanitarias 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 9,492
método anticonceptivo (DIU, algun evento obstétrico durante el
OTB, IMPLANTES y afo (parto, aborto o cesarea) que
Hormonales) durante el post- adoptan un método anticonceptivo
evento obstétrico y el durante los 42 dias posteriores a la
puerperio atencion del evento.
PF y Anticoncepcion 251 Resultado (NUmero de usuarias activas | Numero de usuarias activas 80 | Muestra el porcentaje de mujeres 72

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
ano
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PF y Anticoncepcion 261 Estructura Numero de unidades No aplica 98 | Corresponde al numero de centros 3
médicas con servicios de de salud y hospitales con alta
planificacion familiar demanda de atencion de
instalados para la atencion enfermedades concomitantes
de mujeres con alto riesgo (diabetes mellitus, hipertension
obstétrico (incluye centros de arterial, cancer, sobrepeso, etc.)
salud y hospitales). que cuentan con al menos un
consultorio habilitado para la
prestacion de servicios de
planificacion familiar y
anticoncepcién para mujeres con
alto riesgo obstétrico.
PF y Anticoncepcion 2741 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 28,391 | Numero de vasectomias realizadas 946
a hombres con paridad satisfecha,
responsabilidad de la Secretaria de
Salud
PF y Anticoncepcién 282 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 111 Proceso Numero de platicas de No aplica 120,000 | Numero de platicas de educacion 500
educacion para la salud, para la salud, durante el embarazo
durante el embarazo y el y el puerperio.
puerperio.
Salud Materna 1.21 Proceso Numero de acuerdos Numero de acuerdos 100 | Proporcién 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 1.31 Proceso Numero de campaias de No aplica 32| Numero de campafias de 1
promocién de atencién a la promocion de atencién a la salud
salud materna. materna.
Salud Materna 211 Resultado Numero de mujeres que Numero de mujeres con 100 | Proporcién de mujeres con 100
tuvieron consulta de atencién | consulta prenatal, por 100 atencion pregestacional.
pregestacional.
Salud Materna 2.21 Resultado Numero de consultas de Total de consultas de 60 | Proporcion de consultas de 60
atencion prenatal de primera | atencién prenatal de primera atencioén prenatal de primera vez
vez en el primer trimestre vez en cualquier trimestre de otorgadas durante el primer
gestacion. trimestre
Salud Materna 2.31 Resultado Numero de mujeres Total de mujeres 90 | Proporcién de mujeres 90
embarazadas a las que se embarazadas en control embarazadas a las que se les
les realiza la prueba para la | prenatal realiza la prueba para la deteccién
deteccion de VIH / Sifilis de VIH / Sifilis que se atienden en
las unidades médicas
Salud Materna 241 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Estrategia de disminucién de 1
federativas que tienen cesarea, basada en el analisis de la
implementada la estrategia cesarea con los criterios de Robson
establecida
Salud Materna 251 Resultado Total de defunciones de Total de recién nacidos vivos 34 [ Mide indirectamente la efectividad 34

mujeres por causas
maternas en un afio
determinado

registrados en los
certificados de nacimiento
para el mismo periodo por
100,000.

de las acciones de prevencion y
atencién oportuna de
complicaciones en mujeres
embarazadas, parturientas y
puérperas de acuerdo con la
normatividad aplicable
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Salud Materna 2.6.1 Resultado Total de mujeres puérperas | Total de mujeres con evento 80 | Mujeres en el puerperio que 80
que reciben un método obstétrico aceptan y reciben anticoncepcion
anticonceptivo de larga post evento obstétrico
duracion y alta efectividad
Salud Materna 271 Proceso Numero de mujeres que Total de mujeres que 90 | Proporcién de mujeres postevento 90
tuvieron un evento obstétrico | tuvieron un evento obstétrico obstétrico que reciben consulta en
y recibieron por lo menos el puerperio
una consulta de atencion en
el puerperio
Salud Materna 2.8.1 Proceso Numero de entidades Total de entidades 100 | Proporcién de entidades 100
federativas que tienen federativas, por 100 federativas con estrategia de
implementada la estrategia abordaje de la pérdida gestacional
y depresién posparto.
Salud Materna 2.9.1 Proceso Unidades hospitalarias con Total de unidades 100 | Proporcion de unidades médicas 100
apego inmediato. hospitalarias con atencién que favorecen y vigilan el apego
obstétrica, por 100 inmediato y lactancia materna
exclusiva.
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 3.2.1 Proceso Total de Comités Estatales No aplica 32| Numero de Comités Estatales de 1
de Referencia y Referencia y Contra referencia
Contrarreferencia obstétrica obstétrica instalados
instalados
Salud Materna 3.31 Resultado Mujeres embarazadas con Mujeres embarazadas con 100 | Proporcién de mujeres 100
prueba reactiva referidas prueba reactiva embarazadas reactivas referidas
para atencion
Salud Materna 3.4.1 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Numero de entidades federativas 1
federativas con estrategia con estrategia para la atencién de
elaborada mujeres embarazadas migrantes o
en contexto de desastre, elaborada
y difundida
Salud Materna 3.5.1 Proceso Total de casos analizados en | No aplica 384 [ Numero de casos sesionados a 12
el seno del Comité de nivel nacional en el seno del
Prevencién Estudio y Comité de Prevencién Estudio y
Seguimiento de la Morbilidad Seguimiento de la Morbilidad y
y Mortalidad Materna y Mortalidad Materna y Perinatal
Perinatal
Salud Materna 3.6.1 Resultado Numero casos de mortalidad | NUumero de casos de 100 | Proporcion de casos de mortalidad 100
materna analizados mortalidad materna materna analizados en el Comité
registrados de Prevencion Estudio y
Seguimiento de la Morbilidad y
Mortalidad Materna y Perinatal
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 1.31 Proceso Numero de platicas y No aplica 15,000 [ Numero de platicas de informacion, 500

asesorias en lactancia
materna, otorgadas en
lactarios y salas de lactancia.

fomento y apoyo a la lactancia
materna
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Salud Perinatal 2141 Proceso Numero de profesionales de | No aplica 2,400 | Numero de personal de salud 75
salud y personal de salud capacitado en reanimacién
comunitaria capacitados neonatal y el programa "ayudando
a los bebés a respirar”.
Salud Perinatal 221 Proceso Numero de unidades No aplica 32 | Unidades médicas con atencién 3
médicas con asesoria ,que obstétrica que se encuentran
brindan atencion obstétrica trabajando con la “Iniciativa
que realizan contacto piel Hospital Amigo del nifio y de la
con piel, el apego inmediato, nifia, asesoradas.
el alojamiento conjunto y el
inicio de la lactancia dentro
de la primera hora de vida.
Salud Perinatal 2.3.1 Resultado Total de nacidos vivos a los | Total de nacidos vivos 100 | Porcentaje de personas recién 100
que se les realizo la prueba | registrados nacidas con prueba de tamiz
de tamiz auditivo neonatal. auditivo neonatal antes de los
primeros 29 dias de vida.
Salud Perinatal 241 Resultado Total de nacidos vivos a los | Total de nacidos vivos 100 | Proporcién de personas recién 100
que se les realizd la prueba | registrados nacidas con tamiz metabdlico
de tamiz metabdlico neonatal
neonatal.
Salud Perinatal 251 Estructura Total de entidades Total de entidades 65 | Proporcion de entidades 1
federativas con al menos un | federativas federativas con al menos un banco
banco de leche instalado de leche instalado.
Salud Perinatal 3.1.1 Proceso Total de unidades de primer | No aplica 16 [ Numero de unidades de primer 3
nivel de atencion con nivel de atencién con asesoria para
asesoria para la nominaciéon la nominacioén “Amigo del nifio y de
“Amigo del nifio y de la nifia” la nifia”
Salud Perinatal 3.21 Proceso Numero de entidades Total de entidades 100 | Proporcion de entidades 100
federativas con capacitacion | federativas federativas con personal
en tamiz metabdlico neonatal capacitado en el Programa
Nacional de Tamiz Metabdlico
Neonatal
Salud Perinatal 3.3.1 Proceso Numero de entidades Total de entidades 100 | Proporcion de entidades 100
federativas que realizan el federativas federativas que realizan el analisis
andlisis de mortalidad de mortalidad perinatal
perinatal
Salud Perinatal 3.4.1 Proceso Total de personal capacitado | No aplica 320 | Numero de personal capacitado en 10
en el llenado del certificado el llenado del certificado de
de defuncion defuncion
Aborto Seguro 1.11 Proceso Materiales de comunicacion | 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
brindar los servicios de servicios de aborto seguro.
aborto seguro
Aborto Seguro 221 Proceso Numero de personal médico | No aplica 64 | Es el nimero de personal médico 3

que se incorpora para
garantizar los procedimientos
de aborto seguro.

que se incorpora para garantizar
los procedimientos de aborto
seguro.
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Aborto Seguro 2.3.1 Proceso Numero de espacios en No aplica 32| Son los espacios que se habilitaron 4
operacion dentro de las y adecuaron en las unidades de
5 unidades de salud para salud para otorgar los servicios de
otorgar los servicios de aborto seguro.
aborto seguro.
Aborto Seguro 3.2.1 Proceso Numero de supervisiones No aplica 144 | Son las acciones de monitoreo y 4
realizadas en las unidades seguimiento a las unidades de
de salud para verificar la salud para verificar la
5 implementacion de los implementacion de las rutas de
mecanismos de rutas de atencion y referencia para
atencién y referencia a los favorecer el acceso a los servicios
servicios de aborto seguro. de aborto seguro.
Violencia de Género 1.1.1 Proceso Numero de materiales de No aplica 32| Numero de materiales de 1
comunicacioén de promocion comunicacién de promocién de una
6 de una vida libre de violencia vida libre de violencia difundidos
difundidos entre la poblacién entre la poblacién y el personal de
y el personal de salud salud
Violencia de Género 1.31 Proceso Numero de talleres de No aplica 384 | Numero de talleres de prevencion 12
6 prevencion de la violencia de la violencia dirigidos a
dirigidos a Promotores Promotores juveniles
juveniles
Violencia de Género 1.32 Proceso Grupos formados para No aplica 384 | Mide el nimero de grupos 12
prevencion de la violencia en formados para prevenir la violencia
6 poblacién adolescente de género, asi como los grupos
formados para prevencion de la
violencia en el noviazgo, dirigidos a
la poblacién adolescente
Violencia de Género 211 Resultado Porcentaje de cobertura de Numero de mujeres de 15 22 | Numero de mujeres de 15 afios y 25
atencion especializada a afios y mas unidas en mas unidas en situacién de
mujeres victimas de violencia | situacién de violencia violencia familiar y de género
6 familiar severa familiar y de género severa, severa atendidas en servicios
estimadas para su atencion especializados respecto del nimero
en los servicios de mujeres programadas para su
especializados atencion.
Violencia de Género 3.2.1 Proceso Numero de grupos formados | No aplica 520 | Numero de grupos formados para 32
6 para reeducacion de victimas reeducacion de victimas de
de violencia de pareja violencia de pareja
Violencia de Género 3.22 Proceso Numero de grupos formados | No aplica 516 | Numero de grupos formados para 32
6 para la reeducacion de la reeducacion de agresores de
agresores de violencia de violencia de pareja
pareja.
Violencia de Género 3.23 Proceso Numero de reportes con la No aplica 32| Numero de reportes con la 1
6 evaluacion de la estrategia evaluacion de la estrategia de
de reeducacion de victimas y reeducacion de victimas y
agresores agresores
Violencia de Género 3.4.1 Proceso Numero de talleres de Buen | No aplica 128 | Numero de talleres de buen trato y 4
6 Trato y medidas para evitar medidas para evitar la violencia
la violencia obstétrica obstétrica
213 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 35 a 64 afios 38 | Cobertura de tamizaje con prueba 44
prueba de VPH de 35 a 64 responsabilidad de la Ssa de VPH
Cancer afios en 5 afios ( y por unica
ocasion citologias en ese
mismo grupo de edad)
214 Resultado Numero de mujeres de 18 Total de mujeres mayores de 70 | Cobertura de tamizaje para cancer 70
Cancer afios y mas, tamizadas en 18 afios registradas en los de cuello uterino mujeres viviendo

