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PODER EJECUTIVO 
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 

AVISO mediante el cual se da a conocer la dirección electrónica para la consulta del Manual de Integración y 
Funcionamiento del Subcomité Revisor de Convocatorias de la Comisión Nacional Bancaria y de Valores. 

Al margen un logotipo, que dice: Comisión Nacional Bancaria y de Valores. 

Aviso mediante el cual se da a conocer la dirección electrónica para la consulta del Manual de 

Integración y Funcionamiento del Subcomité Revisor de Convocatorias de la Comisión Nacional 

Bancaria y de Valores. 

El Presidente de la Comisión Nacional Bancaria y de Valores, en pleno ejercicio de sus facultades, a 

través del Órgano Colegiado, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la CNBV, con 

fundamento en los artículos 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 22 fracción V de 

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público; y 21 fracción I del Reglamento de la 

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público; 17 y 31 fracción VII de la Ley Orgánica 

de la Administración Pública Federal; 1, 2, 10, fracción III y 16, primer párrafo de la Ley de la Comisión 

Nacional Bancaria y de Valores; 1, 3, fracción IV y 4, fracción I, apartado A y fracción II, apartado A, inciso 10, 

14 y 15 del Reglamento Interior de la Comisión Nacional de Bancaria y de Valores; así como en el artículo 1, 

fracción I del Acuerdo por el que se adscriben orgánicamente las unidades administrativas de la Comisión 

Nacional Bancaria y de Valores; y artículo 9, fracción III del Acuerdo por el que el Presidente de la Comisión 

Nacional Bancaria y de Valores delega facultades en los Vicepresidentes, Directores Generales y Directores 

Generales Adjuntos de la propia Comisión, suscribió el Manual de Integración y Funcionamiento del 

Subcomité Revisor de Convocatorias de la Comisión Nacional Bancaria y de Valores. 

CONSIDERANDO 

Que la Comisión Nacional Bancaria y de Valores es un órgano desconcentrado de la Secretaría de 

Hacienda y Crédito Público, con autonomía técnica y facultades ejecutivas en términos de la Ley de la 

Comisión Nacional Bancaria y de Valores, la cual tiene por objeto supervisar y regular en el ámbito de su 

competencia a las entidades integrantes del sistema financiero mexicano, señalas por dicha Ley, a fin de 

procurar su estabilidad y correcto funcionamiento, así como mantener y fomentar el sano y equilibrado 

desarrollo de dicho sistema en su conjunto, en protección de los intereses del público. 

Que el artículo 9, segundo párrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 

Público prevé que las facultades conferidas por la misma a los titulares de las dependencias podrán ser 

ejercidas por los titulares de sus órganos desconcentrados, previo acuerdo delegatorio. 

Que el artículo 9, fracción III del Acuerdo por el que el cual el Presidente de la Comisión Nacional Bancaria 

y de Valores delega facultades en los Vicepresidentes, Directores Generales y Directores Adjuntos de la 

propia Comisión, mediante el cual delega en el Vicepresidente de Administración y Planeación Estratégica, las 

atribuciones que le otorgan al Presidente de la Comisión, las Leyes de Adquisiciones, Arrendamientos  y 

Servicios del Sector Público; de Obras Públicas y Servicios, contenidas en el artículo 16, fracción I de la Ley 

de la Comisión Nacional Bancaria y de Valores, entre otras, la facultad de emitir las Políticas, Bases  y 

Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios. 

Que en la Décima Sesión Ordinaria de 2019 del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de 

la Comisión Nacional de Bancaria y de Valores, celebrada el 24 de octubre de 2019, se dictaminó mediante 

Acuerdo número 02, X-ORD-241019-2, la procedencia de la creación del Subcomité Revisor de Convocatorias 

y su Manual de Operación y Funcionamiento en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la 

Comisión Nacional Bancaria y de Valores de conformidad con la normativa aplicable, con el objetivo de 

establecer las funciones y responsabilidades del Subcomité Revisor de Convocatorias de la Comisión 

Nacional Bancaria y de Valores y de sus integrantes, para que las Convocatorias de los procedimientos de 

Licitación Pública e Invitación a Cuando Menos Tres Personas aseguren las mejores condiciones en cuanto a 

precio y calidad, en apego a lo dispuesto por la normatividad vigente y aplicable en materia de adquisiciones, 

arrendamientos de bienes muebles y prestación de servicios de cualquier naturaleza que realice la CNBV, por 

lo que he tenido a bien emitir el siguiente: 
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AVISO MEDIANTE EL CUAL SE DAN A CONOCER LAS DIRECCIONES ELECTRÓNICAS PARA LA 
CONSULTA DE MANUAL DE INTEGRACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL SUBCOMITÉ REVISOR  DE 

CONVOCATORIAS DE LA COMISIÓN NACIONAL BANCARIA Y DE VALORES 

PRIMERO. A todos los servidores públicos y público en general, se hace de su conocimiento que el 
Manual de Integración y Funcionamiento del Subcomité Revisor de Convocatorias de la Comisión Nacional 
Bancaria y de Valores, con homoclave CNBV-NIA-ADQS-0003, se encuentra disponible para su consulta en 
las siguientes direcciones electrónicas: 

https://www.cnbv.gob.mx/TRANSPARENCIA/Transparencia-Focalizada/Paginas/Adquisiciones.aspx 

www.dof.gob.mx/2024/SHCP/Manual_SUBRECO-CNBV.pdf 

SEGUNDO. El Manual de Integración y Funcionamiento del Subcomité Revisor de Convocatorias de la 
Comisión Nacional Bancaria y de Valores, es de observancia obligatoria para todas las unidades 
administrativas y los servidores públicos de conformidad con los tramos de competencias y responsabilidades 
establecidos por éste. 

