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SECRETARIA DE SALUD

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 Michoacan.

03-CM-AFASPE-MICH/2021

TERCER CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE
SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,
SUSCRITO EL 01 DE MARZO DE 2021, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE
LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", POR CONDUCTO
DEL DR. HUGO LOPEZ GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD,
ASISTIDO POR EL DR. RICARDO CORTES ALCALA, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR.
CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ, DIRECTOR DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA; LA MTRA. DIANA IRIS
TEJADILLA OROZCO, DIRECTORA DE DESARROLLO DE MODELOS DE ATENCION EN SALUD MENTAL; EL DR.
ARTURO GARCIA CRUZ, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES; LA DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE
EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, DIRECTOR GENERAL DEL
CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; LA DRA. ALETHSE DE LA
TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL
VIH/SIDA; Y EL DR. JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MICHOACAN, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR. ELIAS IBARRA TORRES,
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL OPD DE SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN Y EL L.AE.
LUIS NAVARRO GARCIA, SECRETARIO DE FINANZAS Y 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 ejecucién de los 25 Programas de Accién Especificos a cargo de la
Subsecretaria de Prevencion y Promociéon de la Salud, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”, que comprende
la realizacidon de intervenciones y el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de permitir a “LA
ENTIDAD”, su adecuada instrumentacién asi como fortalecer la integralidad de las acciones de prevencion y
promocién de la salud, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”.

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

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

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

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

Il. “LA ENTIDAD” declara que:

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

1. Se

reconocen mutuamente el caracter y las facultades con las que comparecen a la celebracion del

presente instrumento.

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

CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETO. — EIl presente instrumento, tiene por objeto modificar las declaraciones 1 y 2 del

Apartado Il

“LA ENTIDAD”; las clausulas Primera, en lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero;

Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; asi como los Anexos 1, 2, 3, 4, 5y el Apéndice del “CONVENIO
PRINCIPAL”, para quedar como sigue:

“Il. “LA ENTIDAD” declara que:

1.

3.

Que el L.A.E. Luis Navarro Garcia, en su caracter de Secretario de Finanzas y Administracion,
asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 12
fraccion I, 17 Fraccion Il y 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Michoacan de Ocampo, y acredita su cargo mediante nombramiento que en copia fotostatica se
adjunta al presente como Anexo 1 para formar parte integrante de su contexto.

Que el Dr. Elias Ibarra Torres, en su caracter de Secretario de Salud y Director General de
Servicios de Salud de Michoacan, asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 12 fracciéon |, 17 Fraccion XIV y 31 de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Michoacan de Ocampo, asi como lo dispuesto en el
articulo 11 fraccion, | del decreto que crea el Organismo Publico Descentralizado de Servicios de
Salud de Michoacan, publicado en el Periédico Oficial del Estado el 23 de Septiembre de 1996 y
acredita su cargo mediante nombramiento que en copia fotostatica se adjunta al presente como
Anexo 1 para formar parte integrante de su contexto.

y4...”

“‘PRIMERA. OBJETO. -...

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
NO. UNIDAD RESPOhASCI?:?CI').ﬁIPROGRAMA DE EIIR-S\(;ERADE»I& RECURSOS (Pesos)
PRESUPUESTARIO | pRESUPUESTARIOS | (SUMOS | ToTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Politicas de Salud Publica y Promocién de la | P018, U008 18,625,655.20 0.00 | 18,625,655.20
Salud

1 Determinantes Personales uoos 3,292,957.88 0.00 3,292,957.88

2 Mercadotecnia Social en Salud uoo8 2,144,254 .81 0.00 2,144,254 .81

3 | Determinantes Colectivos P018, U008 13,188,442.51 0.00 | 13,188,442.51

4 | Profesionalizacion 0.00 0.00 0.00

5 | Evaluacién 0.00 0.00 0.00
Subtotal 18,625,655.20 0.00 | 18,625,655.20

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

1 Salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00
1 | Salud Mental 0.00 0.00 0.00

2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 0.00 0.00 0.00
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

1 Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00
2 Prevencion de Accidentes en Grupos 0.00 0.00 0.00
Vulnerables
Subtotal 0.00 0.00 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Atencién a Emergencias en Salud U009 1,677,716.00 0.00 1,677,716.00
1 Emergencias U009 838,858.00 0.00 838,858.00
2 | Monitoreo U009 838,858.00 0.00 838,858.00
2 Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio P018, U009 1,606,947.00 906,574.80 2,513,521.80
Subtotal 3,284,663.00 906,574.80 4,191,237.80
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 VIH y otras ITS P016 913,816.00 | 4,545,658.60 5,459,474.60
2 | Virus de Hepatitis C P016 420,160.00 0.00 420,160.00
Subtotal 1,333,976.00 | 4,545,658.60 5,879,634.60
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Salud Sexual y Reproductiva P020 31,182,251.67 0.00 | 31,182,251.67
1 SSR para Adolescentes P020 4,957,145.61 0.00 4,957,145.61
2 | PF y Anticoncepcion P020 4,618,747.93 0.00 4,618,747.93
3 | Salud Materna P020 12,695,546.89 0.00 | 12,695,546.89
4 | Salud Perinatal P020 4,310,351.74 0.00 4,310,351.74
5 | Aborto Seguro P020 1,132,081.50 0.00 1,132,081.50
6 | Violencia de Género P020 3,468,378.00 0.00 3,468,378.00
2 | Céancer P020 3,673,617.84 | 7,632,191.00 [ 11,205,808.84
3 | Igualdad de Género P020 566,149.00 0.00 566,149.00
Subtotal 35,322,018.51 | 7,632,191.00 | 42,954,209.51
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 Prevencion y Control de Enfermedades P018, U009 32,146.00 85,871.00 118,017.00
Zoonéticas y Emergentes
2 Control de Enfermedades Transmitidas por U009 1,908,539.50 7,579,643.20 9,488,182.70
Vectores e Intoxicacion por Veneno de
Artropodos
1 Paludismo U009 160,730.00 0.00 160,730.00
2 Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
4 Intoxicacién por Artropodos 0.00 0.00 0.00
5 | Dengue U009 1,747,809.50 | 7,579,643.20 9,327,452.70
6 | Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
3 Programa Nacional de Prevencién y Control P018 0.00 32,658.64 32,658.64
de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)
4 | Atencién de Urgencias Epidemioldgicas y P018, U009 257,422.49 35,195.00 292,617.49
Desastres
5 Programa Nacional de Prevencién y Control 0.00 0.00 0.00
de Infecciones Respiratorias Agudas
(Neumonias, Influenza y COVID-19)
6 Programa de Accién Especifico para la U009 43,735.68 0.00 43,735.68
Prevencion y Control de Enfermedades
Respiratorias Cronicas
7 PAE Enfermedades Cardiometabdlicas uoo8 8,940,500.00 0.00 8,940,500.00
8 Programa de Accion Especifico en Atencion uoos 476,340.00 0.00 476,340.00
al Envejecimiento
9 Prevencion, Deteccion y Control de las U009 121,996.00 0.00 121,996.00
Enfermedades Bucales
10 | Prevencion y Control de Enfermedades uUoo9 28,098.00 0.00 28,098.00
Diarréicas Agudas
Subtotal 11,808,777.67 | 7,733,367.84 | 19,542,145.51
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal E036 1,834,470.00 | 70,959,465.23 | 72,793,935.23
2 | Atencioén a la Salud de la Adolescencia 0.00 0.00 0.00
3 | Atencion a la Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00
4 | Diagnéstico y tratamiento oportuno de cancer 0.00 0.00 0.00
en menores de 18 afios
Subtotal 1,834,470.00 | 70,959,465.23 | 72,793,935.23

Total de recursos federales a ministrar a "LA

ENTIDAD"

72,209,560.38

91,777,257.47

163,986,817.85
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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 $163,986,817.85 (CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS 85/100 M.N), para la
realizacion de las intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $72,209,560.38 (SETENTA Y DOS MILLONES
DOSCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 38/100 M.N), se radicaran a la Secretaria de
Salud de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en
forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine,
informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos presupuestarios a que se hace alusion, se ministraran
conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del presente instrumento. Sera requisito indispensable que
“LA SECRETARIA” cuente con el original del presente Convenio, debidamente suscrito y el registro de la
cuenta bancaria en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$91,777,257.47 (NOVENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS 47/100 M.N), seran entregados directamente a la Secretaria de Salud y
Direccion General de Servicios de Salud.

ANEXO 1

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

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

1

2

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

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

5

6

7

8

9

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA ENTIDAD".

1 | Dr. Elias Ibarra Torres Secretario de Salud y Director General del OPD de
Servicios de Salud de Michoacan

2 | L.A.E. Luis Navarro Garcia Secretario de Finanzas y Administracion
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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 el articulo 29 Fraccion XXII, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, en relacién con el articulo 2, fraccion Xl, del Reglamento de la Ley del Servicio
Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal y conforme a lo dispuesto en
los articulos 1, 3, 4, 6 fraccion Il, 8, 10, 53, 61 de la Ley de Seguridad Nacional, me permito
hacer de su conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarle

DIRECTOR DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

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

Rubrica.

LIC. ANALI SANTOS AVILES
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SALUD Subsecretaria de Prevencion y Promocion 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 VIl y XXII, 10, fraccién 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 atencién en los términos legales aplicables y procedentes a los
temas que competen a esa unidad administrativa, acorde a las atribuciones previstas en el
articulo 35 del citado Reglamento.

Cabe mencionar que debera mantener constantemente informado al que suscribe, respecto
de los temas tanto de organizacién y funcionamiento que conlleva este encargo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Rubrica.
Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevenciéon y Promocion de la Salud

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

PRESENTE

Alfredo Ramirez Bedolla

GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

En ejercicio de las atribuciones que me confieren los articulos 47 y 60 fraccion XIV de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo y conforme a lo
dispuesto en el articulo 13 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de

Michoacan de Ocampo, he tenido a bien nombrarle a partir de esta fecha

Secretario de Salud

Para que atienda los asuntos de esa oficina y desempefie las atribuciones que le confieren
las disposiciones legales aplicables.

Rdubrica.

Morelia, Michoacan a 1° de octubre de 2021
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Luis Navarro Garcia

PRESENTE

Alfredo Ramirez Bedolla

GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

En ejercicio de las atribuciones que me confieren los articulos 47 y 60 fraccion XIV de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo y conforme a lo
dispuesto en el articulo 13 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Michoacan de Ocampo, he tenido a bien nombrarle a partir de esta fecha

Secretario de Finanzas y Administracion

para que atienda los asuntos de esa oficina y desempefie las atribuciones que le confieren
las disposiciones legales aplicables.

Rubrica.

Morelia, Michoacan a 1° de octubre de 2021



ANEXO 2

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

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ESPECIFICO TOTAL
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO |  FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES RECURSOS et | susToTAL INSABI INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS | DE DIAGNOSTICO
1 | Foliticas de Salud Piblica y Promocion | 46 481,400.39 214425481 |  18,625,655.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 18,625,655.20
1 | Determinantes Personales 3,292,957.88 0.00 3,292,957.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 3,292,957.88
2 | Mercadotecnia Social en Salud 0.00 2,144,254.81 2,144,254.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 2,144,254.81
3 | Determinantes Colectivos 13,188,442.51 0.00| 13,188,442.51 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 13,188,442.51
4 | Profesionalizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 | Evaluacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 16,481,400.39 2,144,254.81 |  18,625,655.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 18,625,655.20
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
: ESPECIFICO
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES RECURSOS e | susToTAL INSABI INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS | DE DIAGNOSTICO
1| Salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 | salud Mental 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ESPECIFICO TOTAL
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES RECURSOS NSO | SUBTOTAL INSABI INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS 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
2 | Prevencion de 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
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

PROGRAMA DE ACCION

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)

SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ESPECIFICO TOTAL
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES RECURSOS INSUMos | SUBTOTAL INSABI INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS DE DIAGNOSTICO
1| Atencién a Emergencias en Salud 1,677,716.00 0.00 1,677,716.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,677,716.00
1| Emergencias 838,858.00 0.00 838,858.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 838,858.00
2 | Monitoreo 838,858.00 0.00 838,858.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 838,858.00
2 | Vigilancia en Salud Piblica por 1,606,947.00 0.00 1,606,947.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,606,947.00
Laboratorio
TOTALES 3,284,663.00 0.00 3,284,663.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 3,284,663.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. : TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO |  FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES RECURSOS INSUMos | SUBTOTAL INSABI INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS | DE DIAGNOSTICO
1| VIHy otras ITS 913,816.00 0.00 913,816.00 0.00 0.00 0.00 | 72,799,558.46 7,296,255.00 | 80,095,813.46 | 81,009,629.46
2 | virus de Hepatitis C 420,160.00 0.00 420,160.00 0.00 0.00 0.00 | 17,460,744.00 0.00 | 17,460,744.00 | 17,880,904.00
TOTALES 1,333,976.00 0.00 1,333,976.00 0.00 0.00 0.00 | 90,260,302.46 7,296,255.00 | 97,556,557.46 | 98,890,533.46
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ESPECIFICO TOTAL
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO |  FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES RECURSOS INSUMos | SUBTOTAL INSABI INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS | DE DIAGNOSTICO
1| salud Sexual y Reproductiva 4,606,071.15 |  26,576,180.52 |  31,182,251.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 31,182,251.67
1| sSR para Adolescentes 2,946,516.87 2,010,628.74 4,957,145.61 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 4,957,145.61
2 | PF y Anticoncepcion 0.00 4,618,747.93 4,618,747.93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 4,618,747.93
3 | salud Matera 000 | 12,695546.89 |  12,695,546.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 12,695,546.89
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4 | Salud Perinatal 1,659,554.28 2,650,797.46 4,310,351.74 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,310,351.74
5 | Aborto Seguro 0.00 1,132,081.50 1,132,081.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,132,081.50
6 | Violencia de Género 0.00 3,468,378.00 3,468,378.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,468,378.00
2 Cancer 0.00 3,673,617.84 3,673,617.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,573,617.84
3 Igualdad de Género 566,149.00 0.00 566,149.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 566,149.00
TOTALES 5,172,220.15 30,149,798.36 35,322,018.51 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 35,322,018.51
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO. PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
’ ESPECIFICO
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES RECURSOS INSUMOS SUBTOTAL INSABI INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS DE DIAGNOSTICO
1 | Prevenciony Control de Enfermedades 32,146.00 0.00 32,146.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 32,146.00
Zoonéticas y Emergentes
Control de Enfermedades Transmitidas
2 por Vectores e Intoxicacion por Veneno 1,908,539.50 0.00 1,908,539.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,908,539.50
de Artrépodos
1 | Paludismo 160,730.00 0.00 160,730.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 160,730.00
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacién por Artrépodos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 | Dengue 1,747,809.50 0.00 1,747,809.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,747,809.50
6 | Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de Prevencién y
3 Control de las micobacteriosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(Tuberculosis y Lepra)
Atencion de Urgencias
4 3 . 257,422.49 0.00 257,422.49 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 257,422.49
Epidemiolégicas y Desastres
Programa Nacional de Prevencién y
g | Control de 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
6 Prevencién y Control de Enfermedades 0.00 43,735.68 43,735.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 43,735.68
Respiratorias Cronicas
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7 PAE Enfermedades Cardiometabolicas 0.00 8,940,500.00 8,940,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [ 8,940,500.00
Programa de Accién Especifico en
8 o . 100,000.00 376,340.00 476,340.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 476,340.00
Atencion al Envejecimiento
g | Prevencion, Deteccion y Control de las 121,996.00 0.00 121,996.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 121,996.00
Enfermedades Bucales
10 | Prevenciony Control de Enfermedades 13,398.00 14,700.00 28,098.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28,098.00
Diarréicas Agudas
TOTALES 2,433,501.99 9,375,275.68 11,808,777.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 11,808,777.67
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. " TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES RECURSOS INSUMOS SUBTOTAL INSABI INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS DE DIAGNOSTICO
1 Vacunacién Universal 0.00 1,834,470.00 1,834,470.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [ 1,834,470.00
2 Atencion a la Salud de la Adolescencia 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 Atencion a la Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 | Diagndstico y 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 1,834,470.00 1,834,470.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,834,470.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. . TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL ANEXO 4 ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES RECURSOS INsumos | SUBTOTAL INSABI INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS DE DIAGNOSTICO
28,705,761.53 | 43,503,798.85 [ 72,209,560.38 0.00 0.00 0.00 | 90,260,302.46 7,296,255.00 | 97,556,557.46 | 169,766,117.84
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NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o

servicio) del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
SIAFFASPE.
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ANEXO 3
Calendario de Ministraciones
(Pesos)

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

NO.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud

1.1 Determinantes Personales

Marzo 3,292,957.88
Subtotal de ministraciones 3,292,957.88
U008 / OB010 3,292,957.88
Subtotal de programas institucionales 3,292,957.88
1.2 Mercadotecnia Social en Salud
Marzo 2,144,254.81
Subtotal de ministraciones 2,144,254 .81
uoo8 / OB010 2,144,254.81
Subtotal de programas institucionales 2,144,254 .81
1.3 Determinantes Colectivos
Marzo 8,014,304.51
Junio 5,174,138.00

Subtotal de ministraciones

13,188,442.51

P018/CS010

5,174,138.00

uoo8 / OB010

8,014,304.51

Subtotal de programas institucionales

13,188,442.51

1.4 Profesionalizacién

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

1.5 Evaluacion

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Total Programa

18,625,655.20

Total

18,625,655.20
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 | Salud Mental y Adicciones

1.1 Salud Mental

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 | Atencion a Emergencias en Salud

1.1 Emergencias

Marzo 838,858.00

Subtotal de ministraciones 838,858.00
U009 / EE200 838,858.00
Subtotal de programas institucionales 838,858.00

1.2 Monitoreo

Marzo 838,858.00
Subtotal de ministraciones 838,858.00
U009 / EE200 838,858.00
Subtotal de programas institucionales 838,858.00
Total Programa 1,677,716.00
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2 | Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio

Marzo 1,606,947.00
Subtotal de ministraciones 1,606,947.00
U009/ EE210 1,606,947.00
Subtotal de programas institucionales 1,606,947.00
Total 3,284,663.00

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 [VIHyotras ITS

Marzo 877,516.00
Agosto 36,300.00
Subtotal de ministraciones 913,816.00
P016 / VHO30 913,816.00
Subtotal de programas institucionales 913,816.00

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 1,333,976.00

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 | Salud Sexual y Reproductiva

1.1 SSR para Adolescentes

Marzo 4,957,145.61
Subtotal de ministraciones 4,957,145.61
P020 / SR010 4,957,145.61
Subtotal de programas institucionales 4,957,145.61
1.2 PF y Anticoncepcion
Marzo 4,555,004.17
Agosto 63,743.76
Subtotal de ministraciones 4,618,747.93
P020 / SR020 4,618,747.93
Subtotal de programas institucionales 4,618,747.93
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1.3 Salud Materna
Marzo 8,489,137.87
Agosto 4,206,409.02

Subtotal de ministraciones

12,695,546.89

P020 / AP0O10

12,695,546.89

Subtotal de programas institucionales

12,695,546.89

1.4 Salud Perinatal

Marzo 2,667,079.78
Agosto 1,643,271.96
Subtotal de ministraciones 4,310,351.74
P020 / AP0O10 4,310,351.74
Subtotal de programas institucionales 4,310,351.74
1.5 Aborto Seguro
Marzo 1,117,572.00
Agosto 14,509.50
Subtotal de ministraciones 1,132,081.50
P020 / MJ0O30 1,132,081.50
Subtotal de programas institucionales 1,132,081.50
1.6 Violencia de Género
Marzo 3,468,378.00
Subtotal de ministraciones 3,468,378.00
P020 / MJO30 3,468,378.00
Subtotal de programas institucionales 3,468,378.00

Total Programa

31,182,251.67

2 | Cancer
Marzo 3,288,648.00
Agosto 284,969.84
Subtotal de ministraciones 3,5673,617.84
P020 / CCO010 3,673,617.84
Subtotal de programas institucionales 3,573,617.84
3 | lgualdad de Género
Marzo 468,649.00
Agosto 97,500.00
Subtotal de ministraciones 566,149.00
P020 / MJ040 566,149.00
Subtotal de programas institucionales 566,149.00

Total

35,322,018.51
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

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

Marzo 32,146.00
Subtotal de ministraciones 32,146.00

U009 / EE070 32,146.00

Subtotal de programas institucionales 32,146.00

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

2.1 Paludismo

Marzo 80,365.00

Agosto 80,365.00
Subtotal de ministraciones 160,730.00

U009 / EE020 160,730.00

Subtotal de programas institucionales 160,730.00

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 Intoxicacioén por Artropodos

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.5 Dengue

Marzo 1,101,600.00

Agosto 646,209.50
Subtotal de ministraciones 1,747,809.50

U009 / EE020 1,747,809.50

Subtotal de programas institucionales 1,747,809.50

2.6 Vigilancia Post Oncocercosis

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Total Programa 1,908,539.50
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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 [ Atencion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Marzo 257,422.49
Subtotal de ministraciones 257,422.49
U009/ EE010 257,422.49
Subtotal de programas institucionales 257,422.49
5 |[Programa Nacional de Prevencion y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
6 | Programa de Accion Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias
Cronicas
Marzo 0.00
Agosto 43,735.68
Subtotal de ministraciones 43,735.68
U009 / EE050 43,735.68
Subtotal de programas institucionales 43,735.68
7 | PAE Enfermedades Cardiometabdlicas
Marzo 5,601,500.00
Agosto 3,339,000.00
Subtotal de ministraciones 8,940,500.00
U008 / OB010 8,940,500.00
Subtotal de programas institucionales 8,940,500.00
8 | Programa de Accion Especifico en Atencion al Envejecimiento
Marzo 376,340.00
Agosto 100,000.00
Subtotal de ministraciones 476,340.00
uoo8 / OB0O10 476,340.00
Subtotal de programas institucionales 476,340.00
9 Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales
Marzo 78,796.00
Agosto 43,200.00
Subtotal de ministraciones 121,996.00
U009 / EE060 121,996.00
Subtotal de programas institucionales 121,996.00
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10 | Prevencioén y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas

Marzo 28,098.00

Subtotal de ministraciones 28,098.00
U009 / EE010 28,098.00
Subtotal de programas institucionales 28,098.00

Total

11,808,777.67

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Vacunaciéon Universal

Marzo 1,834,470.00
Subtotal de ministraciones 1,834,470.00
E036 / VA0O10 1,834,470.00
Subtotal de programas institucionales 1,834,470.00
2 Atencion a la Salud de la Adolescencia
Marzo 0.00
Junio 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
3 | Atencioén 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 1,834,470.00
Gran total 72,209,560.38

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

Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.




