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PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES

CANCELACION de la Autorizacién Definitiva namero dieciocho, expedida al sefior Florentino de Jesiis Reyes
Berlie, Cénsul Honorario de la Republica Francesa, en la ciudad de Aguascalientes.

CANCELACION DE LA AUTORIZACION DEFINITIVA NUMERO DIECIOCHO, EXPEDIDO AL SENOR FLORENTINO
DE JESUS REYES BERLIE, CONSUL HONORARIO DE LA REPUBLICA FRANCESA, EN LA CIUDAD DE
AGUASCALIENTES.

Por acuerdo del Ciudadano Presidente de los Estados Unidos Mexicanos y en virtud de que el Gobierno
de la Republica Francesa dio por terminadas las funciones que venia ejerciendo el sefior Florentino de Jesus
Reyes Berlie, quien estuvo adscrito como Cénsul Honorario de ese pais en la Ciudad de Aguascalientes, con
circunscripcion consular en el Estado de Aguascalientes, con fecha del veinticinco de enero de dos mil
veintitrés se dispuso la cancelacién de la AUTORIZACION DEFINITIVA NUMERO DIECIOCHO que el cinco
de noviembre de dos mil dieciocho se habia otorgado a la persona citada.

Ciudad de México, a los nueve dias del mes de febrero de dos mil veintitrés.- El Secretario, Marcelo Luis
Ebrard Casaubon.- Rubrica.

CANCELACION de la Autorizacién Definitiva niimero ocho, expedida al sefior Julio Gonzalez Megias, Consul
Honorario del Reino de Espaiia, en la ciudad de Torreon.

CANCELACION DE LA AUTORIZACION DEFINITIVA NUMERO OCHO, EXPEDIDO AL SENOR JULIO GONZALEZ
MEGIAS, CONSUL HONORARIO DEL REINO DE ESPANA, EN LA CIUDAD DE TORREON.

Por acuerdo del Ciudadano Presidente de los Estados Unidos Mexicanos y en virtud de que el Gobierno
del Reino de Espafia dio por terminadas las funciones que venia ejerciendo el sefior Julio Gonzalez Megias,
quien estuvo adscrito como Cénsul Honorario de ese pais en la Ciudad de Torreén, con circunscripciéon
consular en el Estado de Coahuila y en los Municipios de Gémez Palacio, General Simoén Bolivar, Lerdo,
Mapimi, Nazas, Rodeo, San Pedro del Gallo, San Luis del Cordero, San Juan de Guadalupe y Tlahualilo de
Zaragoza correspondientes a la Comarca Lagunera del Estado de Durango, con fecha del dieciséis de enero
de dos mil veintitrés se dispuso la cancelacién de la AUTORIZACION DEFINITIVA NUMERO OCHO que el
veinte de julio de dos mil dieciocho se habia otorgado a la persona citada.

Ciudad de México, a los diecinueve dias del mes de enero de dos mil veintitrés.- El Secretario, Marcelo
Luis Ebrard Casaubon.- Rubrica.

ACUERDO por el que se da a conocer el cambio de domicilio y horario de atencion de la Oficina de Pasaportes de
la Secretaria de Relaciones Exteriores en Naucalpan de Juarez, Estado de México.

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

MOISES POBLANNO SILVA, Titular de la Unidad de Administracién y Finanzas de la Secretaria de
Relaciones Exteriores, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 17 bis, 26 y 28 de la Ley Organica de
la Administracién Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3 del Reglamento de
Pasaportes y del Documento de Identidad y Viaje; 1, 6, apartado A), fraccién VII, 15, fracciones Il y XXXI, 72y
73 del Reglamento Interior de la Secretaria de Relaciones Exteriores; Acuerdo por el que se delegan en el
Oficial Mayor de la Secretaria de Relaciones Exteriores las facultades que se indican, publicado el 24 de
noviembre de 2015; articulo tercero transitorio del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, publicado el 30 de noviembre
de 2018, y
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CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo previsto por el articulo 17 Bis de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal, las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, conforme a lo previsto en los
reglamentos interiores o sus ordenamientos legales de creacion, respectivamente, podran contar con oficinas
de representacion en las entidades federativas o, en su caso, en regiones geograficas que abarquen mas de
una entidad federativa, siempre y cuando sea indispensable para prestar servicios o realizar tramites;

Que el articulo 3 del Reglamento de Pasaportes y del Documento de Identidad y Viaje, establece que la
Secretaria de Relaciones Exteriores expide pasaportes ordinarios en territorio nacional, por conducto de sus
delegaciones y subdelegaciones;

Que de acuerdo con el articulo Tercero Transitorio del Reglamento Interior de la Secretaria de Relaciones
Exteriores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de junio de 2021, las entonces Delegaciones
de esta Secretaria, corresponden actualmente a las Oficinas de Pasaportes, sefialadas en el articulo 6,
apartado A, fraccion Xl del citado ordenamiento reglamentario;

Que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 72 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Relaciones Exteriores, corresponde a las Oficinas de Pasaportes, expedir pasaportes ordinarios y legalizar
firmas de los documentos publicos que deban producir efectos en el extranjero;

Que las Oficinas de Pasaportes localizadas fuera de la Ciudad de México, ademas de las funciones
citadas en el parrafo anterior, tienen las sefialadas en el articulo 73 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Relaciones Exteriores;

Que conforme el Acuerdo por el que se delegan en el Oficial Mayor de la Secretaria de Relaciones
Exteriores las facultades que se indican, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 24 de noviembre de
2015, le corresponde suscribir al titular de la Unidad de Administracién y Finanzas, los Acuerdos de creacion,
apertura, modificacion, reubicacion, cambio de domicilio, suspension, cierre o desaparicion de delegaciones y
subdelegaciones de la Secretaria de Relaciones Exteriores;

Que de conformidad al articulo tercero transitorio del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 30 de noviembre de 2018, todas las referencias que hagan mencion al Oficial Mayor de las
Secretarias de Estado en la normatividad vigente, se entenderan hechas al titular de la Unidad de
Administracién y Finanzas de las respectivas entidades o dependencias;

Que el 31 de julio de 1991, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Acuerdo por el que la
Secretaria de Relaciones Exteriores establece 6rganos desconcentrados en territorio nacional denominados
Delegaciones, en el cual, entre otras, se establecio la Delegacion ubicada en Naucalpan, Estado de México;

Que a efecto de acercar a la ciudadania los servicios que presta la Secretaria, otorgar certeza juridica y un
servicio de calidad a los solicitantes, resulta importante mantener actualizado el directorio de las Oficinas de
Pasaportes, siendo necesario dar a conocer el cambio de domicilio y horario de atencion de la Oficina de
Pasaportes ubicada en Naucalpan de Juarez, Estado de México, por lo que he tenido a bien dictar el
siguiente:

ACUERDO

UNICO.- A partir del 14 de marzo de 2023 el domicilio de la Oficina de Pasaportes en Naucalpan de
Juarez, se ubicara en el Centro Comercial Forum Naucalpan con domicilio en Avenida 1 de mayo no. 120,
Colonia San Andrés Atoto, C.P. 53500, Naucalpan de Juarez, Estado de México. A partir de la fecha citada se
debera dirigir y entregar en el domicilio referido, en un horario de atencion de lunes a domingo de 8:00 a 20:00
horas, Tiempo de la Zona Centro, segun lo dispuesto en la Ley del Sistema de Horario en los Estados Unidos
Mexicanos, toda la correspondencia, trdmites y diligencias relacionadas con los asuntos que son competencia
de dicha Oficina de Pasaportes, cuyo titular tendra las funciones previstas en los articulos 72 y 73 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Relaciones Exteriores.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia 14 de marzo de 2023.

SEGUNDO.- Los tramites que se encuentren pendientes al entrar en vigor el presente Acuerdo, seran
resueltos por la Oficina de Pasaportes de la Secretaria de Relaciones Exteriores, ubicada en el domicilio
sefialado en el articulo Unico del presente ordenamiento.

Dado en la Ciudad de México, a los 6 dias del mes de marzo de dos mil veintitrés.- El Titular de la Unidad
de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Relaciones Exteriores, Moisés Poblanno Silva.- Rubrica.
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SECRETARIA DE MARINA

AVISO por el que se dan a conocer las bases de regulacion tarifaria para el cobro de diferentes servicios
portuarios, aplicables en diversos Puertos de México.

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

MARIA MARISA ABARCA HERNANDEZ, Capitdn de Altura, Directora General de Puertos, con
fundamento en los articulos 30, fracciones XIV Bis, XIV Quater y XXVI, de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 10 y 40, fraccion lll, 16, fracciones Il, VIl y X1V, 44, 45, 50, 51, fraccién V, 59,
60 y 61, de la Ley de Puertos; 1, 3, 58 al 66, 75, fraccion VI, 76 al 82 y 137, del Reglamento de la Ley de
Puertos; la Regulacion Tarifaria, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre de 1999; y
en ejercicio de las facultades que me confieren los articulos 1, 3, fraccion Il, inciso j, numeral 6 y 33,
fracciones X y XVII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Marina, y

CONSIDERANDO

Que la Secretaria de Marina, como Autoridad en materia de Puertos, tiene a su cargo las atribuciones
conferidas por las Leyes Organica de la Administracién Publica Federal, la de Navegacion y Comercio
Maritimos, la de Puertos, asi como los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, para
el control de los puertos, terminales, marinas e instalaciones portuarias, su construccién, uso,
aprovechamiento, explotacion, operacion y formas de administracion, asi como para la prestacion de los
servicios portuarios;

Que la Secretaria de Marina, por conducto de la Direccion General de Puertos, tiene dentro de sus
atribuciones, el establecer las bases de regulacion tarifaria y de precios para el uso de determinados bienes
en puertos, terminales, marinas y para la prestacion de los servicios cuando no existan opciones portuarias o
de otros modos de transporte que propicien un ambiente de competencia razonable;

Que fueron recibidas diversas solicitudes en la Ventanilla de Gestion de Tramites de la Unidad de
Capitanias de Puerto y Asuntos Maritimos, para el ajuste de actualizacion a las tarifas para la prestacion de
diferentes servicios portuarios, aplicables en diversos puertos de México, mismas que fueron autorizadas por
la Direccion General de Puertos, y

Que de conformidad con el articulo 137 del Reglamento de la Ley de Puertos, las bases de regulaciéon
tarifaria entraran en vigor a partir de los veinte dias habiles siguientes a su publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion, por lo que he tenido a bien emitir el siguiente:

“AVISO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LAS BASES DE REGULACION TARIFARIA PARA EL COBRO
DE DIFERENTES SERVICIOS PORTUARIOS, APLICABLES EN DIVERSOS PUERTOS DE MEXICO.”

UNICO.- Se hace del conocimiento del publico en general, que fueron actualizadas las bases de
regulacion tarifaria para el cobro de diferentes servicios portuarios, aplicables en diversos puertos de México,
mismas que pueden ser consultadas en las paginas electrénicas siguientes:

Prestador del servicio Servicio portuario Puerto

Analisis y Determinacion de Pesos y Voliumenes, S.A. de | Servicio de pesaje Guaymas, Son.
C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0339_2023.pdf

Maritime Procurement Services, S.A.P.l. de C.V. Servicio de recolecciéon de | Progreso, Yuc.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0343_2023.pdf basura y desechos

Maritime Procurement Services, S.A.P.l. de C.V. Servicio de recoleccion de | Ensenada, B.C.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0345_2023.pdf residuos peligrosos y basura

Intertug México, S.A de C.V. Servicio de remolque Topolobampo, Sin.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0369_2023.pdf

Saam Towage México, S.A. de C.V. Servicio de remolque Lazaro Cardenas, Mich.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0364_2023.pdf
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Saam Smit Towage México, S.A. de C.V.
www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0366_2023.pdf

Servicio de remolque

Altamira, Tamps.

Saam Remolques, S.A. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0367_2023.pdf

Servicio de remolque

Tuxpan, Ver.

Saam Remolques, S.A. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0368_2023.pdf

Servicio de remolque

Tampico, Tamps.

Compafia Maritima Mexicana, S.A. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0488_2023.pdf

Servicio de remolque

Coatzacoalcos, Ver.

Compafia Maritima Mexicana, S.A. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0489_2023.pdf

Servicio de remolque

Manzanillo, Col.

Compaiia Maritima del Pacifico, S.A. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0490_2023.pdf

Servicio de remolque

El Sauzal, B.C.

Compafia Maritima del Pacifico, S.A. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0491_2023.pdf

Servicio de remolque

Ensenada, B.C.

Compafia Maritima del Pacifico, S.A. de C.V.
www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0493_2023.pdf

Servicio de remolque

Puerto Libertad, Son.

Compaiia Maritima del Pacifico, S.A. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0494_2023.pdf

Servicio de remolque

Guaymas, Son.

Compaiiia Maritima del Pacifico, S.A. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0495_2023.pdf

Servicio de remolque

Mazatlan, Sin.

Compafia Maritima del Pacifico, S.A. de C.V.
www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0496_2023.pdf

Servicio de remolque

Salina Cruz, Oax.

Compafia Maritima del Pacifico, S.A. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0497_2023.pdf

Servicio de remolque

Tampico, Tamps.

Equimar Progreso, S.A. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0498_2023.pdf

Servicio de remolque

Progreso, Yuc.

Maritime Procurement Services, S.A.P.l. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0538_2023.pdf

Servicio de recoleccidon
basura y desechos

de

Progreso, Yuc.

Mextug, S.A.P.I. de C.V.

www.dof.gob.mx/2023/SEMAR/0586_2023.pdf

Servicio de remolque

Lazaro Cardenas, Mich.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente aviso entrara en vigor el dia de su publicacion en el Diario Oficial de la

Federacion.

SEGUNDO.- Las bases de regulacion tarifaria a que se refiere el presente aviso, entraran en vigor a partir
de los veinte dias habiles siguientes a su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

Atentamente

Ciudad de México, 23 de febrero de 2023.- La Directora General de Puertos, Capitan de Altura Maria

Marisa Abarca Hernandez.- Rubrica.
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SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

ACUERDO por el que se hace del conocimiento del publico en general los dias del 2023, que seran considerados
como inhabiles para efectos de los actos y procedimientos administrativos substanciados por el Instituto de
Administraciéon y Avalios de Bienes Nacionales.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- HACIENDA.- Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.- Instituto de Administracion y Avaluos de Bienes Nacionales.

VICTOR JULIAN MARTINEZ BOLANOS, Presidente del Instituto de Administracion y Avaluos de Bienes
Nacionales, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 17 y 31, fraccion XXIX de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal, 4 y 28 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 2°, apartado D,
fraccion VI y 98-C del Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; 1y 6, fraccion | del
Reglamento del Instituto de Administracion y Avallos de Bienes Nacionales; y numeral 76, fracciones Il y IV
del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos

Humanos y Organizacién y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, y;
CONSIDERANDO

Que, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo es el ordenamiento legal que regula los actos,
procedimientos y resoluciones de la Administracién Publica Federal, incluyendo a sus 6rganos administrativos
desconcentrados, el cual establece en su articulo 28, que las actuaciones y diligencias administrativas deben
ser practicadas en dias y horas habiles, no considerando como tales los sabados y domingos, asi como el 10.
de enero, 5 de febrero, 21 de marzo, 10. de mayo, 5 de mayo, 10. y 16 de septiembre, 20 de noviembre, 10.
de diciembre de cada seis afos, cuando corresponda a la transmisién del Poder Ejecutivo Federal, y 25 de

diciembre.

Que, la citada Ley sefala también como dias inhabiles aquellos en que tengan vacaciones generales las
autoridades competentes o en los que se suspendan las labores, lo cual se hara del conocimiento publico
mediante acuerdo que expida el Titular de la dependencia respectiva, que se publicara en el Diario Oficial de

la Federacion.

Que, el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo ordena que los actos administrativos
de caracter general, tales como decretos, acuerdos y circulares, entre otros, que tengan por objeto establecer
obligaciones especificas, deben ser publicados en el Diario Oficial de la Federacion para que produzcan

efectos juridicos.

Que, de conformidad con el numeral 76, fracciones Il y IV del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el
Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos Humanos y Organizacién y el Manual
del Servicio Profesional de Carrera, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2010, y
con ultima reforma el 17 de mayo de 2019, la suspension de labores se debera publicar en el Diario Oficial de

la Federacion, con el fin de no afectar los prestacion de servicios al publico.

Que, para efectos de la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacion
que formulen los particulares, asi como de los recursos de revision en esa materia, se consideran inhabiles,
los dias que anualmente determine el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales, a través de la publicacion correspondiente en el Diario Oficial de la

Federacion.
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Que, con el propdsito de dar certeza y seguridad juridica a los particulares respecto de los tramites que se
lleven ante el Instituto de Administracion y Avalios de Bienes Nacionales, en relaciéon con los dias en que no
corren los plazos y términos referentes a los procedimientos administrativos correspondientes, es necesario
hacer del conocimiento del publico en general los dias que se consideraran inhabiles en el 2023, he tenido a

bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL PUBLICO EN GENERAL LOS DiAS DEL
2023, QUE SERAN CONSIDERADOS COMO INHABILES PARA EFECTOS DE LOS ACTOS Y
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SUBSTANCIADOS POR EL INSTITUTO DE ADMINISTRACION
Y AVALUOS DE BIENES NACIONALES

ARTICULO PRIMERO. - Para efectos de los actos y procedimientos administrativos que en ejercicio de
sus atribuciones realizan las distintas unidades administrativas del Instituto de Administracion y Avaluos de

Bienes Nacionales, se consideraran como inhabiles los siguientes dias del 2023:
a) 6 de febrero (En conmemoracion del 5 de febrero, Promulgacion de la Constitucién de 1917);
b) 20 de marzo (En conmemoracion del 21 de marzo, Natalicio de Benito Juarez);
c) 6y 7de abril (Jueves y Viernes Santo);
d) 10.y5de mayo (Dia del Trabajo y conmemoracion de la Batalla de Puebla, respectivamente);

e) 2y 20 de noviembre (Dia de los Fieles Difuntos y Aniversario del inicio de la Revolucién Mexicana,

respectivamente).
f) 25 de diciembre (Celebracién de Navidad).

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de este Instituto para habilitar los dias y horas que requiera para el
cumplimiento de sus atribuciones, asi como de asignar las guardias de personal que cada una de las

unidades administrativas ameriten.

ARTICULO SEGUNDO. - En los dias comprendidos en el articulo anterior, no correran los plazos que
establecen las leyes, acuerdos y demas disposiciones aplicables, respecto de los tramites y servicios a cargo

Instituto de Administracion y Avallos de Bienes Nacionales.

ARTICULO TERCERO. - En la atencién de las solicitudes de acceso a la informacion por parte de la
Unidad de Transparencia, seran considerados como dias inhabiles aquellos que el Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales dio a conocer mediante publicacion

en el Diario Oficial de la Federacion, el 3 de enero de 2023.

ARTICULO CUARTO. - Los dias de suspensién de labores correspondientes al segundo periodo
vacacional de 2023, se daran a conocer en términos del articulo 28 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo y tomando como base el periodo vacacional que determine la Secretaria de Educacién Publica

para el ciclo lectivo 2023-2024.
TRANSITORIOS

UNICO. - El presente acuerdo entrard en vigor el dia de su publicacién en el Diario Oficial de la

Federacion.

Ciudad de México, a 01 de febrero de dos mil veintitrés.- Presidente del Instituto de Administracion y

Avaluos de Bienes Nacionales, Victor J. Martinez Bolaios.- Rubrica.
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ACUERDO por el que se destina al Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza, el inmueble federal
denominado Centro Federal de Readaptacion Social No. 10 Nor-Noreste, con superficie de 50-00-00 hectareas,
ubicado en Carretera Federal 30, Monclova-Candela kilometro 10.5, Localidad Ex Hacienda de San José de las
Caiias, Ejido El Oro, Municipio de Monclova, Estado de Coahuila de Zaragoza, con Registro Federal Inmobiliario
5-7371-6.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- HACIENDA.- Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.- Instituto de Administracion y Avallos de Bienes Nacionales.- DST-03/2023.

ACUERDO por el que se destina al Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza, el inmueble
federal denominado Centro Federal de Readaptacion Social No. 10 “Nor-Noreste”, con superficie de
50-00-00 hectareas, ubicado en Carretera Federal 30, Monclova-Candela kilémetro 10.5, Localidad Ex
Hacienda de San José de las Caias, Ejido El Oro, Municipio de Monclova, Estado de Coahuila de
Zaragoza, con Registro Federal Inmobiliario 5-7371-6.

VICTOR JULIAN MARTINEZ BOLANOS, Presidente del Instituto de Administracion y Avallos de Bienes
Nacionales, Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 2 fraccion |, 17, 26, 31 fracciones XXIX y XXX de la Ley Organica
de la Administracién Publica Federal; 2 fracciones IlI, IV, V, VI y VII, 3 fraccion lll, 4 parrafos primero y
segundo, 6 fraccion XXI, 11 fraccion I, 13, 28 fracciones |, lll y VII, 29 fracciones | y V, 61, 62, 66, 70 y 101
fraccion V de la Ley General de Bienes Nacionales; 2 apartado D fraccion VI, 98-B y 98-C del Reglamento
Interior de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; y 1, 3 fracciones VIII, IX'y X, 4 fraccion |, inciso a) y 6
fracciones XXVI y XXXIIl del Reglamento del Instituto de Administracién y Avallos de Bienes Nacionales;
tengo a bien emitir el presente acuerdo, tomando en cuenta los siguientes:

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- Que dentro de los bienes sujetos al régimen de dominio publico de la Federacion, se
encuentra el inmueble federal denominado Centro Federal de Readaptacion Social No. 10 “Nor-Noreste”, con
superficie de 50-00-00 hectareas y Registro Federal Inmobiliario 5-7371-6, ubicado en Carretera Federal 30,
Monclova-Candela kilémetro 10.5, Localidad Ex Hacienda de San José de las Cafias, Ejido El Oro, Municipio
de Monclova, Estado de Coahuila de Zaragoza.

SEGUNDO.- Que la propiedad del inmueble federal descrito en el Considerando que antecede, se acredita
con el Contrato numero CD-A 024 2011 de fecha 25 de noviembre de 2011, documento inscrito en el Registro
Publico de la Propiedad Federal el 2 de enero de 2012 bajo el Folio Real numero 98915, a través del cual, se
formalizé la donacion gratuita, pura y simple del inmueble de mérito por parte del Gobierno del Estado de
Coahuila de Zaragoza en favor del Gobierno Federal, quedando destinado a la Secretaria de Seguridad
Publica, para que por conducto de su érgano desconcentrado, Prevencion y Readaptacion Social, se utilizara
para la construccion y operacion del Centro Federal de Readaptacion Social de Monclova, Coahuila.

TERCERO.- Que el Plano Topografico numero 1, elaborado a escala 1:2,500, registrado el 22 de
noviembre de 2011 por la entonces Direccion de Registro Publico y Catastro de la Propiedad Federal, bajo el
numero DRPCPF-3786-2011-T y certificado el 7 de julio de 2022 por la Direccién de Registro Publico y
Control Inmobiliario, consigna la superficie, medidas y colindancias del inmueble de mérito.

CUARTO.- Que mediante Acta Administrativa de 14 de febrero de 2022, inscrita en el Registro Publico de
la Propiedad Federal el 15 de febrero de 2022, bajo el Folio Real 98915/1; se hizo constar la entrega fisica,
juridica y administrativa que realizé la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana al Instituto de
Administracién y Avallos de Bienes Nacionales.

QUINTO.- Que mediante oficio numero 401.3S.2-2022/121 de fecha 13 de julio de 2022, el Director del
Centro INAH Coahuila del Instituto Nacional de Antropologia e Historia, determiné que el inmueble objeto del
presente instrumento, no es un monumento histérico, ni colinda con monumentos histéricos o artisticos, ni se
localiza en una zona de monumentos historicos declarada por la Federacion.

SEXTO.- Que por oficio nimero 1066-C/0838 de fecha 21 de julio de 2022, el Director de Arquitectura y
Conservacion del Patrimonio Artistico Inmueble del Instituto Nacional de Bellas Artes y Literatura (INBAL),
informoé que el inmueble objeto del presente instrumento, no se encuentra incluido en la Relacién del INBAL
de Inmuebles con Valor Artistico; y no es colindante con alguna construccion incluida en la Relacion del
INBAL de Inmuebles con Valor Artistico.

SEPTIMO.- Que mediante oficio 416/2022 de fecha 17 de agosto de 2022, la Direccién de Infraestructura
Municipal de Monclova, Coahuila, dictaminé que el inmueble federal de mérito, tiene un uso de “vialidad
primaria (permite corredor urbano CU3) comercio/servicios/industria ligera”.
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OCTAVO.- Que por oficio numero CGP/277/2022 de fecha 25 de agosto de 2022, el Gobierno del Estado
de Coahuila de Zaragoza, por conducto de su Coordinacion General de Patrimonio de la Subsecretaria de
Egresos y Administracion, solicitdé se otorgue a su favor mediante acuerdo, el destino del inmueble federal
descrito en el Considerando Primero del presente instrumento para ser utilizado como un Centro Penitenciario
Estatal.

NOVENO.- Que la Direcciéon General de Administracion del Patrimonio Inmobiliario Federal del Instituto de
Administracién y Avallos de Bienes Nacionales, de conformidad con lo previsto por el articulo 11 fraccion V,
del Reglamento de este Instituto, conocid y revisé desde el punto de vista técnico juridico, la operacion que se
autoriza. La documentacion legal y técnica que sustenta la situacion juridica y administrativa del inmueble, asi
como de este Acuerdo, obra en el expedientillo de trdmite integrado por dicha Direccion General y fue
debidamente integrada y cotejada con la que obra en el Sistema de Informacion Inmobiliaria Federal y
Paraestatal.

Asimismo, con fundamento en el articulo 9 fraccion XIV en relacion con el articulo 11, fraccion V del
Reglamento del Instituto, la Unidad Juridica emitié opiniéon procedente respecto del presente Acuerdo.

Por lo anterior y de conformidad a las disposiciones que establecen los articulos 61, 62, 66 y 70 de la Ley
General de Bienes Nacionales, y siendo propésito del Ejecutivo Federal el optimo aprovechamiento del
patrimonio inmobiliario federal, privilegiando a las instituciones publicas de los distintos 6rdenes de Gobierno
con inmuebles federales para la prestacion de los servicios publicos a su cargo, he tenido a bien expedir el
siguiente:

ACUERDO

PRIMERO.- Se destina el inmueble federal denominado Centro Federal de Readaptacion Social No. 10
“Nor-Noreste”, ubicado en Carretera Federal 30, Monclova-Candela kilémetro 10.5, Localidad Ex Hacienda de
San José de las Canas, Ejido El Oro, Municipio de Monclova, Estado de Coahuila de Zaragoza. con Registro
Federal Inmobiliario 5-7371-6, al Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza, para ser utilizado como un
Centro Penitenciario Estatal.

SEGUNDO.- El Instituto de Administracion y Avalios de Bienes Nacionales efectuara la entrega fisica,
juridica y administrativa del inmueble que en este acto se destina al Gobierno del Estado de Coahuila de
Zaragoza.

TERCERO.- Si el Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza diera al inmueble que se le destina, un
uso distinto al establecido por el presente Acuerdo, sin la previa autorizaciéon de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a través del Instituto de Administraciéon y Avallos de Bienes Nacionales; o bien, lo dejare de
utilizar o necesitar, dicho bien con todas sus mejoras y accesiones se retirara de su servicio para ser
administrado directamente por este Instituto.

CUARTO.- En caso que se tengan proyectadas obras de construccién, reconstruccion, modificacion,
adaptacion, conservacion, mantenimiento, reparacion y demolicion en el inmueble destinado, previo a su
realizacion, el Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza, debera gestionar ante las autoridades de los
6rdenes de gobierno correspondientes, la obtencion de licencias, permisos, autorizaciones o cualquier otra
similar que se requiera.

QUINTO.- El Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza, debera custodiar y vigilar el inmueble,
quedando obligado a cubrir los gastos necesarios para su conservacién y mantenimiento, y demas servicios
inherentes que, en su caso, se generen, asi como el correspondiente aseguramiento contra dafos del
inmueble, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 32 fraccion IV y 66 de la Ley General de Bienes
Nacionales.

SEXTO.- El destino unicamente confiere al Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza el derecho de
aprovechar el inmueble destinado para el uso autorizado, pero no transmite la propiedad del mismo, ni otorga
derecho real alguno sobre él.

SEPTIMO.- El Instituto de Administracién y Avallos de Bienes Nacionales en el ambito de sus
atribuciones, vigilara el estricto cumplimiento de este Acuerdo.

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

Ciudad de México, a 14 de febrero de 2023.- Presidente del Instituto de Administracion y Avallos de
Bienes Nacionales, Victor Julian Martinez Bolafos.- Rubrica.
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SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

CIRCULAR por la que se comunica a las dependencias y entidades de la Administracion Piblica Federal, a las
empresas productivas del Estado, asi como a las entidades federativas, municipios y alcaldias de la Ciudad de
México, el cumplimiento dado a la suspension definitiva concedida a la empresa Laboratorios Dai de México, S.A.
de C.V., mediante sentencia interlocutoria dictada en el juicio de amparo indirecto 1598/2022, por el C. Juez
Segundo de Distrito en Materia Administrativa en la Ciudad de México.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- FUNCION PUBLICA .-
Secretaria de la Funcién Publica.- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.-
Organo Interno de Control en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.-
Area de Responsabilidades.- Unidad de Asuntos Juridicos.- Expediente: PAR-0606/2022.

OFICIALES MAYORES DE LAS
DEPENDENCIAS, FISCALIA GENERAL DE LA
REPUBLICA Y EQUIVALENTES DE LAS
ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL Y DE LOS GOBIERNOS DE LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS

PRESENTES

CIRCULAR POR LA QUE SE COMUNICA A LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL, A LAS EMPRESAS PRODUCTIVAS DEL ESTADO, AS{ COMO A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,
MUNICIPIOS Y ALCALDIAS DE LA CIUDAD DE MEXICO, EL CUMPLIMIENTO DADO A LA SUSPENSION DEFINITIVA
CONCEDIDA A LA EMPRESA LABORATORIOS DAl DE MEXICO, S.A. DE C.V., MEDIANTE SENTENCIA
INTERLOCUTORIA DE NUEVE DE NOVIEMBRE DE DOS MIL VEINTIDOS, DICTADA EN EL JUICIO DE AMPARO
INDIRECTO 1598/2022, POR EL C. JUEZ SEGUNDO DE DISTRITO EN MATERIA ADMINISTRATIVA EN LA CIUDAD DE
MEXICO.

En la determinacién de mérito, se sefialé de manera textual lo siguiente:

“Con fundamento en los articulos 128, fraccién Il, 139 y 150 de la Ley de Amparo, se
concede la suspension definitiva solicitada por Laboratorios Dai de México, sociedad
andénima de capital variable, para el s6lo efecto de que las cosas se mantengan en el estado
que actualmente guardan, esto es, que no sea publicada en el Diario Oficial de la
Federacion la circular a través de la cual se hace del conocimiento de las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal, asi como a las Entidades Federativas, la
inhabilitacion decretada a la moral quejosa, en el procedimiento de Responsabilidad
Administrativa PAR-0606/2022; asi como para que no se ejecute la multa decretada en la
referida resolucion de veintisiete de septiembre pasado; lo anterior, en virtud de que con la
concesién de la medida cautelar no se contravienen disposiciones de orden publico, ni se
afecta al interés social; puesto que de negarse dicha media se ocasionarian dafios y
perjuicios a la parte quejosa que serian de dificil reparacién, ademéas que permite preservar
la materia del juicio.

Ahora bien, toda vez que de las pruebas aportadas por la quejosa, se advierte que el
pasado treinta de septiembre de dos mil veintidés, se publico en el Diario Oficial de la
Federacion, la circular sin nimero a través de la cual se comunica la sancién decretada a la
quejosa, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 138 y 139 de la Ley de Amparo, y
considerando la apariencia del buen derecho, se determina CONCEDER LA SUSPENSION
DEFINITIVA SOLICITADA, para que la autoridad responsable deje sin efectos la publicacion
aludida, al tratarse de una consecuencia de ejecucion inmediata que haria que el juicio de
amparo quedara sin materia, aunado a que de continuar surtiendo efectos afectaria
irreversiblemente el derecho del gobernado a su propia imagen en el ambito profesional, en
el entendido que esto no constituye una autorizacion para celebrar contratos pues éste
aspecto es motivo de estudio en la resolucion de fondo que se dicte en el cuaderno
principal.”

Lo anterior, a efecto de que las Entidades Federativas, las Alcaldias y los Municipios interesados cumplan
con lo sefalado en esta circular cuando las adquisiciones, arrendamientos y servicios, asi como la obra
publica que contraten, se realicen con cargo total o parcial a fondos federales, conforme a los convenios que
celebren con el Ejecutivo Federal.

Atentamente

Ciudad de México, a 9 de marzo de 2023.- Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de
Control en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Lic. Raal Armando
Morales Flores.- Rubrica.
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SECRETARIA DE SALUD

CUARTO 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 Querétaro.

04-CM-AFASPE-QRO0/2022

CUARTO 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 2022, 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.
GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ, DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA
OROZCO, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; LA DRA. PAOLA OLMOS ROJAS,
DIRECTORA DE PREVENCION DE LESIONES DEL SECRETARIADO 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; EL DR. JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; EL DR.
DWIGHT DANIEL DYER LEAL, DIRECTOR GENERAL DE INFORMACION EN SALUD; EL DR. JORGE ENRIQUE TREJO
GOMORA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA; EL DR. JUAN
MANUEL QUIJADA GAYTAN; DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA Y EL DR.
GADY ZABICKY SIROT; COMISIONADO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO
DE QUERETARO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR LA DRA.
MARIA MARTINA PEREZ RENDON, SECRETARIA DE SALUD DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO Y
COORDINADORA GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO Y EL L.A. GUSTAVO ARTURO
LEAL MAYA, SECRETARIO DE FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE QUERETARO, 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 2022 “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el CONVENIO
ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar recursos
presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a “LA ENTIDAD”, para
coordinar su participacion con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado
B de la Ley General de Salud, en la ejecucion de “LOS PROGRAMAS”, que comprende la realizaciéon de
intervenciones para el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de contribuir con “LA ENTIDAD”, a
su adecuada instrumentacion asi como fortalecer la integralidad de las acciones de prevencién y promocién
de la salud, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”".

Il. Con fecha 30 de mayo de 2022, “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 Octava;
Novena, fraccion IX y XXIV; Décima Tercera; asi como el Anexo 1 del "CONVENIO PRINCIPAL".

ll. Con fecha 01 de junio de 2022, “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 declaraciones 1.3 y 1.4
del Apartado | “LA SECRETARIA”; las clausulas Primera, en lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero;
Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; Tercera numeral 5; Séptima; Décima, fracciones VI y X; los
Anexos 1, 2, 3, 4, 5 y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, asi como adicionar una clausula como
Décima Primera recorriendo las subsecuentes.

IV. Con fecha 15 de septiembre de 2022, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el Tercer
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; Quinta
parrafo cuarto; asi como los Anexos 1, 2, 3, 4, 5y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”.
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V. Que en la Clausula DECIMA QUINTA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del
“CONVENIO PRINCIPAL”, las partes acordaron lo que a la letra dice: “... que el presente Convenio Especifico
podra modificarse de comin acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus signatarios a
partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de
difusion oficial de “LA ENTIDAD".

VI. Que “LAS PARTES” han determinado, derivado del comportamiento del gasto observado por las
unidades administrativas y 6rganos administrativos desconcentrados a cargo de ‘LOS PROGRAMAS’,
modificar el “CONVENIO PRINCIPAL”, con la finalidad de ajustar los montos de los recursos presupuestarios
federales y/o insumos federales ministrados a “LA ENTIDAD”, en términos de lo estipulado en el presente
instrumento.

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

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

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

CLAUSULAS

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

“‘PRIMERA. OBJETO. -...