TERCERO. Lo anterior se hace de su conocimiento para todos los efectos legales y administrativos a que 
haya lugar. 

TRANSITORIO 

ÚNICO.-. – Con el presente Aviso se da a conocer la dirección electrónica para consulta del Manual de 
Integración y Funcionamiento del Subcomité Revisor de Convocatorias de la Comisión Nacional Bancaria y de 
Valores vigente. Sus modificaciones y actualizaciones se harán en términos de la legislación aplicable. 

Atentamente 

Ciudad de México, a 28 de octubre de 2024.- El Vicepresidente de Administración y Planeación 
Estratégica de la Comisión Nacional de Bancaria y de Valores, Francisco Joaquín Moreno y Rojas.- 
Rúbrica. 

(R.- 557597) 

 

 

ACUERDO por el que se desincorpora del régimen de dominio público de la Federación, y se autoriza su 
aportación a favor del Banco del Bienestar, Sociedad Nacional de Crédito, Institución de Banca de Desarrollo, el 
inmueble federal con superficie de 704.40 metros cuadrados, denominado Centro Comercial No. 250 "Vértiz" 
Fracción 2, ubicado en Avenida Dr. José María Vértiz número 543, Colonia Narvarte Oriente, Código Postal 
03023, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, con Registro Federal Inmobiliario número 9-71330-2. 

Al margen un logotipo, que dice: Instituto de Administración y Avalúos de Bienes Nacionales.-  AD-016-2024. 

ACUERDO por el que se desincorpora del régimen de dominio público de la Federación, y se 
autoriza su aportación a favor del Banco del Bienestar, Sociedad Nacional de Crédito, Institución de 
Banca de Desarrollo, el inmueble federal con superficie de 704.40 metros cuadrados, denominado 
Centro Comercial No. 250 “Vértiz” Fracción 2, ubicado en Avenida Dr. José María Vértiz número 543, 
Colonia Narvarte Oriente, Código Postal 03023, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, con Registro 
Federal Inmobiliario número 9-71330-2. 

VÍCTOR JULIÁN MARTÍNEZ BOLAÑOS Presidente del Instituto de Administración y Avalúos de Bienes 
Nacionales, Órgano Administrativo Desconcentrado de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, con 
fundamento en lo dispuesto por los artículos 1, 2 fracción I, 17, 26 y 31 fracciones XXIX y XXX de la Ley 
Orgánica de la Administración Pública Federal; 2 fracciones II, IV y VII, 3 fracción III, 4 párrafos primero y 
segundo, 6 fracción XXI, 11 fracción I, 28 fracción I, 29 fracciones I, II y VI, 84 fracción VI, 95 y 101 fracción VI 
de la Ley General de Bienes Nacionales; 1, 4 apartado G, fracción V, 48 y 49 del Reglamento Interior de la 
Secretaría de Hacienda y Crédito Público y; 1, 3 fracción X, 4 fracción I, inciso a) y 6 fracciones XXVI y XXXIII 
del Reglamento del Instituto de Administración y Avalúos de Bienes Nacionales, y 

CONSIDERANDO 

PRIMERO.- Que dentro de los bienes sujetos al régimen de dominio público de la Federación, se 
encuentra el inmueble federal con superficie de 704.40 metros cuadrados, denominado Centro Comercial No. 
250 “Vértiz" Fracción 2, ubicado en Avenida Dr. José María Vértiz Número 543, Colonia Narvarte Oriente, 
Código Postal 03023, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, con Registro Federal Inmobiliario 9-71330-2. 
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SEGUNDO.- Que la propiedad del inmueble a que se refiere el Considerando precedente, se acredita 
mediante el Contrato número 312.II.4.9-195, de fecha 2 de junio de 1986, en el cual se hizo constar la 
donación gratuita, pura y simple que otorgó Inmuebles Cuauhtémoc, S.A., en su carácter de donante y el 
Gobierno Federal como donatario, inscrito en el Registro Público de la Propiedad Federal bajo el folio real 
número 1227 de fecha 24 de septiembre de 1986. 

TERCERO.- Que mediante oficio número 401.4S.15-2022/1709 de fecha 16 de agosto de 2022, la 
Subdirectora de Catálogo y Zonas adscrita a la Coordinación Nacional de Monumentos Históricos del Instituto 
Nacional de Antropología e Historia, comunicó que el inmueble materia del presente Acuerdo, “…no es 
Monumento Histórico, no colinda con Monumento Histórico y no se encuentra dentro de una Zona de 
Monumentos Históricos.” 

CUARTO.- Que mediante oficio número 1189-C/0934 de fecha 17 de agosto de 2022, el Director de 
Arquitectura y Conservación del Patrimonio Artístico Inmueble del Instituto Nacional de Bellas Artes y 
Literatura, informó que el inmueble con Registro Federal Inmobiliario 9-16719-6 (del que formó parte la 
superficie materia del presente Acuerdo), “…no se encuentra considerado como monumentos artísticos (sic) o 
de valor artístico”. 

QUINTO.- Que mediante Certificado Único de Zonificación de Uso del Suelo con folio número 25752-
151MAKA22 de fecha 14 de septiembre de 2022, el Certificador de la Dirección del Registro de Planes y 
Programas de la Secretaría de Desarrollo Urbano y Vivienda del Gobierno de la Ciudad de México, determinó 
el uso aplicable al inmueble materia del presente Acuerdo: Zonificación E 4/25, HC 4/20/Z y HC 6/20/Z. 

SEXTO.- Que mediante acta de fecha 19 de enero de 2023, se hizo constar la entrega física, jurídica y 
administrativa provisional que realizó el Instituto de Administración y Avalúos de Bienes Nacionales a favor del 
Banco del Bienestar, Sociedad Nacional de Crédito, Institución de Banca de Desarrollo, respecto del inmueble 
materia del presente Acuerdo, inscrita en el Registro Público de la Propiedad Federal bajo el folio real número 
1227/5 de fecha 26 de abril de 2023. 