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

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

. TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud
. . . Total de mediciones de - . - -
Determinantes Total de mediciones de determinantes . El indicador identifica el total de mediciones de
1 3.1.1 Proceso ) determinantes de la salud 100 . ) 100
Personales de la salud realizadas determinantes de la salud realizados
programadas
. L " - Numero correspondiente al El indicador mide la poblacion que recibié servicios de
Determinantes Poblacion que reporta recibir servicios o L . oo .
1 3.2.1 Proceso " 30% de la poblacion estatal 100 | promocién de la salud para mejoria en sus estilos de 100
Personales de promocién de la salud - ) .
de 5 afios y mas vida y entornos clave de desarrollo
Numero de entornos clave por municipio , El indicador mide los entornos clave con determinantes
. . . . Numero de entornos clave L b .
Determinantes con acciones activas para mejorar los . positivos para su salud que permiten a la poblacién
1 3.3.1 Proceso X integrados en cada 100 N X 100
Personales determinantes de la salud que afectan su L , generar un estilo de vida saludable para enfrentar su
. N municipio segun el INEGI . B
panorama epidemioldgico panorama epidemioldgico
Determinantes Numero de escuelas que recibieron
1 Personales 411 Resultado asesoria técnica para el regreso seguro Numero de escuelas totales 100 | % de escuelas que se les brindi asesoria técnica 100
aclases
. , % de escuelas preescolares y primarias con eventos de
Determinantes Numero de escuelas preescolares y . s -
1 4.1.2 Resultado S o Numero total de escuelas 5 | capacitaciéon presenciallvirtual para docentes, escolares 5
Personales primarias con eventos de capacitacion -
y padres/madres de familia.
Numero de escuelas preescolares y o -
. L L % de escuelas preescolares y primarias que han
Determinantes primarias que han participado en . . . . . -
1 413 Resultado N K X . Numero total de escuelas 5 | participado en reuniones intersectoriales en relacion a 5
Personales reuniones intersectoriales en relacién a
las Escuelas promotoras de Salud
las Escuelas promotoras de Salud
. Numero de escuelas preescolares y . Escuelas preescolares y primarias que cumplieron los
Determinantes ) R . Numero total de escuelas en o o M
1 414 Resultado primarias certificadas como promotoras - 5 | criterios de validacién para ser “Escuelas Promotoras e | 1
Personales la entidad ,,
de salud ma Salud
. . . Total de alianzas planeadas Mide el porcentaje de alianzas con instancias
Determinantes Numero de alianzas para promover un . .
1 6.1.1 Proceso . X para promover un estilo de 100 | gubernamentales o no gubernamentales de acciones 100
Personales estilo de vida saludable h ) - .
vida saludable conjuntas para promover un estilo de vida saludable
Mide el nimero de materiales educativos realizados y
M tecni ial Nu terial ti i ifundidos, ti | i0
2 ercadotecnia Social 111 Proceso umero de mg ena. es educativos No aplica 1.200 difundidos. ‘que mo |V§n a adopcion de 30
en Salud realizados y difundidos. comportamientos, actitudes y entornos saludables en la
poblacion.
. - Numero de redes en etapa Miden el porcentaje de redes de municipios por la salud
. Numero de redes de municipios por la X . . R . . L
Determinantes " . . de reinstalacion y/o que estan en la etapa de reinstalacion y/o en ejecucion
3 . 211 Proceso salud que realizan acciones que inciden N . 100 5 R . 100
Colectivos o - ejecucion de un programa de un programa de trabajo que considera acciones que
positivamente en la salud publica. . o - .
de trabajo inciden positivamente en la salud publica.
, I . Mide el porcentaje de municipios que estan
. Numero de municipios que implementan . . .
Determinantes X N , . implementando un programa de trabajo con acciones
3 N 3.11 Proceso un programa de trabajo con acciones Numero total de municipios. 16 | . . - - 37
Colectivos X . - intersectoriales y de salud publica, para incidir en los
intersectoriales y de salud publica. L .
principales problemas de salud a nivel local.
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Determinantes

Numero de municipios que implementan

Mide el porcentaje de municipios que estan

Colectivos 3.1.2 Proceso acciones de mitigacion y control de la Numero total de municipios. 26 | implementando acciones de mitigacién y control de la 37
epidemia COVID-19. epidemia COVID-19 en la nueva normalidad.
Mide la cobertura de comunidades que lograron
Numero de comunidades de 500 a 2500 | Total de comunidades de certificacion a través del trabajo participativo de los
Determinantes habitantes certificadas como saludables | 500 a 2500 habitantes integrantes de ésta (personas, familias, instituciones,
. 4.1.1 Resultado o - o 100 o - L . 100
Colectivos y en caso de prioridad de salud publica programadas a certificarse organizaciones dela sociedad civil) para mejorar su
en localidades urbanas como promotoras de salud salud a través del control de los determinantes sociales
de la salud
Mide los entornos certificados como saludables, que se
. Entornos programados 5 . .
. Entornos certificados como saludables requieren para cumplir con la certificacién de
Determinantes X como saludables en los . L . .
. 4.21 Proceso en los lugares que intervenga el . 100 | comunidades, municipios y en las localidades ubicadas 100
Colectivos lugares que intervenga el . L
Programa en municipios de zonas prioritarias en las que se
Programa . . . -
realicen acciones integradas de salud publica
. Nu de ferias d ion de | . . ”
Determinantes umero de lerias ”e Protnocmn cla . Numero de ferias de promocion de la salud para
. 431 Proceso salud para poblacién indigena con No aplica 32 o ¥ . e 2
Colectivos . . LT poblacion indigena con pertinencia cultural y lingiistica
pertinencia cultural y linguistica
. Numero de albergues para poblacion . I .
Determinantes X . . Numero de albergues para poblacién migrante validados
. 5.1.1 Proceso migrante validados como promotores de | No aplica 20 1
Colectivos como promotores de la salud
la salud
Determinantes 521 Proceso Numero de ft'eriaslde promocién de salud No aplica 65 Ngmero de ferias de promocién de salud para poblacion 14
Colectivos para poblacién migrante migrante
Determinantes Consultas con Atencién Integrada de Consultas otorgadas en los Numero de Consultas con Atencién Integrada de Linea
. 6.1.1 Proceso . N L 66 - 70
Colectivos Linea de Vida Servicios Estatales de Vida
. Cartillas Nacionales de Salud cartilla nacional de salud " . .
Determinantes L que corresponde que se Cobertura de poblacion no derechohabiente que recibe
N 6.2.1 Proceso entregadas a poblacion no . 80 . . 80
Colectivos 3 entrega al total poblacién no Cartilla Nacional de Salud
derechohabiente . -
derechohabiente en el afio
Numero de usuarios de los Servicios Total de las consultas . . -
. " Porcentaje de usuarios de los Servicios Estatales de
Determinantes Estatales de Salud que presentan en la otorgadas a la poblacion .
. 6.3.1 Proceso . . 3 L 67 | Salud que presentan en la consulta otorgada la Cartilla 66
Colectivos consulta otorgada la Cartilla Nacional de | usuarios de los Servicios .
Nacional de Salud
Salud Estatales de Salud
Personal comunitario Mide el numero de personas de la comunidad,
. Personal comunitario que interviene en programado para recibir la capacitadas en temas de salud publica (Comités locales
Determinantes . L
Colectivos 711 Proceso el Programa, capacitado en temas de capacitacion de acuerdo a 100 | de salud, agentes de salud, procuradoras (es) de salud, 100
salud publica los lineamientos del y personas que apoyan en programas prioritarios de
Programa salud publica)
. Promotz_:rels de salud hgblantes de Numero de promotores de salud hablantes de lengua
Determinantes lengua indigena capacitados con . - . .
. 7.21 Proceso L No aplica 50 | indigena capacitados con programas de trabajo 4
Colectivos programas de trabajo implementados en . . -
. Lo implementados en comunidades indigenas
comunidades indigenas
. Intervenciones intersectoriales que Numero de Intervenciones intersectoriales que
Determinantes . i L
. 8.1.1 Proceso favorezcan la salud de la poblacion No aplica 32 | favorezcan la salud de la poblacién impulsadas por los 2
Colectivos . . )
impulsadas por los grupos de trabajo grupos de trabajo
Determinantes 911 Proceso Zl:r?q:l:;g:r:\l:;lr?:;?llzgeasczael:gzgzse?:e Numero de jurisdicciones 100 Mide el porcentaje de jurisdicciones sanitarias que dan 100

Colectivos

supervision.

sanitarias supervisadas.

cumplimiento a los acuerdos de la supervision.
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
Muestra el total de profesionales médicos y
1 Salud Mental 2.21 Resultado Numero de personal capacitado No aplica 17,784 | paramédicos de unidades de primer nivel de atencion 363
capacitados en la guia mhGAP 2021
Total de personal médico y paramédico no
1 Salud Mental 222 Resultado Numero de personal capacitado. No aplica 6,440 | especializado de atencion primaria capacitado en 40
prevencion de suicidio durante el afio 2021.
Namero de prestadores de servicio Indica el cumplimiento de la programacién de
1 Salud Mental 223 Resultado . P No aplica 3,451 | capacitacion a prestadores de servicio en materia de 20
capacitados. .
suicidio.
Indica el nimero de profesionales de salud de primer y
1 Salud Mental 204 Resultado Numero de profesionales qug participan No aplica 889 seguqdo nivel dg atencion _que.rlemben tutorias soll)re el 20
en las clinicas de telementoria. manejo y tratamiento y derivacion de casos especificos
de trastornos mentales.
Total de personas de 5 a 19 afios, que Describe el nimero de nifias, nifios y adolescentes que
1 Salud Mental 311 Resultado asisten a ?ct|V|dades como talleres, No aplica 25,131 participan en las zla.ctlwdades programagas para el 95
conferencias o cursos en modalidad desarrollo de habilidades personales (virtual o
virtual o presencial. presencial).
. . . . . Sesiones por parte del personal de salud para informar
1 Salud Mental 3.14 Resultado Numero de sesiones informativas No aplica 20,080 200
a las personas sobre temas de salud mental.
1 Salud Mental 326 Resultado Numero de mu;gres de 12lalnos en No aplica 8,580 Numgro de mUJe.rels de 12 afios en adelante que 500
adelante que asisten a actividades. participan en actividades.
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
. TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Atencion a Emergencias en Salud
. . ) o Numero de UIES " . - .
1 Emergencias 1.11 Proceso Numero de UIES en operacion en el afio " 90 | UIES en operacién bajo la normatividad establecida. 90
programadas por afio
. . - Enthgdes Federtatlvas con Entidades federativas con Servicios de Sanidad
. Entidades Federativas con servicios de servicios de Sanidad : . . L
1 Emergencias 2141 Proceso X . - ! 90 | Internacional en operacion bajo la normatividad 90
Sanidad Internacional en operacion Internacional Programadas .
por afio establecida.
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1 Emergencias 311 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones 100 Supewlspn a las jurisdicciones sanitarias de mayor 100
Programadas riesgo y niveles locales.
Numero de Sistemas de
Evaluacio | ist int | SINAVE
2 Monitoreo 1.1.1 Proceso 26 Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica | Vigilancia epidemioldgica 80 valuacion (,je os Sistemas que integran el $ 80
. durante el ejercicio 2021
Vigentes
Numero de Reportes de Informacién Numero F’,e reportes de L . R . .
. X . . informacion Informacion Epidemiolégica Actualizada y Publicada
2 Monitoreo 1.1.2 Proceso Epidemiolégica mensual publicados en X e 100 - 100
L epidemioldgicos periédicamente
un medio oficial.
programados
Identificar areas de oportunidad en la operacion de los
Laboratorios Estatales de Salud Publica para tomar
Vigilancia en Salud Publica por indice de desempefio alcanzado por el In(fhc.e de desempefio _acc.lones que conlleven, a I_a mejora_a Fraves de los =
2 . 1.1.2 Proceso maximo esperado por el 100 | indicadores de concordancia, cumplimiento, desempefio 100
Laboratorio LESP o e
LESP técnico y competencia técnica. El reto es mantener o
incrementar el indice de desempefio nacional afio con
afio.
Este indicador mide el porcentaje de cumplimiento del
programa de capacitacion anual a la RNLSP, con la
2 Vigilancia en Salud Publica por 311 Proceso Numero de eventos de capacitacion Numero de eventos de 100 finalidad de fortalecer las competencias técnicas del 100
Laboratorio o realizados capacitacion programados 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
. TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Es el porcentaje de servicios de prevenciéon combinada
Numero de unidades funcionales Numero de unidades implementados en las entidades federativas, con
( asi i0 i Y respecto a los servicios programados.
1 VIH y ofras ITS 131 Proceso (nucle.os ba§|cos) de prevencion fu.n(l:|onales (nucleos” 100 P C0 . DA g ‘ . 100
combinada implementados que reportan | basicos) de prevencion Este indicador da seguimiento a las intervenciones
atenciones en el sistema. combinada programados. encaminadas a la reduccion de la incidencia del VIH e
ITS en poblaciones con alto riesgo.
Personas de 16 a 60 afios Mide el nimero de condones entregados a las personas
Condones entregados a personas en tratamiento viviendo VIH que acuden a los Servicios Especializados
1| VIHy otras ITS 1.9 Proceso viviendo con VIH en los CAPASITS y , , 112 vnd ! P ‘ 112
. antirretroviral en la de Atencion Integral (SAIH y Capasits) de la Secretaria
SAIHS en la Secretaria de Salud . =
Secretaria de Salud de Salud, durante un afio.
Personas viviendo con VIH
i i Es| i0 ivi VIH
Personas viviendo con VIH que se gue se dlagnosnc‘an e ls a pro'poruoln de personas vn{lendo con qule' se
I ) ) ) incorporan por primera vez diagnostican e incorporan por primera vez a atencién
diagnostican e incorporan por primera o . A h .
vez a atencion (sin tratamiento a atencién (sin tratamiento (no tratadas anteriormente) con un recuento de linfocitos
1 VIH y otras ITS 5.1.1 Proceso antirretroviral previamente) 100 | CD4 menor a 200 células/ul, con respecto al total de las 100

antirretroviral previamente) cuyo primer
recuento de linfocitos CD4 es menor a
200 células/yl, en la Secretaria de Salud.

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

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 mas en

1 VIH y otras ITS 8.2.1 Resultado carga viral suprimida (<1,000 copias/ml) tratamiento antirretroviral 90 . . - . 90
- = . - ~ tratamiento con carga viral suprimida (<1000 copias/ml)
en el ultimo ario, en la Secretaria de en el ultimo afo, en la L ~ B
. en el Ultimo afio, en la Secretaria de Salud.
Salud. Secretaria de 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
) . Numero dg trabajadores de materia de VIH y otras ITS, con respecto al personal de
Numgro de trabajadores de salud que saludfledmados ala salud para la atencion integral del VIH e ITS, en
1 VIH y otras ITS 8.2.2 Proceso remble_ron cursos en VIH e ITS a.ten(:lon de personas que 80 CAPASITS y SAIHS. 80
seleccionados. viven con VIH e ITS en )
CAPASITS y SAIHS. El programa p_ara.el.202.1. se refiere a .Io.s 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 TAR con diagnéstico
Personas en TAR con diagnédstico de TB | Personas con diagndstico de TB activa en tratamiento para ésta en la Secretaria
1 VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso activa en tratamiento en la Secretariade | de TB activay VIH en la 90 | de Salud, respecto del total del personas con 90
Salud. Secretaria de Salud. diagndstico de TB activa y VIH en TAR en la Secretaria
de Salud, en el periodo.
Personas de 18 afios 0 mas
Detecciones de sifilis en personas en que se encuentran en Mide el nimero de detecciones de sifilis realizadas por
1 VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso tratamiento antirretroviral en el afo, en la | tratamiento antirretroviral 0 | persona en tratamiento antirretroviral de 18 afios o 0
Secretaria de Salud. en el afio, en la Secretaria mas/afio, en la Secretaria de Salud.
de Salud.
Mujeres embarazadas que viven con VIH Mu.JereS embarazadas Se refiere a la proporcién de mujeres embarazadas
) viviendo con VIH con al L B .
con al menos 30 dias en TAR, con carga . viviendo con VIH, con al menos 30 dias en tratamiento
1 VIH y otras ITS 12.3.1 Proceso ) - : menos 30 dias en 90 . 90
viral suprimida (<1,000 copias/ml), en la . . ) ARV, que se encuentran en supresion viral (<1000
; tratamiento antirretroviral, . .
Secretaria de Salud. . copias/ml), en la Secretaria de Salud.
en la Secretaria de Salud.
NGmero de trabajadores de Se refiere a !a .proport:lon de Io:s trabajado_res de. salud
. . . (personal médico, de enfermeria, de trabajo social y de
. . Numero de trabajadores de salud que salud dedicados a la X . -
2 Virus de Hepatitis C 5.21 Proceso - . . 80 | psicologia/salud mental) que recibieron cursos en 80
recibieron cursos en VHC seleccionados. | atencion del VHC en N
CAPASITS v SAIHS materia de VHC, con respecto al personal de salud para
y : la atencion integral de VHC, en CAPASITS y SAIHS.
Personas diagnosticadas con VHC* que Personas diagnosticadas Se refiere al proporcién de personas que reciben
) " estan en tratamiento antiviral en la con VHC* no tratamiento antiviral, respecto de las personas que han
2 Virus de Hepatitis C 8.61 Proceso Secretaria de Salud. derechohabientes. 80 Gido diagnosticadas con VHC en el periodo, en la 80
*carga viral de VHC positiva *carga viral de VHC positiva Secretaria de Salud.
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
. TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
Total de campatias y estrategias de IEC Se refiere a las campafias realizadas con el objetivo de
1 SSR para Adolescentes 111 Proceso realizadas para la adecuada difusién de No aplica 96 P ) 3

los derechos sexuales y reproductivos.

difundir los derechos sexuales y reproductivos.
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Total de docentes capacitados en temas

Corresponde al numero de docentes que han sido
capacitados en temas de salud sexual y reproductiva, y

R Adol t 1.21 Estruct N li
SSR para Adolescentes structura de salud sexual y reproductiva 0 apiica 3,000 son conocedores de los diferentes derechos sexuales y 90
reproductivos.
- Total de Promotores y Corresponde al porcentaje de Promotores y brigadistas
Total de Pi t brigadist
SSR para Adolescentes 1.31 Proceso . o A © rromo o_res y .rlga stas brigadistas juveniles 80 | juveniles voluntarios activos, respecto del total de 80
juveniles voluntarios activos . . . . L.
voluntarios registrados promotores registrados al periodo de evaluacion.
Total de Promotores y brigadistas ' Numero de Promotores y brigadistas capacitados en
R Adol t 141 P N | 1,67
SSR para Adolescentes roceso capacitados en temas de SSRA 0 apiica 670 temas de SSRA 50
Total de personas capacitadas en las Numero de personas que laboran en primer nivel de
SSR para Adolescentes 211 Estructura directrices para el otorgamiento de No aplica 875 | atencién capacitadas en llas directrices para el 25
servicios de aborto seguro otorgamiento de servicios de aborto seguro
. Numero de personas que laboran en el primer nivel de
Total de personas capacitadas en el atencién capacitadas en el otorgamiento del Paquete
SSR para Adolescentes 2.21 Estructura Modelo de atencién Integral en salud No aplica 2,900 - P g X 9 90
sexual v reproductiva para adolescentes Basico de Salud Sexual y Reproductiva para
yrep P : Adolescentes con base en el MAISSRA.
Total de servicios amigables nuevos Numero de servicios amigables nuevos en las unidades
SSR para Adolescentes 2441 Estructura durante el periodo, incluyendo el servicio | No aplica 143 de salud 9 2
movil
Numero de municipios que cuentan con Porcentaje de municipios que cuentan con unidad
SSR para Adolescentes 251 Estructura al menos una unidad amigable de salud Total de municipios 65 | amigable para la atencion de la salud sexual y 80
sexual y reproductiva para adolescente reproductiva de la poblacién adolescente
Total de mujeres
Total de mujeres adolescentes menores adolescentes menores de Porcentaje de mujeres adolescentes con vida sexual
SSR para Adolescentes 311 Resultado de'20 anos que son gsuarlas activas de’ 15 a 19 afios dfe edad con 69 actl_va, que _son usuarias activas de metoq?s 50
métodos anticonceptivos en la Secretaria | vida sexual activa, anticonceptivos, y pertenecen a la poblacién
de Salud responsabilidad de la responsabilidad de la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
. Porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios
Mujeres adolescentes que aceptan un Evento obstétrico en ue posterior a algun evento obstétrico, aceptan un
SSR para Adolescentes 3.21 Resultado método anticonceptivo de larga duracion, 80 q . P X g . P 77
. ) " adolescentes método anticonceptivo de larga duracion, excepto
otorgado inmediato al evento obstétrico .
condon.
Total de servicios amigables que Se refiere al porcentaje de servicios amigables que
SSR para Adolescentes 3.31 Proceso favorecen el acceso a servicios de aborto | No aplica 32 | favorecen el acceso a servicios de aborto seguro para 1
seguro para adolescentes adolescentes
Numero de servicios amigables que Total de servicios Se refiere al porcentaje de servicios amigables que
SSR para Adolescentes 3.4.1 Proceso registran informacion en el Sistema de amigables registrados 100 | registran informacion en el Sistema de Informacion en 100
Informacion en Salud /SINBA 9 g Salud /SINBA
Numero de nuevas aceptantes de .
. . . PR Corresponde al nimero de nuevas aceptantes de
métodos anticonceptivos en 1a insfitucion métodos anticonceptivos en la Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 1.1.1 Proceso (consultas de primera vez), incluye No aplica 584,028 . P . ! 17,534
X . . registradas en consulta externa durante el afio (no
usuarias de condén masculino y . . . . " .
X incluye oclusiones tuberias bilaterales ni vasectomias)
femenino
Numero de mujeres usuarias activas de Corresponde al total de mujeres en edad fértil que
PF y Anticoncepcién 211 Resultado métodos anticonceptivos aplicados o No aplica 4,456,394 | utilizan un método anticonceptivo proporcionado o 109,894

proporcionados en la Secretaria de Salud

aplicado en la Secretaria de Salud
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Numero de servicios activos de