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
UNIDAD RESPONSABLE CLAVE DEL (Pesos)
NO. | PROGRAMA DE PROGRAMA RECURSOS
ACCION PRESUPUESTARIO | pReSUPUESTARIOS | _INSUMOS TOTAL
FEDERALES FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Politicas de Salud Publica | P018, U008 4,336,573.50 99,110.40 4,435,683.90
y Promocion de la Salud
Subtotal 4,336,573.50 99,110.40 4,435,683.90
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental y Adicciones | P018 240,744.79 0.00 240,744.79
1 | Salud Mental P018 240,744.79 0.00 240,744.79
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 240,744.79 0.00 240,744.79
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
Programa de Prevencion P018 803,500.00 0.00 803,500.00
1 de Accidentes, Lesiones y
Seguridad Vial
1 | Seguridad Vial P018 378,500.00 0.00 378,500.00
2 | PA en Grupos P018 425,000.00 0.00 425,000.00
Vulnerables
Subtotal 803,500.00 0.00 803,500.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Emergencias en Salud U009 1,592,456.00 0.00 1,592,456.00
1 | Emergencias U009 859,988.50 0.00 859,988.50
2 | Monitoreo U009 732,467.50 0.00 732,467.50
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Vigilancia en Salud P018, U009 1,062,440.00 2,490,479.40 3,5652,919.40
Publica por Laboratorio
Subtotal 2,654,896.00 2,490,479.40 5,145,375.40
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
VIH y otras ITS P016 1,644,700.82 2,596,813.52 4,241,514.34
Virus de Hepatitis C PO16 434,480.00 0.00 434,480.00
Subtotal 2,079,180.82 2,596,813.52 4,675,994.34
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
Salud Sexual y P020 19,994,655.85 102,844.35 20,097,500.20
Reproductiva
1 | SSR para P020 2,774,544.00 18,855.57 2,793,399.57
Adolescentes
2 | PF y Anticoncepcion | P020 3,300,415.30 83,964.28 3,384,379.58
3 | Salud Materna P020 6,079,098.25 0.00 6,079,098.25
4 | Salud Perinatal P020 2,336,832.30 0.00 2,336,832.30
5 | Aborto Seguro P020 2,451,490.00 24.50 2,451,514.50
6 | Violencia de Género | P020 3,052,276.00 0.00 3,052,276.00
Prevencién y Control del P020 5,152,363.63 1,194.74 5,153,558.37
Cancer
Igualdad de Género P020 865,447.00 0.00 865,447.00
Subtotal 26,012,466.48 104,039.09 26,116,505.57
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencién y Control de P018, U009 132,960.00 104,456.00 237,416.00
Enfermedades Zoondticas
y Emergentes
Control de Enfermedades U009 784,335.50 3,312,254.05 4,096,589.55
Transmitidas por Vectores
e Intoxicacion por Veneno
de Artropodos
1 | Paludismo U009 264,771.00 0.00 264,771.00
2 | Enfermedad de 0.00 0.00 0.00
Chagas
Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacién por 0.00 0.00 0.00
Artropodos
Dengue U009 519,564.50 3,312,254.05 3,831,818.55
6 | Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Programa Nacional de P018 0.00 56,991.23 56,991.23
Prevencién y Control de
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Atencion de Urgencias 0.00 0.00 0.00
Epidemioldgicas y
Desastres
Programa Nacional de 0.00 0.00 0.00
Prevencion y Control de
Infecciones Respiratorias
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accién U009 98,557.83 0.00 98,557.83
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7 Enfermedades U008 3,132,478.20 0.00 3,132,478.20
Cardiometabdlicas
Programa de Accién U008 778,320.00 0.00 778,320.00
8 Especifico en Atencién al
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y U009 204,730.00 0.00 204,730.00
9 Control de las
Enfermedades Bucales
Prevencioén y Control de U009 84,650.00 0.00 84,650.00
10 Enfermedades Diarréicas
Agudas
Subtotal 5,216,031.53 3,473,701.28 8,689,732.81
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacion Universal E036 2,008,719.00 34,235,723.30 36,244,442.30
2 Atencion a la Salud de la 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
3 Atencion a la Salud en la 0.00 0.00 0.00
Infancia
Diagnéstico y tratamiento 0.00 0.00 0.00
4 oportuno de cancer en
menores de 18 afios
Subtotal 2,008,719.00 34,235,723.30 36,244,442.30
Total de recursos federales a 43,352,112.12 42,999,866.99 86,351,979.11
ministrar a"LA ENTIDAD"

“SEGUNDA. - MINISTRACION. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA
SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “LA ENTIDAD”, recursos federales con el caracter
de subsidios, hasta por la cantidad de $86,351,979.11 (OCHENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 11/100 M.N.), para la realizacién de las
intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $43,352,112.12 (CUARENTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO DOCE PESOS 12/100 M.N.), se radicaran a la
Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica
que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito
bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos presupuestarios a
que se hace alusién, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del presente
instrumento. Sera requisito indispensable que ‘LA SECRETARIA” cuente con el original del presente
Convenio, debidamente suscrito y el registro de la cuenta bancaria en el Sistema de Contabilidad y
Presupuesto (SICOP) de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$42,999,866.99 (CUARENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS 99/100 M.N.), seran entregados directamente a los Servicios de Salud del Estado
de Querétaro.




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)
\o. PRO&F::%% DE SPPS/ INTERVE1erCI0NESIRAM0 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABIINSUMOS | ore S eo
1 Politicas de Salud
Publica y Promocién 4,336,573.50 0.00 4,336,573.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,336,573.50
de la Salud
TOTALES 4,336,573.50 0.00 4,336,573.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,336,573.50
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 2 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
EspECiFico SUBTOTAL | \NEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
cassco CAUSES PRESUPUESTALES | INSUMOS SUBTOTAL INSABI INSUMOS 'ngg'g,fggﬁég DE [ SUBTOTAL
1| Sawud Mentaly 0.00 240,744.79 240,744.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 240,744.79
Icciones
1| salud Mental 0.00 240,744.79 240,744.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 240,744.79
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 240,744.79 240,744.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 240,744.79
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABIINSUMOS | =rE o o
1 Programa de
Prevencion de 803,500.00 0.00 803,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 803,500.00
Accidentes, Lesiones
y Seguridad Vial
1| Seguridad Vial 378,500.00 0.00 378,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 378,500.00
2 | PAen Grupos 425,000.00 0.00 425,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 425,000.00
Vulnerables
TOTALES 803,500.00 0.00 803,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 803,500.00

€207 9p 0ZIeW 9p {7 SOMEBIA]

TVIDIA0 Oordavid



316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
NO PROGRAMADE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
| ACCION ESPECIFICO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL | anexo 4 Recursos | Anexos SUBTOTAL FIDEICOMISO INGABIPRUEBAS | suBTOTAL
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABI INSUMOS | DISEBI ERUEBAS
1| Emergencias en Salud 1,592,456.00 0.00 1,592,456.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,592,456.00
1| Emergencias 859,988.50 0.00 850,988.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 850,988.50
2 | Monitoreo 732,467.50 0.00 732,467.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 732,467.50
2 Vigilancia en Salud
P o Laoatorio | 1:062:440.00 0.00 1,062,440.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,062,440.00
TOTALES 2,654,896.00 0.00 2,654,896.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,654,896.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMADE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
* | ACCION ESPECIFICO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL | anexo 4 REcURsOS | ANEXO 4 SUBTOTAL FIDEICOMISO INGABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABIINSUMOs | po Rl TR
7 | VIHy otras ITS 1,644,700.82 0.00 1,644,700.82 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,644,700.82
2| Virus de Hepatitis C 434,480.00 0.00 434,480.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 434,480.00
TOTALES 2,079,180.82 0.00 2,079,180.82 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,079,180.82
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
* | ACCION ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES INEXO LRECURSOS | NNEXO4 susToTAL | | FIDEICOMISO . | INSABIPRUEBAS | SUBTOTAL
DE DIAGNOSTICO
1 Salud Sexual y
R 4,316,267.59 |  15,678,388.26 19,994,655.85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19,994,655.85
SSR para
1 [ S5Rpara 1,777,886.02 996,657.98 2,774,544.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,774,544.00
PFy
2 | A oncepcion 0.00|  3,300415.30 3,300,415.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,300,415.30
3 | Salud Materna 1,709,95357 | 4,369,144.68 6,079,098 25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,079,098 25
4 | Salud Perinatal 828,428.00 | 1,508,404.30 2,336,832.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,336,832.30
5 | Aborto Seguro 0.00 | 2,451,490.00 2,451,490.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,451,490.00
6 | Yiolenciade 0.00 3,052,276.00 3,052,276.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,052,276.00
2| Brevencion y Control 0.00|  5152,363.63 5,152,363.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,152,363.63
3 | Igualdad de Genero 865,447.00 0.00 865,447.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 865,447.00
TOTALES 5181,714.59 | _20,830,751.89 26,012,466.48 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 26,012,466.48
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO.

PROGRAMA DE
ACCION ESPECIFICO

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO

12

CASsCO

CAUSES

SUBTOTAL

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

ANEXO 4 RECURSOS
PRESUPUESTALES

ANEXO 4
INSUMOS

FIDEICOMISO
INSABI PRUEBAS
DE DIAGNOSTICO

FIDEICOMISO

SUBTOTAL INSABI INSUMOS

SUBTOTAL

TOTAL

Prevencién y Control de
Enfermedades
Zoonéticas y
Emergentes

132,960.00

0.00

132,960.00

0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

132,960.00

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

784,335.50

0.00

784,335.50

0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

784,335.50

1 Paludismo

264,771.00

0.00

264,771.00

0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

264,771.00

Enfermedad de

2 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

Intoxicacion por
Artrépodos

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

5 Dengue

519,564.50

0.00

519,564.50

0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

519,564.50

Vigilancia Post

6 X
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 Control de
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

Atencion de Urgencias
Epidemioldgicas y
Desastres

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

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

Programa de Accion
Especifico para la
Prevencion y Control de
Enfermedades
Respiratorias Cronicas

0.00

98,557.83

98,557.83

0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

98,557.83

Enfermedades
Cardiometabdlicas

100,959.20

3,031,519.00

3,132,478.20

0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

3,132,478.20
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8 Programa de Accién
Especifico en Atencion 0.00 778,320.00 778,320.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 778,320.00
al Envejecimiento

9 Prevencién, Deteccion
y Control de las 204,730.00 0.00 204,730.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 204,730.00
Enfermedades Bucales

10 | Prevencién y Control de

Enfermedades 75,450.00 9,200.00 84,650.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 84,650.00
Diarréicas Agudas
TOTALES 1,298,434.70 3,917,596.83 5,216,031.53 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,216,031.53

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
NO PROGRAMADE | SPPS/ 'NTERVﬁgc'ONEs’ RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
| ACCION ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS |  ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABIINsumos | SPELTRUEEAS
1| Vacunacion Universal 0.00| 2,008,719.00 2,008,719.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,008,719.00
2 | Atencion a la Salud de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la Adolescencia
3 Atencion a la Salud en
penoion 2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 Diagnéstico y
tratamiento oportuno de
raramenio oporuno g 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
18 afios
TOTALES 0.00 | 2,008,719.00 2,008,719.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,008,719.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
No.| PROGRAMADE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
*| AcciON ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES | INSUMOS INsABIINSUMOS | [SAEI FRUESAS
16,354,2909.61 | 26,997,812.51 43,352,112.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 43,352,112.12

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
SIAFFASPE.
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ANEXO 3
Calendario de Ministraciones
(Pesos)
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud
Marzo 1,228,461.00
Julio 3,108,112.50
Subtotal de ministraciones 4,336,573.50
U008 / OB010 3,540,260.00
P018/CS010 796,313.50
Subtotal de programas institucionales 4,336,573.50
Total 4,336,573.50

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
Julio 240,744.79
Subtotal de ministraciones 240,744.79

P018 / SSM30 240,744.79
Subtotal de programas institucionales 240,744.79

1.2 Adicciones

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Total Programa 240,744.79

Total 240,744.79

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Programa de Prevencién de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial

1.1 Seguridad Vial

Marzo 0.00
Julio 378,500.00
Subtotal de ministraciones 378,500.00

P018 / AC020 378,500.00
Subtotal de programas institucionales 378,500.00

1.2 PA en Grupos Vulnerables

Marzo 0.00
Julio 425,000.00
Subtotal de ministraciones 425,000.00

P018 / AC040 425,000.00
Subtotal de programas institucionales 425,000.00
Total Programa 803,500.00

Total 803,500.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Emergencias en Salud

1.1 Emergencias

Marzo 216,360.00
Julio 516,107.50
Octubre 127,521.00
Subtotal de ministraciones 859,988.50
U009 / EE030 859,988.50
Subtotal de programas institucionales 859,988.50
1.2 Monitoreo
Marzo 249,942.00
Julio 482,525.50
Subtotal de ministraciones 732,467.50
U009 / EE030 732,467.50
Subtotal de programas institucionales 732,467.50
Total Programa 1,592,456.00
2 | Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio
Marzo 1,062,440.00
Subtotal de ministraciones 1,062,440.00
U009 / EE040 1,062,440.00
Subtotal de programas institucionales 1,062,440.00
Total 2,654,896.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 |[VIHyotras ITS
Marzo 614,734.82
Julio 1,029,966.00
Subtotal de ministraciones 1,644,700.82
P016 / VHO30 1,644,700.82
Subtotal de programas institucionales 1,644,700.82
2 | Virus de Hepatitis C
Marzo 130,344.00
Julio 304,136.00
Subtotal de ministraciones 434,480.00
P016 / VHO30 434,480.00
Subtotal de programas institucionales 434,480.00
Total 2,079,180.82
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Salud Sexual y Reproductiva

1.1 SSR para Adolescentes

Marzo 2,230,533.00
Julio 544,011.00
Subtotal de ministraciones 2,774,544.00

P020 / SR010 2,774,544.00
Subtotal de programas institucionales 2,774,544.00

1.2 PF y Anticoncepcion

Marzo 2,485,531.30
Julio 814,884.00
Subtotal de ministraciones 3,300,415.30

P020 / SR020 3,300,415.30
Subtotal de programas institucionales 3,300,415.30

1.3 Salud Materna

Marzo 4,193,090.25
Julio 1,886,008.00
Subtotal de ministraciones 6,079,098.25

P020 / AP0O10 6,079,098.25
Subtotal de programas institucionales 6,079,098.25

1.4 Salud Perinatal

Marzo 2,090,068.30
Julio 246,764.00
Subtotal de ministraciones 2,336,832.30

P020 / APO10 2,336,832.30
Subtotal de programas institucionales 2,336,832.30

1.5 Aborto Seguro

Marzo 1,381,981.00
Julio 1,069,509.00
Subtotal de ministraciones 2,451,490.00

P020 / PG020 2,451,490.00
Subtotal de programas institucionales 2,451,490.00

1.6 Violencia de Género

Marzo 2,083,161.00
Julio 969,115.00
Subtotal de ministraciones 3,052,276.00

P020 / PG020 3,052,276.00
Subtotal de programas institucionales 3,052,276.00
Total Programa 19,994,655.85
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2 | Prevencion y Control del Cancer

Marzo 4,497,770.63
Julio 654,593.00
Subtotal de ministraciones 5,152,363.63
P020 / CC050 5,152,363.63
Subtotal de programas institucionales 5,152,363.63

3 [ Igualdad de Género
Marzo 630,349.00
Julio 235,098.00
Subtotal de ministraciones 865,447.00
P020 / MJO30 865,447.00
Subtotal de programas institucionales 865,447.00
Total 26,012,466.48

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

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

Marzo 0.00

Julio 132,960.00
Subtotal de ministraciones 132,960.00

U009 / EE070 132,960.00

Subtotal de programas institucionales 132,960.00
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artropodos

2.1 Paludismo

Marzo 0.00

Julio 264,771.00
Subtotal de ministraciones 264,771.00

U009 / EE020 264,771.00

Subtotal de programas institucionales 264,771.00

2.2 Enfermedad de Chagas

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.3 Leishmaniasis

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.4 Intoxicacion por Artropodos

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
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2.5 Dengue
Marzo 0.00
Julio 519,564.50
Subtotal de ministraciones 519,564.50
U009 / EE020 519,564.50
Subtotal de programas institucionales 519,564.50

2.6 Vigilancia Post Oncocercosis

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 784,335.50

3 | Programa Nacional de Prevencion y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

4 | Atencién de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

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 Accidn Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Cronicas

Marzo 0.00
Julio 98,557.83
Subtotal de ministraciones 98,557.83

U009 / EE060 98,557.83
Subtotal de programas institucionales 98,557.83

7 Enfermedades Cardiometabdlicas

Marzo 843,516.00
Julio 2,288,962.20
Subtotal de ministraciones 3,132,478.20

U008/ OB010 3,132,478.20
Subtotal de programas institucionales 3,132,478.20

8 | Programa de Accion Especifico en Atencién al Envejecimiento

Marzo 233,496.00
Julio 544,824.00

Subtotal de ministraciones 778,320.00
U008/ OB010 778,320.00

Subtotal de programas institucionales 778,320.00




DIARIO OFICIAL Martes 14 de marzo de 2023

9 Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales

Marzo 61,110.00
Julio 143,620.00
Subtotal de ministraciones 204,730.00

U009 / EE080 204,730.00
Subtotal de programas institucionales 204,730.00

10 | Prevencioén y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas

Marzo 0.00
Julio 84,650.00
Subtotal de ministraciones 84,650.00

U009 / EE010 84,650.00
Subtotal de programas institucionales 84,650.00
Total 5,216,031.53

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacion Universal
Marzo 607,857.00
Julio 1,400,862.00
Subtotal de ministraciones 2,008,719.00
E036 / VAO10 2,008,719.00
Subtotal de programas institucionales 2,008,719.00

2 Atencion a la Salud de la Adolescencia

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

3 [ Atencion a la Salud en la Infancia

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

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

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Total | 2,008,719.00

Gran total | 43,352,112.12

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 Administracién 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
Mide las Redes Estatales de
Municipios por la Salud que
implementan (elaboracién, ejecucion,
control) un programa de trabajo en
materia de salud publica, se refiere al
seguimiento que los miembros de las
redes municipales activas dan a los
avances del programa de trabajo anual
- . Numero de redes estales que Numero de Redes estatales de la red y generaran un informe
1 Eol|t|ca§’dedSezllucé F;uzllca y 1.1.1 Proceso han implementado un programa | de municipios por la salud 72 | trimestral de los avances. Se 100
romocion de la Salu de trabajo en el afio t en el afio t considera una red activa aquella que
se ha instalado, que cuenta con su
acta de instalacion firmada.
Los miembros de las redes una vez
instaladas, elaboran un programa de
trabajo anual que considera
actividades que incidan en la
respuesta a los problemas de salud
locales priorizados.
numero de politicas publicas . P .
saludables que inciden en los numero total de politicas E;Li?;gfég dﬁepﬁ,:gi'gZﬁ gﬁblggas
1 Politicas de Salud Publica y 121 Proceso problemas de salud publica con | publicas en salud en las 80 | problemas ge salud pablica con la 80
Promocion de la Salud - la participacion de otros entidades federativas partici acion de otroFs) sectores
sectores, gobiernos y programadas P bi p la ciudadani ’
ciudadania gobiernos y la ciudadania
Nimero de municipios que Mide el porcentaje de municipios que
implementaron unpro ?ama de estan implementando un Programa de
1 Politicas de Salud Publica y 211 Proceso tra%a'o con acciongs 9 Numero total de municipios 28 Trabajo con acciones intersectoriales y 100
Promocion de la Salud o inters{ectoriales de salud en el afio t. de salud publica para incidir en los
ablica en el aﬁg t principales problemas de salud a nivel
P ’ local.
Total de comunidades de Mide la cobertura de comunidades que
Numero de comunidades de 500 a 2500 habitantes lograron certificacion mediante el
Politicas de Salud Publica 500 a 2500 habitantes certificadas como trabajo participativo de los integrantes
1 9 y 3.1.1 Resultado certificadas como saludables y 100 | de ésta (Personas, familias, 100
Promocion de la Salud .- saludables y en caso de e .
en caso de prioridad de salud rioridad de salud publica instituciones, OSC) para mejorar su
publica en localidades urbanas gn localidades urbgnas salud a través del control de los
determinantes sociales de la salud.
Mide los entornos certificados como
Numero de entornos Total de entornos saludables, que se requieren para
Politicas de Salud Publica y certificados como saludables en programados para certificar cumplir con la certificacion de
1 3.21 Proceso como saludables en los 100 | comunidades y municipios ubicados en 100

Promocion de la Salud

los lugares donde intervenga el
Programa

lugares donde intervenga el
Programa

zonas prioritarias en las que se
realicen acciones integradas de salud
publica
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Politicas de Salud Publica y

Numero de ferias de promocion
de la salud para poblacion

Numero de ferias de promocion de la

Promocién de la Salud 3.3.1 Resultado indigena con pertinencia No aplica 35 salug parg poblacion |pd|9’eﬂa con 2
A ) pertinencia cultural y linglistica
cultural y linguistica realizadas
Numero de escuelas que Total de escuelas publicas Porcentaje de escuelas publicas de
Politicas de Salud Publica y 411 Resultado cumplen con los criterios de certificadas de nivel basico 2 nivel basico que cumplieron con los 100
Promocion de la Salud o certificacion como promotoras programadas a nivel criterios de certificacion para ser
de la salud estatal*100 escuelas promotoras de la salud
Politicas de Salud Publica y Namero de ferias de Rromocmn ] Numero de ferias de promocién de
. 7.21 Resultado de salud para poblacion No aplica 42 ” ) 4
Promocion de la Salud migrante realizadas salud para poblacién migrante
Politicas de Salud Publica y Consultas con Atencion Con;u_ltas otorgadas en los Numero de Consultas con Atencion
. 8.1.1 Proceso , ) Servicios de Salud 72 . ) 50
Promocion de la Salud Integrada de Linea de Vida Estatales Integrada de Linea de Vida
Politicas de Salud Publica Poblacion no derechohabiente Cartillas Nacionales de Cobertura de poblacién no
Promocién de la Salud Y 8.2.1 Proceso que recibe Cartilla Nacional de | Salud entregadas a la 80 | derechohabiente que recibe Cartilla 80
Salud poblacion Nacional de Salud
N“m.ef" de usuarios de los Total de las consultas Porcentaje de usuarios de los
” . Servicios Estatales de Salud i o
Politicas de Salud Publica y otorgadas a la poblacion Servicios Estatales de Salud que
- 8.3.1 Proceso que presentan en la consulta . - 68 50
Promocion de la Salud ) . usuaria de los Servicios presentan en la consulta otorgada la
otorgada la Cartilla Nacional de ) .
Salud Estatales de Salud Cartilla Nacional de Salud
La sumatoria de los puntos de
los determinantes positivos de .
. ) La sumatoria de los puntos
la salud del cuestionario POST . - . o
” . . . ) de los determinantes El indicador mide la variacién de los
Politicas de Salud Publica y intervencion — la sumatoria de " ) "
L 9.1.1 Resultado ) positivos de la salud del 10 | determinantes positivos de la salud en 10
Promocién de la Salud los puntos de los determinantes . R . . L
ositivos de la salud del cuestionario PRE- la poblacién pre y post intervencion.
postivos INTERVENGION
cuestionario PRE-
INTERVENCION
Namero estrategias educativas Mide el porcentaje de las estrategias
Politicas de Salud Publica y " 9 .. Total de estrategias educativas de promocién de la salud
- 9.2.1 Proceso realizadas para la promocion de ) 100 ) . 100
Promocion de la Salud . ; educativas programadas para el fomento de estilos de vida
estilos de vida saludables o L
saludable dirigidas a la poblacion,
La sumatoria de los puntos de
los determinantes ambientales
positivos de la salud del La sumatoria de los puntos
Politicas de Salud Publica diagnostico POST intervencion | de los determinantes Mide la variacion de los determinantes
Promocion de la Salud Y 9.3.1 Resultado — la sumatoria de los puntos de | ambientales positivos de la 10 | ambientales positivos en los entornos 10
los determinantes ambientales | salud del diagndstico PRE- laborales intervenidos
positivos de la salud del INTERVENCION
diagnostico PRE-
INTERVENCION
Politicas de Salud Publica Numero de jurisdicciones Total de jurisdicciones Porcentaje de Jornadas Nacionales de
Y 11.1.1 Estructura sanitarias que realizan jornadas | sanitarias que realizan 100 | Salud Publica realizadas en las 100

Promocion de la Salud

nacionales de salud publica

jornadas de salud publica

jurisdicciones sanitarias
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Politicas de Salud Publica y

Numero de campafias en temas

Total de campafias en
temas de salud publica

Mide el nimero de entidades
federativas que al menos realizaron
una campafa em temas de salud

Promocion de la Salud 12.3.1 Resultado de saluq pupllpa implementadas |n_"|plementadas en med*los 90 publica en medios digitales, con 4
en medios digitales digitales programadas H o
incremento de al menos 3 indicadores
100
KPI
Personal de salud que
Personal de salud capacitado opera y entrega de
Politicas de Salud Publica y 18.1.1 Proceso que opera y entrega de servicios de promocién de 80 Mide el porcentaje de personal que 80
Promocion de la Salud o servicios de promocion de la la salud a la poblacion concluye capacitacion
salud a la poblacion programado para recibir
capacitacion
Mide la proporcién de personas
. . Total de personas que ) ) ]
Personas que intervienenenel | . . capacitadas, que intervienen en el
N intervienen en el Programa, X X
- - Programa, capacitadas y que . . programa y obtienen constancia,
Politicas de Salud Publica y . . capacitadas y que obtienen L :
- 18.2.1 Proceso obtienen constancia, presentan ) 100 | presentan carta descriptiva o lista de 100
Promocién de la Salud L . constancia, presentan carta X . .
carta descriptiva o lista de - . asistencia de temas relacionados con
. : descriptiva o lista de - .
asistencia ) ) la salud publica y promocién de la
asistencia
salud.
La razon es la relacion entre el nimero
de autoridades municipales (personal
del municipio con toma decision en los
asuntos del ayuntamiento, tales como
Namero de autoridades Numero de municipios que pre;ldente munlmpal, sindicos,
. . S . han implementado un regidores, directores o responsables
Politicas de Salud Publica y municipales capacitadas en . . -
- 18.3.1 Proceso - programa de trabajo 5 | de areas del ayuntamiento), que ha 5
Promocion de la Salud temas de salud publica en el L ” _ A
afio t municipal de promocién de recibido capacitacion en temas de
la salud en el afio t salud publica, con respecto a los
municipios que estan implementado de
un programa de trabajo municipal de
promocioén de la salud en la solucién
de problemas de salud local.
Promotores de Salud Hablantes Promotores de salud hablantes de
Politicas de Salud Publica y 18.4.1 Resultado de Lengua Indigena No aplica 55 lengua indigena con programas de 2
Promocion de la Salud o capacitados con Programa trabajo implementados en
Individual de Trabajo Elaborado comunidades indigenas
Numero de servicios estatales
de salud que tienen un 80% de
Politicas de Salud Publica y pumpl|m|ento €N SUS procesos, Total de Servicios Estatales Mide el cumplimiento de los procesos,
. 20.1.1 Proceso indicadores y metas 80 |. 80
Promocion de la Salud . de Salud indicadores y metas del programa
programadas de politicas de
salud publica y promocion de la
salud.
Namero de e_strateglas de ’ Mide las estrategias de mercadotecnia
mercadotecnia en salud Total de estrategias de ) .
. - . L - en salud evaluadas con influencia
Politicas de Salud Publica y evaluadas con impacto positivo | mercadotecnia en salud " )
21.11 Resultado 20 | positiva en los comportamientos y 1

Promocion de la Salud

en los estilos de vida
saludables de la poblacién
destinataria

implementadas en el afio *
100

estilos de vida saludables de la
poblacion destinataria
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
Salud Mental 3.1.1 Resultado Material informativo No aplica 288,713 | Numero de material informativo 900
(impreso y digital) difundido a sobre
promocion de salud mental e
1 identificacion de signos y sintomas de
las condiciones de salud mental,
adicciones y signos de alerta de
conducta suicida.
Salud Mental 3.2.2 Resultado Unidades de salud con abasto No aplica 166 | Refiere el nimero de unidades de 1
1 suficiente de medicamentos salud con medicamentos esenciales
esenciales para el tratamiento para el tratamiento de los trastornos
de trastornos mentales mentales
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Programa de Prevencion de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial
Seguridad Vial 1.1.1 Resultado Total de mediciones de factores | No aplica 32 | Las entidades federativas realizaran el 1
de riesgo realizadas. levantamiento de datos
correspondiente a la identificacion de
factores de riesgo en el ambito de
1 ocurrencia seleccionado de acuerdo
con sus necesidades identificadas en
los perfiles epidemioldgicos y muestras
seleccionadas, con la finalidad de
establecer acciones de prevencion de
lesiones en materia de seguridad vial.
Seguridad Vial 3.1.1 Proceso Numero de municipios Total de Municipios 80 | La aplicacion de puntos de control de 4
prioritarios que aplican Prioritarios (197) alcoholimetria se refiere a la
controles de alcoholimetria. instalaciéon de operativos en donde
1 realicen pruebas diagnésticas de
alcohol en aire expirado a conductores
de vehiculos motorizados mediante el
uso de equipos de alcoholimetria.
1 Seguridad Vial 4.31 Proceso Poblacion civil con habilidades | No aplica 25,000 | Poblacion civil con habilidades en 1,000
en primera respuesta. Primera Respuesta.
Seguridad Vial 5.1.1 Proceso Total de poblacién que reciben | No aplica 1,691,539 | Poblacion sensibilizada mediante 30,664
1 platicas de sensibilizacién sobre platicas sobre prevencion de
seguridad vial. accidentes.
Seguridad Vial 5.2.1 Proceso Numero de campafas sobre No aplica 19 | Mide el nimero de campafas activas 1
1 prevencion de accidentes viales de prevencién accidentes viales en las
difundidas en las entidades entidades federativas.
federativas.
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PA en Grupos 1.1.1 Resultado Total de mediciones de factores | No aplica 30 | Las entidades federativas realizaran el 1
Vulnerables de riesgo realizadas. levantamiento de datos
correspondiente a la identificacion de
2 factores de riesgo en el ambito de
ocurrencia seleccionado de acuerdo
con sus necesidades identificadas, con
la finalidad de establecer acciones de
prevencion de lesiones accidentales.
PA en Grupos 3.1.1 Resultado Numero de acciones de No aplica 96 | Las entidades federativas realizaran 3
Vulnerables sensibilizaciéon sobre acciones de sensibilizacion de acuerdo
2 prevencion de lesiones al grupo de edad de pertenencia, con
accidentales realizadas. la finalidad de que puedan identificar
los principales factores de riesgo para
la ocurrencia de lesiones accidentales.
PA en Grupos 3.21 Resultado Numero de entidades No aplica 32 | Mide el nimero de entidades 1
Vulnerables federativas que realizan federativas que difunden material
acciones de prevencién de educativo y de promocion de la salud,
2 lesiones accidentales, a través para la prevencion de lesiones
de la difusién de material accidentales (ahogamientos, asfixias,
educativo y de promocién de la caidas, envenenamientos e
salud. intoxicaciones y quemaduras).
PA en Grupos 3.3.1 Resultado Numero de entidades No aplica 32 | Mide el nimero de entidades 1
Vulnerables federativas que difundieron a federativas que difunden, a través de
través de diferentes medios de diferentes medios de comunicacion,
comunicacién, campafias de acciones de prevencion de lesiones
2 prevencion de lesiones accidentales (ahogamientos, asfixias,
accidentales (ahogamientos, cardas, envenenamientos e
asfixias, cardas, intoxicaciones y quemaduras).
envenenamientos e
intoxicaciones y quemaduras).
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Emergencias en Salud
Emergencias 1.1.1 Proceso Numero de UIES estatales Numero de UIES 90 | UIES en operacion bajo la 90
1 operando en el afio bajo la programadas por afio normatividad establecida.
normatividad establecida.
Emergencias 211 Proceso Numero de Servicios estatales Numero de servicios 90 | Servicios Estatales de Sanidad 90
1 de Sanidad Internacional en Estatales de Sanidad Internacional en operacioén bajo la
operacion bajo la normatividad Internacional programados normatividad establecida.
establecida. para operar en el afio.
Emergencias 3.1.2 Resultado Numero de de Entidades con Numero de de Entidades 100 | Entidades con Informe completo de 1

Informe del Diagndstico de
Brechas, Capacidades y Ruta
Critica para la consolidacion de
los Centros Estatales de
Emergencias al final del periodo

programadas para tener
Informe del Diagnoéstico de
Brechas, Capacidades y
Ruta Critica para la
consolidacion de los
Centros Estatales de
Emergencias al inicio del
periodo

Diagnéstico de Brechas, Capacidades
y Ruta Critica para la consolidacion de
los Centros Estatales de Emergencias.
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Emergencias 3.1.3 Resultado Numero de Cursos en No aplica 1 | Complementar las necesidades para 1
Preparacion y Respuesta llevar a cabo la capacitacion sobre
1 Médica a Emergencias temas de Preparacién y Respuesta
Nucleares y Radiologicas Médica a Emergencias Nucleares y
programados al inicio del Radioldgicas.
periodo
Monitoreo 1.1.1 | Proceso Numero de sistemas de 26 Sistemas de Vigilancia 80 | Evaluacion de los Sistemas que 80
2 Vigilancia Epidemiolégica epidemiolégica Vigentes. integran el SINAVE durante el ejercicio
evaluados 2022
Monitoreo 1.1.2 | Proceso Numero de Reportes de Numero de reportes de 100 | Informacion Epidemiologica 100
Informacion Epidemioldgica informacion Actualizada y Publicada
2 mensual publicados. epidemioldgicos periédicamente
programados para su
publicacion
1.1.2 | Proceso indice de desempefio indice de desempefio 100 | Identificar areas de oportunidad en la 100
alcanzado por el LESP maximo esperado por el operacioén de los Laboratorios
LESP Estatales de Salud Publica para tomar
acciones que conlleven, a la mejora a
2 Vigilancia en Salud Publica través de los indicadores de
por Laboratorio concordancia, cumplimiento,
desempefio técnico y competencia
técnica. El reto es mantener o
incrementar el indice de desempefio
nacional afio con afio.
3.1.1 | Proceso Numero de eventos de Numero de eventos de 100 | Este indicador mide el porcentaje de 100
capacitacion realizados capacitacion programados cumplimiento del programa de
;:apacitaciénfanual ala RNLSP, con la
- : o inalidad de fortalecer las
2 V(')%'lfgggaigraalw Publica competencias técnicas del capital
p 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
1 TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
. . . . Es el porcentaje de servicios
Sopomivados o H e ITS | spacialivaden aa Wik o ITS especializados en VIH e ITS (Capasits
1 VIH y otras ITS 1.21 Proceso p : p f 100 | y SAIHs) con implementacién de la 100
con la estrategia de PrEP con la estrategia de PrEP PrEP. con respecto a 1os Servicios
implementada. programada. At p
especializados programados.
Se refiere a la proporciéon de personal
de salud que trabaja en los Servicios
Especializados en VIH e ITS que
aprobaron los cursos seleccionados®,
Numero de trabajadores de . . con respecto al personal de salud que
salud de los Ser\}icios Numero de tléabajaqores de trabaja en los Servicios Especializados
1 | VIHyotras ITS 181 | Proceso Especializados en VIH e ITs, | $alud de los Servicios 100 | en ViH e ITS. 100
que aprobaron los cursos en ITSp *Reduccion de Dafios y Riesgos
VIH seleccionados. : asociados a VIH, VHC y consumo de
sustancia.
Lenguaje incluyente libre de estigma y
discriminacion para prestadores de
servicios de salud.
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Condones entregados a
personas viviendo con VIH en

Personas de 15 a 60 afios

Mide el nimero de condones
entregados a las personas viviendo
VIH que acuden a los Servicios

VIH y otras ITS 1.9.1 Proceso en tratamiento antirretroviral 112 ot 2 112
los CAPASITS y SAIHS en la en la Secretaria de Salud Especializados de Atencion Integral
Secretaria de Salud (SAIH y Capasits) de la Secretaria de
Salud, durante un afio.
- Es la proporcién de personas viviendo
b Personas viviendo con VIH : ;
o diagnostican s incorporan | aue se diagnostican e Incorporan por primara vos & atencien
por prﬁ'nera vez a aten(ﬁén (sin g‘g?erﬁgirgg (ps?r: gg?;%:?e\rﬁoz (no tr%tadasp an{)eriormente) con un
tratamiento antirretroviral h : : recuento de linfocitos CD4 menor a
VIH y otras ITS 5.1.1 Proceso : ; antirretroviral previamente) 100 5 100
prOUAMSTIL IS EITE, | us tviron i rimer 200 cslussl, con sspects t oal oo
menor a 200 células/pl, en la recuento de linfocitos CD4 diagnosticadas e incorporadas a
! ’ en el periodo, en la gNno; I
Secretaria de Salud. Secretaria de Salud atencion en el periodo, en la
’ Secretaria de Salud.
Personas viviendo con VIH con - Mide el impacto del tratamiento
6 meses 0 mas en tratamiento Eg;sgrrfgs\g;'gnrggscgg VIH antirretroviral en las personas viviendo
antirretroviral con carga viral ) ; h con VIH con 6 meses 0 mas en
VIHYy otras ITS 8.2.1 Resultado suprin)ida (<1,~000 copias/ml) gﬂt]elltrim%n;%:ng;r?atrOV|ral en 95 tratamiento con carga vir’allsupri[nida 95
en el uItl[no afo, en la Secretaria de Salud. (<1000 cop’las/ml) en el ultimo afio, en
Secretaria de Salud. la Secretaria de Salud.
Es el porcentaje de personas en TAR
con diagnostico de TB activa en
(’?izrsr?g;iscgndlAr% (z:a%?iva en Personas con diagnéstico tratamiento para ésta en la Secretaria
VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso trat%miento en la Secretaria de de TB activay VIH en la 90 | de Salud, respecto del total del 90
Salud Secretaria de Salud. personas con diagndstico de TB activa
. y VIH en TAR en la Secretaria de
Salud, en el periodo.
Detecciones de sifilis en gﬁ;sggzigfel?raan%onanos Mide el numero de detecciones de
DerSonaS o (ST, o | Gatamient antretroural en 1 gt realoadas po personasen o 1
Secretaria de Salud. gla?gg’ en la Secretaria de afnos al ano, en la Secretaria de Salud.
Mujeres embarazadas viviendo Se refiere a la proporcién de mujeres
con VIH, bajo tratamiento Mujeres embarazadas embarazadas viviendo con VIH, bajo
VIH y otras ITS 12.31 Proceso antirretroviral, con carga viral viviendo con VIH, bajo 90 | tratamiento antirretroviral, con carga 90
indetectable (<50 copias/ml), tratamiento antirretroviral. viral indetectable (<50 copias/ml), en la
p! P
en la Secretaria de Salud. Secretaria de Salud.
Se refiere a la proporciéon de personal
del programa de hepatitis C que
trabaja en los Servicios Especializados
Ntmero de trabajadores de en VIH e ITS que aprobaron los cursos
.. | Numero de trabajadores de seleccionados®, con respecto al
salud del programa de hepatitis | del de hepatitis C
; e salud del programa de personal del programa de hepatitis
Virus de Hepatitis C 5.2.1 Proceso Esqiiigﬁf:éiggr',"\s/ﬁeg"?gs hepatitis C que trabaja en 100 | que trabaja en los Servicios 100
ug aprobaron 6l curso en VHC | 108 Servicios Especializados Especializados en VIH e ITS.
geleccpionado enVIHe ITS. *Curso vinculado al programa de
) Hepatitis C
Reduccién de Dafios y Riesgos
asociados a VIH, VHC y consumo de
sustancia.
et sot o arionto | Personas dagrosicadas B e o
Virus de Hepatitis C 8.6.1 Proceso antiviral en la Secretaria de gg?e\c/rtﬁag?entes. 90 | respecto de las personas que han sido 90