SÉPTIMO.- Que la superficie, medidas y colindancias del inmueble materia del presente Acuerdo se 
consignan en el plano topográfico número 1/1, elaborado a escala 1:100, aprobado y registrado el 30 de enero 
de 2023, bajo el número DRPCI/7135/9-71330-2/2023/T y certificado el 8 de marzo de 2023, por la Dirección 
de Registro Público y Control Inmobiliario adscrita a la Dirección General de Política y Gestión Inmobiliaria de 
este Instituto de Administración y Avalúos de Bienes Nacionales. 

OCTAVO.- Que mediante Escritura Pública número 10, libro 2 del Protocolo del Patrimonio Inmobiliario 
Federal, de fecha 1º de marzo de 2023, otorgada ante la fe del Licenciado José María Morera González, 
Titular de la Notaría Pública número 102 de la Ciudad de México y del Patrimonio Inmueble Federal, se hizo 
constar la rectificación de superficie, medidas y colindancias, así como la protocolización del oficio de 
exención de autorización de subdivisión número SEDUVI/DGPU/0195/2023, de fecha 13 de febrero de 2023, 
relativo al inmueble de mayor extensión del cual proviene el bien materia del presente Acuerdo, para quedar 
con una superficie de 704.40 metros cuadrados, inscrito en el Registro Público de la Propiedad Federal 
bajo los Folios Reales números 154678 y 1227/7 ambos de fecha 12 de mayo de 2023. 

NOVENO.- Que mediante oficio número DGAA/550/2023 de fecha 10 de noviembre de 2023, la Directora 
General Adjunta de Administración y Responsable Inmobiliario del Banco del Bienestar, Sociedad Nacional de 
Crédito, Institución de Banca de Desarrollo, solicitó al Instituto de Administración y Avalúos de Bienes 
Nacionales, la aportación a su patrimonio del inmueble materia del presente Acuerdo, para que continúe 
utilizándolo como sucursal bancaria. 

DÉCIMO.- Que mediante Dictamen de fecha 10 de junio de 2024, la Directora General de Administración 
del Patrimonio Inmobiliario Federal, adscrita a este Instituto de Administración y Avalúos de Bienes 
Nacionales, dictaminó que no se requiere realizar la difusión prevista en el artículo 49 fracción II de la Ley 
General de Bienes Nacionales y en el numeral 118 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en 
materia de Recursos Materiales y Servicios Generales, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 16 de 
julio de 2010 y última reforma publicada en el mismo órgano de difusión el 5 de abril de 2016, respecto del 
inmueble materia del presente Acuerdo, en virtud de que por sus características no es apto para ser destinado 
al servicio de alguna otra Dependencia, Entidad o Institución Pública, distinta a la que lo viene utilizando, ya 
que actualmente se utiliza como sucursal bancaria del Banco del Bienestar, Sociedad Nacional de Crédito, 
Institución de Banca de Desarrollo, por lo que no figura como "disponible" en el Sistema de Información 
Inmobiliaria Federal y Paraestatal. 

DÉCIMO PRIMERO.- Que el Comité de Aprovechamiento Inmobiliario de este Instituto de Administración y 
Avalúos de Bienes Nacionales, en su Segunda Sesión Ordinaria, celebrada el 20 de junio de 2024, aprobó el 
acuerdo número 15/2024 CAI, acordando determinar las acciones para el mejor uso y aprovechamiento del 
inmueble materia del presente Acuerdo, para otorgarlo en aportación al patrimonio de entidades e 
instituciones públicas, en términos del artículo 84 fracción VI de la Ley General de Bienes Nacionales. 



Lunes 28 de octubre de 2024 DIARIO OFICIAL   

DÉCIMO SEGUNDO.- Que mediante oficio número DGPGI/537/2024 de fecha 11 de julio de 2024, la 
Directora General de Política y Gestión Inmobiliaria, adscrita al Instituto de Administración y Avalúos de 
Bienes Nacionales, emitió el Dictamen para Actos de Administración y/o Disposición con número 
DAAD/2024/010, en el cual consideró que el inmueble materia del presente Acuerdo no se encuentra 
catalogado como bien de uso común, de conformidad con lo establecido por el artículo 7 de la Ley General de 
Bienes Nacionales, por lo que se actualiza la hipótesis normativa prevista en el artículo 84 de la Ley de la 
materia, por lo cual, podrían ser procedentes las acciones de administración y disposición establecidas en las 
diversas fracciones del artículo invocado. 

Atendiendo al contenido del oficio citado en el presente considerando, en el caso concreto, resulta 
aplicable la fracción VI del artículo 84 de la Ley General de Bienes Nacionales. 

DÉCIMO TERCERO.- Que la Dirección General de Administración del Patrimonio Inmobiliario Federal de 
este Instituto, de conformidad con lo previsto por el artículo 11, fracción V, del Reglamento de este Instituto, 
conoció y revisó desde el punto de vista técnico jurídico, la desincorporación del régimen de dominio público 
de la Federación y autorización para la aportación al patrimonio del Banco del Bienestar, Sociedad Nacional 
de Crédito, Institución de Banca de Desarrollo del inmueble federal denominado Centro Comercial No. 250 
“Vértiz” Fracción 2. La documentación legal y técnica que sustenta la situación jurídica y administrativa del 
inmueble, así como de este Acuerdo, obra en el expedientillo de trámite integrado por dicha Dirección 
General, y fue debidamente cotejada con la que se encuentra en el Sistema de Información Inmobiliaria 
Federal y Paraestatal. 