Corresponde al servicio de atencién a distancia que se

PF y Anti i0 21.2 Estruct N li 32 1
y Anticoncepcion structura telemedicina © aplica encuentre operando en los servicios estatales de salud
Ndmero de personas capacitadas Se refiere al nimero de personal capacitado respecto al
PF y Anticoncepcion 221 Proceso durante el afio en temas de Planificacion No aplica 5,672 ) P i P - P 150
" numero de personas a capacitar en el afio (meta)
Familiar.
Numero de visitas de supervision Visitas de supervision de la situacion de abasto de
PF y Anticoncepcion 2.31 Proceso realizadas a las jurisdicciones sanitarias y | No aplica 348 | anticonceptivos realizadas a jurisdicciones sanitarias y 8
unidades médicas unidades médicas durante el afio
Numero de aceptantes de un método Numero de mujeres atendidas por algin evento
. - anticonceptivo (DIU, OTB, IMPLANTES . obstétrico durante el afio (parto, aborto o cesarea) que
PF y Anticoncepcién 241 Proceso : plivo ( y No aplica 587,790 I Y . . p . )C,lu 23,121
Hormonales) durante el post-evento adoptan un método anticonceptivo durante los 42 dias
obstétrico y el puerperio posteriores a la atencion del evento.
Numero de usuarias activas
de ARAP (DIU, SIU,
. . ) Implante subdérmico) al . . L -
(Numero de usuarias activas de ARAP fingl del afio anterior :nés Muestra el porcentaje de mujeres que iniciaron el afio
PF y Anticoncepcion 251 Resultado (DIU, SIU, Implante subdérmico) al final | X 80 | con un ARAP 6 adoptaron un ARAP durante el afio y se 84
del afio en curso.)*100 ndmero de usuarias nuevas mantienen activas al final del afio
’ de ARAP (DIU, SIU,
Implante subdérmico)
durante el afio en curso.
Corresponde al nimero de centros de salud y hospitales
Numero de unidades médicas con con alta demanda de atencion de enfermedades
servicios de planificacion familiar concomitantes (diabetes mellitus, hipertension arterial,
PF y Anticoncepcion 2.6.1 Estructura instalados para la atencién de mujeres No aplica 98 | cancer, sobrepeso, etc.) que cuentan con al menos un 2
con alto riesgo obstétrico (incluye centros consultorio habilitado para la prestacién de servicios de
de salud y hospitales). planificacion familiar y anticoncepcién para mujeres con
alto riesgo obstétrico.
Numero de vasectomias realizadas a hombres con
PF y Anticoncepcion 271 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 28,391 | paridad satisfecha, responsabilidad de la Secretaria de 517
Salud
Namero de plticas de educacion para la Numero de platicas de educacion para la salud, durante
Salud Materna 1.11 Proceso salud, durante el embarazo y el No aplica 120,000 P ) P ! 3,750
. el embarazo y el puerperio.
puerperio.
. . Numero de acuerdos
Numero de acuerdos cumplidos en actas . - . .
. . . establecidos en actas o Proporcién de acuerdos cumplidos derivados de
Salud Materna 1.21 Proceso o minutas derivados de reuniones de . . 100 . . 100
. minutas derivados de reuniones de redes sociales
redes sociales . .
reuniones de redes sociales
Numero de mujeres que tuvieron consulta | Namero de mujeres con » . » .
Salud Materna 2141 Resultado ” ! N . ! 100 | Proporcion de mujeres con atencién pregestacional. 100
de atencion pregestacional. consulta prenatal, por 100
. » Total de consultas de
Ndmero de consultas de atencién atencién prenatal de Proporcion de consultas de atencion prenatal de primera
Salud Materna 2.21 Resultado prenatal de primera vez en el primer ) o . 60 P . ) P P 60
trimestre primera vez en cualquier vez otorgadas durante el primer trimestre
trimestre de gestacion.
Numero de mujeres embarazadas a las Total de mujeres Proporcién de mujeres embarazadas a las que se les
Salud Materna 2.3.1 Resultado que se les realiza la prueba para la embarazadas en control 90 | realiza la prueba para la deteccion de VIH / Sifilis que se 90

deteccion de VIH / Sifilis

prenatal

atienden en las unidades médicas
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Total de defunciones de mujeres por

Total de recién nacidos
vivos registrados en los

Mide indirectamente la efectividad de las acciones de
prevencion y atencion oportuna de complicaciones en

Salud Materna 251 Resultado o . certificados de nacimiento 34 . . . 34
causas maternas en un afio determinado X . mujeres embarazadas, parturientas y puérperas de
para el mismo periodo por acuerdo con la normatividad aplicable
100,000. i
Numero de mujeres que tuvieron un .
evento obstétrico y recibieron por lo Total de mujeres que Proporcion de mujeres postevento obstétrico que
Salud Materna 271 Proceso y p tuvieron un evento 90 .p ! P . q 90
menos una consulta de atencion en el e reciben consulta en el puerperio
. obstétrico
puerperio
Salud Materna 311 Proceso Numero de entidades federatfva.s q_ue No aplica 32 Numero de.en_tldgdes federativas que implementan el 1
implementaron el proyecto prioritario. proyecto prioritario
Salud Materna 321 Proceso Total de Comités .Estatalfes.de.Referenma No aplica 32 Numero _de Corplt.es Estatales de Referencia y Contra 1
y Contrarreferencia obstétrica instalados referencia obstétrica instalados
Total de casos analizados en el seno del . . . .
Comité de Prevencién Estudio Numero de casos sesionados a nivel nacional en el seno
Salud Materna 3.51 Proceso . - 4 No aplica 384 | del Comité de Prevencion Estudio y Seguimiento de la 12
Seguimiento de a Morbilidad y Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal
Mortalidad Materna y Perinatal y y
Namero casos de mortalidad materna Numero de casos de Proporcién de casos de mortalidad materna analizados
Salud Materna 3.6.1 Resultado analizados mortalidad materna 100 | en el Comité de Prevencion Estudio y Seguimiento de la 100
registrados Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal
Numero de pldticas y asesorias en Numero de platicas de informacién, fomento y apoyo a
Salud Perinatal 1.3.1 Proceso lactancia materna, otorgadas en lactarios | No aplica 15,000 A p ’ ¥ apoys 470
. la lactancia materna
y salas de lactancia.
Numero de profesionales de salud y Numero de personal de salud capacitado en
Salud Perinatal 2141 Proceso personal de salud comunitaria No aplica 2,400 | reanimacion neonatal y el programa "ayudando a los 75
capacitados bebés a respirar".
Numero de unidades médicas con
ia, brind tencion obstétri . . » i
azzsrc;:}:zg:io:g Cfg ai:lncizn ?elseel riea Unidades médicas con atencion obstétrica que se
Salud Perinatal 2.21 Proceso g . X p. R piel . No aplica 32 | encuentran trabajando con la “Iniciativa Hospital Amigo 1
apego inmediato, el alojamiento conjunto . L
- . del nifio y de la nifia, asesoradas.
y el inicio de la lactancia dentro de la
primera hora de vida.
Total de nacidos vivos a los que se les Total de nacidos vivos Porcentaje de personas recién nacidas con prueba de
Salud Perinatal 2.3.1 Resultado realizé la prueba de tamiz auditivo registrados 100 | tamiz auditivo neonatal antes de los primeros 29 dias de 100
neonatal. 9 vida.
Numero de entidades federativas con Total de entidades Proporcion de entidades federativas con personal
Salud Perinatal 3.2.1 Proceso capacitacion en tamiz metabdlico ) 100 | capacitado en el Programa Nacional de Tamiz 100
federativas ol
neonatal Metabolico Neonatal
Son los materiales de comunicacion difundidos con la
. L ) oblacion y el personal de salud, a partir de la
Materiales de comunicacién difundidos . P ”y p - . P o
Aborto Seguro 111 Proceso . No aplica 32 | elaboracion y disefio estrategias de comunicacién para 1
con la poblacion y el personal de salud . L.
informar sobre el derecho al acceso y atencion del
aborto seguro.
Nimero de personal médico operativo Es el personal medico operativo capacitado para brindar
Aborto Seguro 211 Proceso capacitado para brindar los servicios de No aplica 96 p P P P 3

aborto seguro

los servicios de aborto seguro.
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Numero de personal médico que se

Es el nimero de personal médico que se incorpora para

5 Aborto Seguro 221 Proceso incorpora para garantizar los No aplica 64 . . 4
A garantizar los procedimientos de aborto seguro.
procedimientos de aborto seguro.
Numero de espacios en operacion dentro Son los espacios que se habilitaron y adecuaron en las
5 Aborto Seguro 2.31 Proceso de las unidades de salud para otorgar los | No aplica 32 | unidades de salud para otorgar los servicios de aborto 1
servicios de aborto seguro. seguro.
Numero de materiales de comunicacion . . s "
de promocién de una vida libre de Numero de materiales de comunicacion de promocion
6 Violencia de Género 1.11 Proceso . p - . - No aplica 32 | de una vida libre de violencia difundidos entre la 1
violencia difundidos entre la poblacién y .
poblacion y el personal de salud
el personal de salud
6 Violencia de Género 1.3.1 Proceso Numerg dg ?a!leres de prevenmo!w de Ig No aplica 384 Nt:lrrllero de talleres de grevepaon de la violencia 12
violencia dirigidos a Promotores juveniles dirigidos a Promotores juveniles
Mide el nimero de grupos formados para prevenir la
6 Violencia de Género 132 Proceso Qrup0§ formados p.a'ra prevencion de la No aplica 384 violencie.\lde génerg, asi .como los gr.upos fo_rrpa_\dos para 16
violencia en poblacién adolescente prevencion de la violencia en el noviazgo, dirigidos a la
poblacion adolescente
Numero de mujeres de 15
afos y mas unidas en . . ~ . .
. - . " . X Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en
Porcentaje de cobertura de atencion situacion de violencia ) L. . } - .
. . . i . e . . situacion de violencia familiar y de género severa
6 Violencia de Género 211 Resultado especializada a mujeres victimas de familiar y de género severa, 22 R L e 22
. R " X " atendidas en servicios especializados respecto del
violencia familiar severa estimadas para su atencion . . ”
. numero de mujeres programadas para su atencion.
en los servicios
especializados
Numero de herramientas de deteccion de la violencia
6 Violencia de Género 221 Proceso Numero dg herramientas de dgt_ecmon de Numer_o’ de hgrramlentas de 26 familiar y de género que rest{ltar(IJ'n posmve_ls respecto de 25
la violencia que resultaron positivas. deteccion aplicadas las programadas para su aplicacién en mujeres de 15
afios y mas unidas.
6 Violencia de Género 241 Proceso Numero de talleres brindados sobre IVE No aplica 32 Ndmero .de talleres brindados sobre Interrupcion 1
Voluntaria del Embarazo
- . . Nu tall i ' . )
6 Violencia de Género 242 Proceso Nuon'\}ﬁage alleres brindados sobre No aplica 64 | Numero de talleres brindados sobre NOM-046 4
Ndmero de grupos formados para Numero de grupos formados para reeducacion de
6 Violencia de Género 3.2.1 Proceso reeducacion de victimas de violencia de No aplica 520 . g. p X .p 16
3 victimas de violencia de pareja
pareja
Nimero de grupos formados para la Numero de grupos formados para la reeducacion de
6 | Violencia de Género 322 Proceso reeducacion de agresores de violencia de | No aplica 516 grupos fo pe 16
N agresores de violencia de pareja
pareja.
Nimero de reportes con la evaluacién de Numero de reportes con la evaluacion de la estrategia
6 Violencia de Género 3.23 Proceso la estrategia de reeducacion de victimas No aplica 32 . ,p L 9 1
de reeducacion de victimas y agresores
y agresores
Numero de talleres de Buen Trato y . . N
- . . I ) ; . ' N de tall de buen trat did t
6 Violencia de Género 3.4.1 Proceso medidas para evitar la violencia No aplica 128 umero e ta er'es_ © buen fralo y medidas para eviar 5
o la violencia obstétrica
obstétrica
Mujeres tamizadas con prueba de VPH
. de 35 a 64 afios en 5 afios or unica Mujeres de 35 a 64 afios -
Cancer 213 Resultado (y por uni . 38 | Cobertura de tamizaje con prueba de VPH 33

ocasién citologias en ese mismo grupo
de edad)

responsabilidad de la Ssa
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Numero de mujeres de 18 afios y mas,

Total de mujeres mayores

Cobertura de tamizaje para cancer de cuello uterino

Canoer 214 Resultado tamizadas en los CAPASITS de 18 anos registradas en 70 mujeres viviendo con VIH 70
los capacits
Mujeres de 25 a 39 afios de edad con . o
. AR Mujeres de 25 a 39 afios o A
Cancer 215 Resultado exploracion clinica de mamas en el " 26 | Cobertura de tamizaje con exploracién clinica de mamas 26
. responsabilidad de la Ssa.
periodo a evaluar
Cancer 216 Resultado Mujeres t€m|zadas con mastografia de Mujeres dg fm a69 afios 16 | Cobertura de tamizaje con mastografia 26
40 a 69 afos en dos afios. responsabilidad de la Ssa.
Mujeres tamizadas con citologia cervical Mujeres tamizadas con
Cancer 217 Resultado ! - o 9 citologia cervical de 25 a 34 17 | Cobertura de tamizaje con citologia cervical 15
de 25 a 34 afios en 3 afios - -
afos en 3 afos
Mujeres a las que se les realizé citologia Mujeres de 25 a 64 afios en
Cancer 218 Resultado vlo prueba de VPH y que viven en zona 3y 5 afios (citologia y 31 Cobertura de tamizaje con citologia cervical y PVPH en 27
prueba de VPH zona rural
rural .
respectivamente)
Mujeres con citologia anormal y PVPH Total de mujeres con
Cancer 231 Proceso ie 9 . y citologia anormal y PVPH 80 | Porcentaje de casos con evaluacion colposcépica 80
positiva con evaluacién colposcopica L
positiva
Cancer 232 Resultado Casos tratgdos en clinicas de Total de casos con LIEAG 80 Porcentaje de tratamientos otorgados en casos de 80
colposcopia LEIAG
Cancer 233 Resultado Mujeres con resulta(.ilo BIRAD§ 4 y 5 que | Total de mujeres con % Proporc.lclm dg mulJer.es con BIRADS 4 y 5 evaluadas con 90
cuentan con evaluacion diagnostica resultado BIRADs 4y 5 evaluacion diagnostica
Mujeres con diagnostico confirmado de Mujeres con diagnéstico Proporcion de muieres con cancer que recibieron
Cancer 3.1.1 Resultado cancer de mama o cuello uterino con confirmado de cancer de 85 P L. , . q 85
L. - X atencion en centro oncoldgico
atencién en centro oncolégico mama o de cuello uterino
Informe realizado en seguimiento a
Cancer 313 Proceso mujeres vwler)do con cancer de mama y Informe programado 100 In'forme que contempla el seg}umlento amujeres con 100
de cuello uterino, 2021, en tratamiento en cancer de mama y cuello uterino en centro oncoldgico
centro oncoldgico
Mujeres con biopsia para confirmacion de . .
. Mujeres con biopsia para " . - L
. cancer de mama que cuentan con al X " . Proporcién de mujeres que recibieron acompafiamiento
Cancer 3.1.4 Resultado L o confirmacion de cancer de 85 . ) P 85
menos una sesién de acompafamiento mama emocional al momento del diagnéstico
emocional
No. de "sistemas de imagen" funcionales, . L . . .
. 0 . Total de "sistemas de Proporcion de sistemas de imagen funcionales con
Cancer 424 Estructura con pdliza de mantenimiento y control de | . " 80 o S . 80
. X imagen pdlizas de mantenimiento vigentes
calidad vigente
. isi li t Total isi . - "
Cancer 5.1.1 Proceso SUp?NISIOHeS rea |zac{a§'que cuenten ofal de supervisiones 90 | Porcentaje de supervisiones realizadas 90
con informe de supervision programadas
. . . Unidades dentro del Porcentaje de unidades que cuentan con control de
. unidades que enviaron informes . . o L
Cancer 524 Proceso . - programa de control de 100 | calidad rutinario para la adquisicién de imagenes 100
mensuales de control de calidad rutinario h M .
calidad rutinario mastograficas
. Numero de atenciones brindadas a . Numero de atenciones brindadas a mujeres en los
Igualdad de Genero 114 Proceso mujeres en los CEI No aplica 35,640 Centros de Entretenimiento Infantil (CEI) 1,080
Z:J;:f;ﬁ ggnurr::::;rii:?rl‘i?uq:ites Numero de unidades de salud que cuentan con
Igualdad de Género 122 Proceso Y No aplica 144 | mecanismos incluyentes dirigidos a grupos en condicion 4

dirigidos a grupos en condicién de
vulnerabilidad

de vulnerabilidad.
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Numero total de personal de unidades de

Numero de personas de unidades de salud, oficinas
centrales y jurisdiccionales capacitadas en materia de

3 Igualdad de Género 1.4.1 Proceso salud, oficinas centrales y jurisdiccionales | No aplica 6,592 L L .. 380
X derechos humanos, no discriminacién, inclusién y
capacitado . .
pertinencia cultural en salud
Actividades programadas
Actividades para prevenir, atender y dar para prevenir, atender y dar Porcentaje de actividades realizadas para prevenir,
3 Igualdad de Género 421 Proceso seguimiento a posibles casos de seguimiento a posibles 100 | atender y dar seguimiento a posibles casos de 100
hostigamiento y acoso sexual casos de hostigamiento y hostigamiento y acoso sexual respecto a lo programado
acoso sexual
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
. TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Prevencion y Control de Numero de profilaxis antirrabicas Numero de pacientes Se busca no rebasar el 10% de inicios de profilaxis
1 Enfermedades Zoondticas y 3.1.1 Estructura iniciadas en pacientes agredidos o en agredidos o en contacto 10 | antirrdbica en pacientes agredidos o en contacto con 10
Emergentes contacto con perro o gato doméstico con perro o gato doméstico perro o gato en riesgo de padecer Rabia
., Ngmero de profilaxis antlrral?lcas Nume_ro de personas Se busca iniciar la profilaxis antirrabica al 100% de las
Prevencién y Control de iniciadas en personas agredidas o en agredidas o en contacto . .
. . y R . ) . personas agredidas o en contacto con animales
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.2 Estructura contacto con animales silvestres asi con animales silvestres asi 100 | . . o . . 100
e . . . silvestres asi como por domésticos de interés
Emergentes como con domésticos de interés como con domésticos de .
. S - economico.
econémico interés econémico
Prevencién y Control de | : Numero de casos de rabia . ;
. Numero de casos de rabia humana - Se busca mantener al pais sin casos de rabia humana
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.3 Resultado . . humana transmitida por 100 ” 100
transmitido por perro registrados . transmitido por perro
Emergentes perro estimados
Prevencion y Control de . .
Meta d I¢ P tos d i d tra la rabia,
1 Enfermedades Zoonéticas y 411 Proceso Perros y gatos domésticos vacunados N a, E.E perros y gatos 90 err?s Y ga 0s omles cos vgcuna 0§ contra fa rabia 90
domésticos a vacunarse con énfasis en las areas de riesgo
Emergentes
Prevencion y Control de Numero de focos rabicos atendidos . - Brindar la atencion oportuna y adecuada a los focos
. . . L Numero de focos rabicos - ) o A L
1 Enfermedades Zoonéticas y 4.1.2 Proceso mediante barrido de vacunacion reportados 100 | rabicos de manera integral, limitando su diseminacion y 100
Emergentes antirrabica casa a casa. P ’ dafo a la poblacion.
Prevencién y Control de . Meta anual de perros y Perros y gatos esterilizados quirtirgicamente en relacion
. Perros y gatos esterilizados . .
1 Enfermedades Zoonéticas y 4.21 Proceso uirdrgicamente gatos a vacunarse contra la 4 | al universo anual de animales a vacunarse contra la 4
Emergentes q 9 rabia rabia.
Numero reportado de
Numero de muestras de cerebros reservorios sospechosos
enviadas gl laboratorio, correspondientes (coh signologia suges?lva a Se busca conocer |a circulacién del virus de la Rabia en
a reservorios sospechosos (con rabia) o probables (animal . .
» ) . - . zonas que propicien su transmision al ser humano,
Prevencién y Control de signologia sugestiva a rabia) o probables | sospechoso con mediante el envio de muestras de cerebro de animales
1 Enfermedades Zoonéticas y 4.31 Proceso (animal sospechoso con antecedente de antecedente de contacto 90 90