Salud.
*carga viral de VHC positiva

*carga viral de VHC positiva

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

i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
SSR para 1.1.1 Proceso Total de campafias y No aplica 96 | Se refiere a las campafas lanzadas 3
Adolescentes estrategias de |IEC realizadas con el objetivo de difundir y promover
1 para la adecuada difusion de el ejercicio de los derechos sexuales y
los derechos sexuales y reproductivos de las personas
reproductivos. adolescentes
SSR para 1.2.1 Estructura Total de docentes formados No aplica 2,875 | Corresponde al numero de docentes 50
1 Adolescentes como capacitadores en temas que han sido formados como
de salud sexual y reproductiva replicadores de temas de salud sexual
y reproductiva para adolescentes.
SSR para 1.3.1 Proceso Total de Promotores y Total de Promotores y 80 | Corresponde al porcentaje de 80
Adolescentes brigadistas juveniles voluntarios | brigadistas juveniles Promotores y brigadistas juveniles
1 activos x100 voluntarios registrados voluntarios activos, respecto del total
de promotores registrados al periodo
de evaluacion.
SSR para 211 Proceso Total de supervisiones No aplica 294 | Se refiere a las visitas de supervision 8
1 | Adolescentes realizadas en Jurisdicciones realizadas a jurisdicciones sanitarias y
Sanitarias y unidades de salud unidades médicas durante el afio
SSR para 2.21 Estructura Total de personas No aplica 2,744 | Numero de personas que laboran en 60
Adolescentes capacitadaspara proporcionar centros de salud de primer nivel de
1 atencion en salud sexual y atencion, capacitadas y sensibilizadas
reproductiva para poblacién para proporcionar atencién en salud
adolescente. sexual y reproductiva para poblacién
adolescente
SSR para 2.31 Proceso Numero de jurisdicciones Total de Jurisdicciones 100 | Numero de Jurisdicciones Sanitarias 100
Adolescentes sanitarias con al menos una Sanitarias en el estado con al menos una unidad de primer
1 unidad de primer nivel con nivel que proporciona atencion
atencion amigable para amigable para adolescentes
adolescentes
SSR para 241 Proceso Total de consultas de primera Numero de servicios 26 | Corresponde al nimero de atenciones 68
1 Adolescentes vez, otorgadas a adolescentes | amigables en operacion de primera vez que se proporcionan a
en servicios amigables poblacién adolescente por mes en los
Servicios Amigables
SSR para 251 Estructura Total de servicios amigables No aplica 143 | Numero de servicios amigables 3
1 Adolescentes nuevos durante el periodo incorporados a la red de atencién
durante el afio en los Servicios
Estatales de Salud
SSR para 252 Estructura Numero de municipios que Total Municipios en el 73 | Porcentaje de municipios que cuentan 100
Adolescentes cuentan con al menos un estado con al menos un servicio amigable
1 servicio amigable de salud para la atencién de la salud sexual y
sexual y reproductiva para reproductiva de la poblacién
adolescente x 100 adolescente
SSR para 253 Proceso Numero de servicios amigables | No aplica 32 | Numero de servicios amigables 1
1 | Adolescentes itinerantes que proporcionan itinerantes otorgando el paquete basico
atenciéon en SSRA de SSRA en localidades seleccionadas
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SSR para 254 Proceso Numero de Municipios visitados | Ttotal Municipios 49 | Se refiere al nUmero de municipios que 100
Adolescentes durante el afio con el servicio registrados fueron visitados mediante el Servicio
amigable itinerante (Edusex) Amigable Itinerante (Edusex) al menos
una vez durante el afio
SSR para 3.1.1 Resultado Total de mujeres adolescentes | Total de mujeres 66 | Porcentaje de mujeres adolescentes 56
Adolescentes menores de 20 afios que son adolescentes menores de con vida sexual activa, que son
usuarias activas de métodos 15 a 19 afios de edad con usuarias activas de métodos
anticonceptivos en la vida sexual activa, anticonceptivos, y pertenecen a la
Secretaria de Salud responsabilidad de la poblacion responsabilidad de la
Secretaria de Salud Secretaria de Salud
SSR para 3.21 Resultado Mujeres adolescentes que Mujeres adolescentes a la 80 | Porcentaje de mujeres adolescentes 78
Adolescentes aceptan un método que se les atendi6 un de 15 a 19 afios que posterior a algun
anticonceptivo de larga evento obstétrico evento obstétrico, aceptan un método
duracion, otorgado durante el anticonceptivo de larga duracion,
post evento obstétrico x 100 excepto condon.
SSR para 3.3.1 Proceso Total de servicios amigables No aplica 32 | Se refiere al numero de servicios 1
Adolescentes que favorecen el acceso a amigables para adolescentes que
servicios de aborto seguro para cuentan con personal de salud
adolescentes proporcionando atencién en aborto
seguro con medicamentos
PF y Anticoncepcion 1.1.1 Proceso Numero de nuevas aceptantes | No aplica 645,341 | Corresponde al nimero de nuevas 9,642
de métodos anticonceptivos en aceptantes de métodos
la institucién (consultas de anticonceptivos en la Secretaria de
primera vez), incluye usuarias Salud, registradas en consulta externa
de cond6n masculino y durante el afio (no incluye oclusiones
femenino tuberias bilaterales ni vasectomias)
PF y Anticoncepcion 1.21 Resultado Numero de mujeres usuarias No aplica 283,299 | Corresponde al nimero de mujeres en 2,342
activas de habla indigena (que edad fértil de habla indigena que
utilizan un método utilizan un método anticonceptivo
anticonceptivo) responsabilidad proporcionado o aplicado en la
de la secretaria de salud Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 1.41 Proceso Promedio de condones Numero de usuarios activos 53 | Sefiala el numero de condones 70
masculinos proporcionados en | de condones masculinos masculinos que se otorgan al afio en
la Secretaria de Salud durante promedio por cada usuario activo de
el afo. este método en la Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 211 Resultado Numero de mujeres usuarias No aplica 4,618,331 | Corresponde al total de mujeres en 91,600
activas de métodos edad fértil que utilizan un método
anticonceptivos aplicados o anticonceptivo proporcionado o
proporcionados en la aplicado en la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 212 Estructura Numero de servicios activos de | No aplica 32 | Corresponde al servicio de atencién a 1
telemedicina distancia que se encuentre operando
en los servicios estatales de salud
PF y Anticoncepcion 2.21 Proceso Numero de personas No aplica 6,507 | Se refiere al numero de personal 209
capacitadas durante el afio en capacitado respecto al nimero de
temas de Planificacion Familiar. personas a capacitar en el afio (meta)
PF y Anticoncepcion 2.31 Proceso Numero de visitas de No aplica 541 | Visitas de supervision de la situacion 8

supervision realizadas a las
jurisdicciones sanitarias y
unidades médicas

de abasto de anticonceptivos
realizadas a jurisdicciones sanitarias y
unidades médicas durante el afio
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PF y Anticoncepcion 241 Proceso Cobertura de aceptantes de un | No aplica 75 | Cobertura de mujeres atendidas por 87
método anticonceptivo (DIU, algun evento obstétrico durante el afio
OTB, IMPLANTES y (parto, aborto o cesarea) que adoptan
Hormonales) durante el post- un método anticonceptivo durante los
evento obstétrico y el puerperio 42 dias posteriores a la atencion del
evento.
PF y Anticoncepcion 251 Resultado (Numero de usuarias activas de | Numero de usuarias activas 80 | Muestra el porcentaje de mujeres que 93
ARAP (DIU, SIU, Implante de ARAP (DIU, SIU, iniciaron el afo con un ARAP 6
subdérmico) al final del afio en | Implante subdérmico) al adoptaron un ARAP durante el afio y
curso.)*100 final del afio anterior mas se mantienen activas al final del afio
numero de usuarias nuevas
de ARAP (DIU, SIU,
Implante subdérmico)
durante el afio en curso.
PF y Anticoncepcion 2.6.1 Estructura Numero de unidades médicas No aplica 117 | Corresponde al nimero de centros de 2
con servicios de planificacion salud y hospitales con alta demanda
familiar instalados para la de atencion de enfermedades
atencién de mujeres con alto concomitantes (diabetes mellitus,
riesgo obstétrico (incluye hipertensién arterial, cancer,
centros de salud y hospitales). sobrepeso, etc.) que cuentan con al
menos un consultorio habilitado para la
prestacion de servicios de planificacion
familiar y anticoncepcion para mujeres
con alto riesgo obstétrico.
PF y Anticoncepcion 271 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 42,208 | Numero de vasectomias realizadas a 828
hombres con paridad satisfecha,
responsabilidad de la Secretaria de
Salud
PF y Anticoncepcion 2.8.1 Estructura Numero de jurisdicciones No aplica 217 | Corresponde al numero de 4
sanitarias con al menos un jurisdicciones sanitarias que cuentan
servicio de vasectomia sin con al menos un servicio de
bisturi en operacion vasectomia sin bisturi con personal
acreditado para realizar este
procedimiento quirtrgico
Salud Materna 1.1.1 Proceso Numero de platicas de No aplica 120,001 | Numero de platicas de educacién para 2,149
educacion para la salud, la salud, durante el embarazo y el
durante el embarazo y el puerperio.
puerperio.
Salud Materna 1.21 Resultado Total de atenciones otorgadas | No aplica 653,400 | Promedio de atenciones otorgadas por 21,600
por brigadistas personal brigadista
Salud Materna 1.3.1 Proceso Numero de campanas de No aplica 32 | Numero de campafias de promocién 1
promocion de atencion a la de atencion a la salud materna.
salud materna.
Salud Materna 2141 Resultado Numero de mujeres que Numero de mujeres con 100 | Proporcién de mujeres con atencion 100
tuvieron consulta de atencién consulta prenatal, por 100 pregestacional.
pregestacional
Salud Materna 2.21 Resultado Numero de consultas de Total de consultas de 60 | Proporcion de consultas de atencion 60

atencion prenatal de primera
vez en el primer trimestre

atencion prenatal de
primera vez en cualquier
trimestre de gestacion.

prenatal de primera vez otorgadas
durante el primer trimestre
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Salud Materna 241 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Estrategia de disminucién de cesarea, 1
federativas que tienen basada en el andlisis de la cesarea con
implementada la estrategia los criterios de Robson establecida
estatal y su difusion en cada
unidad medica hospitalaria
Salud Materna 251 Resultado Total de defunciones de Total de recién nacidos 800 | Mide indirectamente la efectividad de 25
mujeres por causas maternas vivos registrados en los las acciones de prevencion y atencion
en un afio determinado certificados de nacimiento oportuna de complicaciones en
para el mismo periodo por mujeres embarazadas, parturientas y
100,000. puérperas de acuerdo con la
normatividad aplicable
Salud Materna 261 Proceso Total de mujeres puérperas Total de mujeres con evento 80 | Mujeres en el puerperio que aceptan y 80
que reciben un método obstétrico reciben anticoncepcion post evento
anticonceptivo de larga obstétrico de larga duracion y alta
duracion y alta efectividad efectividad
Salud Materna 271 Proceso Numero de mujeres que Total de mujeres que 90 | Proporcion de mujeres postevento 90
tuvieron un evento obstétricoy | tuvieron un evento obstétrico que reciben consulta en el
recibieron por lo menos una obstétrico puerperio
consulta de atencion en el
puerperio
Salud Materna 2.81 Proceso Numero de entidades Total de entidades 100 | Proporcion de entidades federativas 100
federativas que tienen federativas, por 100 con estrategia de abordaje de la
implementada la estrategia pérdida gestacional y depresion
posparto.
Salud Materna 291 Proceso Numero de personas recién Numero de personas recién 90 | Porcentaje de personas recién nacidas 90
nacidas por parto con apego nacidas por parto x 100 por parto, con apego inmediato al seno
inmediato al seno materno materno
Salud Materna 3.1.1 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Implementacion del proyecto prioritario 1
federativas que implementaron de atencion integral del proceso
el proyecto prioritario. reproductivo, en al menos una unidad
de atencion obstétrica
Salud Materna 3.21 Proceso Total de Comités Estatales de No aplica 32 | Numero de Comités Estatales de 1
Referencia y Contrarreferencia Referencia y Contra referencia
obstétrica instalados obstétrica instalados
Salud Materna 3.4.1 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Numero de entidades federativas con 1
federativas con estrategia estrategia para la atencion de mujeres
elaborada embarazadas migrantes o en contexto
de desastre, elaborada y difundida
Salud Materna 3.51 Proceso Total de casos analizados en el | No aplica 384 | Numero de casos sesionados a nivel 12
seno del Comité de Prevencion estatal en el seno del Comité de
Estudio y Seguimiento de la Prevencion Estudio y Seguimiento de
Morbilidad y Mortalidad la Morbilidad y Mortalidad Materna y
Materna y Perinatal Perinatal
Salud Materna 3.6.1 Resultado Numero casos de mortalidad Numero de casos de 100 | Proporcion de casos de mortalidad 100

materna analizados

mortalidad materna
registrados

materna analizados en el Comité de
Prevencion Estudio y Seguimiento de
la Morbilidad y Mortalidad Materna y
Perinatal
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Salud Perinatal 1.1.1 Resultado Numero de personas recién Numero de personas recién 5 | Personas recién nacidas sin 5
nacidas sin derechohabiencia nacidas sin derechohabiencia con peso menor a
con peso menor a los 2500 gr, | derechohabiencia en el los 2500 gr, en el periodo
en el periodo periodo
Salud Perinatal 1.2.1 Resultado Numero de BLH y/o Lactarios Numero total de BLH y/o 85 | Proporcion de mujeres donadoras del 85
en la Entidad Federativa que Lactarios en la Entidad total de mujeres atendidas en bancos
reportan productividad mensual | Federativa de leche humana
Salud Perinatal 1.3.1 Proceso Numero de reportes realizados | Numero de reportes a 100 | Porcentaje de reportes emitido para la 100
de campafias de promocion de | realizar de campanfas de Actividades de promocion de la
la lactancia materna (SMLM, promocion de la lactancia lactancia materna
Dia donacién, semanas de materna (SMLM, Dia
salud publica). donacién, semanas de
salud publica).
Salud Perinatal 211 Proceso Personal capacitado en No aplica 3,600 | Porcentaje de profesionales de la salud 100
Reanimacién neonatal en el capacitados en Reanimacién neonatal
periodo
Salud Perinatal 2.21 Proceso Unidades hospitalarias de la Unidades hospitalarias de la 32 | Porcentaje de hospitales en las 1
SSA con atencion obstétrica SSA con atencion obstétrica entidades federativas nominados en
con Nominacién a la Iniciativa IHANN
Hospital Amigo del Nifio y de la
Nifia
Salud Perinatal 2.31 Resultado Numero de personas recién Numero de personas recién 80 | Cobertura de tamiz auditivo 80
nacidas sin derechojabiencia nacidas sin
con tamiz auditivo en el periodo | derechohabiencia en el
periodo
Salud Perinatal 241 Resultado Numero de personas recién Numero de personas recién 90 | Cobertura de tamiz metabdlico 90
nacidas sin derechohabiencia nacidas sin
con tamiz metabdlico derechohabiencia en el
periodo
Salud Perinatal 2.51 Resultado Personal de salud capacitado Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en 80
que participa en el BLH y/o participa en el BLH y/o BLH y/o Lactarios
lactarios lactarios
Salud Perinatal 3.1.1 Proceso Centros de Salud en los Centros de Salud en los 32 | Porcentaje de centros de salud de la 1
Servicios Estatales de Salud Servicios Estatales de Salud SSA Nominados como unidades
con nominacién como amigas del Nifio y de la Nifa
Unidades Amigas del Nifio y de
la Nifia
Salud Perinatal 3.21 Proceso Personal de salud capacitado Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en 80
que participa en el proceso de | participa en el proceso de el proceso de tamiz metabolico
toma de tamiz metabdlico toma de tamiz metabdlico
Salud Perinatal 3.3.1 Proceso Numero de Comités de Numero de Comités de 90 | Porcentaje de Comités de mortalidad 90
mortalidad materna y perinatal | mortalidad materna y materna y perinatal instalados en el
instalados en el estado, que perinatal instalados en el estado, que realizan andlisis de la
realizan analisis de la estado morbilidad y mortalidad materna y
morbilidad y mortalidad perinatal
perinatal
Salud Perinatal 3.4.1 Proceso Numero de profesionales de la | Numero de profesionales de 90 | Porcentaje de profesionales de la salud 90

salud capacitados en el manejo
de CPESMMMP que participan
en el andlisis de la morbilidad y
mortalidad perinatal

la salud que participan en el
analisis de la mortalidad
perinatal

capacitados en el manejo de
CPESMMMP que participan en el
andlisis de la morbilidad y mortalidad
perinatal
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Aborto Seguro 1.1.1 Proceso Materiales de comunicacion No aplica 32 | Materiales de comunicacién difundidos 1
difundidos con la poblacion y el entre la poblacion y el personal de
personal de salud salud, a partir de la elaboracién y
disefio estrategias de comunicacién
para informar sobre el derecho al
acceso y atencion del aborto seguro.
Aborto Seguro 11.2 Proceso Numero de lineas telefénicas No aplica 32 | Numero de lineas telefénicas 1
contratadas habilitadas para otorgar atencion y
referencia a la poblacion y personal de
salud acerca de los Servicios de
Aborto Seguro
Aborto Seguro 2141 Proceso Numero de personal médico No aplica 96 | Es el personal medico operativo 3
operativo capacitado para capacitado para brindar los servicios
brindar los servicios de aborto de aborto seguro.
seguro
Aborto Seguro 2.21 Proceso Numero de personal médico No aplica 64 | Es el nimero de personal médico que 6
que se incorpora para se incorpora para garantizar los
garantizar los procedimientos procedimientos de aborto seguro.
de aborto seguro.
Aborto Seguro 2.31 Proceso Numero de espacios equipados | No aplica 32 | Son los espacios que se equiparon en 4
y en operacion dentro de las las unidades de salud para otorgar los
unidades de salud para otorgar servicios de aborto seguro.
los servicios de aborto seguro.
Aborto Seguro 232 Resultado Numero de servicios aborto No aplica 32 | Numero de servicios aborto seguro 1
seguro habilitados habilitados
Aborto Seguro 3.21 Proceso Numero de supervisiones No aplica 256 | Son las acciones de monitoreo y 8
realizadas en las unidades de seguimiento a las unidades de salud
salud para verificar la para verificar la implementacion de las
implementacion de los rutas de atencion y referencia para
mecanismos de rutas de favorecer el acceso a los servicios de
atencion y referencia a los aborto seguro.
servicios de aborto seguro.
Violencia de Género 1.1.1 Proceso Numero de materiales de No aplica 128 | Numero de materiales de 4
comunicacién de promocion de comunicacién de promocién de una
una vida libre de violencia vida libre de violencia difundidos entre
difundidos entre la poblacion y la poblacién y el personal de salud
el personal de salud
Violencia de Género 1.3.1 Proceso Numero de talleres de No aplica 192 | Namero de talleres de prevencion de la 6
prevencion de la violencia violencia dirigidos a Promotores
dirigidos a Promotores juveniles
juveniles
Violencia de Género 1.3.2 Proceso Grupos formados para No aplica 512 | Mide el numero de grupos formados 12
prevencion de la violencia en para prevenir la violencia de género,
poblacion adolescente asi como los grupos formados para
prevencion de la violencia en el
noviazgo, dirigidos a la poblacién
adolescente
Violencia de Género 211 Resultado Porcentaje de cobertura de Numero de mujeres de 15 23 | Numero de mujeres de 15 afios y mas 24

atencion especializada a
mujeres victimas de violencia
familiar severa

afios y mas unidas en
situacion de violencia
familiar y de género severa,
estimadas para su atencién
en los servicios
especializados

unidas en situacion de violencia
familiar y de género severa atendidas
en servicios especializados respecto
del numero de mujeres programadas
para su atencion.
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Violencia de Género 212 Proceso Numero de supervisiones No aplica 128 | Numero de supervisiones 4
PRESENCIALES a la PRESENCIALES a la operacion de la
6 operacion de la NOM-046- NOM-046-SSA2-2005 en en los
SSA2-2005 en en los servicios servicios esenciales y especializados
esenciales y especializados de de salud
salud
Violencia de Género 221 Proceso Numero de herramientas de Numero de herramientas de 26 | Numero de herramientas de deteccion 26
deteccion de la violencia que deteccion aplicadas de la violencia familiar y de género que
6 resultaron positivas. resultaron positivas respecto de las
programadas para su aplicacién en
mujeres de 15 afios y mas unidas.
6 Violencia de Género 241 Proceso Numero de talleres brindados No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre 1
sobre IVE Interrupcién Voluntaria del Embarazo
Violencia de Género 242 Proceso Numero de personas No aplica 25,600 | Numero de personas capacitadas en 800
6 capacitadas en NOM-046 NOM-046 VIRTUAL
VIRTUAL
6 Violencia de Género 243 Resultado Numero de talleres brindados No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre 1
sobre NOM-046 presencial NOM-046 PRESENCIAL
Violencia de Género 244 Resultado Numero de talleres brindados No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre 1
sobre Atencién inmediata a Atencién inmediata a victimas de
6 victimas de violacion sexual violacién sexual dirigido a personal de
dirigido a personal de enfermeria
enfermeria
Violencia de Género 251 Proceso Numero de diagnosticos No aplica 10 | Numero de diagnésticos Intercultural 1
6 realizados elaborados en comunidades con
poblacion indigena
Violencia de Género 3.21 Proceso Numero de grupos formados No aplica 512 | Numero de grupos formados para 8
6 para reeducacion de victimas reeducacion de victimas de violencia
de violencia de pareja de pareja
Violencia de Género 3.2.2 Proceso Numero de grupos formados No aplica 512 | Numero de grupos formados para la 11
6 para la reeducacion de reeducacion de agresores de violencia
agresores de violencia de de pareja
pareja.
Violencia de Género 3.4.1 Proceso Numero de talleres de Buen No aplica 192 | Numero de talleres de buen trato y 6
6 Trato y medidas para evitar la medidas para evitar la violencia
violencia obstétrica obstétrica
Violencia de Género 3.4.2 Resultado Numero de Hospitales con la No aplica 32 | Numero de Hospitales con la 1
Estrategia de Prevencién y Estrategia de Prevencion y Atencion
6 Atencion para la Eliminacion de para la Eliminacién de la Violencia
la Violencia Obstétrica y Obstétrica y Promocion del Buen Trato
Promocién del Buen Trato implementada
implementada
Prevencion y Control del 21.3 Resultado Mujeres tamizadas con prueba | Mujeres de 35 a 64 afios 23 | Cobertura de tamizaje con prueba de 31
Cancer de VPH de 35 a 64 afios en 5 responsabilidad de la Ssa VPH
afos
Prevencion y Control del 214 Resultado Numero de mujeres de 18 afios | Total de mujeres mayores 70 | Cobertura de tamizaje para cancer de 70

Cancer

y mas, tamizadas en los
CAPASITS

de 18 afos registradas en
los CAPASITS

cuello uterino mujeres viviendo con
VIH
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Prevencion y Control del 215 Resultado Mujeres de 25 a 39 afios de Mujeres de 25 a 39 afios 29 | Cobertura de tamizaje con exploracion 29
Cancer edad con exploracion clinica de | responsabilidad de la Ssa. clinica de mamas
mamas en el periodo a evaluar
Prevencion y Control del 216 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 40 a 69 afios 12 | Cobertura de tamizaje con mastografia 21
Cancer mastografia de 40 a 69 afios en | responsabilidad de la Ssa.
dos afios.
Prevencion y Control del 217 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 25 a 34 afios 11 | Cobertura de tamizaje con citologia 10
Cancer citologia cervical de 25 a 34 responsabilidad de la Ssa cervical
afios en 3 afios
Prevencion y Control del 2.1.8 Resultado Mujeres a las que se les realizé | Mujeres de 25 a 64 afios en 63 | Cobertura de tamizaje con citologia 70
Cancer citologia y/o prueba de VPH y 3y 5 afios (citologia y cervical y PVPH en zona rural
que viven en zona rural prueba de VPH
respectivamente)
responsabilidad de la Ssa
que viven en zona rural
Prevencion y Control del 2.3.1 Proceso Mujeres con citologia anormal y | Total de mujeres con 80 | Porcentaje de casos con evaluacion 80
Cancer PVPH positiva con evaluaciéon citologia anormal y PVPH colposcopica
colposcépica positiva
Prevencion y Control del 232 Resultado Casos tratados en clinicas de Total de casos con LIEAG 80 | Porcentaje de tratamientos otorgados 80
Cancer colposcopia en casos de LEIAG
Prevencion y Control del 233 Resultado Mujeres con resultado BIRADS | Total de mujeres con 90 | Proporcién de mujeres con BIRADS 4 90
Cancer 4y 5 que cuentan con resultado BIRADs 4y 5 y 5 evaluadas con evaluacion
evaluacion diagndstica diagnéstica
Prevencion y Control del 3.1.1 Resultado Mujeres con diagnoéstico Mujeres con diagnostico 85 | Proporcion de mujeres con cancer que 85
Cancer confirmado de cancer de mama | confirmado de cancer de recibieron atencién en centro
o cuello uterino con atencion en [ mama o de cuello uterino oncolégico
centro oncolégico
Prevencion y Control del 3.1.3 Proceso Informe realizado en Informe programado 100 | Informe que contempla el seguimiento 100
Cancer seguimiento a mujeres viviendo a mujeres con cancer de mamay
con cancer de mama y de cuello uterino en centro oncolégico
cuello uterino, 2022, en
tratamiento en centro
oncolégico
Prevencion y Control del 3.1.4 Resultado Mujeres con biopsia para Mujeres con biopsia para 80 | Proporcion de mujeres que recibieron 80
Cancer confirmacién de cancer de confirmacion de cancer de acompafiamiento emocional al
mama que cuentan con al mama momento de la confirmacién
menos una sesion de primera diagnostica
vez con acompafiamiento
emocional
Prevencion y Control del 424 Estructura No. de "sistemas de imagen" Total de "sistemas de 80 | Proporcién de sistemas de imagen 80
Cancer funcionales, con pdliza de imagen" funcionales con pdlizas de
mantenimiento y control de mantenimiento vigentes
calidad vigente
Prevencion y Control del 432 Proceso Pruebas utilizadas de manera Pruebas otorgadas para su 97 | Proporcién de pruebas de VPH 97
Cancer adecuada* en el afio a evaluar | uso* en el afio a evaluar utilizadas de manera adecuada
Prevencion y Control del 5.1.1 Proceso Supervisiones realizadas que Supervisiones programadas 90 | Proporcion de supervisiones realizadas 90

Cancer

cuenten con informe/minuta de
supervision entregado en
tiempo y forma.

con informe de supervision
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Prevencion y Control del 524 Proceso Unidades que enviaron Unidades dentro del 100 | Proporcién de unidades con control de 100
2 Cancer informes mensuales de control | programa de control de calidad rutinario
de calidad rutinario calidad rutinario
Igualdad de Género 1.1.1 Proceso Numero de atenciones No aplica 78,280 | Numero de atenciones brindadas a 2,280
3 brindadas a mujeres en los CEI mujeres en los Centros de
Entretenimiento Infantil (CEI)
Igualdad de Género 1.2.2 Proceso Numero de unidades de salud No aplica 176 | Nimero de unidades de salud que 5
3 que cuentan con mecanismos cuentan con mecanismos incluyentes
incluyentes dirigidos a grupos dirigidos a grupos en condicion de
en condicién de vulnerabilidad vulnerabilidad.
Igualdad de Género 1.4.1 Proceso Numero total de personal de No aplica 6,592 | Numero de personas de unidades de 1,100
unidades de salud, oficinas salud, oficinas centrales y
3 centrales y jurisdiccionales jurisdiccionales capacitadas en materia
capacitado de derechos humanos, no
discriminacion, inclusién y pertinencia
cultural en salud
Igualdad de Género 421 Proceso Actividades para prevenir, Actividades programadas 100 | Porcentaje de actividades realizadas 100
atender y dar seguimiento a para prevenir, atender y dar para prevenir, atender y dar
3 posibles casos de seguimiento a posibles seguimiento a posibles casos de
hostigamiento y acoso sexual casos de hostigamiento y hostigamiento y acoso sexual respecto
acoso sexual a lo programado
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Prevencion v Control de Numero de profilaxis Total de agresiones o Brindar la profilaxis antirrabica humana
y " antirrdbicas humanas iniciadas 9 a toda persona expuesta al virus de la
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.1 Proceso or agresion o contacto por contacto con perro o gato 10 rabia por agresion o contacto de perro 10
Emergentes por ag ntacto pf doméstico por 100 por agres dep
perro o gato doméstico o gato doméstico, que lo requiera.
Numero de profilaxis
antirrabicas iniciadas en Numero de personas Se busca iniciar la profilaxis antirrabica
Prevencion y Control de personas agredidas o en agredidas o en contacto con al 100% de las personas agredidas o
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.2 Estructura contacto con animales animales silvestres asi 100 | en contacto con animales silvestres asi 100
Emergentes silvestres asi como con como con domésticos de como por domésticos de interés
domésticos de interés interés econémico econémico.
econémico
Prevencion y Control de Numero de casos de rabia Numero de casos de rabia Se busca mantener al pais sin casos
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.3 Resultado hur’_nana transmitido por perro humana @ransmltlda por 100 de rabia humana transmitido por perro 100
Emergentes registrados perro estimados
Prevencion y Control de Perros y gatos vacunados Meta de perros y gatos a Perros y gatos vacunados contra la
1 Enfermedades Zoonéticas y 411 Proceso - ) 90 . 90
contra la rabia vacunarse contra la rabia rabia
Emergentes
Prevencion y Control de Perros y gatos esterilizados Meta anual de perros y Pji:rlz's i}::;;ritg:t: Setr‘? rll'g:(jgfm al universo
1 Enfermedades Zoonéticas y 421 Proceso Y9 gatos a vacunarse contra la 5|9 9 5

Emergentes

quirdrgicamente

rabia

anual de animales a vacunarse contra
la rabia.
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Prevencion y Control de

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

Numero reportado de
reservorios sospechosos
(con signologia sugestiva a
rabia) o probables (animal
sospechoso con

Se busca conocer la circulacion del
virus de la Rabia en zonas que
propicien su transmision al ser
humano, mediante el envio de

Enfermedades Zoonéticas y 4.31 Proceso con antecedente de contacto antecedent_e de contacFo 90 muestra_s de cerebro de animales 90
Emergentes con otro animal sugestivo a con otro animal sugestivo a reservorios sospechosos o probables
. ) 9 rabia o confirmado) de de padecer rabia y/o perros y gatos
rabia o confirmado) de padecer adecer rabia y/o perros ue mueran durante observacion
rabia y/o perros y gatos que p Y pd Y ql’ f
mueran durante observacion gatos que mueran urante clinica.
P observacion clinica.
clinica.
Prevencion y Control de Casos Probables que cumplen | Casos Probables que Numgrq (.1,e pacientes que cumplen con
. L . A la definicion operacional de caso
Enfermedades Zoonéticas y 5.21 Proceso con la definicién operacional cumplen con la definicion 100 robable de brucelosis v que reciben 100
Emergentes con tratamiento operacional p . 10SIS Y q
tratamiento especifico
Prevencion y Control de Numer(_) d? casos pnfobables de Numero de casos probables Mide la cobertura de tratamientos
" rickettsiosis que reciben ) S L .
Enfermedades Zoonéticas y 711 Proceso tratamiento. reportados en el de rickettsiosis reportados 100 | ministrados a pacientes probables de 100
Emergentes » rep en el SEVE en el trimestre. padecer FMMR u otras rickettsiosis.
SEVE en el trimestre.
Prevencion v Control de Total de pacientes Total de pacientes Evitar la transmision de teniosis,
y . diagnosticados clinicamente o | diagnosticados clinicamente ministrando el tratamiento de manera
Enfermedades Zoonéticas y 9.1.1 Resultado . o - 100 - 100
E con presencia de proglétidos 0 con presencia de oportuna en pacientes portadores del
mergentes o ) o o -
con Teniasis con tratamiento proglétidos con Teniasis parasito.
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artropodos
Paludismo 1.1.1 Proceso Numero de personal de salud Total de personal de salud 100 | Cuantifica el porcentaje del personal
1 capacitado en paludismo sin en el estado que realiza de salud capacitado en paludismo sin 100
exclusion de género actividades de prevencion y exclusion de género.
control de paludismo
Paludismo 211 Proceso Total de gotas gruesa tomadas | Total de casos probables de 100 | Toma de gota gruesa a todos los casos
1 a casos probables de paludismo reportados probables de paludismo para 100
paludismo confirmacion diagndstica
Paludismo 3.1.1 Proceso Numero de localidades de Total de localidades de 100 | Estima la cobertura de localidades de
1 riesgo trabajadas en la riesgo existentes riesgo trabajadas en la Eliminacion y 100
Eliminacion y modificacion de modificacién de habitats y criaderos de
habitats y criaderos del vector los anofelinos
Paludismo 511 Proceso Numero de pacientes positivos | Nimero total de pacientes 100 | Total de casos de paludismo que
1 a paludismo que recibieron positivos a paludismo recibieron tratamiento farmacoldgico 100
tratamiento especifico.
Paludismo 8.1.1 Proceso Numero de reuniones del El Numero de reuniones del El 100 | Contar con Comité Técnico Estatal de
Comité Técnico Estatal de Comité Técnico Estatal de Certificacion para la eliminacion del
1 Certificacion para la eliminacion | Certificacion para la paludismo que sesione bimestralmente 100
del paludismo realizadas eliminacién del paludismo
programadas
Enfermedad de 2.31 Proceso Numero de pruebas de Numero de pruebas de 90 | Cuantifica la proporcion de pruebas de
Chagas tamizaje que son tomadas y tamizaje doblemente tamizaje que son tomadas y
2 confirmadas serolégicamente reactivas en centros de confirmadas serolédgicamente en 90
en centros de transfusion transfusién sanguinea. centros de transfusion sanguinea.
sanguinea.
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Enfermedad de 2.6.1 Proceso Numero de capacitaciones Numero de capacitaciones 100 | Mejorar el conocimiento sobre el
2 Chagas realizadas programadas abordaje de la Enfermedad de Chagas 100
en los diferentes ambitos de
competencia.
Enfermedad de 511 Proceso Numero de nifios menores de Numero de nifios menores 90 | Determinar el riesgo de transmisién
Chagas 15 afios con tamizaje para de 15 afios que vivan en vectorial intradomiciliaria, asi como
2 deteccion de T. cruzi que vivan | localidades con vector identificar los focos de transmision 90
en localidades con vector intradomiciliario activa.
intradomiciliario
Intoxicacién por 1.2.1 Proceso Numero de localidades Numero de Localidades 100 | Control quimico de alacranes y arafias
4 Artropodos prioritarias con rociado residual | Prioritarias a través del rociado residual 2
intradomiciliar intradomiciliar en localidades
prioritarias
Intoxicacién por 2.21 Proceso Numero de casos de IPPA Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los
Artropodos tratados en los primeros 30 Servicios de Salud mediante la
4 minutos de ocurrido el capacitacion para la ministracion de 100
accidente faboterapicos especificos en la misma
localidad en donde ocurra el accidente
Intoxicacién por 2.31 Proceso Numero de casos de agresion Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los
Artropodos por arafia violinista tratados Servicios de Salud mediante la
4 dentro de las primeras 6 horas capacitacion para la ministracion de 100
de ocurrido el accidente faboterapicos especificos en la misma
localidad en donde ocurra el accidente
Intoxicacion por 241 Proceso Numero de casos de agresion | Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los
Artropodos por arafia viuda negra tratados Servicios de Salud mediante la
4 dentro de las primeras 6 horas capacitacion para la ministracion de 100
de ocurrido el accidente faboterapicos especificos en la misma
localidad en donde ocurra el accidente
Dengue 1.2.1 Proceso Numero de Capacitaciones Numero de Capacitaciones 32 | Verifica la actualizacion al personal
Realizadas Programadas médico de primer y segundo nivel para
5 el manejo adecuado de pacientes con 1
Dengue, con base en los lineamientos
vigentes
Dengue 3.1.1 Proceso Localidades Prioritarias con Numero de Localidades 100 | Mide semanalmente la variacién de los 7
5 Ovitrampas Prioritarias principales indicadores de ovitrampas
en las Localidades Prioritarias
Dengue 7.31 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento 9
5 prioritarias prioritarias en las acciones de control larvario en
las localidades prioritarias
Dengue 7.3.2 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento 9
5 prioritarias con Acciones de prioritarias de nebulizacion espacial en
Nebulizacion Espacial en UBV localidades prioritarias
Dengue 733 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestral el porcentaje de 9
5 Prioritarias con acciones de Prioritarias localidades con acciones de rociado
Rociado Intradomiciliar residual intradomiciliar
1.1.1 Proceso Numero de contactos de caso Total de contactos de caso 63 | Contactos de caso pulmonar con 63

Programa Nacional de
Prevencion y Control de las
micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

pulmonar con confirmacion
bacteriolégica de TB
notificados (nuevos y
previamente tratados) nifias y
nifios menores de 5 afios con
tratamiento para ITBL

pulmonar con confirmacion
bacteriol6gica de TB
notificados (nuevos y
previamente tratados) nifias
y nifios menores de 5 afios.
X 100.