Con fundamento en el artículo 9 fracción XIV del Reglamento del Instituto de Administración y Avalúos de 
Bienes Nacionales, la Unidad Jurídica emitió opinión procedente respecto del presente Acuerdo; por lo que 
con base en las consideraciones referidas y siendo propósito del Ejecutivo Federal dar al patrimonio 
inmobiliario federal el óptimo aprovechamiento, he tenido a bien expedir el siguiente: 

ACUERDO 

PRIMERO.- Se desincorpora del régimen de dominio público de la Federación el inmueble federal con 
superficie de 704.40 metros cuadrados, denominado Centro Comercial número 250 “Vértiz”, Fracción 2, 
ubicado en Avenida Dr. José María Vértiz número 543, Colonia Narvarte Oriente, Código Postal 03023, 
Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, con Registro Federal Inmobiliario 9-71330-2, y se autoriza su 
aportación al patrimonio del Banco del Bienestar, Sociedad Nacional de Crédito, Institución de Banca de 
Desarrollo, para que continúe utilizándolo como sucursal bancaria. 

SEGUNDO.- El Instituto de Administración y Avalúos de Bienes Nacionales ejercerá a nombre y 
representación de la Federación, los actos correspondientes para llevar a cabo la operación que se autoriza. 

TERCERO.- Si el Banco del Bienestar, Sociedad Nacional de Crédito, Institución de Banca de Desarrollo, 
dejare de utilizar el inmueble cuya aportación a su patrimonio se autoriza, le diere un uso distinto al 
establecido en el presente Acuerdo, sin la previa autorización de este Instituto o bien, lo dejare de necesitar, 
dicho inmueble con todas sus mejoras y accesiones se revertirá al patrimonio de la Federación. Esta 
prevención deberá insertarse en el título de propiedad que al efecto se expida. 

CUARTO.- Los impuestos, derechos, honorarios y gastos que se originen con motivo de la operación  que 
se autoriza, serán cubiertos por el Banco del Bienestar, Sociedad Nacional de Crédito, Institución de Banca de 
Desarrollo. 

QUINTO.- El Instituto de Administración y Avalúos de Bienes Nacionales en el ámbito de sus atribuciones 
por conducto de la Dirección General de Administración del Patrimonio Inmobiliario Federal, vigilará el estricto 
cumplimiento de este Acuerdo. 

SEXTO.- Si dentro del año siguiente a la entrada en vigor de este Acuerdo, no se hubiere celebrado el 
contrato correspondiente a la operación que se autoriza, por causas imputables al Banco del Bienestar, 
Sociedad Nacional de Crédito, Institución de Banca de Desarrollo, determinadas por el Instituto de 
Administración y Avalúos de Bienes Nacionales, este Acuerdo quedará sin efectos, debiendo este Instituto 
publicar en el Diario Oficial de la Federación un aviso en el que se dé a conocer esta circunstancia, así como 
notificarlo a dicho organismo. 

Este Acuerdo entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial de la Federación. 

Ciudad de México, a 21 de octubre de 2024.- Presidente del Instituto de Administración y Avalúos de 
Bienes Nacionales, Víctor Julián Martínez Bolaños.- Rúbrica. 
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SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL 
ACUERDO por el que se adscriben orgánicamente las unidades administrativas y el órgano administrativo 
desconcentrado denominado Servicio de Información Agroalimentaria y Pesquera, a que se refiere el Reglamento 
Interior de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural. 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- AGRICULTURA.- 
Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural. 

JULIO ANTONIO BERDEGUÉ SACRISTÁN, Secretario de Agricultura y Desarrollo Rural, con fundamento 
en lo dispuesto por los artículos 14, 16, 17, 26 y 35 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, y 
1, 2, 5 fracción IX del Reglamento Interior de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural, y 

CONSIDERANDO 

Que el artículo 16 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal establece que los titulares de 
las Secretarías de Estado podrán adscribir orgánicamente las unidades administrativas establecidas en el 
Reglamento Interior respectivo, en cuyo caso deberá publicarse el acuerdo correspondiente en el Diario Oficial 
de la Federación; 

Que con fecha 03 de mayo de 2021 fue publicado en el Diario Oficial de la Federación el Reglamento 
Interior de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural; el cual dispone en su artículo 5, fracción IX que 
corresponde al titular de la Secretaría adscribir orgánicamente las unidades administrativas y los órganos 
administrativos desconcentrados de la Dependencia; 

Que el comienzo de la administración 2024-2030 del Ejecutivo Federal, representa el inicio del segundo 
piso de la Cuarta Transformación también en el campo, y con ello, la Secretaría de Agricultura y Desarrollo 
Rural buscará elevar la productividad agroalimentaria; dar orden a la comercialización de los productos y su 
buen funcionamiento dentro de los mercados agroalimentarios, a fin de contribuir al bienestar de las personas 
que habitan en el sector rural y con ello contribuir a la soberanía alimentaria de la nación, y  

Que con el objeto de contar con una adscripción de las unidades administrativas, actualizada y congruente 
con los nuevos objetivos de esta Secretaría, he tenido a bien emitir el siguiente: 

ACUERDO POR EL QUE SE ADSCRIBEN ORGÁNICAMENTE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y EL 
ÓRGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO DENOMINADO SERVICIO DE INFORMACIÓN 

AGROALIMENTARIA Y PESQUERA, A QUE SE REFIERE EL REGLAMENTO INTERIOR DE LA 
SECRETARÍA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL 

ARTÍCULO ÚNICO. - Se adscriben orgánicamente las unidades administrativas y el órgano administrativo 
desconcentrado denominado Servicio de Información Agroalimentaria y Pesquera, a que se refiere el 
Reglamento Interior de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural, en los siguientes términos: 

I. A la persona titular de la Secretaría: 

a) La Subsecretaría de Autosuficiencia Alimentaria; 

b) La Unidad de Administración y Finanzas; 

c) La Oficina del Abogado General; 

d) La Coordinación General de Asuntos Internacionales; 

e) La Coordinación General de Comunicación Social, y 

f) La Coordinación General de Enlace Sectorial. 