los CAPASITS

capacits

con VIH
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215 Resultado Mujeres de 25 a 39 afios de | Mujeres de 25 a 39 afios 26 | Cobertura de tamizaje con 26
Cancer edad con exploracion clinica | responsabilidad de la Ssa. exploracién clinica de mamas
de mamas en el periodo a
evaluar
216 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 40 a 69 afios 16 | Cobertura de tamizaje con 22
Cancer mastografia de 40 a 69 afios | responsabilidad de la Ssa. mastografia
en dos afios.
217 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres tamizadas con 17 | Cobertura de tamizaje con citologia 15
Cancer citologia cervical de 25 a 34 | citologia cervical de 25 a 34 cervical
afos en 3 afios afos en 3 afos
218 Resultado Mujeres a las que se les Mujeres de 25 a 64 afios en 31 [ Cobertura de tamizaje con citologia 33
Cancer realizo 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)
2.31 Proceso Mujeres con citologia Total de mujeres con 80 | Porcentaje de casos con 80
Cancer anormal y PVPH positiva con | citologia anormal y PVPH evaluacion colposcdpica
evaluacion colposcépica positiva
c4 232 Resultado Casos tratados en clinicas Total de casos con LIEAG 80 | Porcentaje de tratamientos 80
ancer .
de colposcopia otorgados en casos de LEIAG
233 Resultado Mujeres con resultado Total de mujeres con 90 | Proporcién de mujeres con BIRADS 90
Cancer BIRADS 4y 5 que cuentan resultado BIRADs 4y 5 4y 5 evaluadas con evaluacion
con evaluacion diagnostica diagndstica
3.1.1 Resultado Mujeres con diagnéstico Mujeres con diagnéstico 85 | Proporcién de mujeres con cancer 85
confirmado de cancer de confirmado de cancer de que recibieron atencién en centro
Cancer mama o cuello uterino con mama o de cuello uterino oncolégico
atencioén en centro
oncolégico
3.1.3 Proceso Informe realizado en Informe programado 100 | Informe que contempla el 100
seguimiento a mujeres seguimiento a mujeres con cancer
Cancer viviendo con cancer de de mama y cuello uterino en centro
mama y de cuello uterino, oncolégico
2021, en tratamiento en
centro oncoldgico
3.1.4 Resultado Mujeres con biopsia para Mujeres con biopsia para 85 | Proporcion de mujeres que 85
confirmacién de cancer de confirmacién de cancer de recibieron acompafamiento
Cancer mama que cuentan con al mama emocional al momento del
menos una sesion de diagndstico
acompafiamiento emocional
424 Estructura No. de "sistemas de imagen" | Total de "sistemas de 80 | Proporcion de sistemas de imagen 80
Cancer funcionales, con pédliza de imagen" funcionales con pélizas de
mantenimiento y control de mantenimiento vigentes
calidad vigente
5.1.1 Proceso Supervisiones realizadas que | Total de supervisiones 90 | Porcentaje de supervisiones 90
Cancer cuenten con informe de programadas realizadas
supervision
524 Proceso unidades que enviaron Unidades dentro del 100 | Porcentaje de unidades que 100
Cancer informes mensuales de programa de control de cuentan con control de calidad
control de calidad rutinario calidad rutinario rutinario para la adquisicion de
imagenes mastograficas
1.11 Proceso Numero de atenciones No aplica 35,640 | Numero de atenciones brindadas a 540

Igualdad de Género

brindadas a mujeres en los
CEl

mujeres en los Centros de
Entretenimiento Infantil (CEI)
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122 Proceso Numero de unidades de No aplica 144 | Namero de unidades de salud que 4
salud que cuentan con cuentan con mecanismos
3 Igualdad de Género mecanismos incluyentes incluyentes dirigidos a grupos en
dirigidos a grupos en condicion de vulnerabilidad.
condicién de vulnerabilidad
1.4.1 Proceso Numero total de personal de | No aplica 6,592 | Numero de personas de unidades 144
unidades de salud, oficinas de salud, oficinas centrales y
3 Igualdad de Género centrales y jurisdiccionales jurisdiccionales capacitadas en
capacitado materia de derechos humanos, no
discriminacién, inclusién y
pertinencia cultural en salud
421 Proceso Actividades para prevenir, Actividades programadas 100 | Porcentaje de actividades 100
atender y dar seguimiento a | para prevenir, atender y dar realizadas para prevenir, atender y
3 Igualdad de Género posibles casos de seguimiento a posibles dar seguimiento a posibles casos
hostigamiento y acoso casos de hostigamiento y de 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 FENI;EE.II@AL INDICADOR META ESTATAL
Numero de profilaxis Se busca no rebasar el 10% de
Prevencién y Control de antirrabicas iniciadas en Numero de pacientes inicios de profilaxis antirrabica en
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.1 Estructura pacientes agredidos o en agredidos o en contacto con | 10 pacientes agredidos o en contacto 10
Emergentes contacto con perro o gato perro o gato doméstico con perro o gato en riesgo de
doméstico padecer Rabia
Numero de profilaxis
antirrdbicas iniciadas en Numero de personas Se busca iniciar la profilaxis
Prevencion y Control de personas agredidas o en agredidas o en contacto con antirrabica al 100% de las personas
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.2 Estructura contacto con animales animales silvestres asi como | 100 agredidas o en contacto con 100
Emergentes silvestres asi como con con domésticos de interés animales silvestres asi como por
domésticos de interés econémico domésticos de interés econémico.
econémico
Prevencién y Control de Numero de casos de rabia Numero de casos de rabia Se busca mantener al pais sin
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.3 Resultado humana transmitido por humana transmitida por 100 casos de rabia humana transmitido 100
Emergentes perro registrados perro estimados por perro
Prevencién y Control de - Perros y gatos domésticos
1 Enfermedades Zoonéticas y 411 Proceso Saeg[]%sazog:tos domésticos gnfr;aégﬁcgzr?:aigﬁgze 90 vacunados contra la rabia, con 90
Emergentes énfasis en las areas de riesgo
” Numero de focos rabicos Brindar la atencién oportuna y
1 Eﬁ;?:]gggdyeg;ggzgﬂsas y 412 Proceso atendidos n_u.ediant_e L::a_rrido Numero de focos rabicos 100 adecuad_a alos fo_co_s rabicos de 100
Emergent de vacunacioén antirrabica reportados. manera mt_egral, limitando su )
gentes . = .
casa a casa. diseminacién y dafo a la poblacion.
Prevencién y Control de . Pelrr’o Sy gatos esterilizaqgs
1 Enfermedades Zoonéticas y 4.2.1 Proceso Perros y gatos esterilizados | Meta anual de perros y gatos quirargicamente en relacion al 4
E - quirdrgicamente a vacunarse contra la rabia universo anual de animales a
mergentes N
vacunarse contra la rabia.
Numero de muestras de Numero reportado de Se busca conocer la circulacién del
cerebros enviadas al reservorios sospechosos virus de la Rabia en zonas que
Prevencion y Control de laboratorio, correspondientes | (con signologia sugestiva a propicien su transmisién al ser
1 Enfermedades Zoondticas y 4.31 Proceso a reservorios sospechosos | rabia) o probables (animal |90 humano, mediante el envio de 90

Emergentes

(con signologia sugestiva a
rabia) o probables (animal
sospechoso con antecedente

sospechoso con
antecedente de contacto con
otro animal sugestivo a rabia

muestras de cerebro de animales
reservorios sospechosos o
probables de padecer rabia y/o
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de contacto con otro animal
sugestivo a rabia o
confirmado) de padecer rabia
y/o perros y gatos que
mueran durante observacion
clinica.

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

perros y gatos que mueran durante
observacion clinica.

Prevencién y Control de

Numero de casos de

Total de poblacién por

Lograr disminuir los casos de
brucelosis y con ello limitar las

Enfermedades Zoonéticas y 511 Resultado brucelosis 100,000 habitantes 1 complicaciones que causa esta 1
mergentes L
enfermedad en la cronicidad
Numero de pacientes Total de casos probables de . .
Prevencién y Control de probables de brucelosis que | primera vez de brucelosis Numero d_e _pggentes que cumplen
. o con la definicién operacional de
Enfermedades Zoonéticas y 5.21 Proceso cumplen con la definicién que cumplen con la 100 caso probable de brucelosis v que 100
Emergentes operacional y que reciben definicion operacional por 0 P . sy q
! reciben tratamiento especifico
tratamiento
Numero de pacientes
Prevencién y Control de probab!ei de paqecer F.MMR Numero de pacientes M!d? la ZObem”a 4de tratamlt;entt)?s
Enfermedades Zoonéticas y 711 Proceso u otra rickettsiosis (segun reportados en el SEVE para | 100 ministrados a pacientes probables 100
o normativa) con tratamiento N S X de padecer FMMR u otras
Emergentes rickettsiosis en el trimestre. N o
reportado en el SEVE de rickettsiosis.
rickettsiosis en el trimestre.
Prevencion v Control de Casos confirmados de Casos confirmados de Se busca disminuir la presencia de
Enfermedadyes Zoonéticas 712 Resultado FMMR u otra rickettsiosis FMMR u otra rickettsiosis 1 casos de rickettsiosis y con ello 1
Emergentes y o reportados en 2021 en el reportados en 2020 en el limitar las defunciones por esta
9 SEVE. SEVE. causa.
Prevencién y Control de Perros ectodesparasitados zﬂc?ggeesl naL:erPs?tI:diz Zirlrgss
Enfermedades Zoonéticas y 8.1.1 Proceso odesp Perros censados 95 'SP 95
E de forma tépica operativos de control de la
mergentes . e
rickettsiosis
L . L Evitar la transmisién de teniosis,
Prevencién y Control de Pacientes con expulsion de . W - N
" . . Pacientes con expulsion de ministrando el tratamiento de
Enfermedades Zoonéticas y 9.11 Proceso proglétido de Taenia que roglotido de Taenia por 100 100 manera oportuna en pacientes 100
Emergentes reciben tratamiento prog P p N b
portadores del parasito.
Prevencion y Control de Numero de Entidades Numero de Entidades sin Lograr eliminar Ia teniosis por T
Enfermedades Zoonéticas y 10.1.1 Resultado incorporadas al plan de registro de casos de teniosis |1 9 L P . 1
AL, - solium en México
Emergentes eliminacion por T. solium
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos
Paludismo 111 Proceso Numero de personal de Total de personal de salud 100 | Cuantifica el porcentaje del 100
1 salud capacitado en en el estado que realiza personal de salud capacitado en
paludismo sin exclusién de actividades de prevencién y paludismo sin exclusion de género.
género control de paludismo
Paludismo 2141 Proceso Total de gotas gruesa Total de casos probables de 100 | Toma de gota gruesa a todos los 97
1 tomadas a casos probables | paludismo reportados casos probables de paludismo para
de paludismo confirmacion diagnostica
Paludismo 3.1.1 Proceso Numero de localidades de Total de localidades de 100 | Estima la cobertura de localidades 100
riesgo trabajadas en la riesgo existentes de riesgo trabajadas en la
1 Eliminacién y modificacion Eliminacion y modificacion de
de habitats y criaderos del habitats y criaderos de los
vector anofelinos
Paludismo 411 Proceso Numero de localidades de Numero de localidades de 100 | Mide el impacto de las acciones 100
riesgo con infestaciones riesgo con positividad para la eliminacién y modificacion
1 larvarias menores al 1% de | larvaria mayor a 1% en los de habitats y criaderos de los
caladas positivas, posterior a | estudios entomolégicos anofelinos.
la intervencion de control. previos
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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
recibieron tratamiento farmacolégico
especifico.
Paludismo 6.1.1 Proceso Numero de casas que Numero de casas a las que 100 | Mide la cantidad de viviendas 100
utilizan pabellones se les proporciono pabellén donde se usa pabellén impregnado
impregnados con insecticida |impregnado con insecticida
Enfermedad de Chagas 211 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 221 Proceso Numero de localidades con | Numero de localidades que 100 | Acciones de mejoramiento de la 100
acciones de mejoramiento a | requieren acciones de vivienda con recursos locales a
través de la participacion mejoramiento en localidades través de la participacion
comunitaria. prioritarias. comunitaria .
Enfermedad de Chagas 241 Proceso Numero de casos con Numero de casos 100 | Verifica la atencién integral de los 100
tratamiento etioldgico y confirmados que sean casos de Enfermedad de Chagas
seguimiento terapéutico candidatos a tratamiento
etiolégico
Intoxicacion por 1.11 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Numero de Localidades prioritarias 5
Artrépodos prioritarias con actividades Prioritarias con mejoramiento de la vivienda a
de mejoramiento de la través de la colocacién de
vivienda a través de la materiales en paredes y techos,
colocacién de materiales en eliminacion de sitios de refugio de
paredes y techos, alacranes y arafias mediante
eliminacion de sitios de ordenamiento del medio,
refugio de alacranes y instalacion de cielo raso,
arafias mediante pabellones y mallas impregnadas
ordenamiento del medio, con insecticidas como método de
instalacion de cielo raso, barrera fisica.
pabellones y mallas
impregnadas con
insecticidas como método de
barrera fisica.
Intoxicacion por 1.21 Proceso Numero de localidades Numero de Localidades 100 | Control quimico de alacranes y 10
Artrépodos prioritarias con rociado Prioritarias arafas a través del rociado residual
residual intradomiciliar intradomiciliar en localidades
prioritarias
Intoxicacion por 2.31 Proceso Numero de casos de Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 3
Artrépodos agresion por arafia violinista Servicios de Salud mediante la
tratados dentro de las capacitacion para la ministraciéon de
primeras 6 horas de ocurrido faboterapicos especificos en la
el accidente misma localidad en donde ocurra el
accidente
Intoxicacion por 3.1.1 Proceso Numero de localidades Numero de localidades 100 | El indicador medira la proporcion 2
Artrépodos prioritarias con estudios prioritarias. de localidades prioritarias en las
aracnoldgicos realizados. que se hayan llevado a cabo
estudios aracnolégicos para
actualizar el inventario de especies
y estratificar el riesgo de acuerdo a
la toxicidad de las especies
identificadas.
Intoxicacion por 3.2.1 Proceso Numero de localidades Numero de localidades 100 | El indicador medira la proporcion 5
Artrépodos prioritarias con estudios de prioritarias. de localidades prioritarias en las

alacranes realizados.