confirmacién bacteriolégica de TB
notificados (nuevos y previamente
tratados) nifias y nifios menores de 5
anos.
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. 1.1.2 Proceso Numero de baciloscopias Numero de baciloscopias 100 | Porcentaje de baciloscopias realizadas 100
Programa Nacional de realizadas a casos nuevos, en rogramadas a casos a casos nuevos, en prevalencia y en
Prevencion y Control de las ’ S prog f BANSee &N P Y
micobacteriosis prevalenm_a y en vigilacia nuevos, en prevalenqa y vigilancia postratamiento
- postratamiento vigilancia postratamiento x
(Tuberculosis y Lepra) 100
Programa Nacional de 1.2.1 Proceso Numero de histopatologias Total de casos prevalentes 100 | Cumplir el 100% de las histopatologias 100
Prevencion y Control de las realizadas a casos nuevos y de los casos nuevos y en prevalencia
micobacteriosis prevalentes de los casos de lepra
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 1.3.1 Proceso Numero de Jornadas No aplica 44 | Realizar actividades de busqueda 1
Prevencion y Control de las Dermatoldgicas mediante la realizacién de Jornadas
micobacteriosis Dermatoldgicas en las entidades
(Tuberculosis y Lepra)
2141 Proceso Numero de casos nuevos de Numero de casos nuevos 86 | Porcentaje de casos nuevos de TBP 86
. TBP confirmados de TBP confirmados confirmada bacteriolégicamente que
Programa Nacional de o e ) ) ; :
- bacteriolégicamente (BK o bacteriolégicamente (BK o ingresa a tratamiento primario acortado
Prevencién y Control de las . B ) ) ) B
micobacteriosis Cultivo +) que ingresan a Cultivo +) que ingresan a los que terminan y los que curan (Exito
- tratamiento primario acortado, tratamiento primario de tratamiento).
(Tuberculosis y Lepra) X
los que terminan y los que acortado x 100.
curan (Exito)
3.1.1 Proceso Numero de casos TB TF /Numero de casos nuevos y 30 | Este indicador valorara la cobertura de 30
nuevos y previamente tratados | previamente tratados pruebas a sensibilidad a farmacos al
Programa Nacional de que se les realizo una prueba notificados X 100 momento del diagnéstico, realizadas
Prevencion y Control de las de sensibilidad al diagndstico, por métodos moleculares o
micobacteriosis incluye resultados de pruebas convencionales en casos nuevos o
(Tuberculosis y Lepra) moleculares (Xpert MTB/RIF) previamente tratados (Reingresos y
asi como de pruebas recaidas) a todos los probables de TB
fenotipicas convencionales TF.
. 411 Proceso Escriba aqui la descripcién del | Numero de casos 90 | El indicador evalua el porcentaje de 90
Programa Nacional de . )
L numerador programados con casos de TB con resistencia a
Prevencion y Control de las . - . . . .
. R diagnostico de resistencia a farmacos que reciben esquema de
micobacteriosis . - j .
(Tuberculosis y Lepra) farmacos en el afio X 100 tratamiento con farmacos
antituberculosis de 2da linea.
1.1.1 Resultado Sumatoria de porcentaje de 32 90 | Porcentaje de emergencias en salud 90
Atencién de Urgencias emergencias en salud atendidas con oportunidad.
Epidemioldgicas y Desastres atendidas (brotes y desastres)
en menos 24 hrs.
Atencién de Urgencias 1.2.1 Resultado Kits de reservas estratégicas No aplica 96 | Integracion de Kits de reservas 3
Epidemiolégicas y Desastres integrados. estratégicas.
Programa Nacional de 1.1.1 Resultado Numero de casos nuevos de Total de poblacion del afio 2 | Reduccion de la tasa de incidencia de 2
Prevencion y Control de Influenza evaluado x 100,000 INFLUENZA, comparada con el afio
Infecciones Respiratorias 2020
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 1.1.3 Resultado Numero de casos nuevos de Total de poblacion del afio 2 | Reduccion de la tasa de incidencia de 2

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

neumonia adquirida en la
comunidad

evaluado x 100,000

neumonia adquirida en la comunidad,
comparada con el afio 2020
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Programa Nacional de 211 Proceso Numero de materiales de No aplica 3 | Determina el porcentaje de materiales 3
Prevencion y Control de promocién impresos y para su impresion y difusién para la
Infecciones Respiratorias distribuidos prevencion y control de las infecciones
Agudas (Neumonias, respiratorias agudas
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 3.11 Proceso Numero de eventos de No aplica 2 | Determina la realizacion de eventos de 2
Prevencion y Control de capacitacion con enfoque en la capacitacion con enfoque en la
Infecciones Respiratorias prevencion y tratamiento de prevencion y atencién de Influenza,
Agudas (Neumonias, casos de neumonia, influenza y neumonia y COVID-19.
Influenza y COVID-19) COVID-19 realizados
Programa de Accion 211 Proceso Cursos y talleres realizados No aplica 2 Sée refielrle a Ias.actividades de | 2
Especifico para la educacion continua para que e
Prevencion v Control d personal de salud adquiera las
y Control de : ; |
Enfermedades Respiratorias compgterjmas necesarias para la
Cronicas atencion integral del paciente con
asma y EPOC.
Programa de Accion 2.31 Resultado Numero de personas con Total de personas con factor 70 | Porcentaje de personas con factor de 70
Especifico para la factores de riesgo para Asmay | de riesgo para desarrollar riesgo para asma y/o EPOC que fueron
Prevencion y Control de EPOC estudiadas con asma y EPOC programadas estudiadas con prueba de espirometria
Enfermedades Respiratorias espirometria
Cronicas
Programa de Accion 232 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC 60
Especifico para la diagnoéstico de EPOC y que diagnostico de EPOC. que cuentan con prueba de
Prevencion y Control de ingresaron a tratamiento. espirometria y evaluacion clinica para
Enfermedades Respiratorias establecer su diagndstico con ingreso
Cronicas a tratamiento
Programa de Accion 233 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC 60
Especifico para la EPOC en tratamiento y no EPOC con seis o0 mas con al menos 6 meses en tratamiento y
Prevencion y Control de presentan exacerbacion en el meses en tratamiento no presenten exacerbaciones en el
Enfermedades Respiratorias periodo. periodo.
Cronicas
Programa de Accion 234 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 30 | Porcentaje de pacientes con asma que 30
Especifico para la diagnéstico de asma y que diagnéstico de asma. cuentan con prueba de funcién
Prevencion y Control de ingresaron a tratamiento. pulmonar y evaluacion clinica para
Enfermedades Respiratorias establecer su diagnéstico e ingresaron
Cronicas a tratamiento.
Programa de Accion 2.35 Resultado Numero de pacientes con asma | Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con asma con 60
Especifico para la con tres meses 0 mas en asma con tres 0 mas meses al menos tres meses en tratamiento y
Prevencion y Control de tratamiento y no presentan en tratamiento. no presentan crisis en el periodo.
Enfermedades Respiratorias crisis en el periodo.
Cronicas
E 1.1.1 Estructura Numero de personal contratado | Nimero de personal 100 | Namero de profesionales de la salud 100
nfermedades
Cardiometabolicas programado contrgtados para el programa de
Cardiometabdlicas

211 Proceso Numero de detecciones de Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Enfermedades HTA realizadas en poblacion programada de 20 afios y detecciones realizadas de HTA en la
Cardiometabodlicas de 20 afios y mas en la mas en la Secretaria de poblacion de 20 afios y mas en la

Secretaria de Salud Salud Secretaria de Salud
212 Proceso Numero de detecciones de DM | Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje de 16

Enfermedades
Cardiometabodlicas

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

programada de 20 afios y
mas en la Secretaria de
Salud

detecciones realizadas de DM en la
poblacion de 20 afios y mas en la
Secretaria de Salud
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21.3 Proceso Numero de detecciones de Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Enfermedades obesidad realizadas en la programada de 20 afios y detecciones realizadas de Obesidad
Cardiometabodlicas poblacion de 20 afios y mas en | mas en la Secretaria de realizadas en la poblacion de 20 afios
la Secretaria de Salud Salud y mas en la Secretaria de Salud
3.1.2 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes 9
obesidad en control obesidad en tratamiento en con obesidad en control (alcanzaron
Enfermedades (alcanzaron pérdida mayor o poblacién de 20 afios y mas pérdida mayor o igual al 5% del peso
Cardiometabolicas igual al 5% del peso corporal de la Secretaria de Salud corporal basal) en poblacion de 20
basal) en poblacion de 20 afios afos y mas
o0 mas de la Secretaria de
Salud
3.1.3 Proceso Numero de pacientes con DM Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes 9
que alcanzan el control con DM en tratamiento en el con DM en tratamiento en el primer
Enfermedades hemoglobina glucosilada primer nivel de atencién en nivel de atencién que alcanzan el
Cardiometabodlicas (HbA1c) menor al 7% y/o poblacion de 20 afios y mas control con hemoglobina glucosilada
glucosa plasmatica en ayuno en la Secretaria de Salud (HbA1c) menor al 7% y/o glucosa
de 70-130mg/dI plasmatica en ayuno de 70-130mg/d|
3.14 Proceso Numero de pacientes con HTA | Numero de pacientes con 20 | Se refiere al porcentaje de pacientes 20
en el primer nivel de atencion HTA en tratamiento en con HTA en tratamiento en el primer
Enfermedades que alcanzan el control con T/A | poblacion de 20 afios y mas nivel de atencién que alcanzan el
Cardiometabodlicas <140/90mmHg en poblacién de | en la Secretaria de Salud control con T/A <140/90mmHg en
20 afos y mas en la Secretaria poblacion de 20 afios y mas en la
de Salud Secretaria de Salud
E 3.21 Proceso Numero de pacientes con DM Numero de pacientes con 80 | Porcentaje de pacientes con DM a los 80
nfermedades ) . AP )
Cardiometabolicas en tra?amlgr?t'o alos que se les | DM en tratamiento que que se les realizo revision de pies
realizo revision de pies acudieron a consulta
5.1.1 Resultado Numero de profesionales del Numero de profesionales 80 | Numero de profesionales de la salud 80
Enfermedades primer. nivel de atencién del primer nivel de atencién del primer nivel de atencion que se
Cardiometabalicas capacitados en materia de programados para capacitaron en materia de
cardiometabdlicas capacitacion en materia de cardiometabdlicas
cardiometabolicas
1.1.1 Proceso Numero de personal Numero de participantes 100 | Son el numero de personas 100
Programa de Accion capacitado a nivel gerencial o programados capacitados a nivel gerencial o
Especifico en Atencién al directivo en las entidades directivo en las entidades federativas
Envejecimiento federativas en atencion a la en atencion a la persona mayor
persona mayor
P L 1.3.1 Resultado Numero de personas mayores | Numero de personas 30 [ Son el nimero de mujeres y hombres 30
rograma de Accion h 9 = i }
Especifico en Atencion al que se !es reallzg deteccion mayores que acudenlde de §O afios y rjrgas, a quienes se'les
p
Envejecimiento (ta'rmzaje) para riesgo de primera vez en el perl|<,)do en reallz? deteccion (tamizaje) de riesgo
caidas primer nivel de atencion de caidas.
14.1 Resultado Numero actividades realizadas | Poblacion sujeta a 90 | Son las actividades de atencién 90

Programa de Accion
Especifico en Atencion al
Envejecimiento

en la atencion e intervencion
gerontoldgica a personas
mayores

programa

gerontoldgica a las personas adultas
mayores Yy las intervenciones no
farmacoldgicas realizadas por el
licenciado en gerontologia como son
las platicas de educacion y promocion
para la salud y talleres personalizados
y grupales
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2.31 Resultado Numero de adultos mayores Numero de adultos mayores 40 | Es el numero de mujeres y hombres de 40
Programa de Accion que se les da tratamiento no con deteccion positiva de 60 afos y mas, a quienes se les realiza
Especifico en Atencion al farmacoldgico para alteraciones de memoria tratamiento no farmacolégico para
Envejecimiento alteraciones de memoria en el alteraciones de la memoria que resulte
primer nivel de atencién favorable.
3.1.1 Resultado Numero de supervisiones No aplica 90 | Son las acciones dirigidas a la persona 90
realizadas por la entidad mayor en la entidad federativa a través
Programa de Accion federativa sobre el avance de de la evaluacion generada por minuta y
Especifico en Atencion al las acciones establecidas en seguimiento de los acuerdos y
Envejecimiento minuta por el programa a €compromisos.
través de reuniones y
seguimiento de acuerdos
Programa de Accién 3.2.1 Resultado Namero de personas mayores Numero de personas 30 | Esel porcentaje de mujeres y hombres 30
Especifico en Atencion al que se !es reallz_a det(_ecmon mayores que acuden.de de 60 afios y mas, a quienes se les
Envejecimiento (ta_m|z_aje) para incontinencia primera vez en el perpdo en reallzq dete_cmon (t§m|zaje) de
urinaria primer nivel de atencién incontinencia urinaria.
3.31 Proceso Numero de personal Numero de participantes 10 | Son el numero de personal 10
Programa de Accion muItid!scipIinario de_salud. programados muItidisqipIinarjo de salud c_a}pacitado
Especifico en Atencion al capacna(_ip en en primer nivel en en primer mve! de atencion en las
Envejecimiento de atencion en las er_wltldades entidades federativas en atencion a la
federativas en atencién a la persona mayor.
persona mayor.
Programa de Accién 5.1.1 Resultado Es el nimero de adultos Es el nimero de personas 40 | Es e[numerq de mujeres y hombres de 40
Especifico en Atencion al mayores con _detecmones (por mayores en unldades ,de 60 afios y mas, a quienes se Ie_s’ realiza
Enveiecimient tamlzajle') realizadas de primer nivel de atencion deteccion (tamizaje) de depresion
jecimiento de
presion
6.1.1 Resultado Numero de unidades de primer | Nimero de unidades de 40 | Es el numero de carteles realizados en 40
nivel de atencién que cuentan primer nivel con las unidades de salud para la difusién
Programa de Accion con el cartel para prevenir la programacion de la difusion de mensajes de caracter informativo
Especifico en Atencion al discriminacion y el maltrato del cartel visual dirigidos al personal de salud
Envejecimiento hacia las personas mayores. sobre el tema de "Atencion a la
persona mayor sin discriminacion#, por
lo menos realizar uno al mes.
6.3.1 Proceso Numero de personas No aplica 40 | Es el nimero de personas satisfechas 40
Programa de Accién satisfechas y no satisfec_:has y no sgtisfechas con el servicio de
Especifico en Atencion al con el servicio de atencién a atencion a las personas mayores en gl
Envejecimiento Ia_s personas mayores en el primer myel dg’ atencion, para prevenir
primer nivel de atencién la discriminacion y el maltrato hacia las
personas mayores.
711 Proceso Numero de personal de salud Numero de participantes 100 | Son el numero de personal de salud 100
Programa de Accion directivo que realizo curso de la | programados directivo que realizo el curso de la OPS
Especifico en Atencién al OPS sobre el desarrollo de la sobre el desarrollar la estrategia de
Envejecimiento estrategia de cuidados de Cuidados de Largo Plazo.
Largo plazo
Proarama de Accié 7.31 Resultado Numero de personas mayores | Numero de personas 40 | Es el nimero de mujeres y hombres de 40
E grart on que se les realiza deteccion mayores que acuden de 60 afios y mas, a quienes se les
specifico en Atencion al - . : ) A h
Envejecimiento (por tamlzaje) para alteraciones primera vez en el pe(|<’)do en detecta (por tamizaje) alteraciones de
de memoria primer nivel de atencién la memoria.
3.1.1 Resultado Numero de unidades No aplica 4,279 | Se contemplan las unidades aplicativas 147

Prevencion, Deteccién y
Control de las
Enfermedades Bucales

aplicativas con servicio
odontoldgico que cuentan con
material educativo y didactico
de salud bucal.

que reciben material educativo y
didactico en materia de salud bucal.
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Prevencion, Deteccion y 421 Resultado Campaiias de salud bucal No aplica 62 | Participacion del programa de salud 2
9 Control de las realizadas durante el afio. bucal durante las Jornadas Nacionales
Enfermedades Bucales de Salud Publica.
511 Resultado Actividades preventivas No aplica 22,686,397 | Contempla la aplicacion del esquema 207,624
extramuros realizadas. basico de prevencion de salud bucal
Prevencion, Deteccién y para preescolares y escolares, asi
9 Control de las como actividades preventivas a
Enfermedades Bucales poblacién en general. (SBEO1, 02, 06,
07, 11, 15, 19, 20, 22, 24, 25, 29, 30,
31, 32, 33, 47, 48, 49 y 50)
9.1.1 Resultado Numero de actividades No aplica 26,431,394 | Se contemplan actividades preventivas 740,478
Prevencion, Deteccién y preventivas y curativas y curativas que se realicen en
9 Control de las realizadas. unidades aplicativas. (todas las
Enfermedades Bucales variables del apartado SBI, excepto
SBI27 (tratamiento integral terminado).
” ” 9.2.2 Resultado Numero de aplicaciones de No aplica 1,688,715 | Corresponde a la aplicacion de barniz 24,097
Prevencion, Deteccion y ) , S .
barniz de fluor. de fltor intra y extramuros, asi como
9 Control de las .
Enfermedades Bucales en Jc_)madas Nacionales de Salud
Publica.
10.1.1 Resultado Numero de cursos de No aplica 57 | Cursos de capacitacion realizados al 2
Prevencion, Deteccién y capacitacion estomatolégica personal estatal, jurisdiccional y
9 Control de las realizados. operativo sobre las principales
Enfermedades Bucales estrategias del programa de salud
bucal.
Prevencion, Deteccién y 11.1.1 Resultado Numero de visitas de No aplica 5,310 | Supervisiones realizadas al personal 147
9 Control de las supervision realizadas. odontolégico de las jurisdicciones y
Enfermedades Bucales unidades aplicativas.
11.1.2 Resultado Informe de evaluacién y No aplica 124 | Apoyo al Responsable Estatal en 4
Prevencion, Deteccién y seguimiento. supervision y evaluacion de las
9 Control de las estrategias del programa, asi como dar
Enfermedades Bucales seguimiento a las actividades de
prevencion.
Prevencion, Deteccion y 12.11 Resultado Numero de consultas No aplica 3,534,201 | Se contempla el total de consultas de 83,023
9 Control de las estomatoldgicas realizadas. primera vez y subsecuente del servicio
Enfermedades Bucales estomatoldgico. (CPP06 y 13)
Prevencion y Control de 211 Proceso Campaiias de prevencién No aplica 32 | Realizacién de campafas estatales de 1
10 | Enfermedades Diarréicas realizadas. prevencion de diarreas para poblacion
Agudas general.
Prevencion y Control de 212 Proceso Campaiias de prevencién No aplica 64 | Realizacién de camparias de 2
10 | Enfermedades Diarréicas realizadas en las zonas prevencion de diarreas en zonas
Agudas prioritarias seleccionadas. prioritarias seleccionadas.
2.21 Proceso Operativos preventivos No aplica 64 | Realizar operativos preventivos en 2
realizados en zonas prioritarias areas de riesgo para diarreas, por
Prevencion y Control de identificadas. ejemplo: en las zonas prioritarias
10 Enfermedades Diarréicas seleccionadas, ferias, periodos

Agudas

vacacionales, zonas con aislamientos
de V cholera, fiestas religiosas,
grandes eventos, etc.
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2.31 Proceso Numero de cursos de Numero de cursos de 100 | Mide el porcentaje de capacitaciones 2
Prevencion y Control de capacitacion realizados. capacitacion programados realizadas a personal de salud en
10 | Enfermedades Diarréicas jurisdicciones sanitarias en cada
Agudas entidad, de acuerdo a los criterios
establecidos como prioritarios.
Prevencion y Control de 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | Supervision a las jurisdicciones 2
10 | Enfermedades Diarréicas sanitarias y niveles locales para
Agudas verificar la operacién del programa.
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Poblaciéon menor de un afio de ”
. . Poblacién de menores de
edad que recibe las dosis de - .
. un afio de edad de Expresa el porcentaje alcanzado de
” . vacunas correspondientes al . L .
1 Vacunacion Universal 1.1.1 Resultado responsabilidad para la 90 | esquema completos en nifias y nifios 90
esquema completo de P ~
" ) Secretaria de Salud en el menores de 1 afio de edad.
vacunacion en el periodo a .
periodo a reportar.
reportar.
” s Poblacion de seis afios de
Poblacion de seis afios de . .
edad a la que se le aplicé la edad de responsabilidad Expresa el porcentaje alcanzado con la
1 Vacunacién Universal 1.1.3 Resultado a . P para la Secretaria de Salud 95 | aplicacién de vacuna SRP en 95
segunda dosis de vacuna SRP : L o
. enla D.P.R.I.,en el periodo poblacion de seis afios de edad
en el periodo a reportar
a reportar
Poblacién de un afio de edad
que recibe las dosis de Poblacién de un afio de .
. . Expresa el porcentaje alcanzado de
” . vacunas correspondientes al edad de responsabilidad .
1 Vacunacién Universal 1.21 Resultado . 90 | esquema completos de vacunacion en 90
esquema completo de para la Secretaria de Salud . - -
e ) . nifas y nifios de 1 afo de edad.
vacunacion en el periodo a en el periodo a reportar.
reportar.
Poblacion de 4 afios de edad a | Poblacion de cuatro afios de .
la que se le aplico una dosis de | edad, de responsabilidad Expresa el porcentaje alcanzado con la
1 Vacunacion Universal 1.3.1 Resultado a P . ' P ) 95 | aplicacion de vacuna DPT en 95
vacuna DPT en el periodo a para la Secretaria de Salud L -
poblacién de cuatro afios de edad
reportar. enlaD.P.R.I.
Poblacion de mujeres
Poblacién de mujeres embarazadas, Expresa el porcentaje alcanzado con la
1 Vacunacion Universal 132 Resultado em_barazadas z_a quienes se les responsa'bllldad dela 95 apll_camon de vacuna Tdpa en Ia_s 5
aplica una dosis de Tdpa en un | Secretaria de Salud en la mujeres embarazadas en un periodo
periodo de tiempo determinado | D.P.R.1., en el periodo a determinado
reportar
Total de poblacién meta a
Poblacién con dosis aplicada vacunar con la vacuna ) .
de vacuna contra influenza contra influenza Estacional Se refiere a las dosis de Vacuna de
1 Vacunacién Universal 211 Resultado 70 | Influenza Estacional aplicadas durante 70

estacional en un periodo
determinado

de Responsabilidad
Institucional para la
Secretaria de Salud

el ultimo trimestre del 2022
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Personal de salud operativo Permite conocer el porcentaje del
. del primer nivel de atencién personal de salud bajo responsabilidad
Pﬁ?g:ﬁilvi?s:lggegggr:g\g.’odel bajo responsabilidad de los de los servicios de salud en municipios
1 Vacunacion Universal 5.1.2 Proceso Ees onsabilidad de los J servicios de salud adscrito a 90 | de atencidn prioritaria del estado, que 90
Ser?/icios de Salud. capacitado unidades ubicadas en han sido capacitados en temas de
» cap " | municipios de atencion atencion integrada en la infancia y
prioritaria. vacunacion.
Poblacion adolescente que reciben
” ” Total de poblacién de 10 a talleres de nutricion, salud mental y
2 //ik\:jeor;(celsocr;s;;Salud de la 2.31 Proceso ;g(t)asl g: ggg(',ag'g?&?j; 0a19 19 afios de edad 90 | activacion fisica, para que estén en 90
programada posibilidades de adquirir estilos de vida
saludable
Mide el nimero de adolescentes
” . Numero total de detectados con problemas de mala
Atencidn a la Salud de la Numero de adolescentes en SOORNEY
2 Adolescencia 3.5.1 Proceso sequimiento por mala nutricion adolescentes detectados 45 | nutricién: bajo peso, sobrepeso y 45
9 P con mala nutricién obesidad que estan recibiendo
atencion.
Numero de nifios menores de Denominador: Numero de Es el nimero de NN menores de 5
Atencion a la Salud en la cinco afios con EDA de primera | nifios menores de cinco - L ;
3 ) 1.1.1 Proceso : : = . 95 | afios que recibieron tratamiento para 95
Infancia vez que reciben tratamiento afios con EDA de primera EDA con plan A de hidratacién
con Plan A vez. P ’
Numero de nifios menores de . . .
Atencion a la Salud en la cinco afios con IRA de primera Num_ero de~ ninos menores E? el numero d_e NN menores de 5
3 Infancia 1.21 Proceso vez que reciben tratamiento de cinco afios con IRA de 70 | afios que recibieron tratamiento para 70
sintc?ma’tico primera vez. IRA con tratamiento sintomatico
Este indicador permitira identificar el
Nifias v nifios menores de 24 Nifias y niflos menores de porcentaje de detecciéon de anemia por
3 Atencién a la Salud en la 13.1 Proceso mesesycon anemia detectados 24 meses que acuden a las 50 deficiencia de hierro en nifias y nifios 50
Infancia e or primera vez en el afio unidades de salud por menores de 24 meses que acuden a
porp ) primera vez en el afio. las unidades de salud del primer nivel
de atencion.
Numero de nifias y nifios desde
umne;nezsz%edr;:gggsezfdanos " Total de NN menores de 6 NuUmero de nifias y nifios desde 1 mes
3 Atencion a la Salud en la 211 Proceso evaluados mediante la prueba afos que acudié a consulta 50 de nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias 50
Infancia o EDI de primera vez en E vida de nifio sano de primera vez de edad evaluados en su desarrollo
durantepla consulta de nifio en el afo. con la aplicacion de la prueba EDI.
sano .
N de nift i Numero de nifias y nifios Nif i d .
Atencion a la Salud en la umero de ninas y ninos menores de 6 meses en INas y ninos menores de sels meses
3 Infancia 3.1.1 Resultado menores de seis meses con control nutricional con 55 | de edad alimentados con lactancia 55
lactancia materna exclusiva ) . P materna exclusiva.
cualquier diagnéstico (NPT)
Personal de salud operativo del | Personal de salud operativo Pg:g]o';zfggz‘;ﬁﬂ)z‘.’;ﬁzgtaéis:bi” dad
3 Atencion a la Salud en la 8.2.1 Proceso primer nivel de atencién bajo del primer nivel de atencién 18 Ze los servicios de sélud dgl estado 18
Infancia - responsabilidad de los bajo responsabilidad de los f f !
servicios de salud, capacitado | servicios de salud que hg S'.do capacitado en temgs de
’ ’ atencion integrada en la infancia

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. Namero de Linea de Accién y Namero de Actividad General
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ANEXO 5

Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica.
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO U':\JTFEIIQ?O CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
Servicio de impresion de documentos oficiales para la
Politicas de Salud Publica y _ prestacion de serv. Pub.
1 Promocién de la Salud 8213 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud 212 23,000 48,824.40
Mujer de 20 a 59 afios de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la
Politicas de Salud Publica y _ prestacion de serv. Pub.
! Promocién de la Salud 8.2.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud 1.97 7,500 14,790.00
Adolescentes de 10 a 19 afios de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la
Politicas de Salud Publica y ~ prestacion de serv. Pub.
! Promocién de la Salud 8.2.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud 1.97 18,000 35,496.00
Hombre de 20 a 59 afios
TOTAL 99,110.40
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO e CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO snEae CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO U':\EF:IIQ?O CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
Otros productos quimicos de laboratorio
i : bl Descripcion complementaria: Reactivos y Bioldgicos en
2 | Vigilancia en Salud Publica 1.1.2.28 [ Ramo 12-Apoyo Federal general elaborados por el Instituto de Diagndstioc y 1.00 44,735 44,735.00
por Laboratorio ; h P - .
Referencia Epidemioldgicos a solicitud de los Laboratorios
Estatales de Salud Publica.
Guantes. de nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo, libre de
) Vigilancia en Salud Publica 11229 Ramo 12-Apoyo Federal latex, ambidiestro, desechable, estéril. Tamario: Grande 252 00 3 756.00
por Laboratorio Par.
Descripcion complementaria: Caja con 50 pares
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Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

-

1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Estuches de
amplificacion Pruebas de plataforma abierta, para la
deteccion simultanea cualitativa y la diferenciacion de RNA
del virus de influenza A (FIuA): Influenza A genérica, H1N1
pandémica 2009 y H3 genérica; virus de la influenza B
(FluB): linajes Victoria y Yamagata y/o SARS-CoV-2.
Descripcion del Insumo requerido: FLU-COVID RT-PCR,
con una sensibilidad analitica de 10 copias por reaccion y
100 % de especificidad, en la evaluacién realizada por el
InDRE

Descripciéon complementaria: Estuche para 100 pruebas

18,500.00

68

1,258,000.00

Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

-

1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Guantes. de nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo, libre de
latex, ambidiestro, desechable, estéril. Tamario: Mediano
Par.

Descripciéon complementaria: Caja con 50 pares

252.00

756.00

Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

-

1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripciéon complementaria: Bolsa con 100 piezas

1,200.00

50

60,000.00

Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

-

1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Abatelenguas. De madera, desechables. Largo: 142.0 mm.
Ancho: 18.0 mm. Envase con 500 piezas.

Descripcion complementaria: Insumos SARS-CoV-2
(COVID-19)

114.75

1,147.50

Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

-

1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Otros productos quimicos de laboratorio
Descripcion complementaria: Medio de transporte viral
universal. Caja con 25 tubos

1,255.50

200

251,100.00

Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

-

1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Otros productos quimicos de laboratorio

Descripciéon complementaria: Estuche de pruebas
moleculares para la decteccion preliminar de las variantes
VOI y VOC definidas por la OMS desde la delta hasta
oémicron. (d, e, ?, ?, ?, ?), Estuche para 120 pruebas

25,980.00

103,920.00

Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

-

1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripciéon complementaria: Estuche para 384 pruebas

45,158.00

677,370.00

Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

-

1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Guantes. de nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo, libre de
latex, ambidiestro, desechable, estéril. Tamarfio: Chico Par.

Descripcion complementaria: Caja con 50 pares

252.00

756.00

Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

-

1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Materiales, accesorios y suministros de laboratorio fuera de
Cuadro Basico

Descripciéon complementaria: Tubos De polipropileno tipo
Eppendorff, de 1,500 microlitros, con tapa y sello de
seguridad, fondo redondeado, resiste 16,000 G se
esterilizan en autoclave. Libre de RNAasa. Bolsa con 500
piezas

155.00

1,550.00

Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

-

1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Otros productos quimicos de laboratorio

Descripciéon complementaria: Etanol grado biologia
molecular. Frasco con 500 mililitros

1,710.32

8,551.60
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Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Tubos. CrioTubos. estériles con tapa de polipropileno de 2
ml para temperaturas inferiores a menos 120°C. Envase
con minimo 500 piezas.

Descripcion complementaria: Envase con 500 piezas.
Insumos SARS-CoV-2 (COVID-19)

2,183.73

21,837.30

Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Bolsa con 100 piezas

1,200.00

50

60,000.00

TOTAL

2,490,479.40

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

No.

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas.
Descripcion complementaria: Clave: 060.308.0177

90.09

5,339

480,967.02

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Gel. Lubricante a base de agua. Envase con 2 a 60 g.

12.59

27,600

347,373.60

VIH y otras ITS

5.1.1.1

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 evaluacion diagndstica del Instituto de
Diagnéstico 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. Costo
con IVA

59.88

10,950

655,677.24

VIH y otras ITS

5.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Répidas. Inmunoanalsis para la deteccion del
antigeno p24 de HIV-1y anticuerpos al HIV-1y 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: Prueba VIH Ag/Ac (4ta).
Clave 080.829.5539. Costo con IVA C

89.32

1,788

159,704.16

VIH y otras ITS

5.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Inmunoanalsis para la deteccion del
antigeno p24 de HIV-1 y anticuerpos al HIV-1y 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.

Descripciéon complementaria: Clave: 080.829.5539. Costo
con IVAK

97.44

447

43,555.68
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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
Descripcion complementaria: Clave: 010.000.4373.00

898.90

87

78,204.30

VIH y otras ITS

8.10.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivo y Juego de Reactivos para Pruebas Especificas.
Reactivos para la deteccion de compuestos de ADN de
Mycobacterium tuberculosis y mutaciones asociadas a
resistencia a rifampicina del gen rpoB, mediante PCR
semicuantitativa, integrada y en tiempo real, en muestras
de esputo y sedimentos preparados 10 Cartuchos RTC.
Descripciéon complementaria: Clave: 080.784.7991 Cada
pieza incluye 10 cartuchos RTC (Costo con IVA)

23,686.04

oo

189,488.32

VIH y otras ITS

11.6.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica
para la determinacion de anticuerpos de Treponema
pallidum en suero o plasma humano. Con sensibilidad no
menor al 95% y una especificidad no menor al 98% de
acuerdo con el certificado de evaluacion diagnéstica del
Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos o en
su caso algun otro organismo internacional como la FDA,
EMA, o la Organizacién Mundial de la Salud. Requiere
prueba confirmatoria. Envase para minimo 20 pruebas.
Descripcion complementaria: Clave 080.829.5463. Las
cantidades son por pruebas

46.40

13,300

617,120.00

VIH y otras ITS

12.31.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Foérmula para lactantes (Sucedaneo de Leche Humana de
Termino). Polvo o liquido. Energia - Minimo /100 mL: 60
kcal Maximo /100 mL: 70 kcal. Energia - Minimo /100 mL:
250 kcal Maximo /100 mL: 295 kcal. Vitaminas. Vitamina A
(expresados en retinol): Minimo/100 kca: 200 U.l. o0 60 pg,
Maximo/100 kcal: 600 U.I. 0 180 g. NSR/100 kcal En caso
de productos en polvo deberia procurarse conseguir NSR
mas bajo Vitamina D: Minimo/100 kcal: 1 ug 0 40 U.1,,
Maximo/100 kcal: 2,5 pg o 100 U.l. En caso de productos
en polvo deberia procurarse conseguir NSR mas bajo.
Vitamina C (Ac. ascorbico): Minimo/100 kcal: 10 mg,
Maximo/100 kcal: S. E., NSR/100 kcal: 70 mg. Vitamina B
Tiamina (B1) Minimo/100 kcal: 60 ug Maximo/100 kcal: S.
E. NSR/100 kcal: 300 pg. Riboflavina (B2): Minimo/100
kcal: 80 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal 500 pg.

Niacina (B3): Minimo/100 kcal: 300 ug Maximo/100 kcal: S.

E. NSR/100 kcal: 1 500 pg. Piridoxina (B6): Minimo/100
kcal: 35 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 175 pg.

Acido félico (B9): Minimo/100 kcal: 10 ug Méaximo/100 kcal:

S. E. NSR/100 kcal: 50 ug. Acido pantoténico (B5):
Minimo/100 kcal: 400 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 2 000 pg. Cianocobalamina (B12): Minimo/100 kcal:
0,1 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1,5 pg.

Biotina (H): Minimo/100 kcal: 1,5 ug Maximo/100 kcal: S. E.

NSR/100 kcal: 10 pg. Vitamina K1: Minimo/100 kcal: 4 ug
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 27 pg. Vitamina E
(alfa tocoferol equivalente): Minimo/100 kcal: 0,5 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 5 mg. Nutrimentos
inorganicos (minerales y elementos traza): Sodio (Na):
Minimo/100 kcal: 20 mg Maximo/100 kcal: 60 mg NSR/100
kcal: -. Potasio (K): Minimo/100 kcal: 60 mg Maximo/100
kcal: 180 mg NSR/100 kcal: -. Cloro (Cl): Minimo/100 kcal:
50 mg Méaximo/100 kcal: 160 mg NSR/100 kcal: -. Calcio

35.20

616

21,683.20
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(Ca): Minimo/100 kcal: 50 mg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 140 mg. Fosforo (P): Minimo/100 kcal: 25
mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 100 mg. La
relacién Ca:P: Minimo/100 kcal: 1:1 Maximo/100 kcal: 2:1.
Magnesio (Mg): Minimo/100 kcal: 5 mg Maximo/100 kcal:
S. E. NSR/100 kcal: 15 mg. Hierro (Fe): Minimo/100 kcal: 1
mg Maximo/100 kcal: 2 mg. Yodo (I): Minimo/100 kcal: 10
ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 60 pg. Cobre
(Cu): Minimo/100 kcal: 35 ug Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 120 pg. Cinc (Zn): Minimo/100 kcal: 0,5 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1,5 mg. Manganeso
(Mn): Minimo/100 kcal: 1 pg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 100 pg. Selenio (Se): Minimo/100 kcal: 1 pug
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 9 pg. Colina:
Minimo/100 kcal: 14 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 50 mg. Mioinositol (Inositol): Minimo/100 kcal: 4 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 40 mg. L-Carnitina
(Carnitina): Minimo/100 kcal: 1,2 mg Maximo/100 kcal: 2,3
mg. Taurina: Minimo/100 kcal: 4,7 mg Maximo/100 kcal: 12
mg. Nucledtidos **): Minimo/100 kcal: 1,9 mg Maximo/100
kcal: 16 mg NSR/100 kcal: -. Fuente de proteina Contendra
los aminoacidos esenciales. Leche de vaca Proteinas
Totales: Minimo/100 kcal 1,8 g Maximo/100 kcal: 3,0 g
NSR/100 kcal: -. Lipidos y acidos grasos: Grasas:
Minimo/100 kcal: 4,4 g Maximo/100 kcal: 6 g NSR/100 kcal:
- . ARA: Minimo/100 kcal: 7 mg Maximo/100 kcal: S.E.
DHA: Minimo/100 kcal : 7 mg Maximo/100 kcal: S.E.
NSR/100 kcal: (0,5 % de los &cidos grasos). Relacion ARA:
DHA: Minimo/100 kcal: 1:1 Maximo/100 kcal: 2:1. Acido
linoléico: Minimo/100 kcal: 300 mg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 1 400 mg. Acido alfa-linolénico: Minimo/100
kcal : 50 mg Maximo/100 kcal: S. E. -. Hidratos de carbono.
Hidratos de carbono: Minimo/100 kcal: 9 g Maximo/100
kcal: 14 g NSR/100 kcal: -. Disposiciones Generales La
proporcion de acido linoleico/alfa-linolénico minimo 5:1,
maximo 15:1 De manera opcional, la fuente de proteina
podra contener los aminoacidos esenciales (valina, leucina,
isoleucina, treonina, lisina, metionina, fenilalanina y
triptofano, y otros, regulados en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-131-SSA1- 2012) y en caso de ser
adicionados se listaran en la ficha técnica. El contenido de
acidos grasos trans no serap superior al 3% del contenido
total de acidos grasos en las férmulas para lactantes. En
las formulas para lactantes sélo podran afiadirse almidones
naturalmente exentos de gluten precocidos y/o
gelatinizados hasta un maximo de 30% del contenido total
de hidratos de carbono y hasta un maximo de 2 g/100 ml.