II. A la persona titular de la Subsecretaría de Autosuficiencia Alimentaria: 

a) La Coordinación General de Agricultura; 

b) La Coordinación General de Desarrollo Rural; 

c) La Coordinación General de Inteligencia de Mercados Agroalimentarios; 

d) La Coordinación General de Ganadería; 

e) La Coordinación General de Operación Territorial; 
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f) La Dirección General de Apoyos Productivos Directos; 

g) La Dirección General de Organización para la Productividad; 

h) La Dirección General de la Autosuficiencia Alimentaria; 

i) La Dirección General de Políticas, Prospección y Cambio Climático; 

j) La Dirección General de Investigación, Desarrollo Tecnológico y Extensionismo; 

k) La Dirección General de Comercialización; 

l) La Dirección General de Administración de Riesgos de Precios, y 

III. A la persona titular de la Unidad de Administración y Finanzas: 

a) La Dirección General de Programación, Presupuesto y Finanzas; 

b) La Dirección General de Capital Humano y Desarrollo Organizacional; 

c) La Dirección General de Recursos Materiales, Inmuebles y Servicios, y 

d) La Dirección General de Tecnologías de la Información y Comunicaciones. 

IV. A la persona titular de la Oficina del Abogado General: 

a) La Dirección General de Normalización Agroalimentaria. 

V. A la persona titular de la Coordinación General de Agricultura: 

a) La Dirección General de Fomento a la Agricultura; 

b) La Dirección General de Fortalecimiento a la Agricultura Familiar; 

c) La Dirección General de Repoblamiento Ganadero, y 

d) La Dirección General de Sustentabilidad de Tierras de Uso Ganadero. 

VI. A la persona titular de la Coordinación General de Desarrollo Rural: 

a) La Dirección General de Suelos y Agua, y 

b) La Dirección General de Integración Económica. 

VII. A la persona titular de la Coordinación General de Inteligencia de Mercados Agroalimentarios: 

a) La Dirección General de Valor Agregado y Mercados;  

b) La Dirección General de Gestión de Riesgos, y  

c) La Dirección General de Operación. 

VIII. A la persona titular de la Coordinación General de Asuntos Internacionales 

a) La Dirección General de Supervisión, Evaluación y Rendición de Cuentas, y 

b) El Órgano Administrativo Desconcentrado denominado Servicio de Información Agroalimentaria 
y Pesquera. 

IX. A la persona titular de la Coordinación General de Operación Territorial: 

a) Las Oficinas de Representación en las Entidades Federativas. 

TRANSITORIOS 

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrará en vigor el día de su publicación en el Diario Oficial  de la 
Federación. 

SEGUNDO.- Se abroga el Acuerdo por el que se adscriben orgánicamente las unidades administrativas  a 
que se refiere el Reglamento Interior de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural, publicado en el Diario 
Oficial de la Federación el 26 de mayo de 2021, así como las demás disposiciones administrativas que se 
opongan al presente ordenamiento. 

Ciudad de México, a 21 de octubre de 2024.- El Secretario de Agricultura y Desarrollo Rural, Julio 
Antonio Berdegué Sacristán.- Rúbrica. 
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ACUERDO por el que se delegan en los servidores públicos que se precisan, las atribuciones que se indican. 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- AGRICULTURA.- 
Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural. 

JULIO ANTONIO BERDEGUÉ SACRISTÁN, Secretario de Agricultura y Desarrollo Rural, con fundamento 

en los artículos 14,16, 26 y 35 fracción XXIV, de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 4 de la 

Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1,2 inciso A fracciones XXII, XXIV, XXV Y XXVI, 4, 19 

fracciones III y XXVI, 15, 23, 25, 26 29 Y 30 del Reglamento Interior de la Secretaría de Agricultura y 

Desarrollo Rural, y  

CONSIDERANDO 

Que de conformidad con los artículos 14 y 16 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, 

corresponde originalmente al Secretario de Agricultura y Desarrollo Rural el trámite y resolución de los 

asuntos de su competencia, quien para su despacho se auxiliara de funcionarios públicos subalternos en 

quienes delegará aquellas facultades que por disposición de Ley o del Reglamento Interior no deban ser 

ejercidas precisamente por éste, debiendo publicar en el Diario Oficial de la Federación los acuerdos 

delegatorios respectivos; 

Que de conformidad con lo señalado en el Reglamento Interior de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo 

Rural, específicamente en su artículo 4, para la mejor organización del trabajo, la persona titular de la 

Secretaría podrá, sin perjuicio de su ejercicio directo, delegar facultades en funcionarios públicos subalternos, 

mediante acuerdos que deberán ser publicados en el Diario Oficial de la Federación; 

Que el comienzo de la administración 2024-2030 del Ejecutivo Federal, representa el inicio del segundo 

piso de la Cuarta Transformación también en el campo, y con ello, la Secretaría de Agricultura y Desarrollo 

Rural buscará elevar la productividad agroalimentaria; dar orden a la comercialización de los productos y su 

buen funcionamiento dentro de los mercados agroalimentarios, a fin de contribuir al bienestar de las personas 

que habitan en el sector rural y con ello contribuir a la soberanía alimentaria de la nación, y  

Que en aras de eficientar la gestión y operatividad de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural, con 

un enfoque especializado, resulta necesario encomendar mayores atribuciones a las Direcciones Generales 

de Comercialización; de Administración de Riesgos de Precios; de Investigación, Desarrollo Tecnológico y 