que se 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.
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Dengue 1.21 Proceso Numero de Capacitaciones Numero de Capacitaciones 32| Verifica la actualizacién al personal 1
Realizadas Programadas médico de primer y segundo nivel
5 para el manejo adecuado de
pacientes con Dengue, con base en
los lineamientos vigentes
Dengue 3.1.1 Proceso Localidades Prioritarias con | Numero de Localidades 100 | Mide semanalmente la variacion de 4
5 Ovitrampas Prioritarias los principales indicadores de
ovitrampas en las Localidades
Prioritarias
Dengue 6.3.1 Proceso Unidades Entomolégicas y No aplica 30 | Mide el cumplimiento de las 1
de Bioensayo que realizan Unidades Entomoldgicas y de
5 los Estudios de Eficacia Bioensayo que realizan los
Bioldgica y Susceptibilidad Estudios de Eficacia Bioldgica y
de los Insecticidas Susceptibilidad de los Insecticidas
Dengue 7.31 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el 4
5 prioritarias prioritarias cumplimiento en las acciones de
control larvario en las localidades
prioritarias
Dengue 732 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el 4
5 prioritarias con Acciones de | prioritarias cumplimiento de nebulizacion
Nebulizacion Espacial en espacial en localidades prioritarias
uBv
Dengue 7.33 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestral el porcentaje de 4
5 Prioritarias con acciones de | Prioritarias localidades con acciones de
Rociado Intradomiciliar rociado residual intradomiciliar
Dengue 8.1.1 Proceso Numero de Semanas con No aplica 48 | Mide la regularidad en el reporte 52
5 Captura de Informacion en semanal de actividades mediante el
Plataforma porcentaje de registro en
Plataforma de manera trimestral
Programa Nacional de Prevencion 1.11 Resultado Numero de baciloscopias Numero de baciloscopias 100 | Porcentaje de baciloscopias 100
y Control de las micobacteriosis realizadas a casos nuevos, programadas a casos realizadas a casos nuevos, en
(Tuberculosis y Lepra) en prevalencia y en vigilacia | nuevos, en prevalencia y prevalencia y en vigilancia
postratamiento vigilancia postratamiento x postratamiento
100
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
(Tuberculosis y Lepra) prevalentes nuevos 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
(Tuberculosis y Lepra) recaidas que ingresaron a nuevos, reingresos y retratamientos (total de casos
tratamiento. recaidas. notificados como nuevos,
reingresos y recaidas).
Programa Nacional de Prevencién 1.14 Proceso Numero de esquemas de Total de esquemas de 90 [ Esquemas de segunda linea 920
y Control de las micobacteriosis segunda linea entregados segunda linea programados. entregados para TB.
(Tuberculosis y Lepra) para tratar a personas con
TBFR
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
(Tuberculosis y Lepra)

tratados (reingresos y
recaidas) que se les realizo
una prueba de sensibilidad
incluye resultados de
pruebas moleculares (por
ejem., Xpert MTB/RIF) asi
como de pruebas fenotipicas
convencionales al momento
del diagndstico.

previamente tratados
(reingresos y recaidas)
notificados.

sensibilidad a farmacos realizadas
por métodos moleculares o
convencionales a casos nuevos o
previamente tratados (reingresos y
recaidas).
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Programa Nacional de Prevencion 1.31 Proceso Numero de Jornadas No aplica 44 | Realizar actividades de busqueda 1
y Control de las micobacteriosis Dermatoldgicas mediante la realizacion de
(Tuberculosis y Lepra) Jornadas 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 nifios menores de

previamente tratados) nifias | previamente tratados ) nifias 5 afos 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 Prevencién 3.1.2 Resultado Numero personas Numero total de personas 15 | Nimero 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

iniciaron el tratamiento para | activa. la infeccion por tuberculosis latente.

la infeccion por tuberculosis

latente.
Programa Nacional de Prevencion 3.1.3 Resultado Numero de contactos de Total de contactos de caso 14 | Contactos de caso pulmonar con 14
y Control de las micobacteriosis caso pulmonar con pulmonar con confirmacién confirmacién bacteriolégica de TB
(Tuberculosis y Lepra) confirmacion bacteriolégica | bacteriolégica de TB notificados (nuevos y previamente

de TB notificados (nuevos y | notificados (nuevos y tratados) con DM.

previamente tratados) con previamente tratados) con

DM con tratamiento para

ITBL.
Atencion de Urgencias 111 Estructura Kits de reservas estratégicas | No aplica 96 | Integracion de Kits de reservas 5
Epidemiolégicas y Desastres integrados. estratégicas.
Atencion de Urgencias 1.21 Resultado Numero de emergencias en | Numero de emergencias en 90 | Nimero 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 1.1.1 Resultado Numero de casos nuevos de | Total de poblacién del afio 2| Reduccion de la tasa de incidencia 2
y Control de Infecciones Influenza evaluado x 100,000 de INFLUENZA, comparada con el
Respiratorias Agudas afio 2020
(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 80
y Control de Infecciones influenza con indicacion de | influenza x 100 oseltamivir para Influenza
Respiratorias Agudas oseltamivir
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)
Programa Nacional de Prevencion 113 Resultado Numero de casos nuevos de | Total de poblacién del afio 2| Reduccién de la tasa de incidencia 2
y Control de Infecciones neumonia adquirida en la evaluado x 100,000 de neumonia adquirida en la
Respiratorias Agudas comunidad comunidad, comparada con el afio
(Neumonias, Influenza y COVID- 2020
19)
Programa Nacional de Prevencién 2141 Proceso Numero de materiales de No aplica 3 | Determina el porcentaje de 3
y Control de Infecciones promocion impresos y materiales para su impresion y
Respiratorias Agudas distribuidos difusién para la prevencion y
(Neumonias, Influenza y COVID- control de las infecciones
19) respiratorias agudas
Programa Nacional de Prevencién 3.1.1 Proceso Numero de eventos de No aplica 2 | Determina la realizacion de eventos 2

y Control de Infecciones
Respiratorias Agudas
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)

capacitacién con enfoque en
la prevencion y tratamiento
de casos de neumonia,
influenza y COVID-19
realizados

de capacitacion con enfoque en la
prevencion y atencion de Influenza,
neumonia y COVID-19.
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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 factores de riesgo para Asma | de riesgo para desarrollar de riesgo para asma y/o EPOC que
Enfermedades Respiratorias y EPOC estudiadas con asma y EPOC programadas fueron estudiadas con prueba de
Cronicas espirometria espirometria
Programa de Accidn Especifico 232 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 | diagnostico 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 Accion 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
Crénicas el periodo. exacerbaciones en el periodo.
Programa de Accién Especifico 2.34 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con asma 60
para la Prevencion y Control de diagnéstico de asma y que diagnéstico de asma. que cuentan con prueba de funcién
Enfermedades Respiratorias ingresaron a tratamiento. pulmonar y evaluacién clinica para
Crénicas establecer su diagnéstico 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 Prevencion y Control de asma con tres meses 0 mas | con tres o 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 1.1.1 Estructura Numero de personal Numero de personal 100 | Numero de profesionales de la 100
Cardiometabodlicas contratado programado salud contratados para el programa
de Cardiometabdlicas
PAE Enfermedades 211 Proceso Numero de detecciones de Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Cardiometabdlicas HTA realizadas en poblacién | programada de 20 afios y detecciones realizadas de HTA en
de 20 afios y mas en la mas en la Secretaria de la poblacion de 20 afios y mas en la
Secretaria de Salud Salud Secretaria de Salud
PAE Enfermedades 212 Proceso Numero de detecciones de Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Cardiometabodlicas DM realizadas en poblacion | programada de 20 afios y detecciones realizadas de DM en la
de 20 afios y mas en la mas en la Secretaria de poblacion de 20 afios y mas en la
Secretaria de Salud Salud Secretaria de Salud
PAE Enfermedades 213 Proceso Numero de detecciones de Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Cardiometabdlicas obesidad realizadas en la programada de 20 afios y detecciones realizadas de
poblacion de 20 afios y mas | mas en la Secretaria de Obesidad realizadas en la
en la Secretaria de Salud Salud poblacion de 20 afios y mas en la
Secretaria de Salud
PAE Enfermedades 3.1.2 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9| Se refiere al porcentaje de 9
Cardiometabolicas obesidad en control obesidad en tratamiento en pacientes con obesidad en control
(alcanzaron pérdida mayor o | poblacién de 20 afios y mas (alcanzaron pérdida mayor o igual
igual al 5% del peso corporal | de la Secretaria de Salud al 5% del peso corporal basal) en
basal) en poblacion de 20 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 9

Cardiometabdlicas

DM que alcanzan el control
con hemoglobina glucosilada
(HbA1c) menor al 7% y/o
glucosa plasmatica en ayuno
de 70-130mg/dl

DM en tratamiento en el
primer nivel de atencién en
poblacion de 20 afios y mas
en la Secretaria de Salud

pacientes con DM en tratamiento
en el primer nivel de atencion que
alcanzan el control con
hemoglobina glucosilada (HbA1c)
menor al 7% y/o glucosa plasmatica
en ayuno de 70-130mg/dI
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PAE Enfermedades 3.14 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 20 | Se refiere al porcentaje de 20
Cardiometabodlicas HTA en el primer nivel de HTA en tratamiento en pacientes con HTA en tratamiento
atencién que alcanzan el poblacion de 20 afios y mas en el primer nivel de atencion que
control con T/A en la Secretaria de Salud alcanzan el control con T/A
<140/90mmHg en poblacion <140/90mmHg en poblacién de 20
de 20 afios y mas en la afos y mas en la Secretaria de
Secretaria de Salud Salud
PAE Enfermedades 3.21 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 80 | Porcentaje de pacientes con DM a 80
Cardiometabdlicas DM en tratamiento a los que | DM en tratamiento que los que se les realizé revisién de
se les realizé revision de pies | acudieron a consulta pies
PAE Enfermedades 5.1.1 Resultado Numero de profesionales del | Numero de profesionales del 80 | Numero de profesionales de la 80
Cardiometabdlicas primer nivel de atencién primer nivel de atencién salud del primer nivel de atencién
capacitados en materia de programados para que se capacitaron en materia de
cardiometabolicas capacitacion en materia de cardiometabdlicas
cardiometabolicas
Programa de Accién Especifico en 111 Proceso Numero de personal Numero de participantes 100 | Son el nimero de personas 100
Atencion al Envejecimiento capacitado a nivel gerencial | programados capacitados a nivel gerencial o
o directivo en las entidades directivo en las entidades
federativas en atencion a la federativas en atencion a la
persona mayor persona mayor
Programa de Accion Especifico en 1.21 Estructura Numero de oficios realizados | No aplica 32| Son el nimero de oficios de gestion 32
Atencion al Envejecimiento que contribuyen a la gestion que contribuyen a la gestién de
de equipamiento por tipo equipamiento por tipo unidad en
unidad en atencién a las atencion a las personas mayores
personas mayores
Programa de Accion Especifico en 1.31 Resultado Numero de personas Numero de personas 30 | Son el nimero de mujeres y 30
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
caidas primer nivel de atencién de riesgo de caidas.
Programa de Accion Especifico en 1.4.1 Resultado Numero actividades Poblacién sujeta a programa 90 | Son las actividades de atencion 90
Atencion al Envejecimiento realizadas en la atencion e gerontoldgica a las personas
intervencién gerontolégica a adultas mayores y las
personas mayores intervenciones no farmacolégicas
realizadas por el licenciado en
gerontologia como son las platicas
de educacién y promocién para la
salud y talleres personalizados y
grupales
Programa de Accion Especifico en 211 Resultado Poblacion adulta mayor con | Numero de personas 5| Son las personas adultas mayores 5
Atencion al Envejecimiento detecciones realizadas de mayores que acuden de (60 afios y mas) no aseguradas
AIVD y de ABVD primera vez en el periodo en que se les aplico el cuestionario
primer nivel de atencién para su deteccion de AIVD y de
ABVD
Programa de Accion Especifico en 221 Resultado Numero de documentos No aplica 3 | Son los documentos técnico y 3
Atencion al Envejecimiento técnico-normativos normativos elaborados o
elaborados o actualizados actualizados para la atencién de
enfermedades de mayor relevancia
en la persona adulta mayor.
Programa de Accion Especifico en 2.3.1 Resultado Numero de adultos mayores | Nimero de adultos mayores 40 | Es el nimero de mujeres y 40