En las férmulas para lactantes debe evitarse el uso de
sacarosa, asi como la adicion de fructosa como
ingrediente, salvo cuando sea necesario por justificacion
tecnoldgica. En las férmulas para lactantes podran
afiadirse otros nutrimentos/ingredientes normalmente
presentes en la leche materna o humana en cantidad
suficiente con la finalidad de lograr el efecto nutrimental o
fisiolégico de ésta, sobre la base de las cantidades
presentes en la leche materna y para asegurarse que sea
adecuado como fuente Unica de la nutricion del lactante.
Su idoneidad e inocuidad debe estar demostrada
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cientificamente. Se debe contar con evidencia cientifica
que demuestre la utilidad de los nutrimentos/ingredientes
opcionales que se utilicen y estar a disposicion de la
Secretaria de Salud cuando ésta lo solicite. Las formulas
que contengan mas de 1,8 g de proteinas por cada 100
kcal, deben incrementar el contenido de piridoxina en al
menos 15 ug de piridoxina por cada gramo de proteina
arriba de dicho valor. En la férmula lista para ser
consumida de acuerdo con las instrucciones descritas en la
etiqueta. Si se afade acido docosahexaenoico (DHA), el
contenido de acido araquidénico debe ser al menos el
mismo que el de DHA y el contenido de acido
eicosapentaenoico (EPA) no debe exceder el contenido de
DHA. ** Opcional S.E. Sin Especificacion NSR: Nivel
Superior de Referencia. Envase desde 360 g hasta 454 g
polvo y medida dosificadora.

Descripcion complementaria: Clave: 030.000.0011.00

VIH y otras ITS

12.3.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Sucedaneo De Leche Humana De Pretermino. Polvo
Contenido en: Kilocalorias Unidad kcal 100g Min. 400 Max
525 100kcal Min 100.0 Max 100.0 100ml Min 64 Max 85
Lipidos Unidad g 100g Min. 19.2 Max 31.5 100kcal Min4.80
Max 6.00 100ml Min 3.072 Max 5.1 Acido linoleico Unidad
mg 100g Min. 1200 Max 7350 100kcal Min300.00 Max
1400.00 100ml Min 192 Max 1190 Ac alfa Linolénico
Unidad mg 100g Min. 200 Max SE* 100kcal Min50.00 Max
SE* 100ml Min 32 Max SE* Relac A. Linoleico/ A. &
Linolenico 100g Min. 5:1 Max 15:1 100kcal Min5:1 Max
15:1 100ml Min 5:1 Méax 15:1 Acido araquidénico Unidad %
100g Min. 1.60 Max 3.675 100kcal Min0.40 Max 0.70
100ml Min 0.256 Max 0.595 Acido DHA** Unidad % 100g
Min. 1.40 Max 2.625 100kcal Min 0.35 Max 0.50 100ml Min
0.224 Max 0.425 Relac Aa/DHA 100g Min. 1.5:1 Max 2:1
100kcal Min1.5:1 Max 2:1 100ml Min 1.5:1 Max 2:1
Proteinas Unidad g 100g Min. 9.60 Max 15.75 100kcal Min
2.40 Max 3.00 100ml Min 1.536 Max 2.55 Taurina Unidad
mg 100g Min. 20.00 Max 63 100kcal Min 5.00 Max 12.00
100ml Min 3.2 Max 10.2 Hidratos de carbono*** Unidad g
100g Min. 38.80 Max 73.5 100kcal Min 9.70 Max 14.00
100ml Min 6.208 Max 11.9 Sodio Unidad mg 100g Min.
144.00 Max 315 100kcal Min36.00 Max 60.00 100ml Min
23.04 Max 51 Potasio Unidad mg 100g Min. 376.00 Max
840 100kcal Min 94.00 Max 160.00 100ml Min 60.16 Max
136 Cloruros Unidad mg 100g Min. 240.00 Max 840
100kcal Min 60.00 Max 160.00 100ml Min 38.4 Max 136
Calcio Unidad mg 100g Min. 380.00 Max 735 100kcal Min
95.00 Max 140.00 100ml Min 60.8 Max 119 Fosforo Unidad
mg 100g Min. 208.00 Max 525 100kcal Min 52.00 Max
100.00 100ml Min 33.28 Max 85 Relacion Ca/P 100g Min.
1.7:1 Max 2:1 100kcal Min 1.7:1 Max 2:1 100ml Min 1.7:1
Max 2:1 Vitamina A Unidad U.l. 100g Min. 2800.00 Max
6583.5 100kcal Min 700.00 Max 1254.00 100ml Min 448
Max 1065.9 Vitamina A ER (Retinol) Unidad ?g 100g Min.
816.00 Max 1995 100kcal Min 204.00 Max 380.00 100ml
Min 130.56 Max 323 Vitamina D Unidad U.l. 100g Min.
292.00 Max 525 100kcal Min 73.00 Max 100.00 100ml Min
46.72 Max 85 Vitamina E ( Alfa Tocoferol) Unidad U.l. 100g
Min. 12.00 Max 63 100kcal Min 3.00 Max 12.00 100ml Min
1.92 Max 10.2 Vitamina K Unidad ?g 100g Min. 32.80 Max

95.00

32

3,040.00
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131.25 100kcal Min 8.20 Max 25.00 100ml Min 5.248 Max
21.25 Vitamina C Unidad mg 100g Min. 53.60 Max 194.25
100kcal Min 13.40 Max 37.00 100ml Min 8.576 Max 31.45
Vitamina B1 (tiamina) Unidad ?g 100g Min. 240.00 Max

1312.5 100kcal Min 60.00 Max 250.00 100ml Min 38.4 Max
212.5 Vitamina B2 (riboflavina) Unidad ?g 100g Min.
560.00 Max 2625 100kcal Min 140.00 Max 500.00 100ml
Min 89.6 Max 425 Niacina Unidad ?g 100g Min. 4000.00
Max 7875 100kcal Min 1000.00 Max 1500.00 100ml Min
640 Max 1275 Vitamina B6 (piridoxina) Unidad ?g 100g
Min. 300.00 Max 918.75 100kcal Min 75.00 Max 175.00
100ml Min 48 Max 148.75 Acido félico Unidad ?g 100g
Min. 148.00 Max 262.5 100kcal Min 37.00 Max 50.00
100ml Min 23.68 Max 42.5 Acido pantoténico Unidad ?g
100g Min. 1800.00 Max 9975 100kcal Min 450.00 Max
1900.00 100ml Min 288 Max 1615 Vitamina B12
(cianocobalamina) Unidad ?g 100g Min. 0.80 Max 7.875
100kcal Min 0.20 Max 1.50 100ml Min 0.128 Max 1.275
Biotina Unidad ?g 100g Min. 8.80 Max 52.5 100kcal Min
2.20 Max 10.00 100ml Min 1.408 Max 8.5 Colina Unidad
mg 100g Min. 30.00 Max 262.5 100kcal Min 7.50 Max
50.00 100mI Min 4.8 Max 42.5 Mioinositol Unidad mg 100g
Min. 16.00 Max 210 100kcal Min 4.00 Max 40.00 100ml
Min 2.56 Max 34 Magnesio Unidad mg 100g Min. 28.00
Méax 78.75 100kcal Min 7.00 Max 15.00 100ml Min 4.48
Max 12.75 Hierro Unidad mg 100g Min. 6.80 Max 15.75
100kcal Min 1.70 Max 3.00 100ml Min 1.088 Max 2.55
Yodo Unidad ?g 100g Min. 24.00 Max 236.25 100kcal Min
6.00 Max 45.00 100ml Min 3.84 Max 38.25 Cobre Unidad
?g 100g Min. 360.00 Max 630 100kcal Min 90.00 Max
120.00 100ml Min 57.6 Max 102 Zinc Unidad mg 100g Min.
4.40 Max 7.875 100kcal Min 1.10 Max 1.50 100ml Min
0.704 Max 1.275 Manganeso Unidad ?g 100g Min. 28.00
Max 131.25 100kcal Min 7.00 Max 25.00 100ml Min 4.48
Max 21.25 Selenio Unidad ?g 100g Min. 7.20 Max 26.25
100kcal Min 1.80 Max 5.00 100ml Min 1.152 Max 4.25
Nucleétidos Unidad mg 100g Min. 7.60 Max 84 100kcal
Min 1.90 Max 16.00 100ml Min 1.216 Max 13.6 Cromo
Unidad ?g 100g Min. 6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max
10.00 100ml Min 0.96 Max 8.5 Molibdeno Unidad ?g 100g
Min. 6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max 10.00 100ml Min
0.96 Max 8.5 Dilucién 16% Envase con 450 a 454 g y
medida de 4.40 a 5.37 g. * Aunque no existe un nivel
superior de recomendacion siempre debera conservar la
relacion de acido linoleico/acido linolenico. **DHA: Acido
Docosahexanoico. *** La lactosa y polimeros de glucosa
deben ser los hidratos de carbono preferidos, sélo podran
anadirse almidones naturalmente exentos de gluten
precocidos y/o gelatinizados hasta un maximo de 30% del
contenido total de hidratos de carbono y hasta un maximo
de 2 g/100ml.

Descripcion complementaria: Clave: 030.000.0003.00

TOTAL

2,596,813.52

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
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Bienestar, serd el Sistema de Administracion Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), por tanto, es obligatorio el uso del Sistema en las Entidades
Federativas y que estas mantengan sus existencias y necesidades de medicamentos actualizadas a los cortes que establece el Centro Nacional para la Prevencion y

el Control del VIH/SIDA.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Salud Sexual y Reproductiva

SSR para
Adolescentes

1.1.141

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: Postales Chat ; Cémo le
hago?

Impresion en offset a partir de original electrénico
proporcionado por el CNEGSR

280

256.59

SSR para
Adolescentes

2412

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: Cartilla de Derechos
Sexuales y Reproductivos para Adolescentes de bolsillo
Impresién Offset a partir de original electrénico
proporcionado por EIl CENTRO.

* Poliptico de 8 cuerpos en acordedn

11.02

760

8,375.20

SSR para
Adolescentes

2412

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: Postales Servicios Amigables
2022

Impresion en offset a partir de original electrénico
proporcionado por el CNEGSR

280

256.59

SSR para
Adolescentes

2412

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: Triptico Aqui estan los
Servicios Amigables

Impresion en offset a partir de original electronico
proporcionado por el CNEGSR

760

872.78

SSR para
Adolescentes

2521

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion
Descripciéon complementaria: Rota-folio de Universalizacion

Impresién Offset a partir de original electrénico
proporcionado por el CNEGSR.

32.48

280

9,094.40

2 PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: Cartel de Telemedicina

11.09

90

998.06

2 PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion
Descripcién complementaria: Triptico VSB

3.24

3,300

10,680.12

2 PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: Triptico Riesgo Reproductivo

1.74

2,990

5,202.60
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2 PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcién complementaria: Lineamientos Técnicos para
la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en
México

80.62

330

26,604.60

2 PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: Cartel de P.F. Juego de 4
carteles

11.30

280

3,163.55

2 PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: Rotafolio de Riesgo
Reproductivo

32.48

700

22,736.00

2 PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripciéon complementaria: Disco de Criterios Médicos
de Elegibilidad

770

7,217.06

2 PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: Cartel VSB

820

7,362.29

5 Aborto Seguro

1.1.141

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: Calcomania En esta unidad
SAS

Impresién Offset a partir de original electrénico
Sobre Couche adhesivo brillante

Tintas: Cuatro tintas

Suaje: redondo

Tamafo final 5x5 cms de diametro

0.49

50

24.50

Prevencion y Control del
Cancer

2142

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: folder cancer cervico uterino,
de acuerdo a especificaciones de la direccion de cancer de
la mujer

55

396.84

Prevencion y Control del
Cancer

2332

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de
informacion en general para difusion

Descripcion complementaria: Folder Cancer de mama, de
acuerdo a especificaciones de la direccion de cancer de la
mujer

55

396.84

Prevencion y Control del
Cancer

2332

Ramo 12-Apoyo Federal

Tarjetas. Cartulina sulfatada de 12 pt. de 10 x 5 cm.
Impresa a doble cara y plastificada

Descripciéon complementaria: tarjeta de auto exploraciéon de
cancer de mama. tarjeta plastificada de acuerdo a
especificaciones de la direccion de cancer de la mujer

75

401.07

TOTAL

104,039.09

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)
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Prevencién y Control de

Amoxicilina (como trihidrato de amoxicilina) 150 mg,

Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal vehiculo c.b.p. 1 ml. Frasco de 100 ml (Uso veterinario). 499.00 16 7,984.00
Emergentes Frasco con 100 ml
Prevencion y Control de
Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 181.00 62 11,222.00
Emergentes
Prevencion y Control de Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario)
Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal D L | taria: Con 5 mi de dil " 550.00 155 85,250.00
Emergentes escripcion complementaria: Con 5 ml de diluyente.
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artropodos
Dengue 7.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 9,465.60 6 56,793.60
5 Descripcion complementaria: Larvicida biorracional al 1%,
caja con 12 tarros de 1 litro cada uno
Dengue 7.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 41,796.00 7 292,572.00
5 Descripciéon complementaria: Larvicida biorracional al
2.5%, caja con dos sacos de 10 kilos cada uno
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 17,829.20 50 891,460.00
5 Descripcion complementaria: Adulticida Piretroide al 20%,
bidon con 5 litros
Dengue 7.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 21,641.92 46 995,528.45
5 Descripcion complementaria: Adulticida organofosforado al
40%, bidon de 20 litros
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 21,518.00 50 1,075,900.00
5 Descripcion complementaria: Adulticida Piretroide al 1.73%
en base oleosa, caja con dos bidones de 10 litros
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 364.31 49 17,851.19
Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Rifampicina, capsula de
micobacteriosis (Tuberculosis 300mg, caja de 100 capsulas
y Lepra)
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 147.77 5 738.85
Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Pediatrico combinado, Fase
micobacteriosis (Tuberculosis Sostén (R75mg/H 50 mg) caja con 84 tabletas dispersables
y Lepra)
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 544.12 9 4,897.08
Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Etambutol HCI 400 mg, caja
micobacteriosis (Tuberculosis con 672 tabletas
y Lepra)
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 351.85 11 3,870.35
Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja
micobacteriosis (Tuberculosis c/672 tabletas
y Lepra)
Programa Nacional de 21141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 177.32 6 1,063.92

Prevencion y Control de las

Descripcion complementaria: Pediatrico combinado, Fase

€207 9p 0ZIeW 9p {7 SOMEBIA]

TVIDIA0 Oordavid



micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)

Intensiva (R75mg/H 50 mg/Z 150 mg) caja con 84 tabletas
dispersables

Programa Nacional de 2.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 232.82 34 7,915.88
Prevencion y Control de las Descripcién complementaria: Rifampicina, capsula de
micobacteriosis (Tuberculosis 150mg, caja con 100 capsulas
y Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.40 10 4.00
Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 4.99 10 49.90
Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Moxifloxacino, tableta 400 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 37.91 10 379.10
Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Bedaquiline tableta100 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 10.48 104 1,089.92
Prevencion y Control de las Descripcién complementaria: Clofazimina, capsula 100 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.60 10 26.00
Prevencion y Control de las Descripcién complementaria: Amoxicilina + acido
micobacteriosis (Tuberculosis Clavulanico tableta 500 mg /125 mg
y Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 14.84 416 6,173.44
Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Linezolid, tableta 600 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con 68.32 1 68.32
Prevencion y Control de las polvo contiene: Meropenem trihidratado equivalente a 1 g
micobacteriosis (Tuberculosis de meropenem. Envase con 1 frasco ampula.
y Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 5.25 10 52.50
Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Cicloserina, capsula 250 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 9.89 416 4,114.24

Programa Nacional de
Prevencion y Control de las

Descripcion complementaria: Clofazimina, capsula 100 mg
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micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)

Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.68 10 6.80
3 Prevencion y Control de las Descripcién complementaria: Etambutol HCI, tableta 400
micobacteriosis (Tuberculosis mg
y Lepra)
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 53.03 10 530.30
3 | Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Delamanid, tableta 50 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 1.83 10 18.30
3 | Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Prothionamida, tableta 250
micobacteriosis (Tuberculosis mg
y Lepra)
. 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Imipenem y cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco 70.68 1 70.68
gggg?;ignl\‘a%gﬁrlo?%e las ampula con polvo contiene: Imipenem monohidratado
3 micobacteric);sis (Tuberculosis equivalente a 500 mg de imipenem. Cilastatina sédica
equivalente a 500 mg de cilastatina. Envase con un frasco
y Lepra) Y
ampula
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.44 780 343.20
3 | Prevencién y Control de las Descripcion complementaria: Pirazinamida, tableta 400 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 41141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.53 1,664 881.92
3 | Prevencién y Control de las Descripcién complementaria: Levofloxacino, tableta 250
micobacteriosis (Tuberculosis mg
y Lepra)
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Amikacina. Solucion Inyectable. Cada ampolleta o frasco 6.23 10 62.30
3 Prevencion y Control de las ampula contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500
micobacteriosis (Tuberculosis mg de amikacina. Envase con 1 ampolleta o frasco &mpula
y Lepra) con 2 ml.
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 36.08 188 6,783.04
3 | Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Bedagquiline tableta100 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
TOTAL 3,473,701.28
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;IFI{FA?IIR?O CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B,
Poliomielitis Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension
1| Vacunacion Universal 1115 | Ramo 12-Apoyo Federal Inyectable. Cada frasco &mpula con 0.5 mi contiene: 273.46 76,380 |  20,886,645.66

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
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U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus tipo 3
inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus
de Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus
influenzae tipo b 12 pg Conjugado a la proteina tetanica 22-
36 ug Envase con 10 frascos ampula con 1 dosis de 0.5 ml
cada uno.

Descripcién complementaria: Vacuna Hexavalente, clave
020.000.6135.00 Capturado en dosis y precio por dosis

Vacunacion Universal

2.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

677.24

19,711

13,349,077.64

TOTAL

34,235,723.30

Gran total

| 42,999,866.99 |

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

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

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

- CANTIDAD

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

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

- CANTIDAD

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

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

- CANTIDAD

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

GRAN TOTAL (PESOS) 0.00
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NOTA: Para el programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcién a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas de
Enfermedades Cardiometabdlicas, Micobacteridsis, Dengue y Zoonosis a cargo del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; y para el
programa de Vacunacion, a cargo del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, tendran como fuente de financiamiento adicional recursos de
presupuesto INSABI, y los recursos adicionales.

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

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

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

SPPS RAMO 12 RAMO 33 AP:%%E‘/:\IEN OPORTUNIDADES OTRA INSABI
UNIDAD
No. R ! RECURSOS SUBTOTAL | FluANGIERGS SUBTOTAL INSOMOS Y (SlxasEél)J(:’qusﬁ%% R >° | susToTaL TOTAL
) FINANCIEROS "~ RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS)
ACCION CASSCO INSUMOS oA L | FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Politicas de Salud
1| Pablicay Promocisn de 4,336,573.50 99,110.40 |  4,435,683.90 1,426,560.00 0.00 0.00 0.00 | 1,426,560.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,862,243.90
Total: 4,336,573.50 99,110.40 | 4,435,683.90 1,426,560.00 0.00 0.00 0.00 | 1,426,560.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,862,243.90
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1| SaudMentaly 240,744.79 0.00 240,744.79 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 | 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,436,993.79
1| salud Mental 240,744.79 0.00 240,744.79 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 | 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,436,993.79
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: 240,744.79 0.00 240,744.79 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 | 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,436,993.79
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
Programa de
1 /':Li‘fsgﬁ;gg'f_ew ones y 803,500.00 0.00 803,500.00 129,795.00 0.00 0.00 0.00 129,795.00 0.00 0.00 0.00 0.00 933,295.00
Seguridad Vial
1| Seguridad Vial 378,500.00 0.00 378,500.00 98,400.00 0.00 0.00 0.00 98,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 476,900.00
2 Cfﬂﬁgrfgl“e?s 425,000.00 0.00 425,000.00 31,395.00 0.00 0.00 0.00 31,395.00 0.00 0.00 0.00 0.00 456,395.00
Total: 803,500.00 0.00 803,500.00 129,795.00 0.00 0.00 0.00 129,795.00 0.00 0.00 0.00 0.00 933,295.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1| Emergencias en Salud 1,592,456.00 0.00 | 1,592,456.00 2,017,266.92 0.00 0.00 0.00 | 2,017,266.92 0.00 0.00 0.00 0.00 3,609,722.92
1| Emergencias 859,988.50 0.00 859,988.50 1,833,866.92 0.00 0.00 0.00 | 1,833,866.92 0.00 0.00 0.00 0.00 2,693,855.42
2| Monitoreo 732,467.50 0.00 732,467.50 183,400.00 0.00 0.00 0.00 183,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 915,867.50
2 ‘;E;:?;‘:E;’L:&';:gmi o 1,062,440.00 2,490,479.40 |  3,552,919.40 723,329.56 0.00 0.00 0.00 723,329.56 0.00 0.00 0.00 0.00 4,276,248.96
Total: 2,654,896.00 2,490,479.40 | 5,145375.40 2,740,596.48 0.00 0.00 0.00 | 2,740,596.48 0.00 0.00 0.00 0.00 7,885,971.88
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 [ ViHy otras ITS 1,644,700.82 2,596,813.52 | 4,241,514.34 3,297,800.00 0.00 0.00 0.00 | 3,297,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,539,314.34
2| Virus de Hepatitis C 434,480.00 0.00 434,480.00 130,100.00 0.00 0.00 0.00 130,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 564,580.00
Total: 2,079,180.82 2,506,813.52 | 4,675,994.34 3,427,900.00 0.00 0.00 0.00 | 3,427,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,103,894.34
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
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APORTACION

SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA INSABI
UNIDAD
RECURSOS ANEXO 4 — SMS XXI - INSABI
No. R LE RECURSOS SUBTOTAL | FINANCIEROS SUBTOTAL INSUMOS Y (PRESUPUESTOS | FIDRICOMISO | qygroTaL TOTAL
FINANCIEROS INSUMOS FASSA - P RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS)
ACCION CASSCO FASSA. & FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES - RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
Salud Sexual y
1 ! 19,994,655.85 102,844.35 | 20,097,500.20 4,330,310.00 0.00 0.00 0.00 | 4,330,310.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 24,427,810.20
Reproductiva
SSR para
1| Adoleeontes 2,774,544.00 18,855.57 |  2,793,399.57 397,240.00 0.00 0.00 0.00 397,240.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,190,639.57
2 | PRy - 3,300,415.30 83,964.28 |  3,384,379.58 795,449.00 0.00 0.00 0.00 795,449.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,179,828.58
Anticoncepcion
3 | salud Materna 6,079,098.25 0.00 | 6,079,098.25 1,333,300.00 0.00 0.00 0.00 | 1,333,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,412,398.25
4 | salud Perinatal 2,336,832.30 0.00 | 2,336,832.30 1,008,000.00 0.00 0.00 0.00 | 1,008,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,344,832.30
5 | Aborto Seguro 2,451,490.00 24.50 | 2,451,514.50 563,100.00 0.00 0.00 0.00 563,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,014,614.50
6 ‘éfr';’r‘g'a de 3,052,276.00 0.00 | 3,052,276.00 233,221.00 0.00 0.00 0.00 233,221.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,285,497.00
2 :;f‘éeé""’ﬂgf y Control 5,152,363.63 1,194.74 | 5,153,558.37 7,018,112.00 0.00 0.00 0.00 | 7,018,112.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 12,171,670.37
3 | Igualdad de Género 865,447.00 0.00 865,447.00 987,250.00 0.00 0.00 0.00 987,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,852,697.00
Total: 26,012,466.48 104,039.09 | 26,116,505.57 |  12,335,672.00 0.00 0.00 0.00 | 12,335,672.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 38,452,177.57
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencién y Control
1 ngn"‘;ﬁ::::ades 132,960.00 104,456.00 237,416.00 6,044,777.00 0.00 0.00 0.00 | 6,044,777.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,282,193.00
Emergentes
Control de
Enfermedades
Transmitidas por
2 | e ores o Intvicacion 784,335.50 3,312,254.05 | 4,096,589.55 |  15,825,851.00 0.00 0.00 0.00 | 15,825,851.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 19,922,440.55
por Veneno de
Artropodos
1 | Paludismo 264,771.00 0.00 264,771.00 2,824,237.00 0.00 0.00 0.00 [ 2,824,237.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,089,008.00
2 g:;egr:;edad de 0.00 0.00 0.00 131,163.00 0.00 0.00 000 | 131,163.00 0.00 0.00 0.00 0.00 131,163.00
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
Intoxicacién por
4 | Arropodos 0.00 0.00 0.00 2,878,986.00 0.00 0.00 0.00 | 2,878,986.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,878,986.00
5 | Dengue 519,564.50 3,312,254.05 | 3,831,818.55 9,991,465.00 0.00 0.00 0.00 | 9,991,465.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 13,823,283.55
¢ | 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 | Prevenciény Control 0.00 56,991.23 56,991.23 1,674,400.00 0.00 0.00 0.00 | 1,674,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,731,391.23
de las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Atencion de Urgencias
4 | Epidemiolégicas y 0.00 0.00 0.00 1,116,017.96 0.00 0.00 0.00 | 1,116,017.96 0.00 0.00 0.00 0.00 1,116,017.96
Desastres
Programa Nacional de
Prevencién y Control
5 [ deInfecciones 0.00 0.00 0.00 118,300.00 0.00 0.00 0.00 118,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 118,300.00
Respiratorias Agudas
(Neumonias, Influenza
y COVID-19)
Programa de Accion
Especifico para la
6 | Prevencién y Control 98,557.83 0.00 98,557.83 404,600.00 0.00 0.00 0.00 404,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 503,157.83
de Enfermedades
Respiratorias Crénicas
Enfermedades
7 | cardiometaboticas 3,132,478.20 0.00 | 3113247820 |  14,856,726.00 0.00 0.00 0.00 | 14,856,726.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 17,989,204.20
8 | Programa de Accion 778,320.00 0.00 778,320.00 699,513.00 0.00 0.00 0.00 699,513.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,477,833.00
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SPPS RAMO 12 RAMO 33 AP&%}’.}.‘EEN OPORTUNIDADES OTRA INSABI
UNIDAD
RECURSOS ANEXO 4 — SMS XXI — INSABI
No. R LE RECURSOS SUBTOTAL | FINANCIEROS SUBTOTAL INSUMOS Y (PRESUPUESTOS | FIDRICOMISO | qygroTaL TOTAL
FINANCIEROS INSUMOS FASSA - P RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS)
ACCION CASSCO FhSeA o FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES X RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
Especifico en Atencion
al Envejecimiento
Prevencién, Deteccion
9 | ycontrol de las 204,730.00 0.00 204,730.00 |  39,014,714.88 0.00 0.00 0.00 | 39,014,714.88 0.00 0.00 0.00 0.00 | 39,219,444.88
Enfermedades Bucales
Prevencién y Control
10 | de Enfermedades 84,650.00 0.00 84,650.00 156,941.55 0.00 0.00 0.00 156,941.55 0.00 0.00 0.00 0.00 241,591.55
Diarréicas Agudas
Total: 5216,031.53 | 3473701.28 | 8,689,732.81 | 79,911,841.39 0.00 0.00 0.00 | 79,911,841.39 0.00 0.00 0.00 0.00 | 88,601,574.20
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1| Vacunacién Universal 2,008,719.00 | 34,235,723.30 | 36,244,442.30 3,858,554.00 0.00 0.00 0.00 | 3,858,554.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 40,102,996.30
Atencion a la Salud de
2 | fencionala Sa 0.00 0.00 0.00 59,380.00 0.00 0.00 0.00 59,380.00 0.00 0.00 0.00 0.00 59,380.00
3 | fencion ala Salud en 0.00 0.00 0.00 491,758.00 0.00 0.00 0.00 491,758.00 0.00 0.00 0.00 0.00 491,758.00
Pia‘gn(';stié:o y "
ratamiento oportuno
4 | fratamiento oportuno 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 afos
Total: 2,008,719.00 | 34,235,723.30 | 36,244,442.30 2,409,692.00 0.00 0.00 0.00 | 4,409,692.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 40,654,134.30
I Gran Total: [ 43352,112.12 | 42,999,866.99 |  86,351,979.11 | 105,578,305.87 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 105,578,305.87 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 191,930,284.98 |

NOTA: La descripcién detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente Apéndice, se encuentran
identificados en los siguientes modulos del Sistema de Informacion 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.”

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

TERCERA. “LAS PARTES” convienen en que la ejecucidon del presente instrumento no constituye una novaciéon de cualquier obligaciéon establecida en el
“CONVENIO PRINCIPAL”.

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

QUINTA. El presente Convenio Modificatorio empezara surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2022.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman por cuadruplicado a los cinco dias del mes de diciembre
de dos mil veintidds.- Por la Secretaria: Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Director General de
Promocién de la Salud, Dr. Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- Director General de Epidemiologia, Dr. Gabriel Garcia Rodriguez.- Rubrica.- Secretaria Técnica del
Consejo Nacional de Salud Mental, Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular del Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencién de Accidentes, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Directora de Prevencién de Lesiones
del Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Dra. Paola Olmos Rojas.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, Dra. Karla Berdichevsky Feldman.- Rubrica.- Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades, Dr. Ruy Lépez Ridaura.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse De La Torre
Rosas.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55
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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.- Director
General de Informacién en Salud, Dr. Dwight Daniel Dyer Leal.- Rubrica.- Director General del Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, Dr. Jorge Enrique
Trejo Gémora.- Rubrica.- Director General de los Servicios de Atencién Psiquiatrica, Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan.- Rubrica.- Comisionado Nacional contra las
Adicciones, Dr. Gady Zabicky Sirot.- Rubrica.- Por la Entidad: Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo del Estado y Coordinadora General de Servicios de Salud del
Estado de Querétaro, Dra. Maria Martina Pérez Rendén.- Rubrica.- Secretario de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro, L.A. Gustavo Arturo Leal
Maya.- Rubrica.
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SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

ACUERDO por el que se dan a conocer los dias del afio 2023 considerados como inhabiles para efectos de los actos
y procedimientos administrativos que substancia la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria del Trabajo y
Prevision Social.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN, Secretaria del Trabajo y Prevision Social, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 40 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 15 de la Ley Federal
del Trabajo y Segundo Transitorio del DECRETO por el que se reforman disposiciones de la Ley Federal del
Trabajo; de la Ley del Seguro Social; de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; del Cédigo Fiscal de la Federacion; de la Ley del Impuesto sobre la Renta; de la Ley del
Impuesto al Valor Agregado; de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional; de la Ley Reglamentaria de la Fraccién Xlll Bis del Apartado B,
del Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de Subcontratacion
Laboral; 1, 2, 17, fracciones XXVI, XXIX y XXXII, 28 fracciéon VIl y 30 fracciones Il y XXX del Reglamento
Interior de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social; 2, 4, 12, 13, 14 y 28 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 281 y 286 del Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles de aplicacion
supletoria; 1, 2, 22, 27, 28, 51 al 64 del Reglamento General de Inspeccién del Trabajo y Aplicacion de
Sanciones; y

CONSIDERANDO

Que a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social le corresponde, entre otros asuntos, vigilar la
observancia y aplicacion de las disposiciones relativas contenidas en el articulo 123 y demas de la
Constitucion Federal, en la Ley Federal del Trabajo y en sus reglamentos;

Que, para el desahogo de los asuntos de su competencia, se auxiliara, entre otras Unidades
Administrativas, de la Direccion General de Asuntos Juridicos, Direccion General de Inspeccion Federal del
Trabajo, Direcciones de Coordinacion Regional y de las Oficinas de Representacion Federal del Trabajo en
las entidades federativas;

Que le corresponde instaurar y substanciar los procedimientos administrativos, de conformidad con el
articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo, asi como, de inspeccion y vigilancia e imposicién de sanciones;

Que la Ley Federal de Procedimiento Administrativo establece los dias inhabiles en los que no contaran
términos legales, mismos que deben hacerse del conocimiento publico mediante Acuerdo del titular de la
Dependencia, que se publicara en el Diario Oficial de la Federacién; por lo que he tenido a bien expedir el
siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS DIAS DEL ANO 2023 CONSIDERADOS COMO
INHABILES PARA EFECTOS DE LOS ACTOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
SUBSTANCIA LA SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

PRIMERO. Para efectos de los actos y procedimientos administrativos establecidos en el articulo 15 de la
Ley Federal del Trabajo, asi como los procedimientos en materia de inspeccion y vigilancia e imposicion de
sanciones que, en ejercicio de sus atribuciones, realizan la Direccién General de Asuntos Juridicos, la
Direccion General de Inspeccion Federal del Trabajo, Direcciones de Coordinacién Regional y de las Oficinas
de Representacion Federal del Trabajo en las entidades federativas, se consideraran como inhabiles, en
términos de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los siguientes dias:

Del 17 al 28 de julio de 2023
Del 18 al 29 de diciembre de 2023

SEGUNDO. Durante los periodos y dias sefialados en el articulo anterior, no se computaran los plazos y
términos correspondientes en la instauracion y substanciacién de los procedimientos administrativos,
establecidos en el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo, asi como, de los procedimientos en materia de
inspeccion y vigilancia e imposicion de sanciones que se realicen en la Direccion General de Asuntos
Juridicos, la Direccion General de Inspeccién Federal del Trabajo, Direcciones de Coordinacion Regional y de
las Oficinas de Representacion Federal del Trabajo en las entidades federativas.

TERCERO. De conformidad con el articulo 28 del Reglamento General de Inspeccion del Trabajo y
Aplicacion de Sanciones, se podran habilitar los dias y horas que resulten necesarios durante los periodos
referidos en el numeral anterior, a consideracion del titular de la Unidad Administrativa competente de esta
Secretaria, a fin de proveer los asuntos cuya urgencia y relevancia lo ameriten.

TRANSITORIO

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

Ciudad de México, a los veinticinco dias del mes de enero de dos mil veintitrés.- La Secretaria del Trabajo
y Prevision Social, Luisa Maria Alcalde Lujan.- Rubrica.
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

CONVENIO de Colaboracion para fortalecer, con cargo a los recursos del Programa Presupuestario E023
Atenciéon a la Salud para el ejercicio fiscal 2022, la prestacion gratuita de servicios de salud en favor de las
personas sin seguridad social, en las regiones de alta y muy alta marginacién, mediante la asignacién de personal
de salud, que celebran el Instituto de Salud para el Bienestar y el Estado de Quintana Roo.

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

CONVENIO: INSABI-APS-E023-2022-QR0O0-23

CONVENIO DE COLABORACION PARA FORTALECER, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD” PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, EN LO SUCESIVO “EL
PROGRAMA”, LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL, EN LAS REGIONES DE ALTA Y MUY ALTA MARGINACION, MEDIANTE LA ASIGNACION DE
PERSONAL DE SALUD, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, AL QUE
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL “INSABI”, REPRESENTADO POR EL MTRO. JUAN ANTONIO FERRER
AGUILAR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, ASISTIDO POR EL DR. JUAN JOSE MAZON RAMIREZ,
COORDINADOR DE ATENCION A LA SALUD Y POR EL MTRO. CANDELARIO PEREZ ALVARADO, COORDINADOR DE
RECURSOS HUMANOS Y REGULARIZACION DE PERSONAL, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD’,
REPRESENTADO POR LA M.S.P. ALEJANDRA AGUIRRE CRESPO, SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA
GENERAL DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DE QUINTANA ROO, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce en su articulo 40, parrafo cuarto,
el derecho humano que toda persona tiene en nuestro pais a la proteccion de la salud, disponiendo
que la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como un
sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no
cuenten con seguridad social.

2. En términos de lo sefialado en las fracciones I, Il y V del articulo 20 de la Ley General de Salud,
ordenamiento reglamentario del referido derecho humano, forman parte de las finalidades del
derecho a la proteccién de la salud, (i) el bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades; (ii) la prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida
humana, asi como (iii) el disfrute de servicios de salud que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacién.

3. Conforme a lo sefalado en el apartado Il. Politica Social del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2019, al abordarse el tema de salud
para toda la poblacion, se sefiala que el Gobierno Federal realizara las acciones necesarias para
garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion médica y
hospitalaria gratuita, haciéndose énfasis en que la atenciéon se brindara de conformidad con los
principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no
discriminatorio, digno y humano, para lo cual se impulsaria la creacion del “INSABI”, a través del
cual, el Gobierno Federal realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia el 2024 todas y
todos los habitantes de México puedan recibir atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el
suministro de los medicamentos, materiales de curacion y examenes clinicos que requieran para tal
fin.

4. El Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado el 17 de agosto de 2020 en el Diario Oficial de
la Federacion, parte de la necesidad de disponer de un sistema unico, publico, gratuito y equitativo
de salud que garantice el acceso efectivo de toda la poblacion a servicios de salud de calidad. Para
ello, entre sus objetivos prioritarios establece (i) garantizar los servicios publicos de salud a toda la
poblacién que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencién médica y
hospitalaria, asi como examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, y (ii) incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, especialmente, en las regiones con alta y
muy alta marginacion para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado,
intercultural y con perspectiva de derechos.
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En este contexto, dentro de “EL PROGRAMA” se prevén como objetivos en lo que tiene intervencion
el “INSABI", los relativos a (i) servicios de atencion médica dirigidos a las personas sin seguridad
social que asisten al primer nivel de atencidon médica, y (ii) acciones para la prestacion de los
servicios de atencidon médica dirigidos a las personas sin seguridad social que asisten al primer nivel
de atencion médica. Para el cumplimiento de los mismos, es condiciéon necesaria propiciar que, en
las regiones de alta y muy alta marginacion, exista el personal de salud necesario para garantizar
que las personas sin seguridad social que se encuentran en las mismas, tengan un acceso efectivo a
la prestacion de los servicios de salud que requieren.

DECLARACIONES
El “INSABI” declara que:

1.1. De conformidad con los articulos 90 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 10, parrafo tercero, 30, fraccion | y 45 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal y 77 bis 35 de la Ley General de Salud es un Organismo Descentralizado de la
Administracion Publica Federal sectorizado en la Secretaria de Salud, cuyo objeto es proveer y
garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar, en coordinacién con la
Secretaria de Salud en su calidad de érgano rector, acciones orientadas a lograr una adecuada
integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

I.2. De conformidad con el articulo 77 bis 35, fraccion Il de la Ley General de Salud, tiene entre sus
funciones celebrar y proponer convenios y demas instrumentos juridicos de coordinaciéon y
colaboracion con las instituciones de salud publicas, entidades federativas y municipios, para
asegurar el cumplimiento de su objeto.