Extensionismo, y de Fortalecimiento a la Agricultura Familiar, por lo que he tenido a bien emitir el siguiente: 

ACUERDO POR EL QUE SE DELEGAN EN LOS SERVIDORES PÚBLICOS QUE SE PRECISAN, LAS 

ATRIBUCIONES QUE SE INDICAN 

PRIMERO.- Se delegan en la persona titular de la Dirección General de Comercialización de la Secretaría 

de Agricultura y Desarrollo Rural las atribuciones siguientes:  

I. Diseñar y proponer a su inmediato superior jerárquico o, en su caso, a la persona titular de la 

Secretaría, proyectos de políticas públicas de sistemas sustentables de producción, conservación y 

mejoramiento de la diversidad agroalimentaria, así como dirigir la ejecución de aquellos proyectos 

que, en caso de que se aprueben por la autoridad competente; 

II. Diseñar y proponer a su inmediato superior jerárquico o, en su caso, a la persona titular de la 

Secretaría, proyectos de políticas públicas que fomenten apoyos integrales a pequeños y medianos 

productores organizados, así como dirigir la ejecución de aquellos que, en su caso, se aprueben por 

la autoridad competente; 
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 Proponer a su inmediato superior jerárquico o, en su caso, a la persona titular de la Secretaría, 

proyectos de políticas públicas para el desarrollo de regiones y de proyectos de bienes públicos en el 

sector agroalimentario de las organizaciones de pequeños y medianos productores, así como 

ejecutar aquellos que, en su caso, se aprueben por la autoridad competente;  

III. Diseñar y proponer a su inmediato superior jerárquico o, en su caso, a la persona titular de la 

Secretaría, proyectos de políticas públicas que promuevan la reconversión productiva a modelos 

sustentables en donde participen los pequeños y medianos productores; 

IV. Promover la gestión interinstitucional en los diferentes niveles de gobierno para una atención integral 

a los productores agrícolas de cada región, que incluya la diversificación y reconversión productiva 

hacia cultivos que les brinden mayor rentabilidad y sustentabilidad, y  

V. Coordinar la elaboración de estudios, la evaluación de alternativas y la implementación de 

estrategias que permitan mejorar la productividad agrícola nacional, incluyente y sustentable, 

considerando el análisis sobre el uso eficiente de los recursos naturales. 

SEGUNDO.- Se delegan en la persona titular de la Dirección General de Administración de Riesgos de 

Precios de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural las atribuciones siguientes: 

I. Formular y proponer a su inmediato superior jerárquico o a la persona titular de la Secretaría, 

criterios y mecanismos para impulsar y articular la investigación, el desarrollo tecnológico,  la 

transferencia de tecnología, el desarrollo de capacidades y el extensionismo para fortalecer el 

desarrollo rural y, en caso de aprobarse, ejecutar dichos criterios y mecanismos, y 

II. Proponer a su inmediato superior jerárquico o a la persona titular de la Secretaría y, en caso de 

aprobarse, ejecutar la política en materia de investigación, desarrollo tecnológico y transferencia  de 

tecnología para el desarrollo rural, así como proponer las líneas estratégicas de investigación a 

realizar, a través del Sistema Nacional de Investigación y Transferencia Tecnológica para el 

Desarrollo Rural Sustentable y sus instrumentos de planeación.  

TERCERO.- Se delegan en la persona titular de la Dirección General de Investigación, Desarrollo 

Tecnológico y Extensionismo de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural las atribuciones siguientes:  

I. Diseñar y operar los programas para el otorgamiento de incentivos para la adquisición de fertilizantes 

de origen químico o biológico.  

CUARTO.- Se delegan en la persona titular de la Dirección General de Fortalecimiento a la Agricultura 

Familiar de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural las atribuciones siguientes:  

I. Promover, coordinar y dar seguimiento a la participación de la Secretaría y de sus servidores 

públicos competentes en los asuntos internacionales, así como nacionales,  

QUINTO.- La delegación de atribuciones a que se refiere el presente Acuerdo, no excluye la posibilidad de 

que sean ejercidas directamente por la persona Titular de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural. 

TRANSITORIO 

ÚNICO.- El presente acuerdo entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Diario Oficial  de 

la Federación. 

Ciudad de México, a 21 de octubre de 2024.- El Secretario de Agricultura y Desarrollo Rural, Julio 

Antonio Berdegué Sacristán.- Rúbrica. 
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SECRETARIA DE SALUD 
CONVENIO Específico en materia de transferencia de insumos y ministración de recursos presupuestarios 
federales para realizar acciones en materia de salud pública en las entidades federativas, que celebran la Secretaría 
de Salud y el Estado de Chiapas. 

 