Atencioén al Envejecimiento

que se les da tratamiento no
farmacolégico para
alteraciones de memoria en
el primer nivel de atencion

con deteccién positiva de
alteraciones de memoria

hombres de 60 afios y mas, a
quienes se les realiza tratamiento
no farmacolégico para alteraciones
de la memoria que resulte
favorable.
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Programa de Accion Especifico en 3.1.1 Resultado Numero de supervisiones No aplica 90 | Son las acciones dirigidas a la 90
Atencion al Envejecimiento realizadas por la entidad persona mayor en la entidad
federativa sobre el avance federativa a través de la evaluacién
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 Accion Especifico en 3.2.1 Resultado Numero de personas Numero de personas 30 | Es el porcentaje de mujeres y 30
Atencion al Envejecimiento mayores que se les realiza mayores que acuden de hombres de 60 afios y mas, a
tamizaje para la deteccion de | primera vez en el periodo en quienes se les detecta
incontinencia urinaria primer nivel de atencién incontinencia urinaria.
Programa de Accion Especifico en 3.3.1 Proceso Numero de personal Numero de participantes 10 [ Son el nimero de personal 10
Atencion al Envejecimiento multidisciplinario de salud programados multidisciplinario de salud
capacitado en en primer nivel capacitado en en primer nivel de
de atencion en las entidades atencion en las entidades
federativas en atencion a la federativas en atencion a la
persona mayor. persona mayor.
Programa de Accién Especifico en 411 Proceso Numero de personal de Numero de participantes 100 | Son el nimero de personal de 100
Atencion al Envejecimiento salud directivo que realizo programados salud directivo que realizo curso de
curso de la OPS sobre el la OPS sobre el sistema de
sistema de referencia y referencia y contrarreferencia,
contrarreferencia homologando los datos clinicos que
se incluyen en la nota aplicables a
las personas mayores en el primer
nivel de atencion.
Programa de Accion Especifico en 5.1.1 Resultado Es el nimero de adultos Es el nimero de personas 40 | Es el nimero de mujeres y 40
Atencion al Envejecimiento mayores con detecciones mayores en unidades de hombres de 60 afios y mas, a
realizadas de depresion primer nivel de atencién quienes se les detecta depresion
Programa de Accion Especifico en 5.2.1 Resultado Numero de adultos mayores | Numero de personas 90 | Es la poblacion de adultos mayores 90
Atencion al Envejecimiento con aplicacién de vacuna mayores en unidades de (60 afios y mas) protegida por la
anti-influenza primer nivel de atencién. aplicacion de vacuna anti-influenza
Programa de Accion Especifico en 6.1.1 Resultado Numero de unidades de Numero de unidades de 40 | Es el numero de carteles realizados 40
Atencioén al Envejecimiento primer nivel de atencién que | primer nivel con en las unidades de salud para la
cuentan con el cartel para programacion de la difusion difusién de mensajes de caracter
prevenir la discriminacién y el | del cartel informativo visual dirigidos al
maltrato hacia las personas personal de salud sobre el tema de
mayores. "Atencion a la persona mayor sin
discriminacién#, por lo menos
realizar uno al mes.
Programa de Accion Especifico en 6.2.1 Resultado Numero de mujeres y Numero de mujeres y 30 | Son las personas de 50 afios y mas 30
Atencion al Envejecimiento hombres de 50 afios y mas | hombres de 50 afios y mas con deteccién de riesgo de fractura
que se les realiza la que acuden a la consulta de por osteoporosis
deteccion para riesgo de primera vez en el periodo en
fracturas por osteoporosis primer nivel de atencién;
Programa de Accion Especifico en 6.3.1 Proceso Numero de personas No aplica 40 | Es el numero de personas 40
Atencion al Envejecimiento satisfechas y no satisfechas satisfechas y no satisfechas con el
con el servicio de atencion a servicio de atencion a las personas
las personas mayores en el mayores en el primer nivel de
primer nivel de atencién atencion, para prevenir la
discriminacién y el maltrato hacia
las personas mayores.
Programa de Accién Especifico en 711 Proceso Numero de personal de Numero de participantes 100 | Son el nimero de personal de 100

Atencioén al Envejecimiento

salud directivo que realizo
curso de la OPS sobre el
desarrollo de la estrategia de
cuidados de Largo plazo

programados

salud directivo que realizo el curso
de la OPS sobre el desarrollar la
estrategia de Cuidados de Largo
Plazo.
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Programa de Accion Especifico en 7.21 Resultado Numero de adultos mayores | Numero de personas 40| Son el nimero de mujeres y 40
Atencion al Envejecimiento que se les da tratamiento no | mayores con deteccién hombres de 60 afios y mas que se
8 farmacolégico para sindrome | positiva de sindrome de les da tratamiento no farmacoldgico
de caidas en el primer nivel [caidas para sindrome de caidas en el
de atencion primer nivel de atencién
Programa de Accién Especifico en 7.31 Resultado Numero de personas Numero de personas 40 | Es el nimero de mujeres y 40
8 Atencion al Envejecimiento mayores que se les realiza mayores que acuden de hombres de 60 afios y mas, a
tamizaje para alteraciones de | primera vez en el periodo en quienes se les detecta alteraciones
memoria primer nivel de atencién de la memoria.
Prevencion, Deteccién y Control 3.1.1 Resultado Numero de unidades Total de unidades aplicativas 100 | Se contemplan las unidades 100
de las Enfermedades Bucales aplicativas con servicio con servicio odontoldgico. aplicativas que reciben material
9 odontoldgico que cuentan educativo y didactico en materia de
con material educativo y salud bucal.
didactico de salud bucal.
Prevencién, Deteccion y Control 4.21 Resultado Campaiias de salud bucal No aplica 60 | Participacion del programa de salud 2
9 de las Enfermedades Bucales realizadas durante el afio. bucal durante las Jornadas
Nacionales de Salud Publica.
Prevencién, Deteccién y Control 5.1.1 Resultado Actividades preventivas No aplica 25,684,563 | Contempla la aplicacion del 323,709
de las Enfermedades Bucales extramuros realizadas. esquema basico de prevencion de
salud bucal para preescolares y
9 escolares, asi como actividades
preventivas a poblacién 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 9.11 Resultado Numero de actividades No aplica 13,163,585 | Se contemplan actividades 218,500
de las Enfermedades Bucales preventivas y curativas preventivas y curativas que se
9 realizadas. realicen en unidades aplicativas.
(todas las variables del apartado
SBI, excepto SBI27 (tratamiento
integral terminado).
9 Prevencién, Deteccién y Control 9.2.1 Resultado Informes de actividades del | No aplica 124 | Promover la salud bucal intra y 4
de las Enfermedades Bucales Promotor de Salud. extra muros
Prevencion, Deteccion y Control 9.2.2 Resultado Numero de aplicaciones de | No aplica 445,029 | Corresponde a la aplicacion de 1,550
9 de las Enfermedades Bucales barniz de flGor. barniz de fltor intra y extramuros,
asi como en Jornadas Nacionales
de Salud Publica.
Prevencién, Deteccién y Control 10.1.1 Resultado Numero de cursos de No aplica 52 | Cursos de capacitacion realizados 2
de las Enfermedades Bucales capacitacion estomatolégica al personal estatal, jurisdiccional y
9 realizados. operativo sobre las principales
estrategias del programa de salud
bucal.
Prevencion, Deteccién y Control 11.1.1 Resultado Numero de visitas de No aplica 4,699 | Supervisiones realizadas al 106
9 de las Enfermedades Bucales supervision realizadas. personal odontolégico de las
jurisdicciones y unidades
aplicativas.
Prevencion, Deteccién y Control 12.1.1 Resultado Numero de consultas No aplica 2,043,790 | Se contempla el total de consultas 28,500
9 de las Enfermedades Bucales estomatologicas realizadas. de primera vez y subsecuente del
servicio estomatolégico. (CPP06 y
13)
Prevencién, Deteccién y Control 13.1.1 Resultado Numero de tratamientos No aplica 15,027 | Aplicacién del tratamiento 231
9 de las Enfermedades Bucales restaurativos atraumaticos restaurativo atraumatico a personas
realizados. en comunidades que carecen de
servicios odontoldgicos.
Prevencién y Control de 211 Proceso Campaiias de prevencion No aplica 32 [ Realizaciéon de campanas estatales 1
10 Enfermedades Diarréicas Agudas realizadas. de prevencion de diarreas para

poblacion general.
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Prevencion y Control de 212 Proceso Campaiias de prevencion No aplica 64 | Realizacion de campanfias de 2
10 Enfermedades Diarréicas Agudas realizadas en las zonas prevencioén de diarreas en zonas
prioritarias seleccionadas. prioritarias seleccionadas.
Prevencién y Control de 2.21 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
10 seleccionadas, ferias, periodos
vacacionales, zonas con
aislamientos de V cholera, fiestas
religiosas, grandes eventos, etc.
Prevencién y Control de 2.3.1 Proceso Numero de cursos de Numero de cursos de 100 | Mide el porcentaje de 2
Enfermedades Diarréicas Agudas capacitacion realizados. capacitacion programados capacitaciones realizadas a
10 personal de salud en jurisdicciones
sanitarias en cada entidad, de
acuerdo a los criterios establecidos
como prioritarios.
Prevencién y Control de 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | Supervision a las jurisdicciones 2
10 Enfermedades Diarréicas Agudas sanitarias y niveles locales para
verificar la operacion del programa.
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDEE-Il;{I.)\L INDICADOR META ESTATAL
Poblacion menor de un afio Poblacion de menores de un
de edad que recibe las dosis | _ - .
- ) de vacunas correspondientes afio de edgq de Expresa el porcentaje alcinzado de
1 Vacunacion Universal 1.11 Resultado responsabilidad para la 90 | esquema completos en nifias 90
al esquema completo de p . P sq P o y
i : Secretaria de Salud en el nifios menores de 1 afo de edad.
vacunacion en el periodo a periodo a reportar
reportar. :
P L. - Poblacion de seis afios de
oblacion de seis afios de o .
- ) edad a la que se le aplicd la edad de respon§ab|l|dad Expresa §I polrg:entaje alcanzado
1 Vacunacion Universal 1.14 Resultado segunda dosis de vacuna para la Secretaria de Salud 95 | con la aplicacion de vacuna SRP en 95
SRP | iod t enlaD.P.R.l.,en el periodo a poblacion de seis afios de edad
en el periodo a reportar
reportar.
Poblacion de un afio de edad
que recibe las dosis de Poblacion de un afio de Expresa el porcentaie alcanzado de
1 V. " . vacunas correspondientes al | edad de responsabilidad P! P ) .
‘acunacion Universal 1.21 Resultado esquema completo de para la Secretaria de Salud 90 | esquema completos de vacunacion 90
- N . en nifias y nifios de 1 afio de edad.
vacunacion en el periodo a en el periodo a reportar.
reportar.
. . Poblacion de cuatro afios de
P(I)blacmn dle 4 alf“’,s de edad edad, de responsabilidad Expresa el porcentaje alcanzado
1 Vacunacion Universal 1.31 Resultado 3 aAqLée sele ap B:g;_ma | para la Secretaria de Salud 95 | con la aplicacion de vacuna DPT en 95
0sls de vacuna en e enlaD.P.R.I poblacién de cuatro afios de edad
periodo a reportar.
Poblacién de mujeres :;%I:f;(;ra\;l:smweres Expresa el porcentaje alcanzado
embarazadas a quienes se responsabilidéd dela con la apl[cauon de vacuna Tdpa
1 Vacunacion Universal 1.3.2 Resultado les aplica una dosis de Tdpa | g ! 95 [ en las mujeres embarazadas en un 95
. . ecretaria de Salud en la : :
en un periodo de tiempo D.P.R.I., en el periodo a periodo determinado
determinado re.p(;né;!
Total de poblacién meta a
Poblacion con dosis aplicada | vacunar con la vacuna Se refiere a las dosis de Vacuna de
1 V. ” . de vacuna contra influenza contra influenza Estacional : f
‘acunacion Universal 2141 Resultado estacional en un periodo de Responsabilidad 70 | Influenza E’st_auonz_-il aplicadas 70
determinado Institucional para la durante el dltimo trimestre del 2021
Secretaria de Salud
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Atencion a la Salud de la