1.3. El Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar, en su caracter de Director General, cargo que acredita con
copia de su nombramiento, cuenta con las facultades necesarias para la celebracién del
presente Convenio de Colaboracion, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 77 bis 35
B, fraccién Il y 77 bis 35 G, parrafo segundo de la Ley General de Salud y 22, fraccion | y 59,
fraccion | de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

l.4. Participan en la celebracion del presente instrumento juridico, en asistencia del Director General
del “INSABI”, el Dr. Juan José Mazon Ramirez, Coordinador de Atencién a la Salud y el Mtro.
Candelario Pérez Alvarado, Coordinador de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal,
cargos que acreditan con copia de sus nombramientos, en virtud de las atribuciones que se les
confieren en los articulos Cuadragésimo y Cuadragésimo noveno, respectivamente, del Estatuto
Organico del Instituto de Salud para el Bienestar.

I.5. Para los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracién, sefiala como domicilio
el ubicado en calle Gustavo E. Campa numero 54, colonia Guadalupe Inn, Demarcacion
Territorial Alvaro Obregén, Ciudad de México, C.P. 01020.

“LA ENTIDAD” declara que:

I.1. Forma parte de la Federacion, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 40, 42, fraccion |
y 43 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 1, 92 y 116 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo.

I.2. La M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo, Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios
Estatales de Salud de Quintana Roo, cargo que acredita con copia de sus nombramientos,
cuenta con las facultades necesarias para la celebraciéon del presente Convenio de
Colaboracion, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1, 2, 3, 4,16, 19 fraccion Xl, 30
fraccion VIl y 41 fraccion IX de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Quintana Roo, y articulos 1 y 10 fraccion Xl del Decreto nimero 25 por el que se crea el
Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios Estatales de Salud, y articulos 37 y
38 del Reglamento Interior de los Servicios Estatales de Salud.

I.3. Sus prioridades para alcanzar los objetivos a través del presente instrumento juridico son
contribuir, en el marco de “EL PROGRAMA”, a garantizar el acceso efectivo y la continuidad en
la prestacion gratuita de servicios de salud correspondientes al primer y segundo niveles de
atencion, dirigidos a las personas sin seguridad social que se encuentran en condiciones de alta
y muy alta marginacion, a través del fortalecimiento de las redes de servicios de salud mediante
la contratacién de personal de salud requerido para tal fin.
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Il.4. Para los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracién, sefiala como su
domicilio el ubicado en Avenida Héroes de Chapultepec nimero 267, Colonia Centro de la
ciudad de Chetumal, con Cdédigo Postal 77000, Municipio de Othén Pompeyo Blanco del Estado
de Quintana Roo.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES”, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 40, parrafo cuarto
de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 10; 10 Bis; 20, fracciones I, Il y V; 3o,
fracciones Il y Il bis; 50; 60, fraccion I; 70, fraccion Il, parrafo segundo; 77 bis 1y 77 bis 2 de la Ley General de
Salud, estén de acuerdo en celebrar el presente Convenio de Colaboracion, al tenor de las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente Convenio de Colaboracién tiene por objeto establecer los compromisos
a que se sujetaran “LAS PARTES” para que el “INSABI”, con cargo a los recursos de “EL PROGRAMA” y
sujeto a la disponibilidad presupuestaria del mismo, apoye a “LA ENTIDAD”, en las acciones que ésta
despliega con la finalidad de contribuir a fortalecer las redes de salud y garantizar el acceso efectivo y la
continuidad en la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados,
correspondientes al primer y segundo niveles de atencion, dirigidos a las personas sin seguridad social que se
encuentran en condiciones de alta y muy alta marginacion, a través de la asignacion del personal de salud de
las ramas médica, paramédica y afin, requerido para tal fin.

Para efectos de lo anterior, el ejercicio, comprobacién y control de los recursos presupuestarios federales
que se ejerzan en virtud del presente instrumento juridico, se realizaran de conformidad con lo previsto en la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; la Ley Federal de Austeridad Republicana, el
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, las disposiciones juridicas que
resulten aplicables y en las estipulaciones de este Convenio de Colaboracion.

SEGUNDA. MODALIDAD DEL APOYO. Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico,
“LAS PARTES” convienen en que el “INSABI”, con cargo a los recursos de “EL PROGRAMA” y sujeto a la
disponibilidad presupuestaria del mismo, conforme se detalla en los Anexos 1 y 1 A, asignara a “LA
ENTIDAD”, las plazas autorizadas del personal de salud de las ramas médica, paramédica y afin, que se
detalla en el Anexo 2 de este Convenio de Colaboracion.

Para efecto de lo anterior, queda expresamente estipulado por “LAS PARTES”, que la contratacion del
personal que se realice para ocupar las plazas autorizadas que se mencionan en el parrafo anterior, sera
efectuada por el “INSABI”, a través de la Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal,
conforme al tabulador que se contiene en el Anexo 3 de este instrumento juridico.

El periodo de ocupacion de las referidas plazas serd el comprendido entre el 1 de febrero y el 31 de
diciembre de 2022.

Para tal fin, “LAS PARTES” acuerdan sujetarse a las bases siguientes:

A. “LAS PARTES” acuerdan que cada una de las plazas comprendidas en el Anexo 2 de este
instrumento juridico, estaran vinculadas de manera permanente e irrevocable a un establecimiento
de salud en particular y al horario asignado a la misma. Para tal efecto, los establecimientos de salud
susceptibles de ser apoyados con las plazas autorizadas a que se refiere la presente cldusula, son
los siguientes:

e Establecimientos de salud fijos del primer nivel de atencién médica que atienden a poblacién sin
seguridad social, en condiciones de alta o muy alta marginacion.

e Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacion Temprana, que atienden a poblacion sin
seguridad social, en condiciones de alta o muy alta marginacién.

e Hospitales de segundo nivel que atiendan a poblacién sin seguridad social, en condiciones de
alta o muy alta marginacion.

B. Las plazas asignadas a que se refiere esta clausula, deberan estar comprendidas dentro de las
categorias siguientes:

e Médico Especialista.
e Médico General.
e Enfermera General.

e Auxiliar de Enfermeria.
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Nutricionista.

Psicélogo.

Terapeuta de Lenguaje.

Terapeuta de Rehabilitacion Fisica.
Oficial y/o Despachador de Farmacia.

Otras que determine el “INSABI”, a través de la Coordinacion de Atencion a la Salud.

Los criterios de seleccion que deben cumplir las personas que ocupen las plazas autorizadas a que
se refiere esta clausula son los siguientes:

a.

Ser de nacionalidad mexicana, salvo en el supuesto de que no existan personas mexicanas que
puedan desarrollar el servicio respectivo.

Quienes sean extranjeros deberan acreditar, en los términos previstos en la Ley General de
Poblacion y demas disposiciones que de la misma derivan, la condiciéon de estancia que les
permita llevar a cabo la prestacion de los servicios inherentes a la plaza a ocuparse.

Acreditar su inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes.
Contar con Clave Unica de Registro de Poblacién.

Acreditar los conocimientos o escolaridad que requiere el perfil del puesto a ocuparse, conforme
al catalogo de puestos del “INSABI".

En el caso de que el perfil del puesto requiera que éste sea ocupado por persona que cuente
con estudios profesionales, debera exhibirse la cédula profesional correspondiente expedida por
la autoridad educativa competente. Tratandose de plazas que deban ocuparse por profesionales
de la salud que cuenten con especialidad médica, debera exhibirse adicionalmente el certificado
expedido por el Consejo de Especialidad a que se refiere el articulo 81 de la Ley General de
Salud.

No estar inhabilitado para desempefiar un empleo o cargo, en el servicio publico.

No debera desempefiar otro empleo, cargo o comision en la administracion publica federal,
estatal o municipal, salvo que se acredite la compatibilidad correspondiente en términos de las
disposiciones aplicables.

La demas informacién que determine el “INSABI”, a través de la Coordinacion de Recursos
Humanos y Regularizacion de Personal.

Bajo ninguna circunstancia se podra requerir a las personas que se propongan para la
ocupacion de alguna de las plazas autorizadas a que se refiere esta clausula, (i) prueba médica
o certificado de no gravidez para verificar embarazo, ni (ii) prueba de VIH/SIDA.

“LAS PARTES” convienen en que “LA ENTIDAD”, a través de los responsables de los
establecimientos de salud a los que se encuentre adscrito el mencionado personal, coadyuvara con
el “INSABI” en la administracion del personal que ocupe las plazas autorizadas que conforman el
Anexo 2 a que se refiere esta clausula, para lo cual debera:

a.

Establecer los mecanismos a que se sujetara el control de asistencia de las personas que
ocupen las plazas objeto de este Convenio de Colaboracion, en los que se deberan considerar,
al menos, los registros de asistencia, descansos durante la jornada de trabajo y conclusién de
esta Ultima y rendir al “INSABI”, a través de la Coordinacion de Recursos Humanos y
Regularizacién de Personal, los informes que ésta le requiera, con la periodicidad y bajo los
criterios que por oficio mencione.

Para efectos de los registros de asistencia que se incluyan en los mecanismos que se
mencionan en el parrafo anterior, “LA ENTIDAD” se sujetara a los periodos de tolerancia y de
retardos que para tal efecto le sean comunicados por el “INSABI”, a través de la Coordinacion de
Recursos Humanos y Regularizacion de Personal.
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Asimismo, para los efectos de los referidos mecanismos, deberan considerar como faltas
injustificadas de asistencia, las siguientes:

1. La omision de registrar su asistencia a su area de adscripcion.

2. El registro de asistencia posterior a 40 minutos a la hora de inicio de la jornada de trabajo
que se tenga asignada, salvo autorizacién por escrito del superior jerarquico que tenga
cuando menos el nivel jerarquico que por oficio determine el “INSABI”, a través de la
Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal.

3. Ausentarse del area de adscripcion antes de la hora de conclusion de la jornada de trabajo
que se tenga asignada, sin autorizacion de su superior jerarquico, aun en el supuesto de
que se registre la conclusién de la jornada de trabajo.

4. Laomision de registrar su salida sin causa justificada.

5. Los demas supuestos que determine el “INSABI”, por conducto de la Coordinacién de
Recursos Humanos y Regularizaciéon de Personal.

b. Generar, con la periodicidad y conforme a los criterios que determine el “INSABI”, a través de la
Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, los informes de asistencias e
incidencias del personal a que se refiere esta clausula, con la finalidad de que esta ultima esté
en posibilidad de dispersar con oportunidad el pago de la ndmina correspondiente a dichas
plazas.

c. Documentar, mediante el levantamiento de actas circunstanciadas, los hechos que pudiesen
constituir incumplimiento de las obligaciones de los trabajadores, y dar lugar a la terminacion de
los efectos de su nombramiento o a la aplicacion de medidas disciplinarias, y hecho esto,
remitirla al “INSABI”, por conducto de la Coordinaciéon de Recursos Humanos y Regularizacién
de Personal, para que ésta realice las acciones conducentes.

El levantamiento de dichas actas, correrd a cargo del responsable del establecimiento de salud
al que se encuentre adscrito el trabajador involucrado, con la participacion del jefe inmediato y
ante la presencia de dos testigos de asistencia. En dicho instrumento debera darse intervencion
al trabajador involucrado en los hechos que se hacen constar.

El “INSABI”, por conducto de la Coordinaciéon de Recursos Humanos y Regularizacion de
Personal, podra establecer criterios especificos para el levantamiento de las referidas actas
circunstanciadas, mismos que seran notificados por oficio a “LA ENTIDAD”.

E. La coordinacion, supervision y seguimiento de las acciones de “EL PROGRAMA” que correspondan
a “LA ENTIDAD?”, estara a cargo del servidor publico que esta ultima acuerde con el “INSABI”.

TERCERA. RECURSOS HUMANOS. El “INSABI”, a través de la Coordinacion de Recursos Humanos y
Regularizacién de Personal, sera responsable de efectuar, con cargo a los recursos de “EL PROGRAMA” la
contratacion del personal, conforme a las politicas y procesos que determine la Coordinacién de Distribucion y
Reclutamiento del Personal de Salud del “INSABI” para la postulacién del personal.

La Coordinacion de Distribucion y Reclutamiento del Personal de Salud, debera remitir a la Coordinacién
de Atencién a la Salud el listado de los candidatos postulados para que este ultimo emita la validacion
correspondiente.

En caso de no ser favorables los resultados para ninguno de los candidatos postulados para la ocupacion
de las plazas, se llevara a cabo nuevamente el proceso de seleccion.

Para efectos del esquema de continuidad de contratacion, seran considerados los resultados de
evaluacion de productividad con base en los indicadores descritos en el Anexo 4 del presente Convenio, asi
como los informes de asistencia e incidencias del personal contenidos en el inciso D de la clausula Segunda
del presente instrumento.

Todo lo no previsto en esta clausula debera ser resuelto por el Titular de la Coordinacion de Atencion a la
Salud.

El reclutamiento y seleccion del personal que forme parte de la plantilla a que se refiere el Anexo 2 de este
Convenio se debera llevar a cabo dando cumplimiento al principio de paridad de género.

CUARTA. OBJETIVO, METAS E INDICADORES. Las acciones que deriven del presente Convenio de
Colaboracion tendran los objetivos, metas e indicadores que a continuacién se mencionan:
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OBJETIVO: Las plazas autorizadas para la operacién de “EL PROGRAMA” en “LA ENTIDAD”, en virtud
del presente Convenio de Colaboracion tendra como finalidad contribuir a garantizar el acceso efectivo y la
continuidad en la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados,
correspondientes al primer y segundo niveles de atencion, dirigidos a las personas sin seguridad social que se
encuentran en condiciones de alta o muy alta marginacion.

META: Ocupacion del 100% de las plazas autorizadas que se detalla en el Anexo 2 del presente
instrumento juridico.

INDICADORES: En el Anexo 4 del presente instrumento juridico se describen los indicadores de
productividad o desempefio de los establecimientos de salud apoyados por el “PROGRAMA”, que se
encuentren a cargo de “LA ENTIDAD”.

QUINTA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”. Adicionalmente a los compromisos establecidos en otras
clausulas del presente Convenio de Colaboracion, “LA ENTIDAD” se obliga a:

. Supervisar en todo momento, a través de los responsables de los establecimientos de salud a los
que se encuentren asignados los trabajadores que forman parte de las plazas autorizadas que se
contienen en el Anexo 2 de este Convenio de Colaboracién, que estos ultimos cumplan cabalmente
con las funciones inherentes a sus puestos, asi como que, en el cumplimiento de las mismas, se
apeguen a lo previsto en las disposiciones juridicas aplicables.

Il.  Rendir al “INSABI” los informes que se desprenden de la clausula Segunda del presente instrumento
juridico, asi como aquéllos que le sean solicitados por la Coordinacion de Atencion a la Salud y por la
Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacién de Personal, con la periodicidad que las
mismas determinen.

lll. Reportar al “INSABI”, a través de la Coordinacién de Atencion a la Salud, dentro de los primeros
quince (15) dias de cada mes, el avance en el cumplimiento del objetivo, meta e indicadores del
presente Convenio de Colaboracién, con corte al ultimo dia del mes inmediato anterior.

IV. Mantener actualizada la informacién relativa al cumplimiento del objetivo, metas e indicadores del
presente Convenio de Colaboracién.

V. Establecer, con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones que efectie el
“INSABI”, a través de la Coordinacién de Atencion a la Salud, respecto del cumplimiento del objetivo,
metas e indicadores del presente Convenio de Colaboracién, las medidas de mejora continua que
resulten procedentes e informarlas al “INSABI”, a través de la referida Coordinacién de Atenciéon a la
Salud.

VI. Informar sobre la suscripcion de este Convenio de Colaboracién a los érganos de control y de
fiscalizacién de “LA ENTIDAD” y entregarles copia del mismo.

VIIl. Proporcionar la informacién y documentacion que, con relacidon al cumplimiento del objeto del
presente Convenio de Colaboracién, requieran los érganos de control y fiscalizaciéon federales, y
permitir a éstos las visitas de inspeccién que, en ejercicio de sus respectivas atribuciones, lleven a
cabo con la frecuencia que le sea requerida.

VIIl. Difundir en la pagina de Internet de la Secretaria de Salud y de los Servicios Estatales de Salud de
Quintana Roo el presente Convenio de Colaboracion; los avances en el cumplimiento de su objetivo,
meta e indicadores, y el impacto de su ejecucion en favor de la poblacion sin seguridad social.

IX. Gestionar, por conducto de los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, la publicacion del
presente instrumento juridico en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

SEXTA. OBLIGACIONES DEL “INSABI”. Adicionalmente a los compromisos establecidos en otras
clausulas del presente Convenio de Colaboracion, el “INSABI” se obliga a:

. Realizar, por conducto de la Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, las
acciones conducentes para llevar a cabo la contratacion de las personas que habran de ocupar las
plazas autorizadas que se contienen en el Anexo 2 de este Convenio de Colaboracién.

ll. Solicitar a “LA ENTIDAD”, por conducto de la Coordinacién de Atencion a la Salud y de la
Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, segin corresponda, los informes
que se desprenden de la clausula segunda del presente instrumento juridico, asi como aquéllos que
dichas areas determinen, con la periodicidad que las mismas determinen.
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lll. Recibir de “LA ENTIDAD”, a través de la Coordinacién de Atencién a la Salud, dentro de los primeros
quince (15) dias de cada mes, el avance en el cumplimiento del objetivo, meta e indicadores del
presente Convenio de Colaboracién, con corte al ultimo dia del mes inmediato anterior.

IV. Evaluar, a través de la Coordinaciéon de Atencién a la Salud, el cumplimiento del objetivo, meta e
indicadores del presente Convenio de Colaboracion y, en su caso, proponer medidas de mejora
continua.

V. Proporcionar la informacion y documentacion que, en relacién con el cumplimiento del objeto del
presente Convenio de Colaboracion, requieran los 6rganos de control y fiscalizacién federales, y
permitir a éstos las visitas de inspeccién que, en ejercicio de sus respectivas atribuciones, lleven a
cabo con la frecuencia que le sea requerida.

VI. Realizar, a solicitud de la Coordinacién de Atencion a la Salud, las gestiones necesarias para la
publicacion del presente instrumento juridico en el Diario Oficial de la Federacion.

VII. Difundir, en la pagina de Internet del “INSABI” el presente Convenio de Colaboracion, los avances en
el cumplimiento de su objetivo, meta e indicadores, y el impacto de su ejecucién en favor de la
poblacién sin seguridad social.

SEPTIMA. ACCIONES DE SUPERVISION, VERIFICACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, CONTROL
Y FISCALIZACION. “LAS PARTES” acuerdan que la verificacién, seguimiento y evaluacion del cumplimiento
del objeto del presente instrumento juridico, correspondera a “LAS PARTES” en los términos estipulados en el
mismo y de conformidad con lo establecido en las disposiciones juridicas aplicables.

Asimismo, se obligan a que, cuando los servidores publicos que participen en la ejecuciéon del presente
Convenio de Colaboracién detecten conductas o hechos realizadas en el marco del presente instrumento
juridico, que constituyan una violacion a las disposiciones juridicas aplicables y que resulten en detrimento de
la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados en favor de las
personas que viven en situacion alta o muy alta marginacion, lo haran del conocimiento de manera inmediata
de la Auditoria Superior de la Federacion, de la Secretaria de la Funcién Publica, de la Secretaria de la
Contraloria de “LA ENTIDAD” y, en su caso, del ministerio publico que resulte competente.

Para asegurar la transparencia en la aplicacion de los recursos federales asignados, “LAS PARTES”
convienen en sujetarse a lo siguiente:

I El “INSABI", a través de la Coordinacién de Atencién a la Salud, considerando su disponibilidad de
recursos humanos y presupuestaria, podra practicar las visitas de supervision y verificacion que
considere necesarias, a efecto de observar que el personal contratado labore en los establecimientos
de salud a los que se encuentren adscritos, que cumplan con las actividades conforme a su categoria
y que se apeguen a lo previsto en el presente instrumento juridico; asimismo, verificara la
documentacion original relativa a los informes presentados por “LA ENTIDAD”.

Il. El “INSABI", a través de la Coordinacion de Atencion a la Salud, observara en las visitas de
supervisién y verificacion la adecuada operacion y cumplimiento del objeto de “EL PROGRAMA, la
presentacion de los informes que deba rendir “LA ENTIDAD”, y demas obligaciones establecidas en
el presente instrumento juridico.

lll. Los resultados derivados de las visitas de supervision y verificacion, se notificaran a “LA ENTIDAD”,
a través de los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, para que proceda conforme a sus
atribuciones.

Para efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, “LA ENTIDAD”, a través de los Servicios Estatales
de Salud de Quintana Roo, estara obligada a otorgar al “INSABI”, a través de su personal que
designe, todas las facilidades que resulten necesarias.

IV. EI“INSABI”, a través de la Coordinacion de Atencion a la Salud, verificara que el personal autorizado
en el Anexo 2 del Convenio de Colaboracion, esta vinculado de manera permanente e irrevocable a
un establecimiento de salud fijo de primer y segundo nivel de atencion médica, que atiende a
poblacion sin seguridad social laboral, en condiciones de alta y muy alta marginacion, con un horario
asignado al mismo.

V. El "INSABI", por conducto de la Coordinacion de Atencién a la Salud, dentro del marco de sus
atribuciones y a través de los mecanismos que esta Ultima implemente para tal fin, verificara (i) el
cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores de desempefio a que se refiere la Clausula
Tercera de este Convenio, y (ii) que los recursos federales asignados para la contrataciéon del
personal sean destinados unicamente para cubrir el objeto del presente instrumento juridico; en
atencion a los formatos que determine el “INSABI” y conforme al periodo de visitas determinado en
el Anexo 5.
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OCTAVA. RESPONSABILIDAD LABORAL. Queda expresamente estipulado por “LAS PARTES”, que el
personal contratado, empleado o comisionado por cada una de ellas para dar cumplimiento al presente
instrumento juridico, guardara relacion laboral unicamente con aquélla que lo contratd, empled o comisiond,
por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningun caso, la otra parte pueda ser
considerada como patrén sustituto o solidario, obligandose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la
otra, en paz y a salvo, frente a cualquier reclamaciéon o demanda, que su personal pretendiese interponer en
su contra, deslindandose desde ahora de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil, penal,
administrativa o de cualquier otra naturaleza juridica que en ese sentido se les quiera fincar.

NOVENA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado desarrollo del objeto del
presente instrumento, “LAS PARTES” constituyen, en este acto, una Comisién de Evaluaciéon y Seguimiento
integrada por dos representantes del “INSABI” y dos de “LA ENTIDAD”, cuyas funciones seran las siguientes:

a) Solucionar cualquier circunstancia no prevista en el presente instrumento juridico.

b) Resolver las controversias o conflictos que se susciten con motivo de la interpretacion o
cumplimiento de este Convenio.

c) Establecer las medidas o mecanismos que permitan atender las circunstancias especiales, caso
fortuito o de fuerza mayor, para la realizacion del objeto previsto en el presente instrumento juridico.

d) Las demas que acuerden “LAS PARTES".

El “INSABI” designa como integrante de la Comisiéon de Evaluacion y Seguimiento a los titulares de la
Coordinaciéon de Atencion a la Salud, y de la Coordinacién de Recursos Humanos y Regularizacién de
Personal.

“LA ENTIDAD” designa como integrantes de la Comision de Evaluacién y Seguimiento a la Coordinacion
Estatal del Programa E023 y a la Subdireccién de Recursos Humanos.

DECIMA. CONTRALORIA SOCIAL. “LA ENTIDAD”, a través de los Servicios Estatales de Salud de
Quintana Roo, a través del servidor publico a que se hace mencion en el apartado E de este instrumento
juridico, promovera la participacion ciudadana con la finalidad de contribuir con la prevencion y combate a la
corrupcion. Las personas beneficiarias de “EL PROGRAMA”, de manera libre y voluntaria, podran llevar a
cabo actividades de contraloria social de manera individual o colectiva.

“LA ENTIDAD” reconoce que la Contraloria Social implica actividades de monitoreo y vigilancia sobre el
cumplimiento de los objetivos y metas de “EL PROGRAMA”, asi como la correcta aplicacion de los recursos
publicos asignados.

Conforme a lo anterior y en términos de las disposiciones aplicables a la Contraloria Social, “LA ENTIDAD”
esta conforme en que para registrar un Comité de Contraloria Social se presentara un escrito libre ante los
Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, en el que como minimo, se especificara el Programa a vigilar,
el nombre y datos de contacto de la(s) persona(s) que lo integraran y la ubicaciéon geografica de las mismas
(jurisdiccién sanitaria, cédigo postal y entidad federativa), lo anterior en el entendido de que la Secretaria de la
Funcién Publica asistira y orientara a las personas interesadas en conformar Comités a través de la cuenta:
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx.

Los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, otorgara el registro de Contraloria Social en un plazo
no mayor a 15 dias habiles, y junto con las instancias ejecutoras respectivas, brindaran la informacion publica
necesaria para llevar a cabo sus actividades, asi como asesoria, capacitacion, y orientacion sobre los medios
para presentar quejas y denuncias.

“LAS PARTES” se sujetan a los lineamientos vigentes emitidos por la Secretaria de la Funcion Publica y a
los documentos normativos validados por la misma.

DECIMA PRIMERA. VIGENCIA. El presente Convenio de Colaboracion surtira sus efectos a partir de la
fecha de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2022.

DECIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES. “LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio de
Colaboracion podra modificarse de comun acuerdo para lo cual deberan formalizar el convenio modificatorio
respectivo. Las modificaciones al Convenio de Colaboracién obligaran a “LAS PARTES” a partir de la fecha de
su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusion oficial de “LA
ENTIDAD”.
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DECIMA TERCERA. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR. En circunstancias especiales originadas por
caso fortuito o fuerza mayor, para la realizacién del objeto previsto en este instrumento juridico, “LAS
PARTES” convienen en aplicar las medidas o mecanismos que se acuerden a través de la Comisién de
Evaluacion y Seguimiento sefialada en la clausula Octava de este instrumento juridico, mismas que de ser
necesarias, daran lugar a suscribir el convenio modificatorio correspondiente en los términos que se sefialan
en la clausula que antecede.

DECIMA CUARTA. CAUSAS DE TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio de Colaboracion
podra darse por terminado anticipadamente por cualquiera de las causas siguientes:

l. Por acuerdo de “LAS PARTES".

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

lll. Por caso fortuito o fuerza mayor.

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

DECIMA SEXTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES” manifiestan que el presente
Convenio de Colaboracién se celebra de buena fe por lo que, en caso de presentarse algun conflicto o
controversia con motivo de su interpretacion o cumplimiento, lo resolveran de comun acuerdo mediante la
Comisién de Evaluacion y Seguimiento descrita en la clausula Novena del presente instrumento juridico.

En caso de subsistir la controversia, “LAS PARTES” acuerdan someterse a la jurisdiccion de los Tribunales
Federales competentes con sede en la Ciudad de México, por lo que renuncian expresamente a cualquier
fuero que pudiere corresponderles en razon de sus domicilios presentes o futuros.

DECIMA SEPTIMA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. “LAS PARTES” convienen en
que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con motivo del presente instrumento, se
llevaran a cabo por escrito en los domicilios establecidos en el apartado de Declaraciones del mismo, asi
como en las direcciones electrénicas que las mismas designen para tales efectos, atendiendo los principios de
inmediatez.

En caso de que las partes cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a la otra, con
quince (15) dias habiles de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se lleve a cabo, de lo contrario se
tomara como valido el domicilio expresado en el apartado de Declaraciones del presente instrumento. Para el
caso de cambio de direccion electrénica, dicho cambio debera notificarlo por escrito y/o via oficial signada por
las “LAS PARTES”.

DECIMA OCTAVA. VICIOS DEL CONSENTIMIENTO. “LAS PARTES” manifiestan que en la celebracion
del presente convenio de colaboracién no ha habido error, dolo o mala fe, lesién o vicios que afecten el
consentimiento.

DECIMA NOVENA. ANEXOS. “LAS PARTES” reconocen como partes integrantes del presente Convenio
de Colaboracién los Anexos que a continuacion se indican. Dichos Anexos tendran la misma fuerza legal que
el presente Convenio de Colaboracion.

ANEXOS
Anexo 1. Asignacion de Recursos Humanos.

Anexo 1 A. Periodo para la Asignacion de Recursos Humanos.

Anexo 2. Plazas Autorizadas.

Anexo 3. Tabulador.

Anexo 4. Indicadores de Productividad o Desempefio.
Anexo 5. Periodo de Visitas de Supervision.

Leido el presente Convenio de Colaboracion, estando debidamente enteradas las partes de su contenido y
alcance legal, lo firman por quintuplicado, en la Ciudad de México, el dia primero del mes de abril de 2022.-
Por el INSABI: el Director General, Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar.- Rubrica.- El Coordinador de Atencion
a la Salud, Dr. Juan José Mazén Ramirez.- Rubrica.- El Coordinador de Recursos Humanos y Regularizacion
de Personal, Mtro. Candelario Pérez Alvarado.- Rubrica.- Por la Entidad: la Secretaria de Salud y Directora
General de los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo.- Rubrica.
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ANEXO 1
ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS
ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS* CONTRATACION CENTRALIZADA INSABI
1000 “Servicios Personales” $25,412,971.58

*Recurso que se destinara hasta por la cantidad sefialada en el cuadro, dicha cantidad podra ser menor
con base en las vacancias, faltas, retardos y/o criterios que determine la Coordinaciéon de Recursos Humanos
y Regularizacion de Personal.

ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA FORTALECER, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD” PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, LA PRESTACION
GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, EN LAS REGIONES
DE ALTA Y MUY ALTA MARGINACION, MEDIANTE LA ASIGNACION DE PERSONAL DE SALUD, QUE CELEBRAN EL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA

ROO.

ANEXO1A
PERIODO PARA LA ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS

CONCEPTO PERIODO

Asignacion de personal
A PARTIR DEL MES DE FEBRERO 2022

1000 “Servicios Personales”

ANEXO 1 A DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA FORTALECER, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD” PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, LA PRESTACION
GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, EN LAS REGIONES
DE ALTA Y MUY ALTA MARGINACION, MEDIANTE LA ASIGNACION DE PERSONAL DE SALUD, QUE CELEBRAN EL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA

ROO.

ANEXO 2
PLAZAS AUTORIZADAS
DESCRIPCION N° DE PLAZAS

Médico Especialista 0
Médico General 8
Enfermera General 17
Auxiliar de Enfermeria 33
Nutricionista 0

Psicdlogo 2

Terapeuta de Lenguaje 0
Terapeuta de Rehabilitacion Fisica 0
Oficial y/o Despachador de Farmacia 0
TOTAL 60

Es requisitado conforme a las necesidades de “LA ENTIDAD”, respetando el tabulador a aplicar
para la contratacion del personal de salud y el presupuesto asignado.

ANEXO 2 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA FORTALECER, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD” PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, LA PRESTACION
GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, EN LAS REGIONES
DE ALTA Y MUY ALTA MARGINACION, MEDIANTE LA ASIGNACION DE PERSONAL DE SALUD, QUE CELEBRAN EL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA

ROO.




ANEXO 3

TABULADOR
ZE 1l
AYUDA PARA GASTOS :
SUELDOS BASE ASIGNACION BRUTA TOTAL BRUTO
cODIGO PUESTO DE ACTUALIZACION
(11301) (15901) MENSUAL
A.G.A. (13410)
CPSMME0003 MEDICO ESPECIALISTA* $21,845.00 $12,678.00 $11,539.00 $46,062.00
CPSMMG0001 MEDICO GENERAL $18,824.00 $8,866.00 $11,136.00 $38,826.00
CPSPEG0001 ENFERMERA GENERAL $12,059.00 $4,800.00 $7,562.00 $24,421.00
CPSPEA0001 AUXILIAR DE ENFERMERIA $10,589.00 $4,858.00 $5,783.00 $21,230.00
CPSPPP0019 NUTRICIONISTA $15,452.00 $4,322.00 $7,816.00 $27,590.00
CPSPPP0007 PSICOLOGO CLIiNICO $16,170.00 $5,101.00 $9,304.00 $30,575.00
CPSPPP0005 TERAPEUTA DE LENGUAJE $11,395.00 $2,663.00 $5,221.00 $19,279.00
CPSPPP0005 TERAPEUTA DE REHABILITACION $11,395.00 $2,663.00 $5,221.00 $19,279.00
OFICIAL Y/O DESPACHADOR DE
CPSPPP0012 $10,965.00 $2,241.00 $5,066.00 $18,272.00
FARMACIA

*La especialidad del médico dependera de las necesidades y vacancias de “LA ENTIDAD” conforme a la disponibilidad presupuestaria.

ANEXO 3 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA FORTALECER, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD”
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, EN LAS REGIONES DE
ALTA Y MUY ALTA MARGINACION, MEDIANTE LA ASIGNACION DE PERSONAL DE SALUD, QUE CELEBRAN EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y EL EJECUTIVO

DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO.

ANEXO 4
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INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD O DESEMPENO

(FORMATO)
PROGRAMA E023
Entidad Federativa:
Fecha de Elaboracién: Reporte:
“INDICADORES DEL CONVENIO DE COLABORACION"
o ) Valor . Valor o
N°. Nombre del Indicador Numerador / Denominador R Multiplicado Resultado (%)
Numerador denominador
Numero de personas con
Porcentaje de Diabetes | . Diabetes Mellitus sin
. Numero de personas con Diabetes A .
1 Mellitus controlada en . . seguridad social en 100
o . . Mellitus con control glucémico . .
poblacion sin seguridad social. tratamiento, atendidas en el
Establecimiento a la Salud
. . Numero de detecciones positivas y Poblacién de 20 afios y mas
Porcentaje de deteccion de . } . . . . .
. . negativas de Diabetes Mellitus sin seguridad social, atendida
2 Diabetes Mellitus en Ia ) » L
o . ) realizadas a la poblacién de 20 en el Establecimiento a la
poblacion sin seguridad social. | . )
afos y mas atendidas Salud
NG —
Porcentaje de nifios menores | Total de nifios menores de 10 um?ro d('a ninos menores .de
. ) . . . . . 10 afios sin seguridad social,
3 |[de 10 afios sin seguridad [ afios sin seguridad social con . 100
social con desnutricion desnutricion atendidos en el
Establecimiento de Salud
Numero de nifias y nifos
Tasa de vacunacién de nifias [ Numero de biolégicos o vacunas menores de 5 afios sin
4 y nifios menores de 5 afios sin | aplicados a nifias y nifilos menores seguridad social, atendidos 100
seguridad social de 5 afos sin seguridad social en el Establecimiento de
Salud
Porcentaje de consultas de | Numero de consultas de primera Poblacién  sin  seguridad
5 primera vez otorgadas a la | vez otorgadas a la poblacion sin social, atendida en el 100
poblacion sin seguridad social | seguridad social Establecimiento de Salud
. . . Numero de mujeres
Porcentaje de mujeres sin . . . . .
) . Total de mujeres sin seguridad embarazadas sin seguridad
6 |[seguridad social detectadas . . . . 100
) social con embarazo de alto riesgo social, atendidas en el
con embarazo de alto riesgo -
Establecimiento de Salud
7 Razon de Mortalidad Materna | Numeros de muertes maternas sin Numero de nacidos vivos de 100

TVIDIA0 Oordavid
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“INDICADORES DEL CONVENIO DE COLABORACION"

. Valor . Valor .
N°. Nombre del Indicador Numerador / Denominador i Multiplicado Resultado (%)
Numerador denominador
de mujeres sin seguridad | seguridad social madres sin seguridad social,
social atendidos en el
Establecimiento de Salud
8 Porcentaje de supervisiones Numero de supervisiones Numero de supervisiones 100
realizadas programadas
. . Total de casos de enfermedades Numero total de menores de
Enfermedades diarreicas | . . L - ; . .
diarreicas agudas en nifios 10 afios sin seguridad social,
9 [agudas en menores de 10 o . . ) 100
= . . . menores de 10 afios sin seguridad atendidos en el
afios sin seguridad social . .
social Establecimiento de Salud
Porcentaje = de  citologias | Numero de mujeres sin seguridad Namero d? MUJeres mayores
. . . . de 17 afos sin seguridad
10 | cervicales realizadas en las | social a las cuales se les realizé . ; 100
mujeres con actividad sexual | citologia cervical en el periodo social, atendidas en el
Establecimiento de Salud
Numero de personas con
Porcentaje de pacientes sin . Hipertension  Arterial en
\ . Namero  de personas  con : L :
seguridad social con| . L : tratamiento en poblacioén sin
11 - - - | Hipertension Arterial controlada en . . . 100
Hipertension Arterial o . ) seguridad social, atendidas
poblacioén sin seguridad social -
controlada en el Establecimiento de
Salud

Nota: Se deberan llenar los campos de Numerador, Denominador y Resultado (%) Unicamente con acciones cubiertas con recursos autorizados del PE023-2022 y supervisiones
realizadas a dicho programa en “LA ENTIDAD".

Elaboro Revisé Autorizo
Nombre y cargo Director Administrativo (o Titular de la Unidad
equivalente) Ejecutora ( o su equivalente)

ANEXO 4 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA FORTALECER, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD”
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, EN LAS REGIONES DE
ALTA Y MUY ALTA MARGINACION, MEDIANTE LA ASIGNACION DE PERSONAL DE SALUD, QUE CELEBRAN EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y EL EJECUTIVO
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO.
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ANEXO 5

PERIODO DE VISITAS DE SUPERVISION

PERIODO DE VISITA:

DEL MES DE: JUNIO A DICIEMBRE 2022

Se podran realizar visitas, en cumplimiento de lo especificado en las Clausula SEXTA, fracciones I, Il, lll y IV del Convenio de Colaboracién para fortalecer, con
Cargo a los Recursos del Programa Presupuestario E023 “Atencion A La Salud” para el Ejercicio Fiscal 2022, la Prestacion Gratuita de Servicios de Salud en favor de
las Personas sin Seguridad Social, en las Regiones de Alta y Muy Alta Marginacién, mediante la Asignacion de Personal de Salud, que celebran el Instituto de Salud
para el Bienestar y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo, con el propésito de verificar la adecuada operacion y objeto de “EL PROGRAMA” vy el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el referido instrumento juridico. Por lo que, con tal finalidad, las autoridades de "LA ENTIDAD" se comprometen a

proporcionar toda la documentacién necesaria y permitir el acceso a los archivos correspondientes a “EL PROGRAMA”.

ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA FORTALECER, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD”
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, EN LAS REGIONES DE
ALTA Y MUY ALTA MARGINACION, MEDIANTE LA ASIGNACION DE PERSONAL DE SALUD, QUE CELEBRAN EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y EL EJECUTIVO

DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO.

Firma de los Anexos 1, 1 A, 2, 3, 4 y 5 del Convenio de Colaboracion para fortalecer, con cargo a los recursos del Programa Presupuestario E023 Atencion a la
Salud para el ejercicio fiscal 2022, la prestacion gratuita de servicios de salud en favor de las personas sin Seguridad Social, en las regiones de alta y muy alta
marginacion, mediante la asignacién de personal de salud, que celebran el Instituto de Salud para el Bienestar y el ejecutivo del estado libre y soberano de Quintana

Roo.

Por el INSABI: el Director General, Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar.- Rubrica.- El Coordinador de Atencion a la Salud, Dr. Juan José Mazén Ramirez.-
Rubrica.- El Coordinador de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, Mtro. Candelario Pérez Alvarado.- Rubrica.- Por la Entidad: la Secretaria de Salud y

Directora General de los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo.- Rubrica.

TVIDIA0 Oordavid
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CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

NOTA aclaratoria al Acuerdo por el que se dan a conocer los dias inhabiles y la suspension de labores del afio 2023
y principios de 2024 en el Centro de Investigacion Cientifica de Yucatian A.C.

Centro de Investigacion Cientifica de Yucatan A.C.

Con fundamento en los articulos 28 y 30 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 74 de la Ley
Federal del Trabajo; 10., 30., fraccién Il y 46 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 10., 20.,
30., 12, 37 y 59, fraccién V de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 30. de su Reglamento; 1o0.,
fraccion VI, 3o., fraccion V y 47 de la Ley de Ciencia y Tecnologia. Se emite la siguiente:

NOTA ACLARATORIA AL ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS DiAS INHABILES Y LA
SUSPENSION DE LABORES DEL ANO 2023 Y PRINCIPIOS DE 2024 EN EL CENTRO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA DE YUCATAN A.C.

En el numeral SEGUNDO del Acuerdo, dice:
SEGUNDO.- Se suspenden las labores en el CICY, los siguientes dias:
2023

NOVIEMBRE Miércoles 2, usos y costumbres

Con motivo del periodo vacacional generalizado: los dias del 24 al 31 de julio y del 1 al 5 de agosto, asi
como, el periodo del 21, 22 y del 26 al 29 de diciembre de 2023 y del 2 al 5 de enero de 2024.

Debe decir.

SEGUNDO.- Se suspenden las labores en el CICY, los siguientes dias:

2023
SEPTIEMBRE Viernes 15, medio dia por usos y costumbres
NOVIEMBRE Miércoles 1, medio dia, por usos y costumbres

Jueves 2, por usos y costumbres

Con motivo del periodo vacacional generalizado: los dias del 24 al 28 y 31 de julio y del 1 al 4 de agosto,
asi como, el periodo del 21, 22 y del 26 al 29 de diciembre de 2023 y del 2 al 5 de enero de 2024.

TRANSITORIO

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

Mérida, Yucatan, a 7 de febrero de 2023.- Directora Administrativa y Representante Legal del CICY, M.A.
Lesvia del Carmen Chalé Novelo.- Rubrica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AVISO mediante el cual se da a conocer el cambio del domicilio legal de la Subdelegacion y Oficina para Cobros
La Paz, dependiente del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California Sur, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social.- Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California Sur.- Jefatura de Servicios Juridicos.

AVISO MEDIANTE EL CUAL SE DA A CONOCER EL CAMBIO DEL DOMICILIO LEGAL DE LA SUBDELEGACION Y
OFICINA PARA COBROS LA PAZ, DEPENDIENTE DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

H. H. Autoridades Federales, Estatales y Municipales,
Patrones, Asegurados y publico en general.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Baja California Sur, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro
Social; 4, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 33 y 34, del Cédigo Civil Federal; 2 fraccion IV
inciso a), 139, 141, 142 fraccion lll, 144, 145 y 155 fraccion lll incisos a) y b) del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, informa lo siguiente:

PRIMERO.- Se comunica a las autoridades jurisdiccionales de cualquier ambito y materia, patrones,
sujetos obligados, asegurados, pensionados, beneficiarios, servidores publicos y publico en general; el cambio
de domicilio oficial a partir del 1° de febrero de 2023 de la Subdelegacion y Oficina para Cobros La Paz,
ubicadas en Calle Antonio Rosales No. 915, Esquina Josefa Ortiz de Dominguez, Colonia Centro, C.P. 23000,
La Paz, Baja California Sur; para todos los efectos legales y administrativos a que haya lugar, a través de la
Publicacién en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

SEGUNDO.- Todos los tramites, notificaciones, acuerdos, citatorios, correspondencia, requerimientos y
cualquier otra diligencia relacionada con los asuntos de la competencia de la Subdelegacion y Oficina para
Cobros La Paz del Instituto Mexicano del Seguro Social, en este Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California Sur deberan presentarse en el domicilio que se indica en el numeral
Primero del presente Aviso, a partir de la fecha sefialada en el mismo.

TERCERO.- Publiquese el presente aviso en el Diario Oficial de la Federacion; en la pagina de internet del
Instituto Mexicano del Seguro Social; y en lugar visible al publico en general en las diversas unidades de
servicios médicos y no médicos ubicadas dentro de la jurisdiccion territorial del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Baja California Sur del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Atentamente

La Paz, Baja California Sur, a 1 de febrero de 2023.- Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California Sur del Instituto Mexicano del Seguro Social, Dr. Juan Gilberto
Pérez Soltero.- Rubrica.

(R.- 533467)

AVISO mediante el cual se designa al Jefe de Servicios Juridicos para que supla las ausencias de la Dra. Angélica
Mariel Martinez Lépez, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, autorizindole a firmar y despachar la documentacion incluyendo la
suscripcion de las resoluciones que debe emitir este Organo.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social.- Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Morelos.

AVISO MEDIANTE EL CUAL SE DESIGNA AL JEFE DE SERVICIOS JURIDICOS PARA QUE SUPLA LAS
AUSENCIAS DE LA DRA. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
AUTORIZANDOLE A FIRMAR Y DESPACHAR LA DOCUMENTACION INCLUYENDO LA SUSCRIPCION DE LAS
RESOLUCIONES QUE DEBE EMITIR ESTE ORGANO.

H. AUTORIDADES FEDERALES, ESTATALES Y MUNICIPALES
CON SEDE EN EL ESTADO DE MORELOS, PATRONES,
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ASEGURADOS Y PUBLICO EN GENERAL.

AVISO:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 251-A de la Ley del Seguro Social, articulos 138, 139, 144,
155 fraccion XVII incisos a), b) y c) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
ejercicio de las facultades de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
del Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a la designaciéon que el H. Consejo Técnico del propio
Instituto hiciera en mi favor, mediante ACDO.DN.HCT.131222/352P.DG, de fecha 13 de Diciembre de 2022 vy,
para los efectos del articulo 158 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, comunico
que he designado al Licenciado Sergio Vallejo Barragan, Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, como la
persona que suplira mis ausencias, autorizandole para firmar y despachar la documentacion que a este
érgano corresponde, incluyendo la suscripcién de las resoluciones que deba emitir el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social”

Cuernavaca, Morelos, a 20 de febrero de 2023.- Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Morelos, Dra. Angélica Mariel Martinez Lépez.- Rubrica.

(R.- 533468)
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PODER JUDICIAL
SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION

SENTENCIA dictada por el Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion en la Accién de
Inconstitucionalidad 1/2022.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Suprema Corte de Justicia
de la Nacion.- Secretaria General de Acuerdos.

ACCION DE INCONSTITUCIONALIDAD 1/2022

PROMOVENTE: COMISION NACIONAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

VISTO BUENO

SRA. MINISTRA
PONENTE: MINISTRA LORETTA ORTIZ AHLF

COTEJO
SECRETARIA: MIROSLAVA DE FATIMA ALCAYDE ESCALANTE
COLABORO: LOURDES GUTIERREZ ZUNIGA

INDICE TEMATICO

Hechos: La CNDH impugna diversos articulos de Leyes de Ingresos de Municipios del Estado de Tlaxcala
para el ejercicio fiscal 2022, que establecen cuotas para la prestacion del servicio de alumbrado publico, por
suministro de agua potable, por el derecho al acceso a la informacion publica y por busqueda y reproduccion
de informacién no relacionada con el acceso a la informacion.

Apartado Criterio y decision Pags.
L COMPETENCIA El Tribunal Pleno es competente para conocer 20
del presente asunto.
i Se tienen por impugnados diversos articulos de 21-76
Il PRECISION DE LAS NORMAS RECLAMADAS Leyes de Ingresos de Municipios de Tlaxcala
para el ejercicio fiscal dos mil veintidos.
il OPORTUNIDAD El escrito inicial es oportuno. 76-77
El escrito inicial fue presentado por parte 77-79
legitimada.

V. LEGITIMACION Son infundados los planteamientos relativos a la

falta de legitimacion.

CAUSAS DE IMPROCEDENCIA Y | La causal de improcedencia se desestima. 79-84
SOBRESEIMIENTO

Se establece la metodologia de estudio en 84

VI. ESTUDIO DE FONDO cuatro temas.

Las cuotas prevén elementos ajenos al costo| 84-109
que representa al Estado la prestacion del
VI.1. Cobros por servicio de alumbrado publico | servicio, por lo que transgreden los principios de
proporcionalidad y equidad tributarios.

Se declara la invalidez de los articulos.

Los articulos no prevén los elementos| 109-119
esenciales del tributo, como es la tasa o tarifa,
por lo que son contrarios al principio de
legalidad tributaria y al de seguridad juridica.

Se declara la invalidez de los articulos.

VI.2. Cobros por servicios por suministro de
agua potable

Las cuotas previstas no tienen justificacion en | 119-134
una base razonable y objetiva por parte del
VI.3. Cobros por acceso a la informacién publica | legislador, por lo que transgreden el principio de
gratuidad.

Se declara la invalidez de los articulos.

Las cuotas no guardan relacion razonable con el [ 134-146
costo de los materiales para la prestacion del
VL4. Cobros por servicios de busqueda vy |servicio. Asimismo, algunos preceptos resultan
reproducciéon de informaciéon no relacionados | ambiguos, por lo que se transgreden los
con el derecho de acceso a la informacién principios de proporcionalidad tributaria y el de
seguridad juridica.

Se declara la invalidez de los articulos.
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VIl

EFECTOS
Declaratoria de invalidez

Se invalidan todos los preceptos impugnados.

147-148

Extension de efectos

Se extienden los efectos de la invalidez a los
anexos |, Il y Ill de la Ley de Ingresos del
Municipio de Xaloztoc, los anexos Ill, IV y V de
la Ley de Ingresos del Municipio de Apetatiltlan
de Antonio Carvajal, y los anexos 2, 3y 4 de la
Ley de Ingresos del Municipio de Calpulalpan.

148-157

Fecha a partir de la que surte efectos la
declaratoria general de invalidez

La declaratoria de invalidez surtira sus efectos a
partir de la notificacion de los puntos resolutivos
de la presente ejecutoria al Congreso de
Tlaxcala.

157

Vinculacion al Congreso

Se vincula al Congreso de Tlaxcala para
abstenerse de incurrir en los mismos vicios de
inconstitucionalidad en lo futuro.

157

Notificaciones

Se ordena notificar la sentencia a los Municipios
involucrados por ser las autoridades encargadas
de la aplicacion de las leyes de ingresos cuyos
preceptos se invalidaron.

158

VIl

DECISION

PRIMERO. Es procedente y fundada la presente
accion de inconstitucionalidad.

SEGUNDO. Se declara la invalidez de los
articulos 36, fracciones | y Il, de la Ley de
Ingresos del Municipio de Acuamanala de
Miguel Hidalgo, 37, fraccion |, y 45 de la Ley de
Ingresos del Municipio de Apetatitlan de Antonio
Carvajal, 44, fracciones | y IX, y 69 de la Ley de
Ingresos del Municipio de Calpulalpan, 64,
fracciones |, incisos a) y f), en su porcion
normativa ‘Por busqueda de informacion en los
registros’, y Il, 66, salvo su parrafo tercero, y 69
de la Ley de Ingresos del Municipio de
Chiautempan, 48, fraccion |, de la Ley de
Ingresos del Municipio de Cuaxomulco, 38,
fraccion I, y 39 de la Ley de Ingresos del
Municipio de Hueyotlipan, 33, fracciones | y I,
de la Ley de Ingresos del Municipio de San
Lorenzo Axocomanitla, 34, fracciones I, incisos
a)yb), yll, inciso b), y 46, parrafo primero, de la
Ley de Ingresos del Municipio de Tepeyanco y
42, fraccién |, 43, fraccion |, incisos a) y b), 53 y
54, salvo su parrafo segundo, de la Ley de
Ingresos del Municipio de Xaloztoc, Tlaxcala,
para el Ejercicio Fiscal 2022, publicadas en el
Periédico Oficial de dicha entidad federativa el
trece de diciembre de dos mil veintiuno y, por
extension, la de los anexos Ill, IV y V de la
citada Ley de Ingresos del Municipio de
Apetatiltlan de Antonio Carvajal, 2, 3 y 4 de la
referida Ley de Ingresos del Municipio de
Calpulalpan y I, Il y Ill de la aludida Ley de
Ingresos del Municipio de Xaloztoc, conforme a
lo expuesto en los apartados VI y VIl de esta
decision.

TERCERO. Las declaratorias de invalidez
decretadas surtiran sus efectos a partir de la
notificaciéon de estos puntos resolutivos al
Congreso del Estado de Tlaxcala y conforme a
los efectos vinculatorios hacia el futuro a ese
érgano legislativo, precisados en el apartado VI
de esta determinacion.

CUARTO. Publiquese esta resolucion en el
Diario Oficial de la Federacion, en el Periédico
Oficial del Estado de Tlaxcala, asi como en el
Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta.

158-159
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ACCION DE INCONSTITUCIONALIDAD 1/2022

PROMOVENTE: COMISION NACIONAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

VISTO BUENO

SRA. MINISTRA
PONENTE: MINISTRA LORETTA ORTIZ AHLF

COTEJO
SECRETARIA: MIROSLAVA DE FATIMA ALCAYDE ESCALANTE
COLABORO: LOURDES GUTIERREZ ZUNIGA

Ciudad de México. El Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en sesion
correspondiente al trece de octubre de dos mil veintidds, emite la siguiente:

SENTENCIA

Mediante la cual se resuelve la accion de inconstitucionalidad 1/2022, promovida por Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, en contra de los articulos 36, fracciones | y Il, de la Ley de Ingresos
del Municipio de Amcuamanala de Miguel Hidalgo; 37, fracciéon I, y 45 de la Ley de Ingresos del
Municipio de Apetatitlan de Antonio Carvajal; 44, fracciones | y IX, y 69 de la Ley de Ingresos del
Municipio de Calpulalpan; 64, fracciones |, incisos a) y f) en la porcién normativa “por la bisqueda de
informacién en los registros” y Il, 66 (excepto parrafo tercero) y 69 de la Ley de Ingresos del Municipio de
Chiautempan; 48, fraccion |, de la Ley de Ingresos del Municipio de Cuaxomulco; 38, fraccion |, y 39 de
la Ley de Ingresos del Municipio de Hueyotlipan; 33, fracciones | y Il, de la Ley de Ingresos del
Municipio de San Lorenzo Axocomanitla; 34, fracciones |, incisos a) y b), y Il, inciso b), y 46, parrafo
primero, de la Ley de Ingresos del Municipio de Tepeyanco; 42, fraccion |, 43, fraccion |, incisos a) y b),
53 y 54 (excepto parrafo segundo) de la Ley de Ingresos del Municipio de Xaloztoc, todos del Estado de
Tlaxcala para el ejercicio fiscal dos mil veintidos, publicados en el Periddico Oficial de la Entidad el trece
de diciembre de dos mil veintiuno.

ANTECEDENTES Y TRAMITE DE LA DEMANDA.

1. Demanda inicial y normas impugnadas. Por escrito presentado en la Oficina de Certificacion Judicial y
Correspondencia de este Alto Tribunal el doce de enero de dos mil veintidos', la Comisién Nacional de
los Derechos Humanos, por conducto de su Presidenta, Maria del Rosario Piedra Ibarra, promovio
accion de inconstitucionalidad en la que solicité la invalidez de las disposiciones siguientes:

“a) Cobros por servicio de alumbrado publico:

1. Articulo 53 de la Ley de Ingresos del Municipio de Xaloztoc, Estado de Tlaxcala,
para el Ejercicio Fiscal 2022.

2. Articulo 69 de la Ley de Ingresos del Municipio de Chiautempan, Estado de
Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

3. Articulo 45 de la Ley de Ingresos del Municipio de Apetatitlan de Antonio Carvajal,
Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

4. Articulo 69 de la Ley de Ingresos del Municipio de Calpulalpan, Estado de
Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

b) Cobros por servicios por suministro de agua potable:

1. Articulo 54-excepto su parrafo segundo- (sic) de la Ley de Ingresos del Municipio
de Xaloztoc, para el Ejercicio Fiscal 2022.

2. Articulo 46, primer parrafo, de la Ley de Ingresos del Municipio de Tepeyanco,
Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

3. Articulo 66-excepto su parrafo tercero-de (sic) la Ley de Ingresos del Municipio de
Chiautempan, Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

c) Cobros excesivos, desproporcionados e injustificados por acceso a la
informacion:

1. Articulo 43, fraccién |, incisos a) y b), de la Ley de Ingresos del Municipio de
Xaloztoc, Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

1 Foja 1 de la version digitalizada del escrito de demanda.
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2. Articulo 34, fracciéon |, inciso a), de la Ley de Ingresos del Municipio de
Tepeyanco, Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

3. Articulo 64, fraccion Il, de la Ley de Ingresos del Municipio de Chiautempan,
Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

4. Articulo 39 de la Ley de Ingresos del Municipio de Hueyotlipan, Estado de
Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

5. Articulo 44, fraccién IX, de la Ley de Ingresos del Municipio de Calpulalpan,
Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

d) Cobros excesivos y desproporcionados por servicios de reproduccién de
informacion no relacionados con el derecho de acceso a la informacion:

1. Articulos 42 (sic), fraccion |, de la Ley de Ingresos del Municipio de Xaloztoc,
Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

2. Articulo 33, fracciones |y Il, de la Ley de Ingresos del Municipio de San Lorenzo
Axocomanitla, Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

3. Articulo 34, fracciones | y Il, ambas en el inciso b), de la Ley de Ingresos del
Municipio de Tepeyanco, Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

4. Articulo 64, fraccion |, incisos a) y f), en la porcién normativa “por la busqueda de
informacion en los registros”, de la Ley de Ingresos del Municipio de Chiautempan,
Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

5. Articulo 38, fraccion |, de la Ley de Ingresos del Municipio de Hueyotlipan, Estado
de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

6. Articulos (sic) 37, fraccion I, de la Ley de Ingresos del Municipio de Apetatitlan de
Antonio Carvajal, Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

7. Articulo 36, fracciones | y Il, de la Ley de Ingresos del Municipio de Acuamanala
de Miguel Hidalgo, Estado de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

8. Articulo 44, fraccion |, de la Ley de Ingresos del Municipio de Calpulalpan, Estado
de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

9. Articulo 48, fraccioén I, de la Ley de Ingresos del Municipio de Cuaxomulco, Estado
de Tlaxcala, para el Ejercicio Fiscal 2022.

Dichos ordenamientos fueron publicados el 13 de diciembre de 2021 en el Periodico
Oficial del Estado de Tlaxcala”.

Preceptos constitucionales y convencionales que se estiman violados. La Comisién accionante
considera que las normas que impugna son contrarias a los articulos 10., 6, 14, 16 y 31, fraccién IV, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 9 y 13 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; y 2, 15 y 19 del Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos.

Conceptos de invalidez. La Comisidon accionante combate las normas impugnadas, en sintesis, con
base en los siguientes argumentos:

PRIMERO. Los preceptos impugnados, sefialados en el inciso a) del apartado Il de la demanda,
contenidos en las leyes de ingresos de los Municipios Xaloztoc, Chiautempan, Apetatitlan de
Antonio Carvajal y Calpulalpan establecen tarifas mediante las cuales se causaran y pagaran los
derechos por el servicio de alumbrado publico, tomando en consideraciéon la ubicacion de los
predios de los propietarios o poseedores que sean sujetos activos en relacion con su distancia
con la fuente de alumbrado publico.

Lo anterior significa que, para calcular la cuota respectiva, el legislador tomé en consideracion
elementos ajenos al costo real de ese servicio, lo que transgrede el principio de proporcionalidad
de las contribuciones previsto en el articulo 31, fraccion IV, de la Constituciéon Federal.

Las normas controvertidas determinan que el pago del alumbrado publico es exigible a los
sujetos pasivos que aprovechen ese servicio, por lo que establecieron tres formulas para fijar la
cuota de la contribucién, las cuales, ademas de considerar el costo del servicio y el nimero de
usuarios registrados en la empresa suministradora de energia, toman como elemento
indispensable para su cuantificacién el grado de “beneficio” de las personas en metro luz.

En otras palabras, el legislador local consideré como componente determinante de la tarifa de la
contribucion un aparente beneficio en funciéon de los metros luz de las casas de los sujetos
pasivos en relacion con la via publica o luminaria.
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Vi.

vii.

viii.

Xi.

Xii.

xiii.

Xiv.

Ello significa que se previé el cobro por ese derecho con base en un parametro de mayor o
menor beneficio por la ubicaciéon de los predios, pasando por alto que el objeto del servicio de
mérito no es beneficiar a una persona en particular, sino a toda la poblacién y transeuntes en el
territorio municipal correspondiente; por lo cual, se transgrede el principio de proporcionalidad
tributaria, ya que no se atiende al costo real del servicio proporcionado por el municipio.

En otros precedentes, tales como las acciones de inconstitucionalidad 18/2012, 101/2020,
17/2021, 19/2021, 26/2021 y 28/2021, la Suprema Corte de Justicia ha reiterado que para la
cuantificacion de las cuotas en el caso de los derechos por servicio -como el de alumbrado
publico- debe identificarse, por una parte, el tipo de servicio publico de que se trate y, por la otra,
el costo que le presenta al Estado prestar ese servicio, ya que no pueden considerarse para
tales efectos aspectos ajenos a estos, como seria la situacién particular del contribuyente o
cualquier elemento distinto al costo; de lo contrario, estimd, se vulnerarian los principios
tributarios de proporcionalidad y equidad previstos en el articulo 31, fraccion IV, de la
Constitucion Federal.

Por tanto, para que los derechos por servicios respeten los principios tributarios de
proporcionalidad y equidad es necesario que la determinaciéon de las cuotas correspondientes
por concepto de dicho tributo tenga en cuenta el costo que para el Estado representa prestar el
servicio de que se trate y, ademas, que las cuotas que se prevean sean fijas e iguales para
todos los que reciben servicios analogos.

SEGUNDO. Los preceptos normativos impugnados sefialados en el inciso b) del apartado Il de
la demanda, correspondientes a los municipios de Xaloztoc, Tepeyanco y Chiautempan facultan
a autoridades administrativas para fijar las tarifas de los derechos que deben pagar las personas
por el servicio de suministro de agua potable y alcantarillado, lo que transgrede el derecho de
seguridad juridica, asi como los principios de legalidad, reserva de ley y legalidad tributaria, lo
que propicia la arbitrariedad y la incertidumbre respecto de las cuotas que las personas deben
pagar.

El legislador local faculté indebidamente a las comisiones encargadas de la administracién de
los sistemas de agua potable municipales correspondientes, para determinar las tarifas por la
prestacion de los servicios apuntados e, incluso, les atribuyd a los ayuntamientos sefialados en
el parrafo que antecede, la potestad para aprobar, en ultima instancia, el monto o cuota que
debera pagarse por tales derechos, atribuciones que son propias e indelegables del Poder
Legislativo local.

Esto es asi, dado que el derecho por el suministro de agua potable y alcantarillado y otros
servicios prestados por las comisiones administradoras son una especie de contribucion, cuyo
monto puede ser cobrado por los ayuntamientos respectivos por brindar ese servicio publico que
tienen a su cargo los municipios, de conformidad con el articulo 115, fraccion Ill, inciso a), de la
Constitucion Federal, actividad por la cual pueden obtener recursos correspondientes, tal como
lo apunta la fraccion IV, inciso c), del citado precepto constitucional.

Las disposiciones combatidas son inconstitucionales porque no contienen todos los elementos
esenciales de los derechos que cobraran los municipios antes referidos por la prestacion del
servicio de suministro de agua y alcantarillado, y por el mantenimiento o compostura de redes de
agua potable, drenaje y alcantarillado, en virtud de que delegan de manera indebida la facultad
de establecer las tarifas o cuotas respectivas en tales conceptos a érganos distintos al
legislativo.

En otros términos, no existe en las disposiciones impugnadas al menos un parametro para la
determinacion de la tarifa a pagar, con lo que se deja a los contribuyentes en la incertidumbre
sobre el costo real que deberan cubrir por la prestacion del servicio de mérito, pues sera una
autoridad administrativa quien lo determinara cuando defina, apruebe o refrende las propuestas
de los organismos municipales en la materia.

Lo anterior se corrobora a la luz de lo previsto en el articulo 122 de la Ley de Aguas para el
Estado de Tlaxcala, que dispone que los organismos operadores elaboraran el proyecto de
tarifas correspondientes a la estacion de los servicios previstos en dicha ley y lo someteran a la
consideracion del ayuntamiento para su aprobacion.

De esta forma, las disposiciones impugnadas transgreden el principio de reserva de ley y de
legalidad tributaria, toda vez que ello implica que se deje al arbitrio de un érgano administrativo
el establecimiento de la tarifa de las contraprestaciones que deban cubrirse por los servicios
relacionados con el suministro de agua potable y alcantarillado, en desmedro de la seguridad
juridica de los contribuyentes.
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XV.

XVi.

XVii.

XViii.

XiX.

XX.

XXi.

XXii.

xXiii.

XXiV.

XXV.

Se transgrede el derecho a la seguridad juridica en materia tributaria en perjuicio de las
personas contribuyentes, ya que no permite que el propio ordenamiento legal sea un instrumento
o mecanismo de defensa frente a la arbitrariedad de las autoridades administrativas, debido a
que las personas usuarias de dicho servicio no tendran la certeza de a qué atenerse respecto de
los cobros que, en el momento de la causacion, realicen las autoridades municipales.

TERCERO. Las normas impugnadas sefialadas en el inciso c) del apartado Ill de la demanda,
contenidas en las leyes de ingresos de los municipios de Xaloztoc, Tepeyanco, Chiautempan,
Hueyotlipan y Calpulalpan, prevén cobros injustificados por la busqueda y reproduccion de
informacién publica en copias simples, copias certificadas y medios magnéticos.

Por tanto, vulneran el derecho de acceso a la informacién, asi como el principio de gratuidad que
lo rige, reconocidos en los articulos 6, apartado A, fraccion Ill, de la Constitucion Federal, 13 de
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y 19 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos.

A diferencia de otros servicios prestados por el Estado, tratandose del ejercicio del derecho de
acceso a la informacion impera el principio de gratuidad, conforme al cual Unicamente puede
recuperarse el costo derivado del material de entrega, el del envio, en su caso, y el de su
certificacion; cualquier cobro debe justificarse por el legislador a efecto de demostrar que no esta
gravando la informacioén.

Entonces, la prevision de erogaciones en materia de transparencia Unicamente puede responder
a resarcir econdomicamente los gastos materiales o de envio de la informacién que lleguen a
utilizarse; en tales términos, el legislador local al prever costos por la reproduccion de
informacién que no se encuentren justificados, vulnera ese derecho humano.

En tal virtud, los materiales que adquieran los municipios para la reproducciéon de informacion
derivada del derecho de acceso a la informaciéon publica deben hacerse a las mejores
condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad, entre otras.
Ademas, la obtencidon de las mejores condiciones tiene como fin que los montos permitan o
faciliten el ejercicio del derecho mencionado, como lo dispone el articulo 114 de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Estima aplicable el criterio sostenido por la Suprema Corte de Justicia en la accion de
inconstitucionalidad 25/2021, en el que, al advertir que las tarifas quedaron establecidas a razén
de cada hoja, ello contraviene la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, pues del articulo 141 se extrae que la informacion se debe entregar de manera gratuita
cuando no exceda de veinte hojas simples; sin embargo, contrario a ese parametro las leyes de
ingresos que nos ocupan establecen la cuota a razén de cada hoja y otro monto para cuando el
numero de hojas exceda, incluso después de cinco.

Particularmente, en cuanto a la tarifa prevista en la Ley de Ingresos del Municipio de Tepeyanco,
el legislador local previé un cobro por la busqueda de informacion, circunstancia que contraviene
el marco constitucional, ya que en términos de la Norma Fundamental unicamente se permite
que se requiera el pago que corresponda a la modalidad de reproduccién o entrega solicitada,
sin posibilidad de establecer cobro alguno por la busqueda que al efecto tenga que llevar a cabo
el sujeto obligado.

Tampoco son razonables las tarifas previstas en los preceptos controvertidos de las leyes de
ingresos de los Municipios de Xaloztoc y Hueyotlipan, ya que prevén cobros diferenciados por la
expedicion de copias simples en atencion al tamafio de la hoja, es decir, si se trata de carta u
oficio, las cuales carecen de justificacion objetiva.

Asimismo, las tarifas previstas en la Ley de Ingresos del Municipio de Calpulalpan realizan una
distincidon respecto a las hojas adicionales cuando se trata de copias simples, la cual, en si
misma, ya es desproporcional porque no existe justificacion para que el legislador establezca un
costo por las primeras cinco hojas y otro por cada foja adicional a esa cantidad, pues se utilizan
exactamente los mismos materiales en los dos casos.

En el Municipio de Chiautempan por la entrega de archivos en medios electrénicos se establece
un cobro de 0.12 UMA, equivalente a $11.546, lo que también contraviene el parametro de
regularidad constitucional en materia de acceso a la informacién publica, ya que el legislador
local no realiz6 una motivacién reforzada de los costos y tampoco quedd establecida en la
norma la posibilidad de que la persona solicitante pudiera proporcionarlos, lo que cobra
relevancia pues en ese supuesto el acceso a la informacion sera gratuito.
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Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha sustentado que, al tratarse de la
aplicacién del principio de gratuidad en materia de transparencia y acceso a la informacion
publica, se requiere de una motivacion reforzada por parte del legislador, en la que explique o
razone el costo de los materiales de reproduccion de un documento o, en su caso, de su
certificacion, asi como la metodologia que utilizé para llegar a los mismos, como se advierte de
la accion de inconstitucionalidad 15/2019.

Sin embargo, en las leyes combatidas no se justificd ni se hizo referencia a los elementos que
sirvieron de base al legislador local para determinar dichas cuotas, esto es, el precio del papel,
de la tinta para las impresiones o del costo de los dispositivos magnéticos de almacenamiento,
entre otros. Ademas de que la revisidn de los dictamenes correspondientes tampoco se encontrd
razonamiento alguno tendente a acreditar las razones que sirvieron para determinar las cuotas a
pagar por la entrega de informacioén solicitada por los habitantes de los municipios a que se ha
hecho referencia.

Por tanto, procede declarar la invalidez de las normas impugnadas, ya que no se justifican los
cobros para la reproduccion de la informacién publica mediante copias simples, impresiones, la
expedicion en copia certificada de los documentos solicitados o entrega de éstos en medios
magnéticos, pues no se ajustan al parametro de regularidad constitucional que rige en la
materia, como se desprende de las acciones de inconstitucionalidad 25/2021 y 27/2019.

Adicional a lo anterior, las normas impugnadas tienen un impacto desproporcional sobre un
sector de la poblacion: el gremio periodistico. Ello, porque al realizar cobros por la entrega de
informacién unos sujetos destinatarios de las normas pudieran ser periodistas, quienes tienen
como funcién social buscar informacion sobre temas de interés publico a efecto de ponerla en la
mesa de debate publico, por lo que las normas acaban teniendo no solo un efecto inhibidor de la
tarea periodistica, sino el efecto de hacer ilicita la profesion en ese ambito especifico.

CUARTO. Los preceptos impugnados sefialados en el inciso d) del apartado Ill de la demanda,
contenidos en las leyes de ingresos de los Municipios de Xaloztoc, San Lorenzo Axocomanitla,
Tepeyanco, Chiautempan, Hueyotlipan, Apetatitidn de Antonio Carvajal, Acuamanala de Miguel
Hidalgo, Calpulalpan y Cuaxomulco, todos del Estado de Tlaxcala, para el ejercicio fiscal dos mil
veintidds, prevén cobros injustificados y desproporcionados por la busqueda y entrega de
documentos en copias simples y copias certificadas no relacionados con el derecho de acceso a
la informacién publica, pues las tarifas que prevén no atienden a los costos del servicio que le
representod al Estado la reproduccion y entrega de la informacion, por lo que vulneran el principio
de proporcionalidad de las contribuciones, previsto en el articulo 31, fraccién IV, constitucional.

Las disposiciones cuestionadas convergen en que gravan la simple busqueda de documentos
solicitados; asimismo, prevén tarifas por copias simples que oscilan entre $1.154 pesos hasta
$192.44 pesos; mientras que, en la expedicion de copias certificadas, la cuota, en general, es de
$96.22 pesos y $17.319 pesos por cada hoja adicional.

Algunas de las tarifas previstas en las normas combatidas son diferenciadas de acuerdo al
numero de fojas, por ejemplo, las primeras las primeras cinco o diez, y luego un costo por cada
foja adicional (San Lorenzo Axocomanitla y Calpulalpan), mismo caso que ocurre con las copias
certificadas.

En ese contexto, los preceptos impugnados vulneran el principio de proporcionalidad tributaria
que rige las contribuciones, pues las tarifas no guardan relacién directa con los gastos que le
presentan a los ayuntamientos involucrados a la prestacion de esos servicios.

Se resalta que los preceptos cuestionados se encuentran insertos en los derechos por servicios,
en consecuencia, el legislador tlaxcalteca tiene la obligacion de observar el principio de
proporcionalidad tributaria mediante el establecimiento de montos que representen exactamente
las erogaciones que les ocasionan dichos servicios a los municipios de referencia.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha reiterado en diversos precedentes (acciones de
inconstitucionalidad 93/2020, 105/2020, 51/2021, 33/2021, 77/2021, entre otras) que las tarifas
relativas a la busqueda y reproduccién en copias simples y certificaciones de los documentos
solicitados que no deriva del ejercicio del derecho humano de acceso a la informacién publica, y
que no son acordes o proporcionales al costo de los servicios prestados ni guardan una relacion
razonable con los costos de los materiales utilizados, ni con el que implica certificar un
documento, transgreden los principios de proporcionalidad y equidad tributarios.
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xxxvi. No es justificable ni proporcional cobrar por la simple busqueda de documentos, pues la
actividad necesaria para realizar dicha accién no implica necesariamente un gasto por la
utilizacién de materiales u otros insumos que impliquen un gasto para el municipio que justifique
el monto establecido por el legislador local, ademas de que no puede existir un lucro o ganancia
por la referida busqueda, como se advierte de la accién de inconstitucionalidad 15/2019.

xxxvii. Por su parte, cobrar las cantidades previstas por el legislador por la entrega de informacion en
copias simples, sin que se advierta razonabilidad entre el costo de los materiales usados, tales
como hojas vy tinta, también se considera como desproporcionado, pues no responde al gasto
que efectud el municipio para brindar el servicio, ni tampoco resulta objetivamente justificable
que la tarifa cambie segun el numero de fojas o que se establezca un cobro adicional por la
entrega de éstas segun se rebase cierto tope.

xxxviii. En cuanto al cobro de certificaciones, también resultan desproporcionados los montos previstos
en algunas de las leyes de ingresos tlaxcaltecas controvertidas, pues si bien es cierto el servicio
que proporciona el Estado no se limita a reproducir el documento original del que se pretende
obtener una certificacion, sino que también implica la certificacion respetiva del funcionario
publico autorizado, se da lugar a la relacion entablada entre las partes que no es ni puede ser de
derecho privado, de modo que no puede existir un lucro o ganancia para éste, sino que debe
guardar una relacion razonable con el costo del servicio prestado.

xxxix. lgualmente, el Maximo Tribunal del pais ha sostenido que, a diferencia de lo que ocurre con el
derecho privado, la correspondencia entre el servicio proporcionado por el Estado y la cuota
aplicable por el acto de certificar, no debe perseguir lucro alguno, pues se trata de una relacion
de derecho publico, de modo que para que la cuota aplicable sea proporcional debe guardar
relacion razonable con lo que cuesta para el Estado la prestacion de dicho servicio, en este
caso, de certificacion o constancia de documentos.

4. Registro del expediente y turno del asunto. Por acuerdo de trece de enero de dos mil veintidés, el
Ministro Presidente de esta Suprema Corte de Justicia de la Naciéon ordend formar y registrar el
expediente a la presente accion de inconstitucionalidad con el numero 1/2022, y la turn6 a la Ministra
Loretta Ortiz Ahlf como instructora del procedimiento.

5. Admisiéon de la demanda. La Ministra instructora admitié a tramite el presente asunto mediante
proveido de diecinueve de enero de dos mil veintidos, en el cual ordend dar vista a los Poderes
Legislativo y Ejecutivo del Estado de Tlaxcala para que rindieran sus respectivos informes; asimismo,
requirié al érgano legislativo para que remitiera copia certificada del proceso legislativo de las normas
impugnadas y al 6rgano ejecutivo para que exhibiera copia certificada del Periédico Oficial estatal en el
que conste su publicacion. De igual forma, ordend dar vista a la Fiscalia General de la Republica y a la
Consejeria Juridica del Gobierno Federal para que antes del cierre de instruccion manifestaran lo que a
su respectiva representacion correspondiera.