CONVENIO-SaNAS-CHIS/2024 

CONVENIO ESPECÍFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACIÓN DE RECURSOS 
PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE SALUD PÚBLICA EN LAS 
ENTIDADES FEDERATIVAS, EN ADELANTE “CONVENIO ESPECÍFICO” QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL 
EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVÉS DE LA SECRETARÍA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARÁ 
"LA SECRETARÍA", POR CONDUCTO DEL DOCTOR RUY LÓPEZ RIDAURA, SUBSECRETARIO DE PREVENCIÓN Y 
PROMOCIÓN DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL MAESTRO AGUSTÍN LÓPEZ GONZÁLEZ, DIRECTOR GENERAL DE 
PROMOCIÓN DE LA SALUD; EL LICENCIADO RAÚL GÓMEZ TORRES, SECRETARIO TÉCNICO DEL CONSEJO 
NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES; EL DOCTOR GABRIEL GARCÍA RODRÍGUEZ, DIRECTOR 
GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA; EL DOCTOR CHRISTIAN ZARAGOZA JIMÉNEZ ,DIRECTOR GENERAL DE 
INFORMACIÓN EN SALUD; EL DOCTOR JORGE TREJO GÓMORA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL 
DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA; LA DOCTORA ALETHSE DE LA TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL DEL 
CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA; LA ACTUARIA YOLANDA VARELA 
CHÁVEZ, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL 
DOCTOR RICARDO CORTÉS ALCALÁ, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS 
PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; EL DOCTOR JOSE LUIS DÍAZ ORTEGA, DIRECTOR GENERAL 
DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL 
ESTADO DE CHIAPAS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL 
DR. FRANCISCO ARTURO MARISCAL OCHOA, ENCARGADO DE DESPACHO DE LA SECRETARÍA DE SALUD Y DE 
LA DIRECCIÓN GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD Y LA LIC. MARÍA ESTHER GARCÍA RUIZ, SECRETARIA DE 
HACIENDA, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ “LAS PARTES”, CONFORME A 
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES: 

ANTECEDENTES 

I. Con fecha 10 de octubre de 2012, “LA SECRETARÍA” y “LA ENTIDAD” celebraron el ACUERDO 
MARCO DE COORDINACIÓN, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con el objeto de facilitar la 
concurrencia en la prestación de servicios en materia de salubridad general y fijar las bases y mecanismos 
generales a fin de ministrar recursos presupuestarios federales y/o insumos federales, mediante la suscripción 
de los instrumentos específicos correspondientes, para coordinar la participación de “LA ENTIDAD” con  “LA 
SECRETARÍA”, en términos de los artículos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud (LGS). 

II. De conformidad con lo establecido en la cláusula segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los Convenios 
Específicos que al efecto se celebren serán suscritos por EL DR. FRANCISCO ARTURO MARISCAL OCHOA, 
ENCARGADO DE DESPACHO DE LA SECRETARÍA DE SALUD Y DE LA DIRECCIÓN GENERAL DEL 
INSTITUTO DE SALUD Y LA LIC. MARÍA ESTHER GARCÍA RUIZ, SECRETARIA DE HACIENDA por parte 
de “LA ENTIDAD” y por la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud por sí misma, o asistida por 
los titulares de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos Desconcentrados bajo su adscripción, 
por parte de “LA SECRETARÍA”. 

III. El Programa Estratégico de Salud para el Bienestar (PESB), publicado en el Diario Oficial de la 
Federación (DOF), el 07 de septiembre de 2022, en el subíndice 5.4 numeral 5 “Fortalecimiento de la rectoría 
de la Secretaría de Salud para consolidar el Sistema de Salud para el Bienestar”, refiere que, de conformidad 
con el marco jurídico vigente, “LA SECRETARÍA” es la dependencia facultada para ejercer la rectoría en todo 
el Sistema Nacional de Salud, promoviendo una estrategia de salud pública denominada Servicio Nacional de 
Salud Pública (SNSP), a través de la cual, se plantea la reconfiguración institucional para el fortalecimiento de 
la rectoría a nivel federal a cargo de la Secretaría de Salud, permitiendo articular de mejor manera las 
actividades, programas y acciones de vigilancia y control de los determinantes sociales y problemas de salud 
pública a nivel nacional, instituir los lineamientos en materia de recursos humanos capacitados en Salud 
Pública que faciliten la organización, desarrollo e integración de las actividades en el territorio nacional, siendo 
el brazo operativo de la Secretaría de Salud, mediante estrategias de despliegue territorial y del más cercano 
contacto poblacional; que permitan traducir la retórica de la atención primaria a la salud en una realidad e 
implementación funcional a favor de la población sin seguridad social. 

En su operación el SNSP, observará las once Funciones Esenciales de la Salud Pública, (FESP) 
recomendadas por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), mismas que se clasifican en cuatro 
ejes, tales como: 1) Evaluación; 2) Desarrollo de políticas; 3) Asignación de recursos; y 4) Acceso; priorizando 
a los sectores poblacionales que cuentan con mayor marginación en la atención a la salud. 
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IV. De conformidad con el numeral 3 “Origen de los recursos para la instrumentación del Programa” del 
PESB, “LA SECRETARÍA” tendrá como una de sus fuentes de financiamiento para dar cumplimiento a las 
acciones y estrategias que garanticen el acceso a la salud para la población sin seguridad social 
contempladas en dicho Programa Estratégico, entre las que, se encuentra el SNSP; los recursos asignados 
del Ramo 12, en el Presupuesto de Egresos de la Federación de cada ejercicio fiscal. 

V. El Modelo de Atención a la Salud para el Bienestar (MÁS-BIENESTAR), publicado en el DOF, con fecha 
25 de octubre de 2022, establece en el componente de salud colectiva, que los mecanismos y operación de 
rectoría y gobernanza de la Secretaría de Salud Federal, así como su operación territorial se llevará a cabo a 
través del SNSP. 

VI. El MÁS- BIENESTAR señala que, la modernización estratégica se conforma de varias estrategias y 
líneas de acción para la creación del SNSP, el cual, institucionalmente se encuentra adscrito a la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, toda vez que, en ella, así como en sus Unidades 
Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados adscritos, a través de sus Programas de Acción 
Específicos, actualmente se encuentran inmersas gran parte de las funciones en salud pública; en este 
sentido se determina la integración del SNSP como un cuerpo de protección en materia de salud colectiva, 
conformado por personas entrenadas para el cumplimiento de las FESP, con el objeto de mejorar la 
salvaguarda y protección de la salud poblacional. Al efecto, su conformación será a través de un solo cuerpo 
de trabajo que integre a todas las personas servidoras públicas que realizan funciones rectoras, gerenciales y 
operativas en materia de salud pública en las entidades federativas y que son financiadas mediante recursos 
federales. 