Emergentes

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

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

reservorios sospechosos o probables de padecer rabia
y/o perros y gatos que mueran durante observacion
clinica.
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Prevencién y Control de

Total de poblacion por

Lograr disminuir los casos de brucelosis y con ello limitar

Enfermedades Zoondticas y 5.1.1 Resultado Numero de casos de brucelosis . 1 | las complicaciones que causa esta enfermedad en la 1
100,000 habitantes .
Emergentes cronicidad
Total de casos probables
Prevencién y Control de Numero de pacientes probables de de primera vez de Numero de pacientes que cumplen con la definicion
Enfermedades Zoonéticas y 5.21 Proceso brucelosis que cumplen con la definicion brucelosis que cumplen con 100 | operacional de caso probable de brucelosis y que 100
Emergentes operacional y que reciben tratamiento la definicion operacional por reciben tratamiento especifico
100
Numero de pacientes probables de
Prevencién y Control de P p' . , Numero de pacientes Mide la cobertura de tratamientos ministrados a
. padecer FMMR u otra rickettsiosis (segun .
Enfermedades Zoondticas y 711 Proceso R . reportados en el SEVE para 100 | pacientes probables de padecer FMMR u otras 100
Emergentes normativa) con tratamiento reportado en rickettsiosis en el trimestre rickettsiosis
9 el SEVE de rickettsiosis en el trimestre. ’ ’
Prevencion y Control de Casos confirmados de FMMR u otra Casos conflrm_ados d_e . - . . .
. . - FMMR u oftra rickettsiosis Se busca disminuir la presencia de casos de rickettsiosis
Enfermedades Zoonéticas y 71.2 Resultado rickettsiosis reportados en 2021 en el 1 . i 1
reportados en 2020 en el y con ello limitar las defunciones por esta causa.
Emergentes SEVE.
SEVE.
Prevencion y Control de
y . Perros ectodesparasitados de forma Medir el nimero de perros ectodesparasitados en los
Enfermedades Zoonéticas y 8.1.1 Proceso . Perros censados 95 X . L 95
tépica operativos de control de la rickettsiosis
Emergentes
Prevencién y Control de - . . - . Medir el nimero de viviendas con rociado intra y
L Viviendas con rociado intra y Viviendas visitadas para X . j . L
Enfermedades Zoonéticas y 8.1.2 Proceso . L X 80 | peridomiciliar en &reas de riesgo de transmision de 80
peridomiciliar rociar . .
Emergentes rickettsiosis.
Prevencion y Control de . ., . Pacientes con expulsion de Evitar la transmision de teniosis, ministrando el
. Pacientes con expulsion de proglétido de - . . .
Enfermedades Zoonéticas y 9.1.1 Proceso . X ) proglétido de Taenia por 100 | tratamiento de manera oportuna en pacientes 100
Taenia que reciben tratamiento s
Emergentes 100 portadores del parasito.
Prevencién y Control de Ntimero de Entidades incorporadas al Numero de Entidades sin
Enfermedades Zoonéticas y 10.1.1 Resultado an de eliminacion P registro de casos de 1 | Lograr eliminar la teniosis por T. solium en México 1
Emergentes P teniosis por T. solium
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artropodos
Total de personal de salud
1 Paludismo 114 Proceso Numero fie per§ona| de falud ca’pacitado en .EI. estado que realizri 100 Cuantifica el porcentAaje de! personallrde salu’d 100
en paludismo sin exclusién de género actividades de prevencion y capacitado en paludismo sin exclusion de género.
control de paludismo
Total t i Total | T t: t | |
1 Paludismo 211 Proceso otal de gotas grue.sa omadas a casos otal de .casos probables 100 oma. de gota grues? a oFi.os Qs ca’so_s probables de o7
probables de paludismo de paludismo reportados paludismo para confirmacién diagndstica
Numero de localidades de riesgo . . ) .
X L 9 . Estima la cobertura de localidades de riesgo trabajadas
. trabajadas en la Eliminacion y Total de localidades de o e . .
1 Paludismo 3.1.1 Proceso . .. . . . . 100 | en la Eliminacién y modificacion de habitats y criaderos 100
modificacion de habitats y criaderos del riesgo existentes .
de los anofelinos
vector
Nu locali
Numero de localidades de riesgo con .umero de oc.a.lc.jades de
. . . riesgo con positividad . . . L
. infestaciones larvarias menores al 1% de . Mide el impacto de las acciones para la eliminacion y
1 Paludismo 411 Proceso " ) larvaria mayor a 1% en los 100 e, - . . 100
caladas positivas, posterior a la ) - modificacion de habitats y criaderos de los anofelinos.
. L estudios entomoldégicos
intervencion de control. .
previos
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Numero de pacientes positivos a

Numero total de pacientes

Total de casos de paludismo que recibieron tratamiento

Paludismo 5.1.1 Proceso paludismo que recibieron tratamiento " ; 100 P 100
P positivos a paludismo farmacoldgico
especifico.
. Numero de casas que utilizan pabellones Nimero de casas a las que Mide la cantidad de viviendas donde se usa pabellén
Paludismo 6.1.1 Proceso . R - se les proporciono pabellon 100 | . 100
impregnados con insecticida N ) . impregnado
impregnado con insecticida
Numero de reuniones del El
Numero de reuniones del El Comité Comité Técnico Estatal de Contar con Comité Técnico Estatal de Certificacion para
Paludismo 8.1.1 Proceso Técnico Estatal de Certificacion para la Certificacion para la 100 | la eliminacion del paludismo que sesione 100
eliminacion del paludismo realizadas eliminacion del paludismo bimestralmente
programadas
Numero de casas con acciones de Numero de casas que
Enfermedad de Chagas 2141 Proceso L requieren de acciones de 100 | Controlar la transmisién vectorial intradomiciliar. 100
manejo integral del vector X
control integral del vector
. . - Numero de localidades que
Numero de localidades con acciones de ) . . . ) -
. N . s requieren acciones de Acciones de mejoramiento de la vivienda con recursos
Enfermedad de Chagas 2.21 Proceso mejoramiento a través de la participacion . . 100 . A - 27
L mejoramiento en locales a través de la participacién comunitaria .
comunitaria. . o
localidades prioritarias.
Numero de pruebas de tamizaje que son N“”,‘e’F’ de pruebas de Cuantifica la proporcién de pruebas de tamizaje que son
) P tamizaje doblemente - A
Enfermedad de Chagas 2.31 Proceso tomadas y confirmadas serolégicamente reactivas en centros de 90 | tomadas y confirmadas serolégicamente en centros de 90
en centros de transfusiéon sanguinea. o . transfusién sanguinea.
transfusion sanguinea.
Numero de casos
Enfermedad de Chagas 241 Proceso Nl.Jm.er.O de casos con tratamle'ntcl) conflrmados que sean 100 Verifica la atencion integral de los casos de Enfermedad 100
etiolégico y seguimiento terapéutico candidatos a tratamiento de Chagas
etiolégico
Numero de localidades con vigilancia Numlero de Ioc'allldad'es Que Verifica la actualizacion de la distribucion de especies
Enfermedad de Chagas 251 Proceso o requieren de vigilancia 100 |, . . ! 100
entomolégica L triatomineos y sus densidades.
entomoldgica
Numero de capacitaciones Mejorar el conocimiento sobre el abordaje de la
Enfermedad de Chagas 261 Proceso Numero de capacitaciones realizadas rogramadas p 100 | Enfermedad de Chagas en los diferentes ambitos de 1
prog competencia.
Numero de embarazadas residiendo o Numero de embarazadas . . .
. A L Determinar la prevalencia de mujeres embarazadas con
Enfermedad de Chagas 411 Proceso procedentes de areas prioritarias con residiendo o procedentes 90 | . L N 54
. e A . NN infeccion por T. cruzi
tamizaje para deteccion de T. cruzi de areas prioritarias
Numero de Recién nacidos de madres Numero de recién nacidos
Enfermedad de Chagas 421 Proceso positivas con tamizaje para deteccién de de madres positivas a 90 | Determinar el riesgo de transmision connatal 54
T. cruzi. infeccion por T. cruzi
Numero de nifios menores de 15 afios Numero de nifios menores ) . . .
con tamizaje para deteccién de T. cruzi de 15 afios que vivan en Determinar el riesgo de transmision vectorial
Enfermedad de Chagas 5.1.1 Proceso . - N - 90 | intradomiciliaria, asi como identificar los focos de 30
que vivan en localidades con vector localidades con vector s N
. o . PR transmision activa.
intradomiciliario intradomiciliario
Numero de Localidades prioritarias con
actividades de mejoramiento de la . . I . .
. . e Numero de Localidades prioritarias con mejoramiento de
vivienda a través de la colocacion de - . . N
N la vivienda a través de la colocacion de materiales en
materiales en paredes y techos, S L .
s NN " N . ) paredes y techos, eliminacién de sitios de refugio de
Intoxicacion por eliminacion de sitios de refugio de Numero de Localidades ~ . 5 ’
1.1.1 Proceso 100 | alacranes y arafias mediante ordenamiento del medio, 100

Artrépodos

alacranes y arafias mediante
ordenamiento del medio, instalacion de
cielo raso, pabellones y mallas
impregnadas con insecticidas como
método de barrera fisica.

Prioritarias

instalacién de cielo raso, pabellones y mallas
impregnadas con insecticidas como método de barrera
fisica.
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Intoxicacion por Numero de localidades prioritarias con Numero de Localidades Control quimico de alacranes y arafias a través del
4 ) 1.21 Proceso ) . . - L 100 . . ) . " N 100
Artrépodos rociado residual intradomiciliar Prioritarias rociado residual intradomiciliar en localidades prioritarias
Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud
Intoxicacion por Ndmero de casos de IPPA tratados en mejdiante laca acitgcién ara la ministracion de
4 ) P 221 Proceso los primeros 30 minutos de ocurrido el Total de casos tratados 100 . P o P . ’ 100
Artrépodos . faboterapicos especificos en la misma localidad en
accidente .
donde ocurra el accidente
. - ~ Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud
Intoxicacion por Ndmero de casos de agresion por arafia mediante la capacitacion para la ministracion de
4 ) P 2.31 Proceso violinista tratados dentro de las primeras | Total de casos tratados 100 - P . P . I 100
Artrépodos . . faboterapicos especificos en la misma localidad en
6 horas de ocurrido el accidente .
donde ocurra el accidente
, L < Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud
Intoxicacién por Ndmero de casos de agresion por arafia mediante la capacitacion para la ministracion de
4 . P 241 Proceso viuda negra tratados dentro de las Total de casos tratados 100 . P P P . . 100
Artrépodos . . . faboterapicos especificos en la misma localidad en
primeras 6 horas de ocurrido el accidente .
donde ocurra el accidente
El indicador medira la proporcién de localidades
rioritarias en las que se hayan llevado a cabo estudios
Intoxicacion por Numero de localidades prioritarias con Numero de localidades P . g " v . . .
4 ) 3.1.1 Proceso R . . Lo 100 | aracnolégicos para actualizar el inventario de especies y 100
Artrépodos estudios aracnoldgicos realizados. prioritarias. . N .
estratificar el riesgo de acuerdo a la toxicidad de las
especies identificadas.
El indicador medira la proporcion de localidades
s . . AT . . rioritarias en las que se hayan llevado a cabo estudios
Intoxicacién por Numero de localidades prioritarias con Numero de localidades p g . V . . .
4 . 3.21 Proceso R X Lo 100 | de alacranes para actualizar el inventario de especies y 100
Artrépodos estudios de alacranes realizados. prioritarias. - . .
estratificar el riesgo de acuerdo a la toxicidad de las
especies identificadas.
. - Verifica la actualizacion al personal médico de primer y
. L . Numero de Capacitaciones . . .
5 Dengue 1.21 Proceso Numero de Capacitaciones Realizadas Programadas 32 | segundo nivel para el manejo adecuado de pacientes 1
9 con Dengue, con base en los lineamientos vigentes
. . Mide semanalmente la variacion de los principales
) Lo . Numero de Localidades L . )
5 Dengue 3.1.1 Proceso Localidades Prioritarias con Ovitrampas Prioritarias 100 | indicadores de ovitrampas en las Localidades 8
Prioritarias
. - Numero de Localidades Mide trimestralmente el cumplimiento en las acciones de
5 Dengue 7.3.1 Proceso Numero de Localidades prioritarias Lo 100 . . P A 8
prioritarias control larvario en las localidades prioritarias
Numero de Localidades prioritarias con . i " - . R
. ) .,p . Numero de Localidades Mide trimestralmente el cumplimiento de nebulizacion
5 Dengue 732 Proceso Acciones de Nebulizacion Espacial en o 100 X . - 8
UBY prioritarias espacial en localidades prioritarias
Numero de Localidades Prioritarias con Numero de Localidades Mide trimestral el porcentaje de localidades con
5 Dengue 7.3.3 Proceso . . - o 100 . X ) ) . 8
acciones de Rociado Intradomiciliar Prioritarias acciones de rociado residual intradomiciliar
. Mide la regularidad en el reporte semanal de actividades
Numero de Semanas con Captura de . . . .
5 Dengue 8.1.1 Proceso ., No aplica 48 | mediante el porcentaje de registro en Plataforma de 52
Informacién en Plataforma .
manera trimestral
. Numero de baciloscopias
Programa Nacional de . " . .
L. Numero de baciloscopias realizadas a programadas a casos . . . .
Prevencion y Control de las ) . Porcentaje de baciloscopias realizadas a casos nuevos,
1.1.1 Resultado casos nuevos, en prevalencia y en nuevos, en prevalencia y 100 100

micobacteriosis (Tuberculosis y

Lepra)

vigilacia postratamiento

vigilancia postratamiento x
100

en prevalencia y en vigilancia postratamiento
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Programa Nacional de
Prevencién y Control de las

Numero de histopatologias realizadas a

Cumplir el 100% de las histopatologias de los casos

. L . 1.1.2 Proceso Total de casos prevalentes 100 R 100
micobacteriosis (Tuberculosis y casos nuevos y prevalentes nuevos y en prevalencia de los casos de lepra
Lepra)
Programa Nacional de Total de personas que
g . Numero de personas con TBTF nuevos, p, § a Iniciar tratamiento a los casos de tuberculosis nuevos y
Prevencién y Control de las . . . fueron notificadas con . .
. . . 1.13 Resultado reingresos y recaidas que ingresaron a X 98 | retratamientos (total de casos notificados como nuevos, 98
micobacteriosis (Tuberculosis y i TBTF nuevos, reingresos y X P
tratamiento. ; reingresos y recaidas).
Lepra) recaidas.
Programa Nacional de
Presencién Control de Ias Numero de esquemas de segunda linea Total de esquemas de
. 'y . . 114 Proceso entregados para tratar a personas con TB | segunda linea 90 | Esquemas de segunda linea entregados para TB. 90
micobacteriosis (Tuberculosis y FR roaramados
Lepra) prog :
Casos nuevos y previamente tratados
. reingresos y recaidas) que se les realizo - .
Programa Nacional de (reing Y . ) g . Total de casos nuevos y Cobertura de pruebas de sensibilidad a farmacos
L. una prueba de sensibilidad incluye X R . .
Prevencién y Control de las previamente tratados realizadas por métodos moleculares o convencionales a
. . . 1.21 Proceso resultados de pruebas moleculares (por K . 63 R . 63
micobacteriosis (Tuberculosis y ejem., Xpert MTB/RIF) asi como de (reingresos y recaidas) casos nuevos o previamente tratados (reingresos y
Lepra) jem., 2p L . notificados. recaidas).
pruebas fenotipicas convencionales al
momento del diagnostico.
Programa Nacional de
Presencién Control de las Realizar actividades de busqueda mediante la
) _y X . 1.31 Proceso Numero de Jornadas Dermatolégicas No aplica 44 | realizacion de Jornadas Dermatolégicas en las 2
micobacteriosis (Tuberculosis y entidades
Lepra)
Total de contactos de caso
. Contactos de caso pulmonar con pulmonar con confirmacion . .,
Programa Nacional de N . L s Contactos de caso pulmonar con confirmacion
. confirmacién bacteriolégica de TB bacteriolégica de TB e . .
Prevencion y Control de las . . e bacteriolégica de TB notificados (nuevos y previamente
) . . 3.1.1 Resultado notificados (nuevos y previamente notificados (nuevos y 65 - L L 65
micobacteriosis (Tuberculosis y - . . tratados) nifias y nifios menores de 5 afios de edad que
tratados) nifias y nifios menores de 5 previamente tratados ) . .
Lepra) n . R L . reciben tratamiento de ITBL.
afios que reciben tratamiento para ITBL nifias y nifilos menores de 5
afos.
. . . Numero total de personas ) .
Programa Nacional de Numero personas seropositivas que se ue se registraron por Numero total de personas seropositivas que se
Prevencion y Control de las 312 Resultado registraron por primera vez en la atencién qrimera vgz enla a‘t)encién 15 registraron por primera vez en la atencion para el VIH e 15
micobacteriosis (Tuberculosis y o para el VIH e iniciaron el tratamiento para para ol VIH v se descarté iniciaron el tratamiento para la infeccién por tuberculosis
Lepra) la infeccién por tuberculosis latente. P X Y latente.
TB activa.
, Total de contactos de caso
. Numero de contactos de caso pulmonar . L.
Programa Nacional de X L e pulmonar con confirmacion . .
.. con confirmacién bacteriolégica de TB o Contactos de caso pulmonar con confirmacion
Prevencion y Control de las L . bacteriolégica de TB e . .
. . . 313 Resultado notificados (nuevos y previamente i 14 | bacteriolégica de TB notificados (nuevos y previamente 14
micobacteriosis (Tuberculosis y . notificados (nuevos y
tratados) con DM con tratamiento para . tratados) con DM.
Lepra) ITBL previamente tratados) con
’ DM.
Atencion de Urgencias
; e 9 1.1.1 Estructura Kits de reservas estratégicas integrados. | No aplica 96 | Integracion de Kits de reservas estratégicas. 3
Epidemiolégicas y Desastres
Atencion de Urgencias Numero de emergencias en salud Numero de emergencias en Numero de emergencias en salud atendidas con
g 1.21 Resultado atendidas (brotes y desastres) en menos | salud (brotes y desastres) 90 g 90

Epidemiolégicas y Desastres

48 hrs.

registradas.

oportunidad.
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Programa Nacional de
Prevencién y Control de

Total de poblacion del afio

Reduccién de la tasa de incidencia de INFLUENZA,

Infecciones Respiratorias Agudas 1.1.1 Resultado Numero de casos nuevos de Influenza 2 2
X p 9 evaluado x 100,000 comparada con el afio 2020
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)
Programa Nacional de
Prevencién y Control de . .
N d de infl Total d d d
Infecciones Respiratorias Agudas 11.2 Proceso umlercl> efasos nuevosl .e fmiuenza . otal de casos de casos de 80 | Cobertura de tratamiento con oseltamivir para Influenza 80
. con indicacién de oseltamivir influenza x 100
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)
Programa Nacional de
Prevencion y Control de ” < - - . .
v . ony X . Numero de casos nuevos de neumonia Total de poblacién del afio Reduccién de la tasa de incidencia de neumonia
Infecciones Respiratorias Agudas 1.13 Resultado L . 2 L . ~ 2
. adquirida en la comunidad evaluado x 100,000 adquirida en la comunidad, comparada con el afio 2020
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)
Programa Nacional de
Prevencién y Control de , . " Determina el porcentaje de materiales para su impresion
. X R Numero de materiales de promocion . e ., . .
Infecciones Respiratorias Agudas 211 Proceso X L No aplica 3 | y difusion para la prevencién y control de las infecciones 3
, impresos y distribuidos X .
(Neumonias, Influenza y COVID- respiratorias agudas
19)
Programa Nacional de . S
L. Numero de eventos de capacitacién con . s S
Prevencion y Control de L. . Determina la realizacién de eventos de capacitacion con
. X R enfoque en la prevencion y tratamiento . L L
Infecciones Respiratorias Agudas 3.11 Proceso P No aplica 2 | enfoque en la prevencion y atencion de Influenza, 2
. de casos de neumonia, influenza y .
(Neumonias, Influenza y COVID- i neumonia y COVID-19.
19) COVID-19 realizados
Programa de Accién Especifico . Total de personas con . .
ara la Prevencion v Control de Numero de personas con factores de factor de riesqo para Porcentaje de personas con factor de riesgo para asma
P y. ) 231 Resultado riesgo para Asma y EPOC estudiadas 9o p 70 | y/o EPOC que fueron estudiadas con prueba de 70
Enfermedades Respiratorias ) . desarrollar asma y EPOC ) .
- con espirometria espirometria
Cronicas programadas
P de Accion E ifi
rograma de C.?Ion spectiico . . . - . Porcentaje de pacientes con EPOC que cuentan con
para la Prevencion y Control de Numero de pacientes con diagnéstico de | Total de pacientes con y . e
. X 232 Resultado . R . o 60 | prueba de espirometria y evaluacion clinica para 60
Enfermedades Respiratorias EPOC y que ingresaron a tratamiento. diagnéstico de EPOC. . o . .
- establecer su diagnodstico con ingreso a tratamiento
Crénicas
Programa de Accion Especifico , . . . .
9 Numero de pacientes con EPOC en Total de pacientes con Porcentaje de pacientes con EPOC con al menos 6
para la Prevencion y Control de . ” . . . .
. X 233 Resultado tratamiento y no presentan exacerbacion | EPOC con seis 0 mas 50 | meses en tratamiento y no presenten exacerbaciones en 50
Enfermedades Respiratorias y . .
- en el periodo. meses en tratamiento el periodo.
Cronicas
Programa de Accién Especifico . .
- . . . o . Porcentaje de pacientes con asma que cuentan con
para la Prevencion y Control de Numero de pacientes con diagnéstico de | Total de pacientes con 9 IR
. X 234 Resultado . . . P 60 | prueba de funcién pulmonar y evaluacion clinica para 60
Enfermedades Respiratorias asma y que ingresaron a tratamiento. diagnéstico de asma. . - . .
- establecer su diagndstico e ingresaron a tratamiento.
Cronicas
Programa de Accion Especifico , . . . .
- Numero de pacientes con asma con tres Total de pacientes con Porcentaje de pacientes con asma con al menos tres
para la Prevencion y Control de . . . . L
. X 235 Resultado meses 0 mas en tratamiento y no asma con tres o mas meses 50 | meses en tratamiento y no presentan crisis en el 50
Enfermedades Respiratorias . . . .
- presentan crisis en el periodo. en tratamiento. periodo.
Crénicas
PAE Enfermedades . Numero de personal Numero de profesionales de la salud contratados para el
1.11 Estructura Numero de personal contratado P 100 P P 100