Total de poblacién de 10 a

Total de poblacion de 10 a

Poblacion adolescente que reciben
talleres de nutricién, salud mental y

2 Adolescencia 2.3.1 Proceso 19 afios de edad atendida 19 afios de edad 90 actlnglon fisica, para que e§ten en 90
programada posibilidades de adquirir estilos de
vida saludable
Numero de nifios menores Denominador: Niumero de Es el nimero de NN menores de 5
3 Atencion a la Salud en Ia Infancia 111 Proceso de cinco afios con EDA de nifios menores de cinco 95 afios que recibieron tratamiento 95
o primera vez que reciben afios con EDA de primera para EDA con plan A de
tratamiento con Plan A vez. hidratacion.
. . de cnco anos con IRA de. | Namero de ifios menores anos que recibieron ratamiento.
3 Atencion a la Salud en la Infancia 1.21 Proceso - : de cinco afos con IRA de 70 h 70
primera vez que reciben . para IRA con tratamiento
: ! o primera vez. y e
tratamiento sintomatico sintomatico
Numero de nifias y nifios . i i
. Numero de nifias y nifios desde 1
desdeun s e o 0 Lot e N e e mes G naidos a5 ancs 11 meses
3 Atencion a la Salud en la Infancia 211 Proceso dad luad diante | de nir”?o sano de primera vez 50 | 29 dias de edad evaluados en su 50
edad evaluados mediante la = P desarrollo con la aplicacién de la
prueba EDI de primera vez en el afio.
N prueba EDI.
en la vida durante la consulta
de nifio sano .
Numero de nifias y nifios que | Nifias y nifios con resultado Nifias y nifios a partir de 1 mes de
di | h’ d a Y d nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias,
3 Atencion a la Salud en la Infancia 221 Proceso acudieron a los talleres de norma (verde) y rezago 50 | que acudieron por primera vez en el 50
- estimulacion temprana de (amarillo) en la evaluacion = L . -
rimera vez en el afio del desarrollo EDI afio al servicio de estimulacion
P i i temprana.
. . . Numero de nifias y nifios . . .
Numero de nifias y nifios menores de 6 meses en Nifias y nifios menores de seis
3 Atencion a la Salud en la Infancia 3.1.1 Resultado menores de seis meses con control nutricional con 55 | meses de edad alimentados con 55
lactancia materna exclusiva L P lactancia materna exclusiva.
cualquier diagnostico (NPT)
Namero de casos Registrar y actualizar
) . ) correctamente gctual|za§os Total de casos lreglstradyos correctamente el 100% de casos de
Diagnéstico y tratamiento de acuerdo al tipo de Cancer |de acuerdo al tipo de Cancer o -
. R N nifias, nifios y adolescentes en el
4 oportuno de cancer en menores 111 Proceso y estado actual de los casos |en el Registro Nacional de 100 Registro Nacional de Cancer en 100
de 18 afios capturados en el Registro Cancer en nifias, nifios y egIStro |
. . x nifias, nifios y adolescentes
Nacional de Cancer de nifias, | adolescentes (RCNA) (RCNA)
nifios y adolescentes (RCNA)
Diagnéstico y tratamiento g?)sé%ﬁs resilézsg;?tgsel Numero de sesiones del COECIA 'y
4 oportuno de cancer en menores 211 Proceso Tecni K N No aplica 4 | sus Comités programadas en un 4
de 18 afios écnico, Normativo y afio
Financiero.
Supervisar los procesos
Diagnéstico y tratamiento operacionales en las UMA
4 oportuno de cancer en menores 311 Resultado '\Sﬂt{pgmsgnesg Unidades /‘_I;otal gle UnldadlesEMgdlcas 100 (Umdaldgs Mgdu;as Acred|tadas|) 100
de 18 afios édicas Acreditadas. creditadas en la Entidad para el dlggnostlco adgcuadgy a
atencion integral en nifias, nifios y
adolescentes
Numero de médicos y Numero de médicos y
enfermeras pasantes de enfermeras pasantes de " .
. ! ! . ! Capacitar a los médicos y
servicio social capacitadas servicio social programadas .
. o . . o " enfermeras pasantes de servicio
Diagnéstico y tratamiento para la identificacion de a capacitar para la social en signos v sintomas de
4 oportuno de cancer en menores 411 Proceso signos y sintomas de identificacion de signos y 100 9 y 100

de 18 afios

sospecha de cancer en
nifias, nifios y adolescentes,
y referencia oportuna y
adecuada

sintomas de sospecha de
cancer en nifias, nifios y
adolescentes, y referencia
oportuna y adecuada

sospecha de cancer en nifias, nifios
y adolescentes, referencia oportuna
y adecuada

INDICE: Representado por: Namero de Estrategia. Nimero de Linea de Accion y Numero 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 UF;\JT‘I"EI-(\:IIQ?O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;\JT‘I"EI-(\:IIQ?O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;\JT‘I"EI-(\:IIQ?O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;\JT‘FI-(\:IIQ?O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Guantes. de nitrilo o
Vigilancia en Salud Publica por polibutadine-acrylonitrilo, libre de latex, ambidiestro, desechable,
2 La%oratorio P 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal estéril. Tamafio: Grande Par. 9.63 2,550 24,551.40
Descripcion complementaria: Par
Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Hisopos. Hisopos de mango
Vigilancia en Salud Publica por de plastico rigido, de 15 cm de largo, con puntos de corte y punta
2 Laboratorio 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal ray6n. Estériles. Envoltura individual. Pieza. 1,972.00 14 27,608.00
Descripcion complementaria: Bolsa con 100 piezas
Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Estuches de amplificacion
Pruebas de plataforma abierta, para la deteccién simultanea
cualitativa y la diferenciacion de RNA del virus de influenza A (FIuA):
- . . Influenza A genérica, HIN1 pandémica 2009 y H3 genérica; virus de
2 Vigilancia en Salud Publica por 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal la influenza B (FIuB): linajes Victoria y Yamagata y/o SARS-CoV-2. 26,680.00 7 186,760.00
Laboratorio Descripcion 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
Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Hisopos. Hisopos de mango
Vigilancia en Salud Publica por de plastico flexible de 15 cm de largo, con puntos de corte y punta de
2 Lagboratorio 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal rayén. Estériles. Envoltura individual. Pieza. 1,972.00 14 27,608.00
Descripcion complementaria: Bolsa con 100 piezas
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Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

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 por
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

TOTAL

343,462.08

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

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

4,643

430,870.40

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

10.76

7,436

80,011.36

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. Inmunoandlsis 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.

Descripciéon complementaria: Cantidades por piezas. Clave
080.829.5539

79.00

310

24,490.00

VIH y otras ITS

5.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

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 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 evaluacién diagnéstica del Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemioldgica, o en su caso algun otro organismo
internacional como la FDA, EMA o la Organizaciéon Mundial de la
Salud. Pieza.

Descripcion complementaria: Clave 080.980.0001. Las cantidades
son por piezas

37.86

3,336

126,300.96

VIH y otras ITS

5.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacioén 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 Organizacion Mundial de la
Salud.

Descripcion complementaria: Por piezas. Clave 080.829.5356

47.90

98

4,694.20

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

33,926.40
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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 diagnéstica del Instituto de Diagnéstico y Referencia

VIHy otras ITS 11.6.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Epidemioldgicos o en su caso algun otro organismo internacional 24.00 3,744 89,856.00
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
Fondo de Salud para el Bienestar Abacavir-lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de
VIH y otras ITS 8.215 P abacavir equivalente a 600 mg de abacavir. Lamivudina 300 mg. 399.00 34 13,566.00
(FONSABI)
Envase con 30 tabletas.
Fondo de Salud para el Bienestar Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 100 mg
VIHy otras ITS 8215 [ FonsaBly Ritonavir 25 mg Envase con 60 Tabletas. 1,100.00 39 42,900.00
Fondo de Salud para el Bienestar Nevirapina. Suspensién Cada 100 mililitros contienen: Nevirapina
VIH y otras ITS 8.2.1.5 P hemihidratada equivalente a 1 g de nevirapina Envase con 240 ml 313.00 11 3,443.00
(FONSABI) ]
con dosificador.
. Efavirenz. Comprimido recubierto. Cada comprimido contiene:
VIH y otras ITS 8215 z:’:c’onﬁl%f\gsalu‘j para el Bienestar Efavirenz 600 mg. Envase con 30 comprimidos recubiertos. 85.00 12 1,020.00
Descripcion complementaria: 4370
Darunavir / Cobicistat Tableta Cada tableta contiene: Etanolato de
Fondo de Salud para el Bienestar darunavir equivalente a 800 mg de darunavir Cobicistat en diéxido de
VIHy otras ITS 8.2.1.5 (FONSABI) silicio equivalente a 150 mg de cobicistat Envase con 30 tabletas. 2,915.00 658 1,918,070.00
Descripciéon complementaria: 6098
Efavirenz, emtricitabina, tenofovir disoproxilo. Tableta. Cada tableta
Fondo de Salud para el Bienestar contiene: Efavirenz 600 mg. Emtricitabina 200 mg. Tenofovir
VIHy ofras ITS 8215 (FONSABI) disoproxil succinato 300.6 mg equivalente a 245 mg. de Tenofovir 800.00 3,840 3,072,000.00
disoproxil. Envase con 30 tabletas.
Fondo de Salud para el Bienestar Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene: Maraviroc 150 mg Envase
VIH y otras ITS 8.2.1.5 (FONSABI) con 60 Tabletas. 5,721.30 16 91,540.80
Fondo de Salud para el Bienestar Tenofovir. Tableta. Cada tableta contiene: Tenofovir disoproxil
VIHy otras ITS 8215 (FONSABI) fumarato 300 mg. Envase con 30 tabletas. 510.36 182 92,885.52
. Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
VIH y otras ITS 8215 (F;onﬁlt)sigﬁam para el Bienestar equivalente a 600 mg de darunavir Envase con 60 Tabletas. 1,821.00 77 140.217.00
Descripcion complementaria: 4289
Fondo de Salud para el Bienestar 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 80 137,120.00
Fondo de Salud para el Bienestar Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Raltegravir
VIH y otras ITS 8.2.1.5 (FONSABI) P potasico equivalente a 400 mg de raltegravir Envase con 60 3,573.97 158 564,687.26
Comprimidos.
Emtricitabina / Tenofovir Alafenamida. Tableta. Cada tableta
. contiene: Tenofovir alafenamida fumarato 11.2 mg equivalente a 10
VIH y otras ITS 8215 Fondo de Salud para el Bienestar mg de tenofovir alafenamida Emtricitabina 200 mg Envase con 30 1,720.00 58 99,760.00
(FONSABI) tabletas.
Descripcion complementaria: 6162
Fondo de Salud para el Bienestar Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina
VIHy otras ITS 8215 | FoNsABI) 150 mg Zidovudina 300 mg Envase con 60 Tabletas. 234.00 132 30,888.00
. Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg
VIH y otras ITS 215 | Fondode Salud para el Bienestar Ritonavir 50 mg Envase con 120 Tabletas. 2,010.00 103 207,030.00

(FONSABI)