6. Acuerdos que tienen por rendidos los informes de las autoridades emisora y promulgadora. Por
acuerdos de cuatro de marzo y dieciocho de abril de dos mil veintidds, respectivamente, la Ministra
instructora tuvo por rendidos los informes requeridos a los Poderes Legislativo y Ejecutivo del Estado de
Tlaxcala.

7. Informe del Poder Legislativo del Estado de Tlaxcala. Mediante oficio recibido en la Oficina de
Certificacion Judicial y Correspondencia de este Alto Tribunal el quince de febrero de dos mil veintidos?,
el Presidente de la Mesa Directiva del Congreso del Estado de Tlaxcala rindié informe, en el que
expreso, en esencia, lo siguiente:

i. En primer lugar, sostiene que los decretos 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 61 y 62, se publicaron el
trece de diciembre de dos mil veintiuno en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de
Tlaxcala, en atencion a lo dispuesto por los articulos 39, 40, 41 y 115, fraccion IV, pendltimo
parrafo, de la Constitucion Federal, 54, fracciones |, Il y XIl, de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; y 9, fraccién Il, y 10, inciso A, fraccién I, de la Ley
Organica del Poder Legislativo del Estado de Tlaxcala.

iil En ese sentido, se observaron y agotaron todas y cada una de las etapas legislativas que senala
la normatividad aplicable, tales como la presentacion, el turno a la comisién correspondiente
para su dictaminacion, la presentacion del dictamen ante el Pleno de esa Soberania y su
aprobacion de lo general y en lo particular, culminando con su publicaciéon en el Periddico Oficial
de la referida Entidad. Por lo que esa soberania, en el ambito de sus atribuciones, votd, discutio
y aprobd los decretos sefialados para que tengan vigencia durante el ejercicio fiscal dos mil
veintidds y, por ello, son constitucionales.

2 Foja 1 de la version digitalizada del informe rendido por el Poder Legislativo del Estado de Tlaxcala.
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En segundo término, aduce que la titular de la Comision Nacional de los Derechos Humanos
carece de legitimacion para promover la accion de inconstitucionalidad en contra de los referidos
decretos que contienen normas de caracter contributivo y de acceso a la informacién publica,
pues éstos escapan de su facultad para impugnarlos.

En efecto, refiere que la falta de legitimacion aducida se debe, por un lado, a que su legitimacién
esta acotada a las vulneraciones de derechos humanos de las personas y, en tratandose de
personas morales, éstas pueden acudir a la justicia Federal y ejercitar el medio de control
pertinente por si mismas, pues gozan de derechos humanos unica y exclusivamente para sus
propios fines, es decir, la Comisién accionante no esta legitimada para el caso que nos ocupa,
ya que aun cuando la fracciéon Il del articulo 105 de la Constitucion Federal reconoce a ciertos
6rganos como legitimados para promover una accion de inconstitucionalidad, lo cierto es que
modula dicha atribucién en atenciéon a la materia y a otras condiciones, siendo el Ejecutivo
Federal a quien se le otorga la atribucién para impugnar cualquier tipo de norma general por
todo tipo de violaciones a la Constitucion.

Por otro lado, tratdndose de materia de transparencia y acceso a la informacion publica, el
organo legitimado para plantear la accidon de inconstitucionalidad es el Instituto Nacional de
Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales o su equivalente en el Estado
de Tlaxcala. Lo anterior debe llevar a la conclusién de que el planteamiento sobre la vulneracion
de los derechos humanos de seguridad juridica y proporcionalidad de las contribuciones y
demas principios constitucionales, asi como la vulneracién al derecho de acceso a la
informacidn, resulta insuficiente para acreditar la afectacion requerida por el texto constitucional.

Es decir, a pesar de que se adujo que las normas reclamadas violan los articulos 1, 6, 14, 16 y
31, fraccion IV, constitucionales, en la demanda no se explico por qué se vulnerarian
materialmente los derechos de acceso a la informaciéon y seguridad juridica, asi como los
principios de gratuidad en el acceso a la informacion, legalidad, legalidad tributaria,
proporcionalidad y equidad en las contribuciones y de reserva de ley, ya que no se demuestra de
modo alguno que las normas sean excesivas en el cobro de los derechos ahi previstos, como lo
pretende hacer ver la accionante, pues a contrario sensu dicha interpretacion conllevaria a
posibilitar una impugnacion de la totalidad del sistema tributario y vaciaria de contenido la regla
de la legitimacion impuesta a ese organismo constitucional autbnomo.

En efecto, el planteamiento que se elabora por la comisiéon accionante es sobre una supuesta
vulneracion de los derechos de seguridad juridica y proporcionalidad de las contribuciones y
demas principios constitucionales, asi como la vulneracion del derecho de acceso a la
informacién publica, empero lo cierto es que su argumento es manifiestamente insuficiente para
evitar esta pretendida afectacion. En el mismo orden de ideas, por lo que respecta a la
impugnacion de las referidas leyes de ingresos que regulan el cobro con motivo de la expedicién
de copias para tener una solicitud de acceso a la informacién publica, considera que se actualiza
la causal de improcedencia de la falta de legitimacion.

Luego de lo anterior, aduce que resultan inatendibles e inoperantes los conceptos de invalidez
expuestos por la Comision accionante en relacion con la supuesta falta de competencia y
violacién al principio de legalidad tributaria, dado que es obligacién de los ciudadanos contribuir
de manera equitativa y proporcional con el gasto publico del Estado, a través de las
contribuciones que se encuentren establecidas en la ley, las cuales deben ser pagadas por las
personas fisicas y Morales que se encuentren en la situacion juridica o de hecho prevista por la
misma, de ahi que la norma impugnada contiene una contribucién de las denominadas derechos
y no un impuesto.

Del articulo 73, fraccion XXIX, numeral 5, inciso a), se observa que corresponde al Congreso de
la Unién establecer contribuciones especiales sobre energia eléctrica; por su parte, el diverso
115, fraccion lll, inciso b), del mismo ordenamiento, prevé que los municipios tendran a su cargo,
entre otros servicios, el alumbrado publico, y la fracciéon IV, inciso c), del mismo precepto,
establece que los municipios tienen el derecho a recibir, entre otros, los ingresos derivados de la
prestacion de los servicios publicos a su cargo y, en caso de que se utilice la figura derecho,
para el financiamiento del servicio publico, conforme al principio de reserva de ley que obliga a
que las contribuciones solo tengan esta fuente normativa, es facultad de las legislaturas aprobar
las leyes de ingresos de este nivel de gobierno.

Es decir, por un lado, el Congreso de la Unién es el unico facultado para establecer
contribuciones sobre energia eléctrica, pero el municipio podra percibir los ingresos derivados de
los servicios que presta, entre los que se encuentra el alumbrado publico, que determinara la
legislatura estatal.
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En efecto, de conformidad con las fracciones lll, inciso b), y IV, inciso c), del articulo 115 de la
Constitucion Federal, la Hacienda Publica de los municipios se compone, entre otras cosas, de
los ingresos derivados de la prestacion de los servicios publicos que tengan a su cargo y, como
ya se afirmo, el servicio publico de alumbrado forma parte de éstos; por tanto, al tener a su cargo
el servicio de alumbrado, indiscutiblemente pueden gravarlo a efecto de realizar cobros y
recaudaciones para poder seguir prestando dicho servicio, siempre y cuando se encuentre
establecido como derecho y no como impuesto.

Refiere que la base gravable se determina efectivamente a partir del costo real que genera la
prestacion del servicio de alumbrado publico, mas lo anterior requirid de la creacion de una
unidad de medida que reflejara de manera proporcional y equitativa el costo del servicio dentro
de las facultades del municipio, por lo que se denominé metro luz al costo que resulta de dividir
la suma de los gastos de la TABLA A entre el total de usuarios del servicio, siendo éste el costo
de la iluminacion y los gastos para su mantenimiento de la superficie que existe de frente al
predio calculado desde la mitad de la vialidad por un metro lineal.

Asi la carga de tal superficie se comparte entre vecinos de la misma vialidad, mas haciendo la
distincion de aquellas vialidades en donde no existe alumbrado publico, pues su ausencia
reduce el costo de mantenimiento y de energia eléctrica del municipio para la prestacion del
servicio a los ciudadanos en aquellos lugares donde no existe alumbrado publico pero que sean
predios habitados o no.

Indica que lo anterior se define en los articulos 53 de la Ley de Ingresos del Municipio de
Xaloztoc, 69 de la Ley de Ingresos del Municipio de Chiautempan, 45 de la Ley de Ingresos del
Municipio de Apetatittan de Antonio Carvajal y 69 de la Ley de Ingresos del Municipio de
Calpulalpan, todos del Estado de Tlaxcala, para el ejercicio fiscal de dos mil veintidos, como
C.U.3, CML Publicos* y CML Comunes®.

Indica que en la TABLA B se observan los calculos de los valores de los factores basados en el
presupuesto de egresos del ejercicio fiscal dos mil veintidds de los municipios referidos, es decir,
en esta tabla se llevan a cabo los respectivos calculos de los tres factores como son CML
publicos, CML comun y C.U. que actuando en conjunto sirven de base para que sean aplicados
en las formulas MDSIAP=SIAP, y que de acuerdo al frente iluminado de cada sujeto sean
calculados los montos de contribucion.

Finalmente, en la TABITA C delos municipio§ mencionados se observa el concentrado de calculo
de valores de: CML PUBLICOS, CML COMUN, C.U., como para aplicacién de en formula datos
en UMA, para el gjercicio fiscal dos mil veintidds.

Asi, esa legislatura pretendié satisfacer los requisitos de proporcionalidad sentando las bases de
un cobro justo, equitativo y proporcional para los tlaxcaltecas mediante la determinacion precisa
y real de los costos en los que incurren en la practica los municipios, al brindar el servicio sobre
una unidad de medida de superficies iluminadas en vialidades y superficies de uso comun, cuyo
cobro, como lo seria la iluminacién de la catedral o monumentos, corresponde a todos los
habitantes del territorio municipal de manera equitativa, y otro cargo por la iluminacion que existe
en vialidades, tanto cuando existen luminarias frente al predio, tanto cuando no existan, para
restar tal costo inexistente en beneficio de la economia de los tlaxcaltecas.

La mayor cantidad de luminarias frente a un predio da mayores niveles luminicos y, por ende,
consumen mas energia eléctrica que debe ser pagada mensualmente por el Ayuntamiento a la
empresa suministradora de energia eléctrica, que debe comprar mas refacciones y dar mas
mantenimiento que en aquellos casos donde existen pocas luminarias o, posiblemente, no exista
incluso el servicio, o existiendo, el predio puede ser propiedad de multiples propietarios o
poseedores, en cuyo caso deberan repartir equitativamente entre si el costo de la fraccion
correspondiente.

3 Costo unitario por los gastos generales del servicio que se obtiene de la suma de los gastos por administracion y operacién de servicio, asi
como las inversiones en investigacion para una mejor eficiencia tecnoldgica y financiera que realice el municipio, dividido entre el nimero de
sujetos pasivos que tienen contrato con la empresa suministradora de energia.

4 Costo unitario por metro luz obtenido de la suma de gastos por mantenimiento de infraestructura y de los elementos de consumo de energia
eléctrica de las areas de los sitios publicos de acceso general a toda la poblacion, dividido entre el numero de luminarias correspondientes a
este servicio, el resultado se divide entre la constante de veinticinco metros, que corresponde al promedio de distancia interpostal de
luminarias de forma estandar.

5 Costo unitario por metro luz de la suma de los gastos por el mantenimiento de infraestructura y de los elementos de iluminacién, ademas de
los energéticos de los sitios generales y vialidades secundarias y terciarias o rurales del municipio que no se encuentren contemplados en
CML Publicos, dividido entre el nimero de luminarias que presten este servicio, el resultado se divide entre la constante de veinticinco metros
de distancia interpostal de forma estandar.
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No por ello se distingue la ubicacién del predio dentro del territorio municipal en la Ley de
Ingresos de Tlaxcala, puesto que se haria una discriminacién en razén de la capacidad
contributiva del usuario, sino que se considera unica y exclusivamente la existencia o
inexistencia del servicio y dentro de ello se les otorga el mismo costo del metro luz.

Lo anterior lleva a concluir que los preceptos tildados de inconstitucionales por la comisién
accionante toman como base para el calculo del derecho de iluminacién el costo del servicio de
alumbrado publico y no el consumo de energia eléctrica generada por el municipio; de ahi, que
la carga tributaria que imponen los dispositivos constituye una contraprestacion por el servicio a
que se refiere, es decir, se trata de un derecho y no de un impuesto.

En los dictamenes con proyecto de las leyes de ingresos de los municipios que nos ocupan se
advierte que, previo a su publicacién, la Comisién de Finanzas y Fiscalizacién de la LXIV
Legislatura del Congreso del Estado de Tlaxcala advirti6 que resultaba inconstitucional tomar
como base para el pago del servicio de alumbrado publico el consumo de energia eléctrica.

De ahi, que prescindiera de dicho esquema de cobro, lo que se corrobora con los articulos
materia del presente juicio y de lo que se advierte que en ningin momento se toma en
consideracion tal elemento para el calculo de la base gravable, ni forma parte de los elementos
de la contribucion.

Maxime, que el derecho por el servicio de alumbrado publico es una especie de contribucion que
tiene su origen en la recepcién por parte de los particulares de una actividad del Estado, en este
caso del municipio, por la cual se genera una relacién entre sus habitantes obligados al pago y la
administracion de aquel, que justifica precisamente la remuneracién por ese concepto.

Ahora, el hecho de que los articulos que se analizan prevean tarifas para distintos sujetos, las
cuales aumentan o disminuyen en funcién del consumo de kilovatio hora (KWH), es para
establecer tarifas progresivas, pero el legislador estatal utilizd el referido elemento para
establecer tarifas mas altas para consumidores mayores y tarifas mas bajas para consumidores
menores, pero no para definir cual seria el objeto (prestacion del servicio de alumbrado publico)
y la base gravable (el costo que le genera municipio brindar ese servicio), los cuales guardan
estrecha relacion con la prestacion de un servicio publico: el alumbrado publico.

No se soslaya la existencia de la jurisprudencia P.J. 6/88 de rubro “ALUMBRADO PUBLICO.
LAS DIVERSAS LEYES DE INGRESOS DE LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE
GUANAJUATO PARA EL EJERCICIO FISCAL DE 2003, QUE PREVEN LA TASA
APLICABLE A ESA CONTRIBUCION ESPECIAL, INVADEN LA ESFERA DE ATRIBUCIONES
DE LA FEDERACION”, lo que en el caso no acontece porque las leyes que nos ocupan no
contemplan como base para su calculo el consumo de energia eléctrica, sino el costo que le
genera al municipio brindar el servicio de alumbrado publico; de ahi que la jurisprudencia no
cobra aplicacién al caso.

De igual forma, refiere que por cuanto hace a las disposiciones que facultan al Ayuntamiento
para fijar las tarifas de los derechos que deben pagar las personas por el servicio de agua
potable y alcantarillado, de manera expresa el articulo 115, fraccién Il, constitucional, garantiza
la autonomia municipal para la emision de reglamentos en las materias que formen parte de su
jurisdiccidon y competencia.

En ese sentido, se colige que son los gobiernos municipales, como base de la division territorial
de los Estados, en uso de las facultades y atribuciones que les otorga la Constitucion Federal,
los que tienen la facultad originaria para aprobar y expedir, de acuerdo a los procedimientos que
rigen en cada entidad federativa, los reglamentos en materia de prestacion de servicios publicos
municipales.

Por lo tanto, al tener la obligacién los municipios de prestar los servicios publicos de agua
potable, drenaje, alcantarillado, tratamiento y disposicién de sus aguas residuales, es claro que
también les corresponde la creacidén del reglamento respectivo para la prestacion de dicho
servicio, haciéndose hincapié en que deberan observar y respetar las normas y lineamientos
vigentes en cada Estado, esto en atencion a las previsiones del primer parrafo de la fraccién I
del articulo 115 constitucional.

El derecho humano al agua se tutela, protege y cumplimenta a nivel federal, estatal y municipal,
de tal suerte que la Federacion como los Estados tienen el deber de garantizar su cumplimiento.

No obstante, en lo referente a la prestacion del servicio de agua potable, drenaje, alcantarillado,
tratamiento y disposicion de sus aguas residuales, es el municipio, por disposicién constitucional,
el sujeto obligado a dicha prestacion.
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XXXi. En ese sentido, y en estricto apego al articulo 115 constitucional, los servicios publicos
municipales se gestionan, en principio, directamente por el propio municipio, de manera que
existe una identidad entre el titular del servicio con el gestor de dicho servicio, otorgandose a
cada municipio a través de su Ayuntamiento, la posibilidad de elegir el modelo administrativo que
considera mas adecuado para la prestacion de los servicios, tomando en cuenta sus respectivas
condiciones, capacidades, caracteristicas y necesidades.

xxxii.  Aduce que los articulos 43, fraccion |, incisos a) y b), de la Ley de Ingresos del Municipio de
Xaloztoc; 34, fraccion |, inciso a), de la Ley de Ingresos del Municipio de Tepeyanco; 64, fraccion
I, de la Ley de Ingresos del Municipio de Chiautempan; 39 de la Ley de Ingresos del Municipio
de Hueyotlipan; y 44, fraccion 1X, de la Ley de Ingresos del Municipio de Calpulalpan, todos del
Estado de Tlaxcala, para el ejercicio fiscal dos mil veintidds, que prevén el cobro por la
expedicion de constancias que se derivan de las solicitudes de acceso a la informacién publica,
no contravienen el principio de gratuidad consagrado en la Ley Fundamental.

xxxiii. Ello en tanto que el cobro esta basado en el costo que genera al municipio la expedicion de los
documentos en donde se hace constar la informaciéon publica a la que tienen derecho de
acceder las personas.

xxxiv. Esto es asi, porque si bien la informacién relativa al quehacer del Estado en sus tres 6rdenes de
gobierno es publica de oficio, lo cierto es que la entrega a través de medios fisicos de la
informacién o de la informacion que se derive de la busqueda original materia de la primera
solicitud, si genera un costo que puede ser cobrado.

xxxv. Lo anterior tiene sustento en la tesis aislada 111.20.T.Aux.15 A de rubro “TRANSPARENCIA E
INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO. EL ARTICULO 78 DE LA LEY
RELATIVA NO VIOLA EL PRINCIPIO DE GRATUIDAD EN EL EJERCICIO DEL DERECHO DE
ACCESO A LA INFORMACION, CONTENIDO EN LA FRACCION Il DEL ARTICULO 60. DE
LA CONSTITUCION FEDERAL., por lo que la regulacion dispuesta en los preceptos
mencionados se expresa que dicho cobro se refiere al costo que genera la entrega fisica de la
informacion, no al acceso a ésta.

xxxvi. Finalmente, plantea que para la busqueda de informacion que genera el uso y desgaste de las
herramientas y consumibles del municipio, a efecto de garantizar la operatividad y
funcionamiento adecuado dentro del orden municipal, es necesario el cobro de los derechos
referidos en los articulos 43, fraccion |, incisos a) y b), de la Ley de Ingresos del Municipio de
Xaloztoc, 34, fraccion |, inciso a), de la Ley de Ingresos del Municipio de Tepeyanco, 64, fraccion
I, de la Ley de Ingresos del Municipio de Chiautempan, 39 de la Ley de Ingresos del Municipio
de Hueyotlipan y 44, fraccion IX, de la Ley de Ingresos del Municipio de Calpulalpan, todos del
Estado de Tlaxcala, para el ejercicio fiscal dos mil veintidds, por lo que no puede considerarse
que la legislacion municipal contraviene el principio de gratuidad de la informacioén, pues como
se refirié el maximo Tribunal ha determinado que el cobro de esos derechos deriva del costo que
se genera por la expedicion de la informacion.

8. Informe del Poder Ejecutivo del Estado de Tlaxcala. Mediante oficio recibido el veintiocho de febrero
de dos mil veintidos® en la Oficina de Certificacion Judicial y Correspondencia de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, el Consejero Juridico del Ejecutivo del Gobierno del Estado de Tlaxcala, en
representacion del titular del Poder Ejecutivo de dicha entidad federativa, comparecié a rendir el informe
solicitado, en el que expone, esencialmente, lo siguiente:

. El titular del poder Ejecutivo local, en uso de las facultades que le otorga la Constitucion Federal,
sancion6 y promulgdé las leyes de ingresos cuya invalidez se promueve, al tratarse de actos que
forman parte del proceso legislativo; por ende, tales actuaciones no deben considerarse faltos de
fundamentacion y motivacion, ni arbitrarios.

9. Alegatos. Por escrito presentado el veintiocho de abril de dos mil veintidds, la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos formulé alegatos, en los que manifestod, en esencia, lo siguiente:

i Es inatendible la insuficiencia argumentativa planteada por el legislativo local, pues como lo ha
sefialado el Tribunal Pleno si en una acciéon de inconstitucionalidad se aduce que ésta es
improcedente pero ello involucra una argumentacion relacionada con el fondo del asunto, tal
argumento debe desestimarse y estudiarse los conceptos de invalidez.

6 Foja 6 de la version digitalizada del informe rendido por el Poder Ejecutivo del Estado de Tlaxcala.
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Vi.

vii.

viii.

Xi.

Ahora, con independencia de que la argumentacién sea suficiente o no, la accion de
inconstitucionalidad es procedente en términos del articulo 105, fraccién I, inciso g), de la
Constitucion Federal y su Reglamento, pues éstos no exigen como requisito que para acreditar
la legitimacion de la actora la demanda deba contener suficientes argumentos para comprobar la
vulneracion denunciada.

Contrariamente a lo aducido por el Poder Legislativo local, la Comisidon accionante si esta
legitimada para promover el presente asunto, ya que en la diversa accién de inconstitucionalidad
42/2013 el Tribunal Pleno determind que basta con que la accionante aduzca en su demanda
una violacion a derechos humanos para considerar que esta legitimada, lo cual en el caso
acontece.

Ademas, en diversos precedentes la Suprema Corte de Justicia ha reconocido la legitimacion de
la Comisién para someter a control constitucional normas generales que violan derechos
consagrados en el articulo 31, fraccion 1V, constitucional.

Es infundado que la Comisién carezca de legitimaciéon para impugnar normas relacionadas con
el derecho de acceso a la informacién, dado que aquella no esta condicionada a un catalogo de
derechos humanos determinados, sino que es extensiva a la proteccién de todos los derechos
fundamentales.

El Ejecutivo local, en su informe, adujo que las normas impugnadas formalmente son
respetuosas del marco de regularidad constitucional al haber sido promulgadas y publicadas por
autoridad facultada para ello, en términos del articulo 49 de la Constitucién tlaxcalteca; sin
embargo, la accionante no expuso argumentos tendientes a sefialar la carencia de facultades del
Poder Ejecutivo para promulgar y publicar los preceptos cuestionados, lo cual no implica que su
contenido sea constitucional, pues la persona depositaria de ese poder pudo haber expuesto
razonamientos légico-juridicos para expresar, en su caso, la desaprobacién y falta de
consentimiento con las disposiciones impugnadas, empero, al no agotar dicha facultad, se
entiende la total aprobacion de las normas por su parte.

El Ejecutivo local en su informe enderezo la defensa de la constitucionalidad de los preceptos
controvertidos con el argumento de que éstos se ajustan a lo previsto en el articulo 115, fraccion
I, de la Constitucién Federal, pues garantizan la autonomia municipal en torno a la emision de
los reglamentos; sin embargo, a pesar de que los municipios tlaxcaltecas estan facultados por la
Norma Fundamental para expedir la regulacion pertinente en sus respectivas jurisdicciones, tal
mandato no los habilita para establecer los elementos esenciales de las contribuciones, pues
ello corresponde a las autoridades legislativas. Por tanto, las disposiciones tildadas de
inconstitucionales transgreden los principios de reserva de ley y de legalidad tributaria.

El Legislativo local afirma que la simple busqueda de informacién genera el uso y desgaste de
las herramientas y consumibles de los municipios de que se trata, por lo que a efecto de
garantizar la operatividad y funcionamiento adecuado es necesario el cobro de los derechos
referidos en las normas en combate.

Al respecto, no es justificable ni proporcional cobrar por la simple busqueda de documentos,
pues la actividad necesaria para realizar dicha accién no implica un gasto por la utilizacion de
materiales u otros insumos que generen un gasto para el municipio que evidencie la
razonabilidad del monto establecido por el legislador local, ademas no puede existir un lucro o
ganancia por la referida busqueda.

Es ineficaz la premisa apuntada por el informante relativa a que las disposiciones normativas
cuestionadas no vulneran el principio de gratuidad de la informacion, ya que el cobro de esos
derechos deriva del costo que se genera por la expedicion de la informacion solicitada. Ello, en
primer término, porque las razones por las cuales se sustentd la inconstitucionalidad de los
preceptos normativos controvertidos no versaron sobre su transgresion al principio de gratuidad
que rige el derecho de acceso a la informacion publica, sino porque contraviene el principio de
proporcionalidad tributaria.

En segundo lugar, el informante Unicamente se limité a enunciar que las normas impugnadas
prevén cobros que derivan del costo que se genera por la expedicion de la informacion, sin
demostrar cuales son esas erogaciones, para que efectivamente se pueda desprender de forma
clara e indefectible que el monto previsto en los diversos controvertidos atiende a los costos de
los materiales empleados en la reproduccion por los municipios de que se trata.

Cierre de instruccion. Mediante acuerdo de uno de junio de dos mil veintidds, la Ministra instructora
tuvo por formulados los alegatos de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y cerré la
instruccién del asunto a efecto de elaborar el proyecto de resolucion correspondiente.
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Il. COMPETENCIA.

11. Este Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Naciéon es competente para resolver la
presente accion de inconstitucionalidad de conformidad con lo dispuesto por los articulos 105, fraccion I,
inciso g), de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos’, y 10, fraccion I, de la Ley
Organica del Poder Judicial de la Federacion®, en relacion con el Punto Segundo, fraccion Il, del Acuerdo
General 5/2013° de trece de mayo de dos mil trece, toda vez que la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos promueve el presente medio de control constitucional contra normas generales al
considerar que su contenido es inconstitucional.

Il. PRECISION DE LAS NORMAS RECLAMADAS.

12. Las normas combatidas por la Comision Nacional de los Derechos Humanos se contienen en diversas
leyes de ingresos municipales del Estado de Tlaxcala, para el ejercicio fiscal dos mil veintidos,
publicadas en el Periddico Oficial de dicha entidad federativa, a través de los Decretos numeros 53, 54,
55, 57, 58, 59, 60, 61 y 62, en concreto, los siguientes articulos:

1) 36, fracciones | y Il, de la Ley de Ingresos del Municipio de Acuamanala de Miguel Hidalgo.
2) 37, fraccion |, y 45 de la Ley de Ingresos del Municipio de Apetatitldn de Antonio Carvajal.

3) 44, fracciones | y IX, y 69 de la Ley de Ingresos del Municipio de Calpulalpan.

4) 64, fracciones |, incisos a) y f) en la porcién normativa “por la bisqueda de informacién en los
registros” y 1l, 66 (excepto parrafo tercero) y 69 de la Ley de Ingresos del Municipio de
Chiautempan.

5) 48, fraccién |, de la Ley de Ingresos del Municipio de Cuaxomulco.
6) 38, fraccion |, y 39 de la Ley de Ingresos del Municipio de Hueyotlipan.
7) 33, fracciones | y Il, de la Ley de Ingresos del Municipio de San Lorenzo Axocomanitla.

8) 34, fracciones |, incisos a) y b), y Il, inciso b), y 46, parrafo primero, de la Ley de Ingresos del
Municipio de Tepeyanco.

9) 42, fraccion |, 43, fraccidn |, incisos a) y b), 53 y 54 (excepto parrafo segundo) de la Ley de
Ingresos del Municipio de Xaloztoc.

13. Las normas impugnadas son del contenido literal siguiente:

LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE ACUAMANALA DE MIGUEL HIDALGO, TLAXCALA, PARA
EL EJERCICIO FISCAL DEL ANO 2022

(DECRETO 60)

Articulo 36. Por la expedicion de certificaciones, constancias o reposicion de documentos, se causaran
derechos equivalentes a la forma siguiente:

I. Por busqueda y copia certificada de documentos, 1 UMA por cada foja.

Il. Por busqueda y copia simple de documentos, 0.25 UMA por cada foja.

7 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 105. La Suprema Corte de Justicia de la Nacién conocerd, en los términos que sefiale la ley reglamentaria, de los asuntos
siguientes: [...]

Il. De las acciones de inconstitucionalidad que tengan por objeto plantear la posible contradiccién entre una norma de caracter general y esta
Constitucion; [...]

g) La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, en contra de leyes de caracter federal o de las entidades federativas, asi como de
tratados internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de la Republica, que vulneren los derechos humanos
consagrados en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que México sea parte. Asimismo, los organismos de proteccion de
los derechos humanos equivalentes en las entidades federativas, en contra de leyes expedidas por las Legislaturas. [...].

8 Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion.

Articulo 10. La Suprema Corte de Justicia conocera funcionando en Pleno:

I. De las controversias constitucionales y acciones de inconstitucionalidad a que se refieren las fracciones | y Il del articulo 105 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

9 Acuerdo General 5/2013.

Segundo. El Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién conservara para su resolucién:

[.-]

Il. Las acciones de inconstitucionalidad, salvo en las que deba sobreseerse, asi como los recursos interpuestos en éstas en los que sea
necesaria su intervencion.
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LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL, TLAXCALA,
PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL ANO 2022

(DECRETO 59)

Articulo 37. Por la expedicion de certificaciones o constancias; se causaran derechos de acuerdo con
la siguiente tarifa:

I. Busqueda y copia simple de documentos por foja, 1.5 UMA.

]

Articulo 45. Se entiende por “DAP” los derechos que se pagan con el caracter de recuperacion de los
gastos que le genera al Municipio por el uso y/o aprovechamiento de la prestacién del servicio del
alumbrado publico, con la finalidad proporcionar el bienestar publico por medio de la iluminacién
artificial de las vias publicas, edificios y areas publicas, durante doce horas continuas y los 365 dias del
afio, con el fin de que prevalezca la seguridad publica, asi como el transito seguro de las personas y
vehiculos.

El servicio de alumbrado publico que se presta a la colectividad de forma regular (debe ser eficaz,
eficiente y oportuna) y continia (Que no puede interrumpirse sin causa justificada) es un servicio
basico.

Introduccién
A. Alcance

A1. De la prestacion del servicio de alumbrado publico que proporciona el Municipio, en todo el territorio
municipal, donde la base gravable son los gastos que le genera al Municipio, se encuentra relacionado
con el hecho imponible y que si corresponde a la actividad del ente publico, que es precisamente la
prestacion de este servicio.

La prestacién del servicio de alumbrado publico, se refiere a que el Municipio cuenta con una
infraestructura para la iluminacion de las calles, parques publicos, centros ceremoniales, bulevares de
entradas a los centros de poblacién, zonas de areas deportivas, areas de recreo, paraderos del
transporte publico etcétera y es necesario hacer que este en buenas condiciones para el buen
funcionamiento durante los 365 dias del afo, proporcionando la iluminacion artificial doce horas
nocturnas de forma continua y regular, por lo que los equipos que hacen llegar este servicio a todo el
territorio municipal como son: trasformadores, postes metalicos, luminarias en tecnologia leds, y/o de
cualquier otro tipo, cables de alimentaciones eléctricas, foto controles y todo lo necesario para que
funcione y proporcione el alumbrado publico adecuadamente, por lo que es indispensable evitar gastos
€COmMo son:

a. Gastos por el Municipio para el pago mensual del suministro eléctrico que consume a cada noche las
luminarias durante 12 horas continuas y durante los 365 dias del afio, a la empresa suministradora de
energia.

b. Gastos para proporcionar el mantenimiento a esa infraestructura como son reparaciones de las
luminarias (fuente luminosa, driver / balastro, carcasa/ gabinete, foto controles, cables eléctricos,
conexiones menores), reparaciones de postes metalicos, reparaciones de transformadores en algunos
casos, asi como por robos (vandalismo) a la infraestructura y reponer componentes eléctricos varias
veces.

Pago al personal que se encarga de proporcionar el mantenimiento, tanto preventivo como correctivo
etcétera y cada cinco afios por depreciacion, sustituir luminarias que dejan de funcionar por
obsolescencia tecnoldgica y/ o por terminacion de vida util.

c. Gastos para el control interno de la administracion del servicio del alumbrado publico, que se da de
forma regular y continta.

B. De la aplicacion:

Para la determinacion de los montos de contribucion para el cobro de los derechos de alumbrado
publico (DAP), segin su beneficio dado en metros luz, de cada sujeto pasivo, se aplica la formula
MDSIAP=SIAP incluido en la propia Ley de Ingresos de este Municipio para el ejercicio fiscal 2022,
donde si el sujeto pasivo difiere del monto de contribucién aplicado, ya sea a la alta o la baja, tiene un
medio de defensa que debe aplicar el recurso de revision que se encuentra en esta misma Ley y debe
presentarse a la tesoreria de esté Ayuntamiento, elaborando una solicitud de correccion de su monto de
contribucion DAP 2022, aplicando la férmula ya descrita y revisando su beneficio dado en metros luz,
que la direccion de obras publicas corroborara en fisico.
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B1. Presupuesto de egresos.
a.-Tabla A.

Este Municipio tiene en cuenta el presupuesto de egresos para la prestacion del servicio de alumbrado
publico, se puede ver en la Tabla A: (Gastos del presupuesto anual que el Municipio hace para la
prestacion del servicio de alumbrado publico) y que se destinan a la satisfaccion de las atribuciones del
Estado relacionadas con las necesidades colectivas o sociales o de servicios publicos, se hace la
observacion que las contribuciones de los gastos publicos constituye una obligacion de caracter
publico, siendo que para este ejercicio fiscal 2022 asciende a la cantidad de $4,583,520.00 (CUATRO
MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS 00/100), es
importante ver que el nUmero de usuarios registrados en la empresa suministradora de energia son un
total de 5,628 (cinco mil seiscientos veintiocho usuarios), mas beneficiarios de la iluminacién publica no
registrados.

b.-Tabla B.

En la tabla B se hacen los respectivos calculos para la determinacion de 3 variables que integran la
formula MDSIAP=SIAP, como se calculan el CML PUBLICOS, CML COMUN, CU.

c.-Tabla C.

En la tabla C se hace la conversién de pesos a UMA de las tres variables, CML PUBLICOS, CML
COMUN, C.U., que son las que se encuentran en los seis bloques segtn su beneficio dado en
METROS LU Z y su monto de contribucién dado en UMA.

B2. Ingresos para la recuperacion de los gastos que le genera al Municipio la prestacion del
servicio de alumbrado publico.

Para mayor certeza del sujeto pasivo en cuanto al calculo del monto de su aportacion mensual,
bimestral, y/o anual anexamos en seis bloques el monto de contribucion segun el beneficio dado en
metros luz, para que de manera particular cualquier beneficiario del servicio de alumbrado publico
pueda hacer el respectivo calculo de su monto de contribucién, aplicando nuestra férmula del
MDSIAP=SIAP, siendo en el bloque uno y dos, montos bimestrales y del bloque tres al seis, montos
mensuales.

La manera en la que cualquier beneficiario del servicio del alumbrado publico pueda calcular su monto
de contribucién mensual, bimestral y/o anual es insertando el frente que tiene a la via publica, aplicar la
fébrmula en cualquiera de los 3 supuestos utilizando los factores de la tabla C y asi calcular
automaticamente su monto de contribucion mensual, bimestral y/o anual de acuerdo a la clasificacién
que se localiza en seis bloques.

a. El Municipio para hacer la recaudacion del derecho de alumbrado publico utiliza dos opciones del
ingreso:

a1. El primero, por medio de un convenio de recaudacion del derecho de alumbrado publico (DAP),
que se lleva a cabo con la empresa suministradora de energia se recauda en los recibos de luz de
forma bimestral y/o mensual segun el bloque en que se clasifique.

a2. El segundo, el beneficiario del servicio de alumbrado publico quiera hacer su aportacion del
derecho de alumbrado publico para ser recaudado por la tesoreria, el sujeto en todos los casos hara su
solicitud y pedira su correccion de su beneficio dado en metros luz, de frente a su inmueble aplicando el
recurso de revision que se localiza en el anexo V de la presente Ley y presentando su comprobante
donde se pueda verificar su beneficio de la iluminacion publica, la tesoreria después de aplicar la
férmula MDSIAP=SIAP con el frente, se hara el nuevo calculo de su aportaciéon y pagara al mes o
bimestres y/o anual a esta tesoreria, y el Municipio lo dara de baja del sistema de cobro de los recibos
de luz de la empresa suministradora de energia para ya no ser incluidos.
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B3. Elementos que contiene la Ley de Ingresos del Municipio de Apetatitlan de Antonio Carvajal, para el
ejercicio fiscal 2022: definicién, objeto, sujeto, base gravable, calculo del monto de la contribucién
con la férmula MDSIAP en tres supuestos que se encuentre el sujeto pasivo, época de pago, y
recurso de revision.

a. Consumibles: Para su funcionamiento de las luminarias el Municipio comprara la energia eléctrica a
una empresa suministradora de energia y se pagara la factura por el gasto de energia que hace el
sistema de alumbrado publico, de manera mensual, ya sea que esta energia sea utilizada para
luminarias que se encuentren en servicios medidos y/o servicios directos, de no pagar el Municipio en
tiempo y forma y de acuerdo a las condiciones de la suministradora de energia, podria llegar al corte
del suministro eléctrico y si sucede esto, las calles se vuelven obscuras e inseguras.

b. Depreciacion y mantenimiento de la infraestructura del alumbrado publico: Para que las
luminarias que se localizan en las vias publicas operen 12 horas diarias y los 365 dias del afio es
necesario también proporcionar el mantenimiento ya sea preventivo o correctivo de toda la
infraestructura que hace funcionar el sistema del alumbrado publico como: reparacion de
transformadores propiedad del Municipio, de cables subterrdneos y aéreos de redes eléctricas
municipales, de postes metalicos, de brazos y abrazaderas, de componentes internos de las luminarias,
(balastros, focos, fotoceldas, driver, leds etcétera), asi como su reposicion por (depreciacion)
terminacion de vida util, de las luminari