Cardiometabdlicas

programado

programa de Cardiometabdlicas
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PAE Enfermedades

Numero de detecciones de HTA

Total de poblacion
programada de 20 afios y

Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas de

. . 2141 Proceso realizadas en poblacion de 20 afios y X . 16 | HTA en la poblacién de 20 afios y mas en la Secretaria 16
Cardiometabodlicas . 3 mas en la Secretaria de
mas en la Secretaria de Salud de Salud
Salud
Total lacion
Numero de detecciones de DM otal de poblacio " Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas de
PAE Enfermedades . e . programada de 20 afios y L ~ . .
. . 212 Proceso realizadas en poblacién de 20 afios y . . 16 | DM en la poblacion de 20 afios y mas en la Secretaria 16
Cardiometabdlicas . . mas en la Secretaria de
mas en la Secretaria de Salud de Salud
Salud
. . . Total de poblacion . . .
Numero de detecciones de obesidad . Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas de
PAE Enfermedades . L n programada de 20 afios y ) . L ~ .
. . 213 Proceso realizadas en la poblacién de 20 afios y . . 16 | Obesidad realizadas en la poblacién de 20 afios y mas 16
Cardiometabdlicas . ’ mas en la Secretaria de ’
mas en la Secretaria de Salud Salud en la Secretaria de Salud
Numero de pacientes con obesidad en , .
. . Numero de pacientes con . . . .
control (alcanzaron pérdida mayor o igual X . Se refiere al porcentaje de pacientes con obesidad en
PAE Enfermedades obesidad en tratamiento en - .
. " 3.1.2 Proceso al 5% del peso corporal basal) en ., ~ . 9 | control (alcanzaron pérdida mayor o igual al 5% del peso 9
Cardiometabolicas . N ) poblacién de 20 afios y mas .. o .
poblacion de 20 afios o mas de la ) corporal basal) en poblacién de 20 afios y mas
. de la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
Numero de pacientes con DM que Numero de pacientes con . . .
. . Se refiere al porcentaje de pacientes con DM en
alcanzan el control con hemoglobina DM en tratamiento en el . . . ..
PAE Enfermedades . . . i tratamiento en el primer nivel de atencién que alcanzan
" . 3.1.3 Proceso glucosilada (HbA1c) menor al 7% y/o primer nivel de atencién en 9 . . 9
Cardiometabodlicas . - ~ . el control con hemoglobina glucosilada (HbA1c) menor
glucosa plasmatica en ayuno de 70- poblacion de 20 afios y mas al 7% vlo glucosa plasmatica en ayuno de 70-130ma/dl
) o -
130mg/dl en la Secretaria de Salud vieg P v 9
Numero de pacientes con HTA en el
. . P ) Numero de pacientes con Se refiere al porcentaje de pacientes con HTA en
primer nivel de atencién que alcanzan el X . . . .
PAE Enfermedades HTA en tratamiento en tratamiento en el primer nivel de atencion que alcanzan
" . 3.1.4 Proceso control con T/A <140/90mmHg en " = . 20 - 20
Cardiometabdlicas . - . poblacion de 20 afios y mas el control con T/A <140/90mmHg en poblacién de 20
poblacion de 20 afios y mas en la ) . . .
. en la Secretaria de Salud afos y mas en la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
Numero de pacientes con DM en Numero de pacientes con
PAE Enfermedades R P . P R Porcentaje de pacientes con DM a los que se les realizé
. . 3.2.1 Proceso tratamiento a los que se les realizd DM en tratamiento que 80 L 3 80
Cardiometabodlicas L K R revision de pies
revision de pies acudieron a consulta
Numero de profesionales
PAE Enfermedades Numero de profesionales del primer nivel | del primer nivel de atenciéon Numero de profesionales de la salud del primer nivel de
. . 5.1.1 Resultado de atencion capacitados en materia de programados para 80 | atencion que se capacitaron en materia de 80
Cardiometabdlicas . . L . . .
cardiometabdlicas capacitacién en materia de cardiometabdlicas
cardiometabdlicas
Numero de personal capacitado a nivel , " .
” . . s R , . Son el nimero de personas capacitados a nivel
Programa de Accion Especifico gerencial o directivo en las entidades Numero de participantes . s Ny .
L Lo 1.11 Proceso R . 100 | gerencial o directivo en las entidades federativas en 100
en Atencion al Envejecimiento federativas en atencion a la persona programados .
atencion a la persona mayor
mayor
Numero de oficios realizados que . - . .
" . N . . . Son el nimero de oficios de gestién que contribuyen a la
Programa de Accién Especifico contribuyen a la gestion de equipamiento . L . . . . -
I Lo 1.21 Estructura . ) L. No aplica 32 | gestion de equipamiento por tipo unidad en atencién a 32
en Atencion al Envejecimiento por tipo unidad en atencion a las
las personas mayores
personas mayores
Numero de personas
Programa de Accién Especifico Numero de personas mayores que se les | mayores que acuden de Son el nimero de mujeres y hombres de 60 afios y mas,
N P 131 | Resultado P vores vores d 30 jeres ¥ y 30

en Atencion al Envejecimiento

realiza tamizaje para riesgo de caidas

primera vez en el periodo
en primer nivel de atencion

a quienes se les realiza el tamizaje de riesgo de caidas.
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Programa de Accién Especifico
en Atencion al Envejecimiento

1.4.1

Resultado

Numero actividades realizadas en la
atencidn e intervencion gerontoldgica a
personas mayores

Poblacion sujeta a
programa

90

Son las actividades de atencion gerontoldgica a las
personas adultas mayores y las intervenciones no
farmacolégicas realizadas por el licenciado en
gerontologia como son las platicas de educacion y
promocion para la salud y talleres personalizados y
grupales

90

Programa de Accion Especifico
en Atencion al Envejecimiento

2141

Resultado

Poblaciéon adulta mayor con detecciones
realizadas de AIVD y de ABVD

Numero de personas
mayores que acuden de
primera vez en el periodo
en primer nivel de atencion

Son las personas adultas mayores (60 afios y mas) no
aseguradas que se les aplico el cuestionario para su
deteccion de AIVD y de ABVD

Programa de Accion Especifico
en Atencion al Envejecimiento

2241

Resultado

Numero de documentos técnico-
normativos elaborados o actualizados

No aplica

Son los documentos técnico y normativos elaborados o
actualizados para la atencién de enfermedades de
mayor relevancia en la persona adulta mayor.

Programa de Accién Especifico
en Atencién al Envejecimiento

231

Resultado

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

Numero de adultos
mayores con deteccion
positiva de alteraciones de
memoria

40

Es el nimero de mujeres y hombres de 60 afios y mas,
a quienes se les realiza tratamiento no farmacolégico
para alteraciones de la memoria que resulte favorable.

40

Programa de Accion Especifico
en Atencion al Envejecimiento

3.11

Resultado

Numero de supervisiones realizadas por
la entidad federativa sobre el avance de
las acciones establecidas en minuta por
el programa a través de reuniones y
seguimiento de acuerdos

No aplica

90

Son las acciones dirigidas a la persona mayor en la
entidad federativa a través de la evaluacion generada
por minuta y seguimiento de los acuerdos y
COmMpromisos.

90

Programa de Accién Especifico
en Atencién al Envejecimiento

3.21

Resultado

Numero de personas mayores que se les
realiza tamizaje para la deteccién de
incontinencia urinaria

Numero de personas
mayores que acuden de
primera vez en el periodo
en primer nivel de atencion

30

Es el porcentaje de mujeres y hombres de 60 afios y
mas, a quienes se les detecta incontinencia urinaria.

30

Programa de Accién Especifico
en Atencién al Envejecimiento

3.31

Proceso

Numero de personal multidisciplinario de
salud capacitado en en primer nivel de
atencion en las entidades federativas en
atencion a la persona mayor.

Numero de participantes
programados

Son el nimero de personal multidisciplinario de salud
capacitado en en primer nivel de atencion en las
entidades federativas en atencion a la persona mayor.

10

Programa de Accion Especifico
en Atencién al Envejecimiento

411

Proceso

Numero de personal de salud directivo
que realizo curso de la OPS sobre el
sistema de referencia y contrarreferencia

Numero de participantes
programados

100

Son el nimero de personal de salud directivo que realizo
curso de la OPS sobre el sistema de referencia y
contrarreferencia, homologando los datos clinicos que
se incluyen en la nota aplicables a las personas
mayores en el primer nivel de atencion.

100

Programa de Accion Especifico
en Atencion al Envejecimiento

5.1.1

Resultado

Es el niumero de adultos mayores con
detecciones realizadas de depresion

Es el nimero de personas
mayores en unidades de
primer nivel de atencién

40

Es el nimero de mujeres y hombres de 60 afios y mas,
a quienes se les detecta depresion

40

Programa de Accién Especifico
en Atencién al Envejecimiento

521

Resultado

Numero de adultos mayores con
aplicacion de vacuna anti-influenza

Numero de personas
mayores en unidades de
primer nivel de atencién.

90

Es la poblacion de adultos mayores (60 afios y mas)
protegida por la aplicacién de vacuna anti-influenza

920

Programa de Accion Especifico
en Atencion al Envejecimiento

6.1.1

Resultado

Numero de unidades de primer nivel de
atencién que cuentan con el cartel para
prevenir la discriminacion y el maltrato
hacia las personas mayores.

Numero de unidades de
primer nivel con
programacion de la difusion
del cartel

40

Es el nimero de carteles realizados en las unidades de
salud para la difusién de mensajes de caracter
informativo visual dirigidos al personal de salud sobre el
tema de "Atencion a la persona mayor sin
discriminacion#, por lo menos realizar uno al mes.

40
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Programa de Accion Especifico

Numero de mujeres y hombres de 50
afos y mas que se les realiza la

Numero de mujeres y
hombres de 50 afios y mas

Son las personas de 50 afios y mas con deteccion de

8 L . 6.2.1 Resultado ., . que acuden a la consulta de 30| . X 30
en Atencion al Envejecimiento deteccion para riesgo de fracturas por . . riesgo de fractura por osteoporosis
R primera vez en el periodo
osteoporosis . . -
en primer nivel de atencion;
Numero de personas satisfechas y no Es el nimero de personas satisfechas y no satisfechas
s Program.a'de Accic’)n_ E§p§cifico 6.3.1 Proceso satisfechas con el servicio de _atencic'.m a No aplica 40 cgn el se_zrvicio de ate.rjcién alas persF)nas .rna)for.es e.rj el 40
en Atencion al Envejecimiento las personas mayores en el primer nivel primer nivel de atencién, para prevenir la discriminacién
de atencion y el maltrato hacia las personas mayores.
Numero de personal de salud directivo , . .
" . . , . Son el nimero de personal de salud directivo que realizo
Programa de Accién Especifico que realizo curso de la OPS sobre el Numero de participantes .
8 . L 7141 Proceso . . 100 | el curso de la OPS sobre el desarrollar |a estrategia de 100
en Atencion al Envejecimiento desarrollo de la estrategia de cuidados de | programados .
Cuidados de Largo Plazo.
Largo plazo
Numero de adultos mayores que se les Numero de personas . . < .
" o ) . ., Son el nimero de mujeres y hombres de 60 afios y mas
Programa de Accion Especifico da tratamiento no farmacolégico para mayores con deteccion X P
8 L . 7.21 Resultado , . N . L , 40 | que se les da tratamiento no farmacoldgico para 40
en Atencion al Envejecimiento sindrome de caidas en el primer nivel de | positiva de sindrome de ) . . K .
. . sindrome de caidas en el primer nivel de atencion
atencion caidas
R Numero de personas
" . Numero de personas mayores que se les . . . )
Programa de Accién Especifico R o X mayores que acuden de Es el nimero de mujeres y hombres de 60 afios y mas,
8 - L 7.3.1 Resultado realiza tamizaje para alteraciones de . . 40 . ) X 40
en Atencion al Envejecimiento memoria primera vez en el periodo a quienes se les detecta alteraciones de la memoria.
en primer nivel de atencién
Prevencién, Deteccién y Control Campaiias de salud bucal realizadas . Participacion del programa de salud bucal durante las
421 Result; N I 2
9 de las Enfermedades Bucales esultado durante el afo. © apiica 60 Jornadas Nacionales de Salud Publica.
Contempla la aplicacién del esquema basico de
. - L . prevencién de salud bucal para preescolares y
Prevencion, Deteccion y Control Actividades preventivas extramuros . . . . ”
9 de las Enfermedades Bﬁcales 511 Resultado realizadas p No aplica 25,684,563 | escolares, asi como actividades preventivas a poblacion 1,156,140
: en general. (SBEO1, 02, 06, 07, 11, 15, 19, 20, 22, 24,
25, 29, 30, 31, 32, 33, 47, 48,49 y 50)
Prevencion, Deteccién y Control Informes de actividades del Promotor de . .
9 Y 9.2.1 Resultado No aplica 124 | Promover la salud bucal intra y extra muros 4
de las Enfermedades Bucales Salud.
" " , L Cursos de capacitacion realizados al personal estatal,
Prevencién, Deteccion y Control Numero de cursos de capacitacion ' R . N,
9 10.1.1 Resultado . . No aplica 52 | jurisdiccional y operativo sobre las principales 3
de las Enfermedades Bucales estomatoldgica realizados. .
estrategias del programa de salud bucal.
Prevencion, Deteccion y Control Numero de visitas de supervision ) Supervisiones realizadas al personal odontolégico de las
9 venc on y 11.1.1 Resultado ! R Vst upervisi No aplica 4,699 | . ulp . ! ,I ,IZ p . 9! 247
de las Enfermedades Bucales realizadas. jurisdicciones y unidades aplicativas.
P ion, Deteccio trol Nu It: tomatologi t la el total It: i
9 revencion, Deteccion y Control 1211 Resultado umero de consultas estomatoldgicas No aplica 2,043,790 Se contempla el tota Id.e consultas c?e_prlmera vezy 104,874
de las Enfermedades Bucales realizadas. subsecuente del servicio estomatoldgico. (CPP06 y 13)
Prevencién y Control de Realizacién de campanas estatales de prevencion de
10 y N 2141 Proceso Campafias de prevencion realizadas. No aplica 32 . p P 1
Enfermedades Diarréicas Agudas diarreas para poblacion general.
Realizar operativos preventivos en areas de riesgo para
" . . . diarreas, por ejemplo: en las zonas prioritarias
Prevencion y Control de Operativos preventivos realizados en
10 y 2.21 Proceso P P No aplica 64 | seleccionadas, ferias, periodos vacacionales, zonas con 2

Enfermedades Diarréicas Agudas

zonas prioritarias identificadas.

aislamientos de V cholera, fiestas religiosas, grandes
eventos, etc.
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Poblacion menor de un afio de edad que Pobl§0|on de menores de
- ; un afio de edad de .
L . recibe las dosis de vacunas L Expresa el porcentaje alcanzado de esquema completos
1 Vacunacién Universal 1.1.1 Resultado . responsabilidad para la 90 L s o 90
correspondientes al esquema completo . en nifias y niflos menores de 1 afio de edad.
- ) Secretaria de Salud en el
de vacunacion en el periodo a reportar. !
periodo a reportar.
Poblacion de seis afios de
Poblacion de seis afios de edad a la que edad de responsabilidad Expresa el porcentaie alcanzado con la aplicacion de
1 Vacunacion Universal 114 Resultado se le aplicé la segunda dosis de vacuna para la Secretaria de Salud 95 p p Ie ax o~ p 95
N 3 vacuna SRP en poblacién de seis afios de edad
SRP en el periodo a reportar enla D.P.R.l.en el periodo
a reportar.
Poblacién de un afio de edad que recibe Poblacion de un afio de
1 Vacunacion Universal 121 Resultado las dosis de vacunas correspon_(yentes al | edad de respon§abllldad 90 Expresa el p'orcentaie alcan_%ado de esquema completos 90
esquema completo de vacunacion en el para la Secretaria de Salud de vacunacion en nifias y nifios de 1 afio de edad.
periodo a reportar. en el periodo a reportar.
Poblacién de cuatro afios
Poblacién de 4 afios de edad a la que se | de edad, de Expresa el porcentaje alcanzado con la aplicacién de
1 Vacunacion Universal 1.3.1 Resultado le aplicé una dosis de vacuna DPT en el responsabilidad para la 95 p P je at a ap 95
. . vacuna DPT en poblacién de cuatro afios de edad
periodo a reportar. Secretaria de Salud en la
D.P.R.I
Poblacién de mujeres
Poblacién de mujeres embarazadas a embarazaqgs, Expresa el porcentaje alcanzado con la aplicacion de
- . K " N responsabilidad de la X y
1 Vacunacién Universal 1.3.2 Resultado quienes se les aplica una dosis de Tdpa . 95 | vacuna Tdpa en las mujeres embarazadas en un periodo 95
) ) - Secretaria de Salud en la }
en un periodo de tiempo determinado N determinado
D.P.R.I., en el periodo a
reportar
Total de poblacién meta a
" . ) vacunar con la vacuna
Poblacion con dosis aplicada de vacuna X . N . .
. . R H X contra influenza Estacional Se refiere a las dosis de Vacuna de Influenza Estacional
1 Vacunacion Universal 2141 Resultado contra influenza estacional en un periodo L 70 A e N 70
. de Responsabilidad aplicadas durante el Gltimo trimestre del 2021
determinado L
Institucional para la
Secretaria de Salud
Atencion a la Salud de la Total de poblacién de 10 a 19 afios de Total~de poblacion de 10 a Poblacion adolesc'entel que rleC|ben talleres dg nutricion,
2 N 2.31 Proceso " 19 afios de edad 90 | salud mental y activacion fisica, para que estén en 90
Adolescencia edad atendida L - " .
programada posibilidades de adquirir estilos de vida saludable
. . . = Denominador: Numero de
Numero de nifios menores de cinco afios o ) . ~ -
” . N y nifios menores de cinco Es el nimero de NN menores de 5 afios que recibieron
3 Atencion a la Salud en la Infancia 111 Proceso con EDA de primera vez que reciben = N 95 . N " 95
X afios con EDA de primera tratamiento para EDA con plan A de hidratacion.
tratamiento con Plan A vez
Numero de nifios menores de cinco afios | Numero de nifios menores Es el nimero de NN menores de 5 afios que recibieron
3 Atencion a la Salud en la Infancia 1.21 Proceso con IRA de primera vez que reciben de cinco afios con IRA de 70 . N S 9 . 70
X . L ! tratamiento para IRA con tratamiento sintomatico
tratamiento sintomatico primera vez.
. " " Numero de nifias y nifios
Numero de nifias y nifios menores de L - .
" . ) . menores de 6 meses en Nifias y nifilos menores de seis meses de edad
3 Atencion a la Salud en la Infancia 3.1.1 Resultado seis meses con lactancia materna - 55 " . ) 55
R control nutricional con alimentados con lactancia materna exclusiva.
exclusiva L P
cualquier diagnoéstico (NPT)

INDICE: Representado por

: Namero de Estrategia. Numero 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

It FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
It FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
It FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
It FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
- X . Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Guantes. de nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo, libre de
2 \I_/;%)”c?rr;i)arizn Salud Publica por 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal | latex, ambidiestro, desechable, estéril. Tamario: Mediano Par. 9.63 2,550 24,551.40
Descripcion complementaria: Par
- : . Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Hisopos. Hisopos de mango de plastico flexible de 15
2 \L/;E:)Ifr;z)arisn Salud Publica por 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal | cm de largo, con puntos de corte y punta de rayon. Estériles. Envoltura individual. Pieza. 1,972.00 28 55,216.00
Descripcién complementaria: Bolsa con 100 piezas
S .- Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Guantes. de nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo, libre de
2 \I_/;%lc?rg‘t:l)arizn Salud Publica por 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal | latex, ambidiestro, desechable, estéril. Tamafio: Grande Par. 9.63 2,550 24,551.40
Descripcion complementaria: Par
- X L Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Hisopos. Hisopos de mango de plastico rigido, de 15
2 \L/'a%'f’;‘t:(')a_sn Salud Publica por 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal | cm de largo, con puntos de corte y punta rayén. Estériles. Envoltura individual. Pieza. 1,972.00 28 55,216.00
ratori
Descripcién complementaria: Bolsa con 100 piezas
Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Estuches de amplificaciéon Pruebas de plataforma
abierta, para la deteccién simultanea cualitativa y la diferenciacion de RNA del virus de
- X . influenza A (FIuA): Influenza A genérica, H1IN1 pandémica 2009 y H3 genérica; virus de la
2 Vigilancia en Salud Publica por 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal | influenza B (FluB): linajes Victoria y Yamagata y/o SARS-CoV-2. Descripcién del Insumo 26,680.00 28 747,040.00
Laboratorio 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
Descripciéon complementaria: Estuche con 100 pruebas
TOTAL 906,574.80
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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

12,913

1,198,326.40

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

10.76

20,384

219,331.84

VIH y otras ITS

51.1.1

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 diagndstica del Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemiolégica, o en su caso algun otro organismo internacional como la FDA,
EMA o la Organizacion Mundial de la Salud. Pieza.