Descripcion complementaria: CCB 010.000.5288.00
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s . Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g
1 VIH y otras ITS 8.2.15 F;ga%f\%l)a'“d para el Bienestar Envase con 240 ml y dosificador. 889.52 60 53,371.20
Descripcion complementaria: 4271
Fondo de Salud I Bi Dolutegravir. Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir sédico
1 VIH y otras ITS 8215 (I?OnN%AeBI)a ud para el Bienestar equivalente a 50 mg de dolutegravir. Envase con 30 tabletas. 3,000.00 276 828,000.00
Descripcion complementaria: 6010
Fondo de Salud I Bi Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
1 VIH y otras ITS 8215 (I?OnN%AeBI)a ud para el Bienestar equivalente a 75 mg de darunavir Envase con 480 Tabletas. 4,978.59 2 9,957.18
Descripciéon 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 Foondosde Salud para el Bienestar mg Tenofovir alafenamida fumarato 28 mg equivalente a 25 mg de 1,720.00 7,962 13,694,640.00
(FONSABI) tenofovir alafenamida. Caja con un frasco con 30 tabletas.
Descripcion complementaria: 6203
Fondo de Salud para el Bienestar Ritonavir. Capsula o Tableta Cada Céapsula o Tableta contiene
1 VIHy ofras ITS 8215 (FONSABI) Ritonavir 100 mg Envase con 30 Tabletas 347.96 132 45,930.72
Fondo de Salud para el Bienestar Abacavir. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de abacavir
1 VIHy ofras ITS 8215 (FONSABI) equivalente a 300 mg de abacavir. Envase con 60 tabletas. 308.88 14 4.324.32
. Zidovudina. Solucién Inyectable. Cada frasco ampula contiene:
1 VIH y otras ITS 8215 (FFoon:losigﬁam para el Bienestar Zidovudina 200 mg Envase con 5 frascos ampula (200 mg/20 mL) 993.41 10 9,934.10
Descripcion complementaria: 6121
Emtricitabina-tenofovir. Tableta. Cada Tableta contiene: Tenofovir
Fondo de Salud para el Bienestar disoproxil succinato equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil
1 VIHYy otras ITS 8.2.1.5 (FONSABI) Emtricitabina 200 mg Envase con 30 Tabletas. 710.00 1,584 1,124,640.00
Descripcion complementaria: 4396
Fondo de Salud I Bi + Etravirina. tableta cada tableta contiene: Etravirina 200 mg. envase
1 VIH y otras ITS 8.2.1.5 (ISSNOSA%I)a ud para el Bienestar con 60 tabletas. 5,212.10 70 364,847.00
Descripcion complementaria: 6074
. Abacavir. Solucion o Jarabe. Cada 100 ml contienen: Sulfato de
1 VIH y otras ITS 8.2.1.5 Fondo de Salud para el Bienestar abacavir equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240 577.08 20 11,541.60
(FONSABI) ) X | ¢ i
ml y pipeta dosificadora o jeringa dosificadora.
Fondo de Salud para el Bienestar Zidovudina. Solucién Oral Cada 100 ml contienen: Zidovudina 1 g
1 VIH y otras ITS 8.2.1.5 (FONSABI) Envase con 240 ml. 460.00 97 44,620.00
Dolutegravir / Abacavir / Lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene:
Fondo de Salud I Bi Dolutegravir sédico equivalente a 50 mg de dolutegravir Sulfato de
1 VIH y otras ITS 8.2.1.5 ondo de Salud para el Bienestar abacavir equivalente a 600 mg de abacavir Lamivudina 300 mg 2,910.00 204 593,640.00
(FONSABI) Envase con 30 tabletas
Descripcion complementaria: 6108
Fondo de Salud para el Bienestar Darunavir. Tableta. Cada tableta contiene: Etanolato de darunavir
1 VIHy otras ITS 8215 (FONSABI) equivalente a 150 mg de darunavir Envase con 240 Tabletas 4,978.59 6 29,871.54
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 4 273,000.00
(FONSABI)
con 3 tabletas cada una.
. - Fondo de Salud para el Bienestar Sofosbuvir, Velpatasvir. Tableta Cada tableta contiene: Sofosbuvir
2 | Virus de Hepaitis C 8615 | FonsaBl) 400 mg Velpatasvir 100 mg Envase con 28 tabletas. 49,896.00 237 11,825,352.00
TOTAL 36,118,946.56
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Nota: La fuente de informacién para estimar los medicamentos antirretrovirales con recursos del Fondo de Salud para el Bienestar del Instituto de Salud para el
Bienestar, sera el Sistema de Administracion Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), por tanto, es obligatorio el uso del Sistema en las Entidades
Federativas y que estas mantengan sus existencias y necesidades de medicamentos actualizadas a los cortes que establece el Centro Nacional para la Prevencion y
el Control del VIH/SIDA.




L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

PRECIO

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas especificas Reactivos
completos para la cuantificacion de &cidos nucleicos de los
siguientes microorganismos: Virus de Inmunodeficiencia Humana, de
la Hepatitis B, Hepatitis C, Virus del Papiloma Humano,
Cancer 2133 Ramo 12-Apoyo Federal Citomegalovirus, ~ Chlamydia  trachomatis y  Mycobacterium 436.13 4,136 1,803,813.83
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 1,803,813.83
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO A CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Prevencién y Control de Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal L D_( K ) 139.00 48 6,672.00
Emergentes Descripcion complementaria: Frasco con 25 ml
1 E;z?r:zggd)ég Saonoicas 4211 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina (como trihidrato de amoxicilina) 150 mg, vehiculo c.b.p. 1 499.00 12 5,988.00
E y o POy ml. Frasco de 100 ml (Uso veterinario). Frasco con 100 ml . ’ .
mergentes
Prevencion y Control de Tiletamina-Zol 110% (U terinari
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal e an-un.::a’ olazepam & ° (' se velerlnarlo) 520.00 120 62,400.00
Emergentes Descripcion complementaria: Con diluyente 5 ml
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos |
Dengue 7311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 19,5618.25 13 253,737.29
5 Descripcion complementaria: Larvicida biorracional al 37.4%, caja
con 24 tarros de 500 gramos cada uno
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 19,674.47 150 2,951,170.50
5 Descripcion complementaria: Adulticida organofosforado al 40%,
bidon de 20 litros
Dengue 7.3.31 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 14,964.00 10 149,640.00
5 Descripcion complementaria: Insecticida organofosforado de
accion residual al 28.16%, caja con 12 frascos de 833 mililitros
Programa Nacional de Prevencién y 1.1441 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 6.43 10 64.30
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 1.141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.53 10 5.30
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 1.1.41 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 213 10 21.30
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Protionamida 250mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 1.1.41 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 9.89 10 98.90
3 Control de las micobacteriosis

(Tuberculosis y Lepra)

Descripcion complementaria: Clofazimina 100 mg, capsulas
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Programa Nacional de Prevencion y 1.4 Ramo 12-Apoyo Federal Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco @mpula con polvo 63.00 1 63.00
Control de las micobacteriosis contiene: Meropenem trihidratado equivalente a 1 g de meropenem.
(Tuberculosis y Lepra) Envase con 1 frasco ampula.
Programa Nacional de Prevencién y 1441 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 6.55 156 1,021.80
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 1.4 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.44 390 171.60
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Pirazinamida 400 mg tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 1441 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 36.08 10 360.80
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Bedaquiline 100 mg, tabletas
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 1441 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 33.40 10 334.00
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 1.4 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.63 10 6.30
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Etambutol HCI 400 mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 1441 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.40 10 4.00
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Isoniazida 300mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 1.4 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 5.25 10 52.50
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Cicloserine 250 mg, capsulas
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 1.4 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 14.84 10 148.40
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 1441 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.71 10 7.10
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 1.4 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.35 10 23.50
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Amoxicilina 875 mg+ Acido
(Tuberculosis y Lepra) Clavulanico 125 mg, tabletas
Programa Nacional de Prevencion y 1.4 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 13.35 78 1,041.30
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Clofazimina 100 mg, capsulas
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 1.4 Ramo 12-Apoyo Federal Imipenem y cilastatina. Solucion Inyectable Cada frasco ampula con 73.00 10 730.00
Control de las micobacteriosis polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de
(Tuberculosis y Lepra) imipenem. Cilastatina sodica equivalente a 500 mg de cilastatina.

Envase con un frasco ampula

Descripcion complementaria: Imipenem 500 mg + Cilastatina 500

mg, vial
Atencion de Urgencias 1141 Ramo 12-Apoyo Federal Bencilpenicilina benzatinica compuesta. Suspension Inyectable Cada 1.1 300 3,333.00
Epidemiolégicas y Desastres frasco ampula con polvo contiene: Benzatina bencilpenicilina

equivalente a 600 000 Ul de bencilpenicilina Bencilpenicilina

procainica equivalente a 300 000 Ul de bencilpenicilina

Bencilpenicilina cristalina equivalente a 300 000 Ul de

bencilpenicilina Envase con un frasco ampula y diluyente con 3 ml.

Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de Urgencias 1141 Ramo 12-Apoyo Federal Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada. Cada 4.80 60 288.00

Epidemiolégicas y Desastres

gragea contiene: Diclofenaco sédico 100 mg Envase con 20
Capsulas o Grageas.

Descripcion complementaria: Pieza
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Atencion de Urgencias 11141 Ramo 12-Apoyo Federal Metronidazol. Suspensién Oral Cada 5 ml contienen: Benzoilo de 8.45 90 760.50
Epidemiolégicas y Desastres metronidazol equivalente a 250 mg de metronidazol. Envase con 120

ml y dosificador.

Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de Urgencias 11141 Ramo 12-Apoyo Federal Itraconazol. Capsula Cada Capsula contiene: ltraconazol 100 mg 63.00 50 3,150.00
Epidemiolégicas y Desastres Envase con 15 Capsulas.

Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal Dicloxacilina. Capsula o comprimido. Cada capsula o comprimido 21.00 90 1,890.00
Epidemiolégicas y Desastres contiene: Dicloxacilina sédica 500 mg Envase con 20 Capsulas o

Comprimidos.

Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de Urgencias 11141 Ramo 12-Apoyo Federal Metformina. Tableta Cada Tableta contiene: Clorhidrato de 5.50 120 660.00
Epidemiolégicas y Desastres metformina 850 mg Envase con 30 Tabletas.

Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal Albendazol. Tableta Cada Tableta contiene: albendazol 200 mg 2.46 300 738.00
Epidemiolégicas y Desastres Envase con 2 Tabletas.
Atencion de Urgencias 11141 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina / acido clavulanico. Suspension Oral Cada frasco con 12.50 150 1,875.00
Epidemiolégicas y Desastres polvo contiene: Amoxicilina trihidratada equivalente a 1.5 g de

amoxicilina. Clavulanato de potasio equivalente a 375 mg de acido

clavulanico. Envase con 60 ml, cada 5 ml con 125 mg de amoxicilina

y 31.25 mg &cido clavulanico.

Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de Urgencias 1.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal Clorfenamina. Tableta. Cada tableta contiene: Maleato de 6.00 60 360.00
Epidemioldgicas y Desastres clorfenamina 4.0 mg Envase con 20 Tabletas.

Descripcion complementaria: Pieza
Atencién de Urgencias 11141 Ramo 12-Apoyo Federal Neomicina, polimixina b y gramicidina. Solucién Oftalmica Cada ml 29.00 300 8,700.00
Epidemioldgicas y Desastres contiene: Sulfato de Neomicina equivalente a 1.75 mg de Neomicina.

Sulfato de Polimixina B equivalente a 5 000 U de Polimixina B.

Gramicidina 25 pg Envase con gotero integral con 15 ml.

Descripcion complementaria: Pieza
Atencién de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal Ampicilina. Tableta o Capsula Cada Tableta o Capsula contiene: 13.40 90 1,206.00
Epidemiolégicas y Desastres Ampicilina anhidra o ampicilina trihidratada equivalente a 500 mg de

ampicilina. Envase con 20 Tabletas o Capsulas.

Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de Urgencias 11141 Ramo 12-Apoyo Federal Cloranfenicol. Solucion oftalmica. Cada ml contiene: Cloranfenicol 25.00 300 7,500.00
Epidemiolégicas y Desastres levégiro 5 mg Envase con gotero integral con 15 ml.

Descripcion complementaria: Pieza
Atencién de Urgencias 11141 Ramo 12-Apoyo Federal Trimetoprima-sulfametoxazol. Comprimido o Tableta Cada 6.00 150 900.00
Epidemiolégicas y Desastres Comprimido o Tableta contiene: Trimetoprima 80 mg Sulfametoxazol

400 mg Envase con 20 Comprimidos o Tabletas.

Descripcion complementaria: Pieza.
Atencion de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal Metoclopramida. Tableta Cada Tableta contiene: Clorhidrato de 2.70 150 405.00

Epidemiolégicas y Desastres

metoclopramida 10 mg Envase con 20 Tabletas.