Descripcion complementaria: Clave 080.980.0001. Las cantidades son por piezas

37.86

40,771

1,543,590.06

VIH y otras ITS

51.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Cantidades por piezas. Clave 080.829.5539

79.00

3,776

298,304.00

VIH y otras ITS

51.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacion 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 diagndstica del Instituto de Diagnostico 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

1,209

57,911.10

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

69

130,051.20

VIH y otras ITS

11.6.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Cantidades por pieza. Clave 080.829.5463

24.00

45,756

1,098,144.00

VIH y otras ITS

8215

Fondo de Salud para el
Bienestar (FONSABI)

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

399.00

115

45,885.00

VIH y otras ITS

8215

Fondo de Salud para el
Bienestar (FONSABI)

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

1,100.00

182

200,200.00

VIH y otras ITS

8.21.5

Fondo de Salud para el
Bienestar (FONSABI)

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

335.00

154

51,590.00

VIH y otras ITS

8215

Fondo de Salud para el
Bienestar (FONSABI)

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

308.88

429

132,509.52
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Fondo de Salud para el

Zidovudina. Solucién Inyectable. Cada frasco ampula contiene: Zidovudina 200 mg Envase

con 5 frascos ampula (200 mg/20 mL,
VIHy otras ITS 8.2.15 Bienestar (FONSABI) fras: pula _ g ) 993.41 10 9,934.10
Descripcion complementaria: 6121
Fondo de Salud | Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg Ritonavir 50 mg Envase
ondo de Salud para & con 120 Tabletas.
VIH y otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) 20 T ' 2,010.00 118 237,180.00
Descripcion complementaria: CCB 010.000.5288.00
Fondo de Salud para el Nevirapina. Suspensién Cada 100 mililitros contienen: Nevirapina hemihidratada equivalente
VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) a 1 g de nevirapina Envase con 240 ml con dosificador. 313.00 " 3,443.00
Darunavir / Cobicistat Tableta Cada tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a
Fondo de Salud para el 800 mg de darunavir Cobicistat en diéxido de silicio equivalente a 150 mg de cobicistat
VIH y otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) Envase con 30 tabletas. 2,915.00 4,228 | 12,324,620.00
Descripcion complementaria: 6098
Fondo de Salud para el Efavirenz, emtricitabina, tenofovir disoproxilo. Tableta. Cada tableta contiene: Efavirenz 600
VIH y otras ITS 8.21.5 ) P mg. Emtricitabina 200 mg. Tenofovir disoproxil succinato 300.6 mg equivalente a 245 mg. de 800.00 6,120 4,896,000.00
Bienestar (FONSABI) - N
Tenofovir disoproxil. Envase con 30 tabletas.
VIH y otras ITS 8.21.5 Fqndo de Salud para el Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene: Maraviroc 150 mg Envase con 60 Tabletas. 5,721.30 47 268,901.10
Bienestar (FONSABI)
Fondo de Salud para el Tenofovir. Tableta. Cada tableta contiene: Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg. Envase con
VIH y otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) 30 tabletas. 510.36 195 99,520.20
Fondo de Salud | Dolutegravir. Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir sédico equivalente a 50 mg de
VIH y otras ITS 8215 ondo de salud para ¢ dolutegravir. Envase con 30 tabletas. 3,000.00 396 | 1,188,000.00
Bienestar (FONSABI) T .
Descripcion complementaria: 6010
Fondo de Salud | Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a 75 mg de
ondo de Salud para & darunavir Envase con 480 Tabletas.
VIH y otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) avir’ A 4,978.59 2 9,957.18
Descripcion complementaria: 5861
Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta. Bictegravir sédico 52.5 mg
Fondo de Salud para el equivalente a 50 mg de bictagravir. Emtricitabina 200 mg Tenofovir alafenamida fumarato 28
VIHy otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) mg equivalente a 25 mg de tenofovir alafenamida. Caja con un frasco con 30 tabletas. 1,720.00 23,100 | 39,732,000.00
Descripcion complementaria: 6203
Fondo de Salud para el Ritonavir. Capsula o Tableta Cada Capsula o Tableta contiene Ritonavir 100 mg Envase con
VIH y otras ITS 8.2.15 Bienestar (FONSABI) 30 Tabletas 347.96 475 165,281.00
Emtricitabina-tenofovir. Tableta. Cada Tableta contiene: Tenofovir disoproxil succinato
VIH y otras ITS 8215 ando de Salud para el equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil Emtricitabina 200 mg Envase con 30 Tabletas. 710.00 8,755 6,216,050.00
Bienestar (FONSABI) L .
Descripcién complementaria: 4396
Etravirina. tableta cada tableta contiene: Etravirina 200 mg. envase con 60 tabletas.
VIH y otras ITS 8.2.1.5 Fondo de Salud para el e i 9 5,212.10 224 | 1,167,510.40
Bienestar (FONSABI) Descripcién complementaria: 6074
Fondo de Salud para el Abacavir. Solucién o Jarabe. Cada 100 ml contienen: Sulfato de abacavir equivalente a 2 g
VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) de abacavir. Envase con un frasco de 240 ml y pipeta dosificadora o jeringa dosificadora. 577.08 168 96,949.44
Fondo de Salud | Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g Envase con 240 ml y
ondo de Sajud para & dosificador.
VIH y otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) vado _ 889.52 480 426,969.60
Descripcién complementaria: 4271
Fondo de Salud | Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a 600 mg de
VIH y otras ITS 8.2.1.5 ondo de Sajud para € darunavir Envase con 60 Tabletas. 1,821.00 231 420,651.00

Bienestar (FONSABI)

Descripcién complementaria: 4289
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Fondo de Salud para el Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g Envase
! VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) frasco ambar con 160 ml y dosificador. 1.714.00 106 181,684.00
Fondo de Salud para el Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Raltegravir potasico equivalente a 400
! VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) mg de raltegravir Envase con 60 Comprimidos. 3,573.97 590 2,108,642.30
Emtricitabina / Tenofovir Alafenamida. Tableta. Cada tableta contiene: Tenofovir alafenamida
Fondo de Salud para el fumarato 11.2 mg equivalente a 10 mg de tenofovir alafenamida Emtricitabina 200 mg
1 VIH y otras ITS 8.2.1.5 Bienestar (FONSABI) Envase con 30 tabletas. 1,720.00 461 792,920.00
Descripcion complementaria: 6162
Fondo de Salud para el Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina 150 mg Zidovudina 300
! VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) mg Envase con 60 Tabletas. 234.00 79 18,486.00
Fondo de Salud para el " . L . . .
1 VIH y otras ITS 8.2.1.5 . Zidovudina. Solucién Oral Cada 100 ml contienen: Zidovudina 1 g Envase con 240 ml. 460.00 20 9,200.00
Bienestar (FONSABI)
Dolutegravir / Abacavir / Lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir sodico
Fondo de Salud para el equivalente a 50 mg de dolutegravir Sulfato de abacavir equivalente a 600 mg de abacavir
1 VIH y otras ITS 8.2.15 Bienestar (FONSABI) Lamivudina 300 mg Envase con 30 tabletas 2,910.00 636 1,850,760.00
Descripcion complementaria: 6108
Fondo de Salud para el Darunavir. Tableta. Cada tableta contiene: Etanolato de darunavir equivalente a 150 mg de
! VIHy otras ITS 8215 Bienestar (FONSABI) darunavir Envase con 240 Tabletas 4.978.59 8 89,614.62
1 VIH y otras ITS 8.2.1.5 FQndo de Salud para el Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Darunavir 400 mg Envase con 60 Tabletas. 1,450.00 38 55,100.00
Bienestar (FONSABI)
X L Fondo de Salud para el Glecaprevir/Pibrentasvir. Tableta. Cada tableta contiene: Glecaprevir 100 mg Pibrentasvir 40
2 Virus de Hepatitis C 8615 Bienestar (FONSABI) mg Envase con 4 cajas, cada una con 7 tiras con 3 tabletas cada una. 68,250.00 8 546,000.00
. L Fondo de Salud para el Sofosbuvir, Velpatasvir. Tableta Cada tableta contiene: Sofosbuvir 400 mg Velpatasvir 100
2 Virus de Hepatitis C 8.6.1.5 Bienestar (FONSABI) mg Envase con 28 tabletas. 49,896.00 339 | 16,914,744.00
TOTAL 94,805,961.06
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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

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

PRECIO
UNITARIO

TOTAL
(PESOS)

No. PROGRAMA INDICE CONCEPTO CANTIDAD

Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas especificas Reactivos completos para la
cuantificacion de acidos nucleicos de los siguientes microorganismos: Virus de
Inmunodeficiencia Humana, de la Hepatitis B, Hepatitis C, Virus del Papiloma Humano,
Citomegalovirus, Chlamydia trachomatis y Mycobacterium tuberculosis. Equipo para minimo
10 pruebas. RTC.

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

2 Céncer 2133 Ramo 12-Apoyo Federal 436.13 17,500 7,632,191.00

TOTAL 7,632,191.00




000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

. FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
Prevencion y Control de . . i .
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal :(Run;zx&(:l::n(:i:;;lszt:;fz:;a(t:(;::gg’ln(::(ICIIlna) 150 mg, vehiculo c.b.p. 1 ml. Frasco de 100 mi 499.00 14 6,986.00
Emergentes :
Prevencion y Controlydle Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario)
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal . . . 520.00 137 71,240.00
Emergentes Descripciéon complementaria: Con diluyente 5 ml
Prevencion y Controlyd.e Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario)
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal . . 139.00 55 7,645.00
Emergentes Descripcién complementaria: Frasco con 25 ml
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.3.11 Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcién complementaria: Regulador de Crecimiento al 1.3% en Saco de 18.18 34,776.80 5 173,884.00
kilogramos
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcion complementaria: Larvicida biorracional al 2.5%, caja con dos sacos de 10 kilos 36,700.00 27 990,900.00
cada uno
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.3.11 Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcion complementaria: Larvicida biorracional al 37.4%, caja con 24 tarros de 500 19,518.25 19 370,846.80
gramos cada uno
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7321 Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcién complementaria: Adulticida Neonicotinoide al 3% + Piretroide al 0.75%, tambos 195,700.00 8| 1,565,600.00
de 208 litros
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal L i . . ) 19,674.47 200 3,934,894.00
Descripciéon complementaria: Adulticida organofosforado al 40%, bidon de 20 litros
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.3.31 Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcion complementaria: Insecticida organofosforado de accion residual al 28.16%, caja 14,964.00 15 224,460.00
con 12 frascos de 833 mililitros
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.33.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripgi(j)n comple.mentaria: Insegticida carbamato al 80%, caja con 20 bolsas resellables 15,952.92 20 319,058.40
de aluminio Contenido: 5 sobres hidrosolubles de producto formulado de 125 gramos cada
uno
Programa NaCiOT‘aI de Prgvgncién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal L . ) ) 213 624 1,329.12
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Protionamida 250mg, tableta
Programa Nacior\al de Pro.evelncién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis 1.1.41 Ramo 12-Apoyo Federal . . . . 6.55 10 65.50
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tableta
Programa Nacior\al de Pro.evelncién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
3 Control de las micobacteriosis 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal 0.44 1,534 674.96

(Tuberculosis y Lepra)

Descripciéon complementaria: Pirazinamida 400 mg tableta
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Programa Nacional de Prevencién y

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

Control de las micobacteriosis 141 Ramo 12-Apoyo Federal . - - ; 9.89 200 1,978.00
(Tuberculosis y Lepra) Descripciéon complementaria: Clofazimina 100 mg, capsulas
Programa Nacional de Prevencién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
Control de las micobacteriosis 144 Ramo 12-Apoyo Federal . ( y_p. ) . ) 20.03 78 1,562.34
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
Programa Nacional de Prevencién y ) . L
Control de las micobacteriosis .41 Ramo 12-Apoyo Federal Me_ropenem. So_lucnon Inyectable Cada frasco ampula con polvo °°’T"e“e' Meropenem 63.00 1 63.00
. trihidratado equivalente a 1 g de meropenem. Envase con 1 frasco ampula.
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacio!’\al de Prgvgncién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis 1.41 Ramo 12-Apoyo Federal . . X ) 7.02 858 6,023.16
(Tuberculosis y Lepra) Descripciéon complementaria: Cicloserine 250 mg, capsulas
Programa Nacional de Prevencién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis 144 Ramo 12-Apoyo Federal o L 0.63 10 6.30
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Etambutol HCI 400 mg, tableta
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis 141 Ramo 12-Apoyo Federal . - . 0.40 104 41.60
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Isoniazida 300mg, tableta
Programa Nacional de Prevencién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos
Control de las micobacteriosis 144 Ramo 12-Apoyo Federal o ( y_p. o ) . L 2.35 10 23.50
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Amoxicilina 875 mg+ Acido Clavulanico 125 mg, tabletas
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis 141 Ramo 12-Apoyo Federal L . . ; 13.35 286 3,818.10
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Clofazimina 100 mg, capsulas
Programa Naciopal de Pr(levelncién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis 1.41 Ramo 12-Apoyo Federal . - o 36.08 188 6,783.04
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Bedaquiline 100 mg, tabletas
Programa Nacional de Prevencién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis 141 Ramo 12-Apoyo Federal L . X . 5.25 157 824.25
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Cicloserine 250 mg, capsulas
Programa Nacio!’\al de Prgvgncién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis 144 Ramo 12-Apoyo Federal o - X 0.78 468 365.04
(Tuberculosis y Lepra) Descripciéon complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
Programa Nacional de Prevencién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis 144 Ramo 12-Apoyo Federal o . . 0.71 703 499.13
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis 141 Ramo 12-Apoyo Federal L o X 0.43 546 234.78
(Tuberculosis y Lepra) Descripciéon complementaria: Pirazinamida 400 mg tableta
Programa Nacional de Prevencién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis 144 Ramo 12-Apoyo Federal o - . 0.53 10 5.30
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
. ., Imipenem y cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con polvo contiene:
Programa Nacional de Prevencion y Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de imipenem. Cilastatina sodica equivalente
Control de las micobacteriosis 144 Ramo 12-Apoyo Federal a 500 mg de cilastatina. Envase con un frasco ampula 73.00 10 730.00
Tuberculosis y Lepra )
( y Lepra) Descripcién complementaria: Imipenem 500 mg + Cilastatina 500 mg, vial
Programa Nacional de Prevencién y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis .41 Ramo 12-Apoyo Federal 33.40 210 7,014.00

(Tuberculosis y Lepra)

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

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

Control de las micobacteriosis .41 Ramo 12-Apoyo Federal L L . . 1.73 234 404.82
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Protionamida 250mg, tableta
Programa Nacional de Prevencién y Antibioti tanci tos f ti
Control de las micobacteriosis 141 Ramo 12-Apoyo Federal | " Di0ticos (Substancias y productos farmaceuticos) 14.84 10 148.40
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
Programa Nacional de Prevencion y Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Control de las micobacteriosis .41 Ramo 12-Apoyo Federal . o R X 6.43 10 64.30
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tableta
Atencion de U . Metformina. Tableta Cada Tableta contiene: Clorhidrato de metformina 850 mg Envase con
Ep?ggmlc%ic;gse;g:astres 411 Ramo 12-Apoyo Federal | 30 Tabletas. 5.50 80 440.00
Descripcion complementaria: Pieza
Ateﬁmop d’e prgencnas 114 Ramo 12-Apoyo Federal Albendazol. Tableta Cada Tableta contiene: albendazol 200 mg Envase con 2 Tabletas. 2.46 200 492.00
Epidemioldgicas y Desastres
Amoxicilina / &cido clavulanico. Suspension Oral Cada frasco con polvo contiene:
., . Amoxicilina trihidratada equivalente a 1.5 g de amoxicilina. Clavulanato de potasio
Atencion de Urgencias 111 Ramo 12-Apoyo Federal | equivalente a 375 mg de cido clavulanico. Envase con 60 ml, cada 5 ml con 125 mg de 12.50 100 1,250.00
Epidemioldgicas y Desastres amoxicilina y 31.25 mg acido clavulanico.
Descripcion complementaria: Pieza
Atencién de U . Clorfenamina. Tableta. Cada tableta contiene: Maleato de clorfenamina 4.0 mg Envase con
Epidemiologicas y Desastres 111 | Ramo 12-Apoyo Federal | 20 Tabletas. 6.00 40 240.00
9 y Descripciéon complementaria: Pieza
A ” X Metronidazol. Suspensién Oral Cada 5 ml contienen: Benzoilo de metronidazol equivalente a
Etfi’gzx?oﬁae ig;gsengizastres 111 Ramo 12-Apoyo Federal | 250 mg de metronidazol. Envase con 120 mly dosificador. 8.45 60 507.00
P g y Descripcién complementaria: Pieza
Neomicina, polimixina b y gramicidina. Solucién Oftalmica Cada ml contiene: Sulfato de
Atencién de Urgencias Neomicina equivalente a 1.75 mg de Neomicina. Sulfato de Polimixina B equivalente a 5 000
Epidemioldgicas y Desastres 114 Ramo 12-Apoyo Federal | | ge Polimixina B. Gramicidina 25 pg Envase con gotero integral con 15 ml. 29.00 200 5,800.00
Descripciéon complementaria: Pieza
Ampicilina. Tableta o Capsula Cada Tableta o Capsula contiene: Ampicilina anhidra o
i6 i ampicilina trihidratada equivalente a 500 mg de ampicilina. Envase con 20 Tabletas o
Ateﬁmop d’e }Jrgenmas 1.11 Ramo 12-Apoyo Federal P q 9 P 13.40 60 804.00
Epidemiolégicas y Desastres Capsulas.
Descripcion complementaria: Pieza
” . Cloranfenicol. Solucién oftalmica. Cada ml contiene: Cloranfenicol levogiro 5 mg Envase con
é;g;:%ﬁszsgie;gi;stres 144 | Ramo 12-Apoyo Federal | gotero integral con 15 mi. 25.00 200 5,000.00
Descripcion complementaria: Pieza
. . Nafazolina. Solucién Oftalmica Cada ml contiene: Clorhidrato de Nafazolina 1 mg Envase
é“?gg';%%e .g;%e”g‘:astres 1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | con gotero integral con 15 ml. 18.00 400 7,200.00
i iologi
P 9 y Descripcion complementaria: Pieza
io i Glibenclamida. Tableta Cada tableta contiene: Glibenclamida 5 mg. Envase con 50 tabletas.
Atencion de Urgencias 1141 Ramo 12-Apoyo Federal rean data d 4.00 80 320.00
Epidemioldgicas y Desastres Descripcién complementaria: Pieza
Amoxicilina / &cido clavulanico. Tableta Cada Tableta contiene: amoxicilina trihidratada
Atencién de Urgencias equivalente a 500 mg de amoxilina. Clavulanato de potasio equivalente a 125 mg de acido
Epidemiologicas y Desastres 111 Ramo 12-Apoyo Federal clavulanico. Envase con 12 Tabletas. 22.50 100 2,250.00
Descripciéon complementaria: Pieza
” . Amlodipino. Tableta o Capsula Cada Tableta o Capsula contiene: Besilato o Maleato de
Atencion de Urgencias 111 Ramo 12-Apoyo Federal amlodipino equivalente a 5 mg de amlodipino. Envase con 30 Tabletas o Capsulas. 6.30 20 126.00

Epidemioldgicas y Desastres

Descripcion complementaria: Pieza
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Atencion de Urgencias

Albendazol. Suspension Oral Cada frasco contiene: albendazol 400 mg Envase con 20 ml.

4 . e 1.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal L o 2.80 200 560.00
Epidemioldgicas y Desastres Descripcion complementaria: Pieza
Aluminio y magnesio. Suspensioén Oral Cada 100 ml contienen: Hidréxido de aluminio 3.7 g
Atencién de Urgencias Hidroxido de magnesio 4.0 g o trisilicato de magnesio: 8.9 g Envase con 240 ml y
4 Epidemiologicas y Desastres 1111 Ramo 12-Apoyo Federal dosificador. 19.95 100 1,995.00
Descripcion complementaria: Pieza
” . Trimetoprima-sulfametoxazol. Comprimido o Tableta Cada Comprimido o Tableta contiene:
4 Atencion de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal | Trimetoprima 80 mg Sulfametoxazol 400 mg Envase con 20 Comprimidos o Tabletas. 6.00 100 600.00
Epidemioldgicas y Desastres o X '
Descripcion complementaria: Pieza.
Atencion de U . Metoclopramida. Tableta Cada Tableta contiene: Clorhidrato de metoclopramida 10 mg
4 encion de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal Envase con 20 Tabletas. 2.70 100 270.00
Epidemioldgicas y Desastres . X .
Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de U . Isosorbida. Tableta Cada Tableta contiene: Dinitrato de isosorbida 10 mg Envase con 20
4 enclon ce rgencias 1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | Tabletas. 4.40 20 88.00
Epidemioldgicas y Desastres o N
Descripcién complementaria: Pieza
” . Ampicilina. Suspension Oral Cada 5 ml contienen: Ampicilina trihidratada equivalente a 250
4 | Atencion de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal | mg de ampicilina. Envase con polvo para 60 ml y dosificador. 715 60 429.00
Epidemioldgicas y Desastres L X .
Descripcion complementaria: Pieza
Bencilpenicilina benzatinica compuesta. Suspension Inyectable Cada frasco ampula con
polvo contiene: Benzatina bencilpenicilina equivalente a 600 000 Ul de bencilpenicilina
Atencién de Urgencias Bencilpenicilina procainica equivalente a 300 000 Ul de bencilpenicilina Bencilpenicilina
4 Epidemiolégicas y Desastres 11141 Ramo 12-Apoyo Federal cristalina equivalente a 300 000 Ul de bencilpenicilina Envase con un frasco ampula y 11 200 2,222.00
diluyente con 3 ml.
Descripcion complementaria: Pieza
Atencion de U . Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacién prolongada. Cada gragea contiene: Diclofenaco
4 encion de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal sodico 100 mg Envase con 20 Capsulas o Grageas. 4.80 40 192.00
Epidemiolégicas y Desastres L . "
Descripcion complementaria: Pieza
4 Ate_ncibn d’e _Urgencias 1444 Ramo 12-Apoyo Federal Itracorjaz'(.)l. Capsula Cada'Cép§uIa contiene: ltraconazol 100 mg Envase con 15 Capsulas. 63.00 50 3.150.00
Epidemiolégicas y Desastres Descripcion complementaria: Pieza
” . Dicloxacilina. Capsula o comprimido. Cada capsula o comprimido contiene: Dicloxacilina
4 | Atencion de Urgencias 1111 Ramo 12-Apoyo Federal | sodica 500 mg Envase con 20 Capsulas o Comprimidos. 21.00 60 1,260.00
Epidemiolégicas y Desastres o, 3 ) ”
Descripcion complementaria: Pieza
TOTAL 7,733,367.84
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
‘ FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (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 ug
Hemaglutinina filamentosa 25 pg Poliovirus tipo 1 inactivado (Mahoney) 40 U Poliovirus tipo
2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus tipo 3 inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie
1 Vacunacién Universal 1.1.15 Ramo 12-Apoyo Federal del virus de Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus influenzae tipo b 12 pg 255.64 157,282 | 40,207,413.20

Conjugado a la proteina tetanica 22-36 ug 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 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el periodo pre-invernal e
1 Vacunacion Universal 2111 Ramo 12-Apoyo Federal invernal de los afios correspondientes del hemisferio norte. Envase con 1 frasco ampula con 633.11 48,573 30,752,052.03
5 ml cada uno (10 dosis).

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

TOTAL 70,959,465.23

| Gran total | 182,037,550.93 |

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

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

L0O0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

; FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA iNDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)

SIN DATOS

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

i FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)

SIN DATOS

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

) FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA iNDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
SIN DATOS
| GRAN TOTAL (PESOS) | 0.00 |

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

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

La informacioén de la distribuciéon de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los del Instituto de Salud para el Bienestar,
INSABI, ANEXO 4- INSUMOS 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 evaluacion de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento
(Monto pesos)

SPPS RAMO 12 RAMO 33 APEOS?_:‘:_‘;IEN OPORTUNIDADES OTRA INSABI
No. |  UNDADRESPONSABLEI | pecugsos suBTOTAL RECURSOS sustoraL | Nsmosy | (pResupuEsTOS | FPEISOWSO | gugrory roTAL
FINANCIEROS INSUMOS FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS)
CASSCO FASSA - P FASSA - FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES C RECTORIA RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

1 :f('fr:i‘ffi;:‘e f:::‘;;ﬂz"“ y 18,625,655.20 0.00 18,625,655.20 4,155,832.00 0.00 0.00 0.00 4,155,832.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22,781,487.20
1 | Determinantes Personales 3,292,957.88 0.00 3,292,957.88 1,280,000.00 0.00 0.00 0.00 1,280,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,572,957.88
2 | Nereadotecnia Social en 2,144,254.81 0.00 2,144,254.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,144,254.81
3 | Determinantes Colectivos 13,188,442.51 0.00 13,188,442.51 2,875,832.00 0.00 0.00 0.00 2,875,832.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16,064,274.51
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 | Evaluacién 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: 18,625,655.20 0.00 18,625,655.20 4,155,832.00 0.00 0.00 0.00 4,155,832.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22,781,487.20

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | Salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00 1,928,664.00 0.00 0.00 0.00 1,928,664.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,928,664.00
1 | Salud Mental 0.00 0.00 0.00 1,928,664.00 0.00 0.00 0.00 1,928,664.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,928,664.00
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 0.00 0.00 0.00 1,928,664.00 0.00 0.00 0.00 1,928,664.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,928,664.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 | Prevencién de Accidentes en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Grupos Vulnerables
Total: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

1 :;eh"‘gi‘s" a Emergencias en 1,677,716.00 0.00 1,677,716.00 1,360,900.00 0.00 0.00 0.00 1,360,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,038,616.00
1 | Emergencias 838,858.00 0.00 838,858.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 838,858.00
2 | Monitoreo 838,858.00 0.00 838,858.00 1,360,900.00 0.00 0.00 0.00 1,360,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,199,758.00
2 ng’;f::" Salud Publica por 1,606,947.00 906,574.80 2,513,521.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,513,521.80
Total: 3,284,663.00 906,574.80 4,191,237.80 1,360,900.00 0.00 0.00 0.00 1,360,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,552,137.80

K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | VHyotras ITS 913,816.00 4,545,658.60 5,459,474.60 11,150,647.00 0.00 0.00 0.00 11,150,647.00 0.00 0.00 | 80,095813.46 | 80,095,813.46 96,705,935.06
2 | Virus de Hepatitis C 420,160.00 0.00 420,160.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 17,460,744.00 |  17,460,744.00 17,880,904.00
Total: 1,333,976.00 4,545,658.60 5,879,634.60 11,150,647.00 0.00 0.00 0.00 11,150,647.00 0.00 0.00 | 97,556,557.46 | 97,556,557.46 | 114,586,839.06

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
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APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA INSABI
ANEXO 4 - SMS XXI - INSABI
No. possai v RECURSOS SUBTOTAL RECURSOS SUBTOTAL INSUMOS Y | (PRESUPUESTOS | "ORCOMISO | supToTAL TOTAL
FINANCIEROS INSUMOS FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS)
CASSCO FASSA -P FASSA - | FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES C RECTORIA RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
1 | Salud Sexual y Reproductiva 31,182,251.67 0.00 31,182,251.67 13,628,532.28 0.00 0.00 0.00 13,628,532.28 0.00 0.00 0.00 0.00 44,810,783.95
1 | SSR para Adolescentes 4,957,145.61 0.00 4,957,145.61 296,305.00 0.00 0.00 0.00 296,305.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,253,450.61
2 | PFy Anticoncepcién 4,618,747.93 0.00 4,618,747.93 3,514,167.00 0.00 0.00 0.00 3,514,167.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,132,914.93
3 | salud Materna 12,695,546.89 0.00 12,695,546.89 6,264,262.28 0.00 0.00 0.00 6,264,262.28 0.00 0.00 0.00 0.00 18,959,809.17
4 | salud Perinatal 4,310,351.74 0.00 4,310,351.74 1,568,450.00 0.00 0.00 0.00 1,568,450.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,878,801.74
5 | Aborto Seguro 1,132,081.50 0.00 1,132,081.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,132,081.50
6 | Violencia de Género 3,468,378.00 0.00 3,468,378.00 1,985,348.00 0.00 0.00 0.00 1,985,348.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,453,726.00
2 | Cancer 3,573,617.84 7,632,191.00 11,205,808.84 10,219,248.27 0.00 75,000.00 0.00 10,294,248.27 0.00 0.00 0.00 0.00 21,500,057.11
3 | Igualdad de Género 566,149.00 0.00 566,149.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 566,149.00
Total: 35,322,018.51 7,632,191.00 42,954,209.51 23,847,780.55 0.00 75,000.00 0.00 23,922,780.55 0.00 0.00 0.00 0.00 66,876,990.06
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencién y Control de
1 | Enfermedades Zoonéticas y 32,146.00 85,871.00 118,017.00 18,473,334.13 0.00 0.00 0.00 18,473,334.13 0.00 0.00 0.00 0.00 18,501,351.13
Emergentes
Control de Enfermedades
2 | Transmitidas por Vectores e 1,908,539.50 7,579,643.20 9,488,182.70 93,706,160.00 0.00 0.00 0.00 93,706,160.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [ 103,194,342.70
Intoxicacién por Veneno de
Artrépodos
1 | Paludismo 160,730.00 0.00 160,730.00 1,369,900.00 0.00 0.00 0.00 1,369,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,530,630.00
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 409,750.00 0.00 0.00 0.00 409,750.00 0.00 0.00 0.00 0.00 409,750.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacion por 0.00 0.00 0.00 11,998,510.00 0.00 0.00 0.00 11,998,510.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,998,510.00
Artrépodos
5 | Dengue 1,747,809.50 7,579,643.20 9,327,452.70 79,928,000.00 0.00 0.00 0.00 79,928,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 89,255,452.70
6 | Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Programa Nacional de
3 | Prevenciony Control delas 0.00 32,658.64 32,658.64 2,427,600.00 0.00 0.00 0.00 2,427,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,460,258.64
micobacteriosis (Tuberculosis y
Lepra)
4 | Atencién de Urgencias 257,422.49 35,195.00 292,617.49 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 292,617.49
Epidemiolégicas y Desastres
Programa Nacional de
Prevencién y Control de
5 | Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 250,000.00 0.00 0.00 0.00 250,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 250,000.00
Agudas (Neumonias, Influenzay
COVID-19)
Programa de Accién Especifico
¢ | ParalaPrevencién y Control de 43,735.68 0.00 43,735.68 500,000.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 543,735.68
Enfermedades Respiratorias
Crénicas
7 | PAEEnfermedades 8,940,500.00 0.00 8,940,500.00 3,472,486.99 0.00 0.00 0.00 3,472,486.99 0.00 0.00 0.00 000 |  12,412,986.99
Cardiometabdlicas
g | Programa de Accién Especifico 476,340.00 0.00 476,340.00 1,919,215.50 0.00 0.00 0.00 1,919,215.50 0.00 0.00 0.00 0.00 2,395,555.50
en Atencion al Envejecimiento
g | Prevencion, Deteccién y Control 121,996.00 0.00 121,996.00 2,650,418.00 0.00 0.00 0.00 2,650,418.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,772,414.00
de las Enfermedades Bucales
Prevencion y Control de
10 | Enfermedades Diarréicas 28,098.00 0.00 28,098.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28,098.00
Agudas
Total: 11,808,777.67 7,733,367.84 19,542,145.51 123,399,214.62 0.00 0.00 0.00 |  123,399,214.62 0.00 0.00 0.00 0.00 | 142,941,360.13

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
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APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 S TATAL OPORTUNIDADES OTRA INSABI
ANEXO 4 - SMS XXI - INSABI
No. possai v RECURSOS SUBTOTAL RECURSOS SUBTOTAL INSUMOS Y | (PRESUPUESTOS | "ORCOMISO | supToTAL TOTAL
FINANCIEROS INSUMOS FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS |  E INSUMOS)
CASSCO FASSA-P FASSA- | FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES C RECTORIA RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
1| vacunacion Universal 1,834,470.00 |  70,959,465.23 72,793,935.23 16,978,405.00 |  18,547,380.00 0.00 | 7471,449.00 42,997,234.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 115791,169.23
Atencion a la Salud de la
2 | plencionala 0.00 0.00 0.00 131,000.00 0.00 0.00 0.00 131,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 131,000.00
3 | pencidnalaSaluden la 0.00 0.00 0.00 9,279,670.37 0.00 0.00 0.00 9,279,670.37 0.00 0.00 0.00 0.00 9,279,670.37
Diagnéstico y tratamiento
4 oportuno de cancer en menores 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
de 18 afios
Total: 1,834,470.00 |  70,959,465.23 72,793,935.23 26,389,075.37 |  18,547,380.00 0.00 | 7,471,449.00 52,407,904.37 0.00 0.00 0.00 0.00 | 125201,839.60
| Gran Total: | 72,209,560.38 I 91,777,257.47 | 163,986,817.85 | 192,232,113.54 I 18,547,380.00 | 75,000.00 I 7,471,449.00 | 218,325,942.54 | 0.00 I 0.00 | 97,556,557.46 I 97,556,557.46 | 479,869,317.85 |

NOTA: La descripcién detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente Apéndice, se encuentran
identificados en los siguientes moédulos del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas, SIAFFASPE: Mdédulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de
financiamiento e insumo, bien o servicio); Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 33 (Formato Reporte de ramo 33 por entidad federativa, programa, fuente de
financiamiento e insumo, bien o servicio) 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 novaciéon 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 a surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2021.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman por cuadruplicado a los tres dias del mes de diciembre
de dos mil veintiuno.- Por la Secretaria: Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Director General de
Promocion de la Salud, Dr. Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular de Direccidon General de Epidemiologia, de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Director de Informaciéon Epidemiolégica, Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez.- Rubrica.-
Firma en ausencia del Titular del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, Directora de Desarrollo de Modelos de Atenciéon 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 Atencién a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Dr. José Luis Diaz Ortega.- Rubrica.- Por la Entidad: Secretario de Salud y

Director General del OPD de Servicios de Salud de Michoacan, Dr. Elias Ibarra Torres.- Rubrica.- Secretario de Finanzas y Administracion, L.A.E. Luis Navarro
Garcia.- Rubrica.
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CONVENIO de Coordinacion que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de San Luis Potosi, con el objeto de establecer
las bases de coordinacion para la integracion y funcionamiento del Registro Nacional de Centros de Atencion
Infantil (RENCAI).

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

CONVENIO DE COORDINACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO DENOMINADO EL “DIF NACIONAL”, A TRAVES DE SU
JEFA DE UNIDAD DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE, LA LIC. MARIANA PERLA ROJAS MARTINEZ,
ASISTIDA POR LA LIC. MIRIAM MIREYA BAHENA BARBOSA, DIRECTORA GENERAL DE COORDINACION Y
FOMENTO A POLITICAS PARA LA PRIMERA INFANCIA, FAMILIAS Y POBLACION EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD Y, POR LA OTRA, EL SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, EN ADELANTE EL “DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR LA DIRECTORA GENERAL,
VIRGINIA ZUNIGA MALDONADO, ASISTIDA POR LA LIC. MA. GUADALUPE FLORES RODRIGUEZ, SUBDIRECTORA
DEL AREA DE GESTION Y PARTICIPACION SOCIAL A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA, SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

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

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

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

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

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

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

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

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

. Adoptar todas las medidas apropiadas para que las nifias y los nifios cuyos padres trabajan
tengan derecho a beneficiarse de los servicios e instalaciones de cuidado infantil que reunan las
condiciones requeridas (articulo 18, numeral 3).
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IV. En congruencia con lo anterior, el dia 24 de octubre de 2011 fue publicada en el Diario Oficial de la
Federacion la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil, en lo sucesivo referida como “LA LEY”, teniendo como objetivo el establecer la concurrencia
entre la Federacion, los Estados, los Municipios, la Ciudad de México y las alcaldias de sus
demarcaciones territoriales, asi como la participacion de los sectores privado y social, en materia de
prestacion de servicios para la atencion, cuidado y desarrollo integral infantil, garantizando el acceso
de las nifias y los nifios a dichos servicios en condiciones de igualdad, calidad, calidez, seguridad y
proteccion adecuadas, promoviendo el ejercicio pleno de sus derechos, principalmente en los
Centros de Atencion Infantil “CAI”, mismos que se definen como los espacios, cualquiera que sea su
denominacion de modalidad publica, privada o mixta, donde se prestan servicios para la atencion,
cuidado y desarrollo integral infantil en un marco de ejercicio pleno de los derechos de nifias y nifios
desde los cuarenta y tres dias de nacido;

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

VI. De conformidad con el articulo 28 del Reglamento de “LA LEY”, la operaciéon, mantenimiento y
actualizacion del “RENCAI” estara a cargo de “DIF NACIONAL”, para lo cual, conforme al articulo 30
de dicho reglamento se debera celebrar convenio entre los 6rdenes federal y local para tales efectos.

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

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

DECLARACIONES
I. El “DIF NACIONAL” declara:

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

.2 Que la Jefa de Unidad de Atencion A Poblacién Vulnerable se encuentra facultada para celebrar el
presente convenio, de conformidad con lo previsto en el articulo 15 fraccién XV, del Estatuto
Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 05 de diciembre de 2019.

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

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

Il. El “DIF ESTATAL” declara:

.1 Que es un Organismo Publico descentralizado del Poder Ejecutivo del Estado, con personalidad
juridica y patrimonio propios acorde a lo dispuesto por el articulo 13 de la Ley de Asistencia Social
para el Estado y Municipios de San Luis Potosi, contenida en el Decreto 0661 publicado en el
Periddico Oficial del Estado “Plan de San Luis” el 20 de junio del 2017
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1.2 Que dentro de sus atribuciones operativas se encuentra establecer las bases para la coordinacion de
las acciones de instituciones publicas y privadas que desarrollen tareas asistenciales, atento a lo que
dispone los articulos 5° fraccion | y lll, precisandose en el articulo 15, que establece que en la
prestacion de servicios y en la realizacion de acciones actuara en coordinacion con las dependencias
y entidades descentralizadas del Estado de acuerdo a la Ley que lo norma.

1.3 Que la Directora General del Sistema para el desarrollo Integral de la Familia del Estado de San Luis
Potosi, acredita su personalidad mediante el nombramiento de fecha 27 de septiembre de 2021,
otorgado por el Gobernador Constitucional del Estado de San Luis Potosi, Lic. José Ricardo Gallardo
Cardona, y cuenta con las facultades legales para suscribir el presente Instrumento de acuerdo a lo
que establece el articulo 30, fraccion VIl de la Ley de Asistencia Social para el Estado y Municipios
de San Luis Potosi, misma que no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna
a la fecha de su firma.

1.4 Que sefiala como domicilio para todos los fines y efectos legales que se deriven del presente
Convenio, el ubicado en calle Nicolas Fernando Torre no. 500, colonia Jardin, C.P. 78270, en San
Luis Potosi, S.L.P.

lll. “LAS PARTES” declaran conjuntamente que:

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

CLAUSULAS

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

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

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

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

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

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

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

3. Para el caso de la primera carga de informacion realizada por “SEDIF”, este Ultimo debera considerar
a todos los “CAI” activos a la fecha de realizacion de dicha carga.

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

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

SEXTA. De conformidad con lo sefialado en el numeral DECIMO PRIMERO de “LOS LINEAMIENTOS”, la
“CUCAI” contara con diez caracteres que se determinaran de la siguiente manera:

I. Las primeras dos posiciones seran alfabéticas y corresponderan a la entidad federativa a la que
corresponda el “CAI” (Anexo de “LOS LINEAMIENTOS”).

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

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

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

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

“DIF NACIONAL” Titular de la Direccion General de Coordinacion y Fomento a Politicas para
la Primera Infancia Familias y Poblacién en Situacion de Vulnerabilidad.
“DIF ESTATAL” Titular del Area de Gestion y Participacion Social.

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

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

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

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

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

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

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

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

Enteradas las partes de los términos y alcances legales del presente convenio de coordinacion, lo firman
en cinco tantos en la Ciudad de México, a los 29 dias del mes de noviembre de 2021.- Por el DIF Nacional:
Jefa de la Unidad de Atencion a Poblacion Vulnerable, Mariana Perla Rojas Martinez.- Rubrica.- Asistencia:
Directora General de Coordinacién y Fomento a Politicas para la Primera Infancia, Familias y Poblacién en
Situacion de Vulnerabilidad, Miriam Mireya Bahena Barbosa.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: Directora
General, Lic. Virginia Zaiiga Maldonado.- Rubrica.- Asistencia: Subdirectora del Area de Gestion y
Participacion Social, Lic. Maria Guadalupe Flores Rodriguez.- Rubrica.- Testigo de Honor: Titular, Maria del
Rocio Garcia Pérez.- Rubrica.
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CONVENIO de Colaboraciéon en materia migratoria a favor de niifias, nifios y adolescentes en el marco de la Ley
General de los Derechos de Niiias, Niiios y Adolescentes, la Ley de Migracion 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 Guerrero.