Descripcion complementaria: Pieza
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Atencion de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal Isosorbida. Tableta Cada Tableta contiene: Dinitrato de isosorbida 10 4.40 30 132.00
4 Epidemioldgicas y Desastres mg Envase con 20 Tabletas.
Descripcion complementaria: Pieza
Atencién de Urgencias 1.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal Ampicilina. Suspension Oral Cada 5 ml contienen: Ampicilina 7.15 90 643.50
Epidemiolégicas y Desastres trihidratada equivalente a 250 mg de ampicilina. Envase con polvo
4 para 60 ml y dosificador.
Descripcion complementaria: Pieza
Atencién de Urgencias 1.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal Nafazolina. Solucién Oftalmica Cada ml contiene: Clorhidrato de 18.00 600 10,800.00
4 Epidemiolégicas y Desastres Nafazolina 1 mg Envase con gotero integral con 15 ml.
Descripcion complementaria: Pieza
Atencién de Urgencias 1.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal Glibenclamida. Tableta Cada tableta contiene: Glibenclamida 5 mg. 4.00 120 480.00
4 Epidemioldgicas y Desastres Envase con 50 tabletas.
Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina / acido clavulanico. Tableta Cada Tableta contiene: 22.50 150 3,375.00
Epidemioldgicas y Desastres amoxicilina trihidratada equivalente a 500 mg de amoxilina.
4 Clavulanato de potasio equivalente a 125 mg de acido clavulanico.
Envase con 12 Tabletas.
Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal Amlodipino. Tableta o Capsula Cada Tableta o Capsula contiene: 6.30 30 189.00
Epidemioldgicas y Desastres Besilato o Maleato de amlodipino equivalente a 5 mg de amlodipino.
4 Envase con 30 Tabletas o Capsulas.
Descripcion complementaria: Pieza
Atencién de Urgencias 1.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal Albendazol. Suspension Oral Cada frasco contiene: albendazol 400 2.80 300 840.00
4 Epidemioldgicas y Desastres mg Envase con 20 ml.
Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de Urgencias 11141 Ramo 12-Apoyo Federal Aluminio y magnesio. Suspensién Oral Cada 100 ml contienen: 19.95 150 2,992.50
Epidemioldgicas y Desastres Hidréxido de aluminio 3.7 g Hidréxido de magnesio 4.0 g o trisilicato
4 de magnesio: 8.9 g Envase con 240 ml y dosificador.
Descripcion complementaria: Pieza
TOTAL 3,484,979.39
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO U':JTEEII?(I)O 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 pug
Hemaglutinina filamentosa 25 pg Poliovirus tipo 1 inactivado
(Mahoney) 40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus
1 Vacunacion Universal 1.1.1.5 Ramo 12-Apoyo Federal tipo 3 inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus de 255.64 47,089 12,037,784.87

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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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
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el periodo pre-invernal e
1 Vacunacién Universal 21141 Ramo 12-Apoyo Federal invernal de los afios correspondientes del hemisferio norte. Envase 633.11 17,085 10,816,684.35
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
TOTAL 22,854,469.22
Gran total | 64,605,671.07

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 (3’2?3323)

SIN DATOS
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

o ] o CANTIDAD

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

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

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO ((\:IQEL';EAE)

SIN DATOS
| GRAN TOTAL (PESOS) | 0.00 |

NOTA: Para el programa de Planificaciéon Familiar y Anticoncepcién a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas de
Enfermedades Cardiometabdlicas, Control y Eliminacion de la Micobacteridsis, Intoxicacion por Artropodos y Atencion 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 distribucion 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 y 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 evaluacién 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 RECURSOS ANEXO 4 — SMS XXI - INSABI
No. RESPONSABLE/ (RECURSOS SUBTOTAL | FINANCIEROS | mrcursos RECURSOS RECURSOs | SUBTOTAL | INSUMOSY | (PRESUPUESTOS FIDEICOMISO | sugToTAL TOTAL
PROGRAMA DE ACCION . PRESUPUESTOS |  E INSUMOS
CASSCO INSUMOS FASSA-P | EINANCIEROS | 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|} Promecion de Ia salud 6,788,949.70 0.00 6,788,949.70 425,746.50 0.00 0.00 0.00|  425,746.50 0.00 0.00 0.00 0.00 7,214,696.20
1 E::g':‘anlzsmes 2,276,969.96 0.00 2,276,969.96 176,000.00 0.00 0.00 000 176,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,452,969.96
Mercadotecnia
2 [ g 663,166.41 0.00 663,166.41 60,000.00 0.00 0.00 0.00 60,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 723,166.41
3 gif:g?v‘g:"‘es 1,848,813.33 0.00 1,848,813.33 189,746.50 0.00 0.00 0.00|  189,746.50 0.00 0.00 0.00 0.00 2,038,559.83
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 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
Total: 6,788,949.70 0.00 6,788,949.70 425,746.50 0.00 0.00 0.00[ 425746.50 0.00 0.00 0.00 0.00 7,214,696.20
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | Salud Mental y Adicciones | 0.00 0.00 0.00 1,049,994.36 0.00 0.00 0.00 1,049,994.36 | 0.00 0.00 0.00 0.00 1,049,994.36
1 [ salud Mental 0.00 0.00 0.00 1,049,994.36 0.00 0.00 0.00 1,049,994.36 | 0.00 0.00 0.00 0.00 1,049,994.36
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 1,049,994.36 | 0.00 0.00 0.00 1,049,994.36 | 0.00 0.00 0.00 0.00 1,049,994.36
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 [ Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00 369,000.00 0.00 0.00 0.00]  369,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 369,000.00
Prevencion de Accidentes
2 | o Grupos Vulnerablas 0.00 0.00 0.00 65,001.23 0.00 0.00 0.00 65,001.23 0.00 0.00 0.00 0.00 65,001.23
Total: 0.00 0.00 0.00 434,001.23 0.00 0.00 0.00[ 434,001.23 0.00 0.00 0.00 0.00 434,001.23
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 g;egg'l‘f“”j a Emergencias 1,361,332.00 0.00 1,361,332.00 125,000.00 0.00 0.00 0.00|  125,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,486,332.00
1| Emergencias 680,666.00 0.00 680,666.00 89,000.00 0.00 0.00 0.00 89,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 769,666.00
2| Monitoreo 680,666.00 0.00 680,666.00 36,000.00 0.00 0.00 0.00 36,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 716,666.00
2 |Viglanciaen Saud 1,428,329.00 343,462.08 1,771,791.08 350,000.00 0.00 0.00 000|  350,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,121,791.08
Publica por Laboratorio
Total: 2,789,661.00 343,462.08 3,133,123.08 475,000.00 0.00 0.00 0.00| 475,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,608,123.08
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1_[VIHyotras ITS 977,420.00 790,149.32 1,767,569.32 48,000.00 0.00 0.00 0.00 48,000.00 0.00 0.00] 2647456524 26,474,565.24 28,290,134.56
2| Virus de Hepatitis C 420,160.00 0.00 420,160.00 35,000.00 0.00 0.00 0.00 35,000.00 0.00 0.00| 12,098,352.00| 12,098,352.00 12,553,512.00
Total: 1,397,580.00 790,149.32 2,187,729.32 83,000.00 0.00 0.00 0.00 83,000.00 0.00 0.00| 38572,917.24| 38,572,917.24 40,843,646.56
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 |Salud Sexualy 24,168,404.22 0.00 24,168,404.22 560,000.00 0.00 0.00 0.00|  560,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24,728,404.22
Reproductiva
1 | SSRpara 4,663,535.71 0.00 4,663,535.71 115,000.00 0.00 0.00 0.00|  115,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,778,535.71
Adolescentes
PFy
2 | antironcepcién 4,141,777.93 0.00 4,141,777.93 85,000.00 0.00 0.00 0.00 85,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,226,777.93
3 | salud Materna 9,490,130.58 0.00 9,490,130.58 149,700.00 0.00 0.00 0.00|  149,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,639,830.58
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ESTATAL
UNIDAD RECURSOS ANEXO 4 — SMS XXI - INSABI
No. RESPONSABLE/ (RECURSOS SUBTOTAL | FINANCIEROS | prcursos RECURSOS RECURSOs | SUBTOTAL | INSUMOSY | (PRESUPUESTOS FIDBICONISO | susToTAL TOTAL
PROGRAMA DE ACCION . PRESUPUESTOS |  E INSUMOS
oG ceio CASSCO INSUMOS FASSA-P | FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS )
FASSA-C RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CAUSES )
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
4 | salud Perinatal 1,627,940.00 0.00 1,627,940.00 95,300.00 0.00 0.00 0.00 95,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,723,240.00
5 | Aborto Seguro 1,044,412.00 0.00 1,044,412.00 13,820.00 0.00 0.00 0.00 13,820.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,058,232.00
6 \é';"nzr;g'a de 3,200,608.00 0.00 3,200,608.00 101,180.00 0.00 0.00 000 101,180.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,301,788.00
2 | cancer 1,933,792.84 1,803,813.83 3,737,606.67 370,000.00 0.00 0.00 0.00| 370,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,107,606.67
3 |Igualdad de Género 376,334.50 0.00 376,334.50 60,000.00 0.00 0.00 0.00 60,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 436,334.50
Total: 26,478,531.56 1,803,813.83 28,282,345.39 990,000.00 0.00 0.00 0.00| 990,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 29,272,345.39
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de
1 | Enfermedades Zoonéticas 16,073.00 75,060.00 91,133.00 3,322,445.59 0.00 0.00 0.00| 332244559 0.00 0.00 0.00 0.00 3,413,578.59
y Emergentes
Control _d_e Enfermedades
2 [ Transmitidas por Vectores 1,226,485.00 3,354,547.79 4,581,032.79 9,324,640.00 0.00 0.00 0.00 | 9,324,640.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13,905,672.79
e Intoxicacion por Veneno
de Artrépodos
1 | Paludismo 332,343.00 0.00 332,343.00 5,808,040.00 0.00 0.00 0.00 | 5,808,040.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,140,383.00
2 Eﬂfgg‘:dad de 0.00 0.00 0.00 298,500.00 0.00 0.00 000| 298500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 298,500.00
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 [!ntoxicacion por 111,339.00 0.00 111,339.00 135,000.00 0.00 0.00 0.00|  135,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 246,339.00
Artropodos
5 |Dengue 782,803.00 3,354,547.79 4,137,350.79 3,083,100.00 0.00 0.00 0.00| 3,083,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,220,450.79
Vigilancia Post
6 | Ocacaraosi 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
Programa Nacional de
Prevencion y Control de
3 | s micobacteriosts 0.00 4,154.10 4,154.10 160,000.00 0.00 0.00 0.00|  160,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 164,154.10
(Tuberculosis y Lepra)
Atencion de Urgencias
4 | Epidemiolsgicas y 186,750.62 51,217.50 237,968.12 106,926.00 0.00 0.00 0.00|  106,926.00 0.00 0.00 0.00 0.00 344,894.12
Desastres
Programa Nacional de
Prevencién y Control de
5 | Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 75,340.00 0.00 0.00 0.00 75,340.00 0.00 0.00 0.00 0.00 75,340.00
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accion
Especifico para la
6 | Prevenciony Control de 87,471.36 0.00 87,471.36 69,660.00 0.00 0.00 0.00 69,660.00 0.00 0.00 0.00 0.00 157,131.36
Enfermedades
Respiratorias Cronicas
7 | PAE Enformedades 6,246,680.00 0.00 6,246,680.00 285,000.00 0.00 0.00 0.00[  285,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,531,680.00
Cardiometabdlicas ETEEEE . H e, DB Daad o A . ,000. A . . . ,531,680.
Programa de Accion
8 | Especifico en Atencion al 476,340.00 0.00 476,340.00 65,000.00 0.00 0.00 0.00 65,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 541,340.00
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y
9 [ control de las 179,192.00 0.00 179,192.00 64,410.00 0.00 0.00 0.00 64,410.00 0.00 0.00 0.00 0.00 243,602.00
Enfermedades Bucales
Prevencion y Control de
10 | Enfermedades Diarréicas 80,435.00 0.00 80,435.00 977.60 0.00 0.00 0.00 977.60 0.00 0.00 0.00 0.00 81,412.60
Agudas
Total: 8,499,426.98 3,484,979.39 11,984,406.36 |  13,474,399.19 0.00 0.00 0.00 | 13,474,399.19 0.00 0.00 0.00 0.00 25,458,805.55

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
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APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ORTACION | 0PORTUNIDADES OTRA INSABI
UNIDAD RECURSOS ANEXO4- | SMS XXI - INSABI
No. RESPONSABLE/ (RECURSOS SUBTOTAL | FINANCIEROS | prcursos RECURSOS RECURSOs | SUBTOTAL | INSUMOSY | (PRESUPUESTOS FIDBICONISO | susToTAL TOTAL
PROGRAMA DE ACCION . PRESUPUESTOS | E INSUMOS;
06 ceio CASSCO INSUMOS oA 6 | FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANGIEROS )
CAUSES - RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
T Vacunacion Universal | 1.087,342.50 | 22,854469.22|  24.841811.72|  15,583.660.09 0.00 0.00 0.00 | 15,583,660.09 0.00 0.00 0.00 0.00|  40,42547181
2| Atenciénala Salud de fa 0.00 0.00 0.00 60,000.00 0.00 0.00 000|  60,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 60,000.00
olescencia
g| AtenciénalaSaludenia 0.00 0.00 0.00 105,001.00 0.00 0.00 000| 105,001.00 0.00 0.00 0.00 0.00 105,001.00
Diagnéstico y tratamiento
4| oportuno de cancer en 0.00 0.00 0.00 9,900.00 0.00 0.00 0.00 9,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,900.00
menores de 18 afios
Total | 1987,34250| 22,854,469.22|  24,841,811.72| 15.758,561.00 0.00 0.00 0.00 | 15,758,561.09 0.00 0.00 0.00 0.00|  40,600,372.81
[ Gran Total: | 4794149174 2027687383 7721836557 s269070237 0.00 0.00 000  32,690,70237 0.00 000| sss72017.24]  38s72017.24| 14848198518

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

iNDICE: Representado por: Nimero 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 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 Prevenciéon y Promocion de la Salud, Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Director General de
Promocion 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 Informaciéon 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 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
Lopez 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 Salud y

Director General de Servicios de Salud de Durango, Dr. Sergio Gonzalez Romero.- Rubrica.- Secretario de Finanzas y de Administracién, C.P. Jesus Arturo Diaz
Medina.- 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, l1a Ley General de los Derechos de Niiias, 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 Morelos (Municipio de
Cuautla).