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 COLABORACION EN MATERIA MIGRATORIA A FAVOR DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN
EL MARCO DE 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 DEL JEFE DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, EL LIC. JOSE ALFREDO
ANGUIANO CHAVEZ, ASISTIDO POR EL PROCURADOR FEDERAL DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES, EL MTRO. OLIVER CASTANEDA CORREA, Y POR LA DIRECTORA GENERAL DE COORDINACION
Y FOMENTO A POLITICAS PARA LA PRIMERA INFANCIA, FAMILIAS Y POBLACION EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD, LA LIC. MIRIAM MIREYA BAHENA BARBOSA Y POR LA OTRA, EL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE GUERRERO, EN ADELANTE REFERIDO COMO EL “DIF
GUERRERO’, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL LIC. ANTELMO MAGDALENO SOLIS, ASISTIDO POR
EL LIC. MARTIN YACTIBANY RAMIREZ GUTIERREZ, PROCURADOR DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DEL ESTADO DE GUERRERO, A QUIENES, ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA, SE LES
DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

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

Il. La Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Organizacion de las Naciones Unidas el
20 de noviembre de 1989, ratificada por el Estado mexicano el 21 de septiembre de 1990 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 25 de enero de 1991, sefala en su articulo 3° que en todas las medidas
concernientes a los niflos que toman las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracion 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 Partes 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 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; en los términos que establece el articulo 1° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; garantizar el pleno ejercicio, respeto, protecciéon y promocién de
sus derechos humanos conforme a lo establecido en los tratados internacionales de los que el Estado
mexicano forma parte; crear y regular la integracion, organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de
Proteccién Integral de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, a efecto de que el Estado cumpla con su
responsabilidad en la proteccién, prevencién y restitucion integrales de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes que hayan sido vulnerados; establecer los criterios que orientaran la politica nacional en materia
de derechos de nifias, nifios y adolescentes, asi como las facultades, competencias, concurrencia y bases de
coordinaciéon entre la Federacion, las entidades federativas, los municipios, asi como las demarcaciones
territoriales de la Ciudad de México; la actuacion de los Poderes Legislativo, Judicial y organismos
constitucionales auténomos; y, establecer las bases generales para la participacion de los sectores privado y
social en las acciones tendientes a garantizar la proteccion y el ejercicio de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes, asi como a prevenir su vulneracion.
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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 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 refiere como uno de sus Principios Rectores “Al margen de la
ley, nada; por encima de la ley, nadie”, que alude: “Ante el sistematico quebrantamiento de las leyes, tanto en
su espiritu como en su letra, hemos de desempefiar el poder con estricto acatamiento al orden legal, la
separacion de poderes, el respeto al pacto federal, en observancia de los derechos sociales, colectivos y
sociales, empezando por los derechos humanos, y el fin de la represién politica; nada por la fuerza; todo, por
la razon; solucidon de los conflictos mediante el didlogo; fin de los privilegios ante la ley y cese de los fueros”.

VL. 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 Migracion y de la Ley sobre Refugiados, Proteccion
Complementaria y Asilo Politico en materia de infancia migrante.

En este sentido, la Ley de Migracion establece la facultad de la Procuraduria Federal de Protecciéon de
Nifias, Niflos y Adolescentes, en adelante la “Procuraduria Federal”, y de las procuradurias homoélogas en
cada Entidad Federativa, en adelante “Procuradurias Locales” y “Procuradurias Independientes”, para emitir
un Plan de Restitucién de Derechos, aplicable en los procedimientos que realice el Instituto Nacional de
Migracién en adelante el “INM”, en los casos en que se encuentren involucradas nifias, nifios o adolescentes.

De igual manera, la Ley de Migracion establece que ninguna nifia, nifio o adolescente, debera ingresar en
una estacion migratoria y que se otorgara de inmediato por el “INM”, como medida de caracter temporal, la
condicion de estancia por razones humanitarias, misma que no estara sujeta a la presentacion de
documentacion ni pago de derecho alguno.

Asimismo, la Ley en cita establece que, en dichos procedimientos, de manera inmediata, el “INM” dara
vista a la “Procuraduria Federal’, al tiempo de canalizar a la nifia, nifio o adolescente, al Sistema DIF
correspondiente, estando ambas instituciones obligadas a otorgar facilidades de estancia y garantizar la
proteccion y los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

De igual forma, la Ley de Migracién, establece 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 y con las organizaciones de la sociedad civil especializadas para
garantizar la proteccion integral de los derechos de nifas, nifios y adolescentes.

Aunado a lo anterior, la Ley de Asistencia Social, establece que el “DIF NACIONAL” como coordinador de
Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada, promovera la celebracion de convenios entre los
distintos niveles de gobierno.

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.

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 realizacion de las demas acciones que establezcan las disposiciones
legales aplicables; y que, entre sus atribuciones y funciones, actia en coordinacién con entidades y
dependencias federales, locales y municipales en el disefio de las politicas publicas, operacion de programas,
prestacion de servicios, y la realizacion de acciones en la materia.

1.3 Que el Jefe de la Unidad de Administracién y Finanzas cuenta con facultades para suscribir este
instrumento juridico, de conformidad con el articulo 19, fracciones XIX y XXVI del Estatuto Organico del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, asi como en el acuerdo delegatorio de facultades
publicado en el Diario Oficial de la Federacion en fecha 4 de noviembre de 2020, mismas que, bajo protesta
de decir verdad, manifiesta no le han sido revocadas ni limitadas en forma alguna.
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1.4 Que dentro de su estructura organica, cuenta con la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifas,
Nifios y Adolescentes, en adelante la “Procuraduria Federal” unidad administrativa que tiene como atribucion,
entre otras, procurar la proteccién integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, que prevén la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los tratados internacionales de los que el Estado
mexicano es parte y demas disposiciones aplicables.

.5 Que a su vez, dentro de su estructura Organica, cuenta con una Unidad de Atencion a Poblacién
Vulnerable, en adelante “UAPV”, unidad administrativa que dentro de sus atribuciones se encuentran las de
coadyuvar, prestar apoyo, colaboracion técnica para la creacidén de establecimientos de asistencia social para
nifias, nifios y adolescentes migrantes acompafiados y no acompafados en las entidades federativas,
municipios y demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, asi como operar Centros de Asistencia
Social a cargo del “DIF NACIONAL” conforme la normatividad aplicable.

Asimismo, la “UAPV” cuenta con la Direccién General de Coordinacion y Fomento a Politicas para la
Primera Infancia, Familias y Poblacién 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 situaciéon de
migracion acompafiados y no acompafados, conforme a lo previsto en la normatividad aplicable.

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

1.7 Que para efectos del presente convenio, manifiesta que su domicilio es el ubicado en el inmueble
marcado con numero 340 de la Avenida Emiliano Zapata, Colonia Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito Juarez,
Cdédigo Postal 03310, en la Ciudad de México, mismo que sefiala para todos los fines y efectos legales de
este convenio; asi como, de manera conjunta o indistinta, el ubicado en la calle de Francisco Sosa numero
439, Colonia del Carmen, Alcaldia Coyoacan, Cédigo Postal 04100, en la Ciudad de México.

Il. Declara el “DIF GUERRERO”:

1.1 Que es un organismo publico descentralizado del Gobierno del Estado de Guerrero, con personalidad
juridica y patrimonio propio y tiene como objetivos promover y prestar servicios de asistencia social, apoyar el
desarrollo de la familia y de la comunidad, promover e impulsar el sano crecimiento fisico, mental y social de
la nifiez, operar establecimientos de asistencia social, prestar servicios de asistencia juridica y de orientacion
social a menores, entre otros, constituido en términos de lo dispuesto por los articulos 150., 160. 170. de la
Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social Numero 332; 2 y 3 del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Guerrero. Para tal efecto celebrara convenios, contratos y
actos juridicos que sean indispensables para el cumplimiento de los objetivos del “DIF GUERRERO”. Lo
anterior de conformidad con los articulos 170. de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social Numero
332; 3 y 25 del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Guerrero.

1.2 Que con fecha quince de febrero del afio dos mil veintidés, la Gobernadora Constitucional del Estado
de Guerrero, Maestra Evelyn Cecia Salgado Pineda, con fundamento en los articulos 290. de la Ley sobre el
Sistema Estatal de Asistencia Social Numero 332 y 18 de la Ley Numero 690 de Entidades Paraestatales del
Estado de Guerrero, designo al Lic. Antelmo Magdaleno Solis, como Director General del Organismo Publico
Descentralizado, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Guerrero y de conformidad a
lo estipulado en los articulos 30° fraccién VIl de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social Numero
332 y 25 fraccion 1l del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Guerrero, est4 facultado para celebrar convenios, contratos y actos juridicos que sean indispensables para el
cumplimiento de los objetivos de éste Organismo.

1.3 Que de acuerdo a su estructura organica, cuenta con la Procuraduria de Proteccion de Nifas, Nifios y
Adolescentes, la cual tiene entre otras atribuciones la de procurar la proteccion integral de NNA, abarcando
por lo menos la atencion médica, psicoldgica, seguimiento a las actividades académicas, entorno social y
cultural. El principio del interés superior de la nifiez serda una consideracion primordial que se tomara en
cuenta durante el procedimiento administrativo migratorio al que estén sujetos nifias, nifios y adolescentes
migrantes, en el que se estimaran las posibles repercusiones de la decisidon que se tome en cada caso.

1.4 Que su clave de Registro Federal de Contribuyentes es SDI770309LP1.

1.5 Que para efectos del presente convenio sefiala como su domicilio el ubicado en Calle Gabriel Leyva
Esq. Ruffo Figueroa s/n Colonia Burdcratas Codigo Postal 39090, Chilpancingo de los Bravo, Guerrero.
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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.

1.2 Que es su voluntad celebrar el presente convenio y en su suscripcion no existe error, dolo, mala fe,
violencia o cualquier otro vicio del consentimiento que vulnere su libre voluntad y pueda ser causa de nulidad.

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente Convenio General de Colaboracion, tiene por objeto establecer y
desarrollar estrategias de apoyo y las bases para la colaboracion y coordinacion mediante las cuales “LAS
PARTES”, de acuerdo al ambito de sus atribuciones y de manera enunciativa mas no limitativa, realicen
trabajos conjuntos de promocion, atencidn, proteccion y respeto de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes en contexto de migracion, en el marco de la normatividad aplicable y el Plan de Restituciéon de
Derechos, emitido por la “Procuraduria Federal” y/o las Procuradurias de Proteccion de Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes correspondientes de cada entidad federativa.

SEGUNDA. ALCANCES. “LAS PARTES” acuerdan que de conformidad con lo establecido en los articulos
95 y 98 de la Ley de Migracion, en los casos de detectar nifias, niflos o adolescentes migrantes no
acompafnados, el “INM” notificara inmediatamente a la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes de la entidad federativa respectiva en que sea detectado, y al mismo tiempo realizar la
canalizacion al Sistema DIF local o municipal, correspondiente.

Asimismo, en ningun caso el “INM” presentara ni alojard a nifias, nifios o adolescentes migrantes en
estaciones migratorias ni en lugares habilitados para ello, de tal forma que, los tramites administrativos
migratorios de personas adultas bajo cuyo cuidado estén nifias, nifios o adolescentes migrantes, debera
realizarse, atendiendo al principio de unidad familiar y del interés superior de la nifiez.

En el caso de que el “DIF GUERRERO” no cuente con espacio en sus Centros de Asistencia Social (CAS)
y/o en sus establecimientos de Asistencia Social para el alojamiento de nifias, nifios y adolescentes migrantes
acompanados, no acompanados, o separados, naotificara al “DIF NACIONAL” quien asume el compromiso de
coordinar acciones con los DIF Estatales, que si cuenten con la posibilidad de brindar el alojamiento, a través
de sus CAS y/o de los convenios 0 acuerdos de concertacion que se tengan vigentes. En este caso, el “DIF
NACIONAL” bajo la premisa de que ninguna nifia, nifio y adolescente migrante podra ingresar a un Centro de
Asistencia Social, sin la correspondiente emision de la medida de proteccién, se compromete a que a través
de la “Procuraduria Federal” establezca una comunicacion para la coordinaciéon con la entidad federativa que
recibird en acogimiento residencial a nifas, nifios y adolescentes migrantes para efectos de asegurar y
garantizar el cumplimiento de sus derechos.

El “DIF GUERRERO” se compromete reciprocamente a brindar alojamiento residencial a las nifas, nifios y
adolescentes migrantes no acompafiados, acompafiados o separados en los casos en que un Sistema Local
DIF de otra entidad federativa no cuente con los espacios para el acogimiento residencial y el cumplimiento
del principio de la no separacion y de la habilitacion de lugares separados, que asegure la integridad fisica de
las personas extranjeras en los términos del parrafo anterior.

El “DIF GUERRERO?”, a través de su Procuraduria de Proteccidon de Nifias, Nifios y Adolescentes, por su
parte, se comprometen a transmitir la informacién necesaria a efecto de mantener permanentemente
actualizado el Registro de Nifas, Nifios y Adolescentes Migrantes a que se refieren los articulos 99 y 100 de
la “Ley General.

El “DIF GUERRERQO?”, en coordinacién con sus respectivas procuradurias de proteccion, se comprometen
a verificar que el “INM” realice el tramite de inmediato a la condicidon de estancia por razones humanitarias a
las nifas, nifios y adolescentes migrantes en los términos de la Ley de Migracion y el “DIF NACIONAL” se
compromete para el caso, de que alguna entidad federativa no cuente con los insumos humanos suficientes
de representacion en coadyuvancia o suplencia a coordinar las acciones de colaboracién para que a través de
la “PROCURADURIA FEDERAL” se asuman las acciones que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes
migrantes obtengan dicha condicion.
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TERCERA. COMPROMISOS DEL “DIF NACIONAL". Para dar cumplimiento al objeto y alcances del
presente convenio de colaboracion el “DIF NACIONAL” se compromete a:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

Dar atenciéon de manera inmediata, a través de la “Procuraduria Federal”, a la notificacion que le dé
el “INM” respecto a los casos de nifas, nifios y adolescentes, involucrados en tramites
administrativos migratorios.

Realizar acciones de coordinacion con el “DIF GUERRERO” a fin de otorgar facilidades de estancia y
garantizar la proteccion y los derechos de nifias, nifios y adolescentes migrantes.

Suscribir convenios con dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, de las
entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales, asi como con las organizaciones de
la sociedad civil especializadas para garantizar la proteccion integral de los derechos de nifias, nifios
y adolescentes.

Realizar las acciones que correspondan, a efecto de que las mismas se realicen, atendiendo al
principio de unidad familiar y del interés superior de la nifiez.

Emitir, a través de la “Procuraduria Federal” el Plan de Restitucion de Derechos al que se refiere la
Ley de Migracion, cuando las Procuradurias del Estado lo soliciten.

Contar por si mismo o a través de terceros, y de conformidad con su presupuesto aprobado, con
espacios de alojamiento que permitan la proteccion integral de los derechos de nifas, nifios o
adolescentes migrantes.

Realizar mesas de trabajo con el “DIF GUERRERO”, para evaluar las acciones derivadas del
presente instrumento y con la intencién de generar mecanismos de mejora continua.

Las demas necesarias para el cumplimiento a las obligaciones contraidas en el presente convenio.

CUARTA. COMPROMISOS DEL “DIF GUERRERO”. Para dar cumplimiento al objeto y alcances del
presente convenio de colaboracion el “DIF GUERRERO” se compromete a:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Atender de forma inmediata, el caso de nifias, nifios o0 adolescentes migrantes que le sea canalizado
por el “INM”, teniendo como principio la unidad familiar y el interés superior de la nifiez.

Llevar a cabo las acciones que le correspondan de conformidad con la normatividad en materia y el
Plan de Restitucion de Derechos que emita la “Procuraduria Federal” y/o la Procuraduria de
Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guerrero, dependiente del mismo.

Otorgar facilidades de estancia y garantizar la proteccion y los derechos de nifias, nifios y
adolescentes migrantes, procurando la unidad familiar, priorizando los casos de nifias, nifios o
adolescentes migrantes sujetos a un procedimiento de retorno asistido.

Suscribir convenios con dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, de las
entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales y con las organizaciones de la
sociedad civil especializadas, para garantizar la proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes migrantes.

Contar por si mismo o a través de terceros, con espacios de alojamiento que permitan la proteccion
integral de los derechos de nifias, nifios o adolescentes migrantes.

Garantizar el alojamiento de nifias, nifios y adolescentes provenientes de una entidad federativa,
cuyo Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, comunique oficialmente tal solicitud en razén
de que no cuenta con los espacios referidos en el inciso anterior, ya sea de forma directa o a través
del “DIF NACIONAL".

Participar en mesas de trabajo con el “DIF NACIONAL”, para evaluar las acciones derivadas del
presente instrumento y con la intencién de generar mecanismos de mejora continua.

Las demas necesarias para el cumplimiento a las obligaciones contraidas en el presente convenio.

QUINTA. PLAN DE TRABAJO. “LAS PARTES” convienen de ser necesario en formular de manera
conjunta, un plan de trabajo en el que se establezcan entre otras, las etapas, actividades y condiciones
especificas a desarrollar, asi como los tiempos en que habran de presentarse los resultados.
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SEXTA. DESARROLLO DEL OBJETO. “LAS PARTES” realizaran las actividades a las que se
comprometen, con sus propios recursos y cada una dentro del ambito de sus atribuciones, para el desarrollo
del objeto del presente Convenio, segun el plan de ftrabajo, quedando sujeta a su disponibilidad
presupuestaria la autorizada para tal fin.

SEPTIMA. GRUPO DE TRABAJO. Para la ejecucién, supervisién, seguimiento y evaluacion del objeto del
presente convenio, “LAS PARTES” convienen en formar un grupo de trabajo, el cual estara conformado por
los siguientes representantes:

a) Por el “DIF NACIONAL” la persona Titular de la Unidad de Atencién a Poblacion Vulnerable y la
persona Titular de la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, o quien
éstos designen mediante escrito que se haga de conocimiento de “LAS PARTES”.

b) Por el “DIF GUERRERO” la Persona Titular de la Procuraduria de Proteccion a Nifias, Nifios y
Adolescentes del Estado de Guerrero, o quien ésta designe mediante escrito que se haga de
conocimiento de “LAS PARTES”.

OCTAVA. ACTUALIZACION. “LAS PARTES” convienen en hacer del conocimiento de las otras el
nombramiento de las demas personas que se designen para efectos de representacion con posterioridad a la
firma del presente convenio, asi como el de las personas suplentes, mismas que deberan tener el nivel
jerarquico inmediato inferior de los representantes designados.

Asimismo, “LAS PARTES” acuerdan que el grupo de trabajo tendra las siguientes funciones:
a) Determinary aprobar las acciones factibles de ejecucion.
b) Dar seguimiento a las acciones objeto del presente instrumento y evaluar sus resultados;

c) Proponer la suscripcion de convenios u otros instrumentos necesarios para dar cumplimiento al
objeto del presente instrumento; y

d) Resolver las diferencias respecto al alcance o ejecucién del presente Convenio, mediante la
amigable composicién y a través del grupo de trabajo al que se refiere la clausula SEPTIMA del
mismo.

NOVENA. DISPONIBILIDAD FINANCIERA Y PRESUPUESTAL. “LAS PARTES” acuerdan que la
ejecucion de las actividades que se deriven del presente Convenio y de los Convenios que pudieran provenir
de éste, se llevaran a cabo en razén de la disponibilidad financiera y presupuestal con que cuenten y de
acuerdo con la normatividad que rige en la materia.

DECIMA. COMPROMISOS CONJUNTOS DE “LAS PARTES”. Para dar cumplimiento al objeto y alcances
del presente convenio de colaboracion “LAS PARTES” se comprometen a:

a) Realizar los tramites administrativos migratorios, en estricto apego a la Ley de Migracion, la “Ley
General’, el Plan de Restitucion de Derechos que emita la “Procuraduria Federal” y demas
normatividad aplicable.

b) Las acciones que realicen “LAS PARTES”, deberan de llevarse a cabo atendiendo al principio de
unidad familiar y del interés superior de la nifiez.

DECIMA PRIMERA. VIGENCIA. Sin perjuicio de la fecha de suscripcién del presente instrumento, la
vigencia del mismo sera indefinida, a partir de la entrada en vigor del decreto por el que se Reforman Diversos
Articulos de la Ley de Migracion y de La Ley Sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico,
en Materia de Infancia Migrante, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de noviembre de 2020,
salvo que se actualice lo previsto por la clausula DECIMA CUARTA.

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

DECIMA TERCERA. CASO FORTUITO. Queda expresamente pactado que “LAS PARTES’ no tendran
responsabilidad civil por los dafios y perjuicios que pudieran causarse como consecuencia del caso fortuito o
fuerza mayor en especial los que provoquen la suspension de las actividades que se realicen con motivo del
cumplimiento del presente convenio, 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”.
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DECIMA CUARTA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” podran dar por terminado
anticipadamente el presente instrumento, mediante el convenio respectivo, suscrito por la mayoria de 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, con los datos generales de la parte
que asi desea salir, con por lo menos 30 (treinta) dias hébiles de antelacién, en el entendido de que las
actividades que se encuentren en ejecucion, deberan ser concluidas salvo acuerdo en contrario.

Asimismo, dado que las obligaciones y facultades establecidas por la Ley de Migracién 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.

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 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 a las personas previstas en la clausula
SEPTIMA, mismas que fungiran como enlaces entre “LAS PARTES”, el Grupo de Trabajo y sus entes publicos
representados.

DECIMA SEPTIMA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. “LAS PARTES” se obligan a respetar el
principio de confidencialidad y reserva, respecto a la informacion 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 Informaciéon Publica, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demas
normatividad que en materia aplique.

Derivado de lo anterior, “LAS PARTES” estan conformes en que, para publicar informacion 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 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
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 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 las maneras que se estipulan en el
presente convenio 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 relacién de subordinacion de cualquier parte hacia la otra.

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

Leido el presente convenio por las partes y conocedoras de su fuerza y alcance legal lo firman en la
Ciudad de México, el 11 de marzo de 2022, en seis ejemplares originales.- Por el DIF Nacional: Jefe de la
Unidad de Administracion y Finanzas, Lic. José Alfredo Anguiano Chavez.- Rubrica.- Asistencia: Procurador
Federal, Mtro. Oliver Castafeda Correa.- Rubrica.- Directora General de Coordinacién y Fomento a Politicas
para la Primera Infancia, Familias y Poblacién en Situacion de Vulnerabilidad, Lic. Miriam Mireya Bahena
Barbosa.- Rubrica.- Por el DIF Guerrero: Director General, Lic. Antelmo Magdaleno Solis.- Rubrica.-
Asistencia: Procurador de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guerrero, Lic. Martin
Yactibany Ramirez Gutiérrez.- Rubrica.