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
MORELOS, EN ADELANTE REFERIDO COMO EL “DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR SU DIRECTORA GENERAL,
LA LIC. ELVA JAZMIN FADUL GUILLEN, ASISTIDA POR EL LIC. EDER RAFAEL CUEVAS RODRIGUEZ, PROCURADOR
DE PROTECCION DE NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y LA FAMILIA, 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 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 Federaciéon la Ley General de los
Derechos de Nifas, 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 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, 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.
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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 proteccién y restitucion de derechos de nifas, 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 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 coordinacion para la implementacién de la politica nacional de atencion a la nifiez en contexto de
migracion, ello se hara mediante ayudas focalizadas a los grupos de nifias, nifilos y adolescentes,
acompafnados, no acompanados 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 intervenciéon 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, nifios y adolescentes migrantes acompafiados y no
acompafados, a través del mantenimiento, el reacondicionamiento, la habilitaciéon, la ampliacion, la
remodelacion, la rehabilitaciéon, 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 hidratacidn, 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 acompafiamientos 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 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 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 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 celebro 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 Federaciéon 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 situacién de migracién 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 promocion 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 coordinacion con entidades vy
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,
nifios 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 situacion de migracion acompafados y no acompafados,
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 Atencion 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 situaciéon 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. 272.000.00.0206.2022 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 que forma parte de la Administracion Publica
Paraestatal del Estado de Morelos, con personalidad juridica y patrimonio propio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 3, 44, 75y 101 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado Libre y
Soberano de Morelos; 15 de la Ley de Asistencia Social y Corresponsabilidad Ciudadana para el Estado de
Morelos, y 6 del Estatuto Organico del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos.

1.2 Que, de conformidad con los articulos 6,7 y 8 del Estatuto Organico del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia de Estado de Morelos, entre sus objetivos se encuentran: cumplir con los objetivos
contemplados en el articulo 16 de la Ley de Asistencia Social y Corresponsabilidad Ciudadana del Estado de
Morelos; y Establecer relaciones de coordinacién o colaboraciéon con las Autoridades Federales, Estatales y
Municipales, de la Administracién Publica Centralizada o Paraestatal y los sectores social y privado, para el
tramite y atencién de asuntos de interés comun en materia de Asistencia Social.
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1.3 Que, dentro de su estructura organica, cuenta con la cuenta con la Procuraduria de Proteccion de
Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia del Estado de Morelos, la cual cuenta con las atribuciones
contempladas en el articulo 35 del Estatuto Organico del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Morelos; y de mas relativas y aplicables.

1.4 Que, la Lic. Elva Jazmin Fadul Guillén, fue nombrada Directora General del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Morelos, a partir del 01 de marzo de 2021, de conformidad con el
nombramiento emitido por el C. Cuauhtémoc Blanco Bravo, Gobernadora Constitucional del Libre y Soberano
de Morelos, con fundamento en los articulos 70 fraccién IV y 74 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Morelos; y 1, 2, 3, 4 fraccion 1, 15, 16, 43, 44 y 81 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 29 de la Ley de Asistencia Social y Corresponsabilidad
Ciudadana para el Estado de Morelos; y 2 fraccion XX y 21 del Estatuto Organico del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos, 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 Administraciéon Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es el alfanumérico: SDI1820427H6.

1.6 Que, para los efectos de este convenio, sefiala como su domicilio el ubicado en calle Las Quintas #15,
Col. Cantarranas, C.P. 62448, Cuernavaca, Morelos, con nimero 777 314 10 10.

Asimismo, proporciona el correo electrénico direcciongeneral@difmorelos.com, en el cual, de acuerdo con
las condiciones especificas podra ser notificado de cualquier circunstancia derivada de la suscripcién 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.

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 colaboraciéon 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 en el Estado de Morelos (Municipio de Cuautla), 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 Proyectos, forman 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 uUnicamente 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 deberd 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 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 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 supervisiéon 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
$5'925,534.16 (Cinco millones novecientos veinticinco mil quinientos treinta y cuatro pesos 16/100
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 sefalados 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 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 sefialado 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
comprobacioén 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 sefalados en el “Anexo de
Ejecucion” para los ejercicios fiscales subsecuentes.
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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 atencion 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 diagndsticos de
derechos vulnerados, planes de restitucion, medidas de proteccion 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 adquisicién 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 sefalar expresamente que
éste, forma parte del fondo de los Apoyos para la operacidon 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 supervisién 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 algun cambio respecto de la informacién 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 Ill de los Criterios mediante Acta de autorizacién
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 intervencién
de retornos asistidos, y las que corresponden a la participacién de las Procuradurias de Proteccién
en materia de representacion juridica y restitucion de derechos, para la atenciéon de nifas, nifios y
adolescentes migrantes acompafiados y no acompafiados, a través del mantenimiento, el
reacondicionamiento, la habilitacién, la ampliacién, 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, atencion sanitaria, entre otros, hasta en tanto se
resuelve su situacién 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 proteccién complementaria y/o la representacion juridica para la obtencién 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 suscripciéon de este instrumento.
los comprobantes fiscales deberan estar sujetos a lo establecido por el Cédigo 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 Federacion, los recursos federales presupuestarios no comprobados
0 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 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 sefalados en la presente clausula en un plazo no mayor a cinco dias
habiles contados a partir de que se le notifique al correo electronico 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 Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Morelos, 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 suscripcion 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 Nifas, 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.

Ml 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 Coordinacién
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,

L. Que se incumpla con la ejecucién 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 documentacion 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,

VIl. Cuando el “DIF NACIONAL” o algun o¢rgano 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 informacioén 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 Coordinacioén 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 15 de marzo de 2022, en seis 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: Directora General, Lic.
Elva Jazmin Fadul Guillen.- Rubrica.- Asistencia: Procurador de Proteccion de Nifias, Nifios, Adolescentes y
la Familia, Lic. Eder Rafael Cuevas Rodriguez.- 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 el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nayarit (Tepic).

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 JEFA DE LA UNIDAD DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE, LA LIC. MIRIAM MIREYA BAHENA
BARBOSA, ASISTIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION Y FOMENTO A POLITICAS PARA LA
PRIMERA INFANCIA, FAMILIAS Y POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD, EL L.C. RAUL MUSTAFA
YASSIN JIMENEZ Y POR LA OTRA, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
NAYARIT, EN ADELANTE REFERIDO COMO EL “DIF ESTATAL", REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, EL
MTRO. MAURO LUGO IZAGUIRRE, ASISTIDO POR LA PROCURADORA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DEL ESTADO DE NAYARIT, LA M.D. MARIA CONCEPCION MORAN ESCOBEDO, 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 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
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, niflos y adolescentes en situacidon de migracion,
independientemente de su nacionalidad o su situacion migratoria, teniendo el principio del interés superior de
la nifiez como la consideracién 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 nifias, 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 SNDIF 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.

1.2 Que tiene entre sus objetivos la promocion 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 coordinacion 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 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.

.4 Que la persona Titular de la “UAPV”, se encuentra facultada para celebrar el presente convenio de
conformidad con lo previsto por el mismo articulo 15, fraccion XV del Estatuto Organico del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia.

1.5 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 Situacion 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 acompafados y no acompanados,
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 Proteccion 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.

1.6 Que de conformidad con el oficio No. 272.000.00.0240.2022 emitido por la Direccién 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 Avenida Emiliano
Zapata, Numero 340, Colonia Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito Juarez, Cédigo Postal 03310, Ciudad de
México, mismo que sefiala para todos los fines y efectos legales de este convenio.

Il. Declara el “DIF ESTATAL”:

1.1 Que es un Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de Nayarit, con personalidad
juridica y patrimonio propio, creado por Decreto nimero 5899, de fecha 28 de marzo de 1977, regulado por
Decreto niumero 6991, con el que se crea la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social.

1.2 Que tiene por objeto, la promocién 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, asi como las demas acciones que establece la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia
Social, en su Capitulo Segundo, Articulo 16, cuya ultima reforma fue publicada en el periddico oficial del
estado de fecha 22 de diciembre del 2006.
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1.3 Que dentro de su estructura organica, cuenta con la Procuraduria de Proteccion de Nifas, Nifios y
Adolescentes del Estado de Nayarit, la cual cuenta con las atribuciones contempladas en la Ley de los
Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes para Estado de Nayarit; y de mas relativas y aplicables.

1.4 Que el Mtro. Mauro Lugo Izaguirre, Director General del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Nayarit, acredita su personalidad con el nombramiento otorgado a su favor por el Dr.
Miguel Angel Navarro Quintero, Gobernador Constitucional del Estado de Nayarit, el 20 de septiembre de
2021, por lo que se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento, de conformidad con lo
establecido en el articulo 31 fraccion VIl y VIl de la Ley Sobre del Sistema Estatal de Asistencia Social.

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: SDI780102IV8.

1.6 Que, para los efectos de este convenio, sefiala como su domicilio el ubicado en Boulevard Luis
Donaldo Colosio nimero 93, Colonia Ciudad Industrial, Cédigo Postal 63173, Tepic, Nayarit, con nimero 311
129 60 00.

Asimismo, proporciona el correo electrénico procuraduriadeprotecciondif@difnayarit.com.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.

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 colaboracion 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 en el Estado de Nayarit (Tepic), 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 administracion 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 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 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 supervisiéon 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
$12'103,214.69 (Doce millones ciento tres mil doscientos catorce pesos 69/100 M.N.), misma que
se otorgara de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria y posterior a la firma de este instrumento,
previa documentacion 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 orientacién 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 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
comprobacioén 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 sefalados en el “Anexo de
Ejecucion” para los ejercicios fiscales subsecuentes.
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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 atencion 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 diagndsticos de
derechos vulnerados, planes de restitucion, medidas de proteccion 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 adquisicién 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 sefalar expresamente que
éste, forma parte del fondo de los Apoyos para la operacidon 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 informaciéon y documentacién que les sea solicitada. En
caso de existir algun cambio respecto de la informacién 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 criterio 6, fraccion Il 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 intervencién
de retornos asistidos, y las que corresponden a la participacién de las Procuradurias de Proteccién
en materia de representacion juridica y restitucion de derechos, para la atenciéon de nifas, nifios y
adolescentes migrantes acompafiados y no acompafados, a través del mantenimiento, el
reacondicionamiento, la habilitacién, la ampliaciéon, la remodelaciéon, 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 situacién 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 proteccién complementaria y/o la representacion juridica para la obtencién 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 suscripciéon 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 Federacion, los recursos federales presupuestarios no comprobados
0 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 Direccién 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 sefalados en la presente clausula en un plazo no mayor a cinco dias
habiles contados a partir de que se le notifique al correo electronico 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 lo 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 Direccién 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 Nayarit, 0 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 suscripcion 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 Nifas, 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 Coordinacién
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 ejecucién 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,

V. Que no entreguen a la DGCFPPIFPSYV los informes y la documentacion 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,

VIl. Cuando el “DIF NACIONAL” o algun o¢rgano 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 devolucién 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 Coordinaciéon 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 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 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 Coordinacioén 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 5 de abril de 2022, en seis ejemplares originales.- Por el DIF Nacional: Jefa de la Unidad de
Atencion a Poblacion Vulnerable, Lic. Miriam Mireya Bahena Barbosa.- Rubrica.- Asistencia: Director
General de Coordinaciéon y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacién en Situacion de
Vulnerabilidad, L.C. Raul Mustafa Yassin Jiménez.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: Director General del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nayarit, Mtro. Mauro Lugo lzaguirre.-
Rubrica.- Asistencia: Procuradora de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de Nayarit, M.D.
Maria Concepcion Moran Escobedo.- Rubrica.