VII. El MÁS- BIENESTAR establece que, con la creación de los Distritos de Salud para el Bienestar (DSB); 
los Centros Coordinadores de Salud para el Bienestar (CCSB) y los Centros Estatales de Emergencias en 
Salud (CEES) como estrategias de modernización, se busca garantizar que, las FESP sean ejercidas 
sectorialmente y conlleven una visión práctica de la salud pública integral y de las prioridades nacionales, los 
cuales operarán con personal del SNSP. 

VIII. El 23 de agosto de 2023 se publicó en el DOF el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones 
Generales del Servicio Nacional de Salud Pública (Acuerdo SNSP), el cual señala en su ARTÍCULO 
TERCERO que sus disposiciones deberán implementarse por la Secretaría de Salud a través del SNSP, y 
operarán de manera conjunta con las autoridades sanitarias locales, bajo un esquema de cooperación 
permanente, con la estructura operativa de las entidades federativas dedicadas a la operación salubrista. 

Asimismo, en su ARTÍCULO SEXTO, el Acuerdo SNSP establece que “LA SECRETARÍA”, en 
coordinación con las dependencias y entidades que conforman el Sistema de Salud para el Bienestar, así 
como las entidades federativas en su calidad de autoridades sanitarias, planeará, organizará y orientará las 
acciones para la operación del SNSP, en el ámbito de sus respectivas atribuciones. 

IX. Con fecha 08 de noviembre de 2023, mediante oficio 0536, el C. Secretario de Salud, Doctor Jorge 
Carlos Alcocer Varela, instruyó al Doctor Ruy López Ridaura, Subsecretario de Prevención y Promoción de la 
Salud, para que, en estricto apego a la normatividad aplicable, ejecute las acciones necesarias para la 
implementación del SNSP, en el ámbito de su competencia. 

X. “LA SECRETARÍA”, a través de las Unidades Administrativas y Órganos Administrativos 
Desconcentrados, adscritos a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, son responsables de 
coordinar y realizar acciones en materia de salud pública en las entidades federativas, consideradas en el 
MÁS-BIENESTAR, las cuales, se encuentran inmersas en los Programas de Acción Específico a su cargo, en 
lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”. 

XI. Que con fecha 27 de noviembre de 2023, “LA SECRETARÍA” y “LA ENTIDAD”, suscribieron el 
Convenio de Colaboración y Coordinación para la ejecución de Acciones del Servicio Nacional de Salud 
Pública, en adelante “CoNaSer”, con el objeto de establecer las bases y compromisos, para que "LA 
SECRETARÍA", con cargo a los recursos federales y acorde a la disponibilidad presupuestaria con que cuente 
para ello, contrate el personal de salud federal que será asignado a "LA ENTIDAD" para ejecutar las acciones 
del Servicio Nacional de Salud Pública; asimismo, se estableció en la Cláusula Décima que, los gastos 
administrativos que deriven del cumplimiento de dicho instrumento jurídico, deberán ser realizados con cargo 
a los recursos propios de cada una de "LAS PARTES", según corresponda y atendiendo a las disposiciones 
presupuestarias aplicables. 

XII. Que, en observancia a lo establecido en el “CoNaSer”, en el presente instrumento jurídico se 
considera la ministración de los recursos que permitirán dar cumplimiento a lo señalado por parte de “LA 
SECRETARÍA” para el ejercicio fiscal 2024. 
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XIII. Que, en el caso de la Dirección General de Información en Salud y el Centro Nacional de la 
Transfusión Sanguínea, en adelante “UNIDADES TÉCNICAS”, no ministran recursos presupuestarios en 
carácter de subsidios a las entidades federativas ni insumos federales a través del presente instrumento 
jurídico, no obstante, tienen a su cargo los siguientes Programas de Acción Específicos y Programas 
Presupuestarios, a los cuales, en lo subsecuente se les denominará “PROGRAMAS TÉCNICOS”: 

Unidad Administrativa/Órgano 
Administrativo 

Desconcentrado 

Programa de Acción Específico y/o 
Programa Presupuestario 

Clave del Programa 
Presupuestario con el 

que se relaciona 

Centro Nacional de la 
Transfusión Sanguínea 

Acceso Universal a Sangre, 
Hemocomponentes y Células Troncales 

Hematopoyéticas seguros 

P013 

Dirección General de  
Información en Salud 

Rectoría en Salud P012 

 

XIV. Considerando que, las “UNIDADES TÉCNICAS”, realizan acciones de acceso equitativo de sangre, 
componentes sanguíneos y células progenitoras hematopoyéticas, así como, para la generación de 
información estadística en salud, conforme a sus respectivos ámbitos de competencia; lo cual, contribuye 
fortalecer las acciones de salud pública en las entidades federativas, se considera indispensable su 
participación en el presente instrumento jurídico, con la única finalidad de dar seguimiento a través de 
informes técnicos del grado de avance y cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores establecidos en 
sus respectivos “PROGRAMAS TÉCNICOS”. 

DECLARACIONES 

I. “LA SECRETARÍA” declara que: 

I.1.EL Doctor Ruy López Ridaura, en su carácter de Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud 
tiene la competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el presente Convenio Específico, según 
se desprende de lo previsto en los artículos 8, fracción XVI y 10 del Reglamento Interior de la Secretaría de 
Salud, cargo que se acredita con la copia fotostática del nombramiento, la cual se acompaña como parte del 
Anexo 1 de este instrumento. 

I.2.La Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, entre otras atribuciones, le corresponde, 
proponer al Secretario de Salud las políticas en las materias de prevención y promoción de la salud, de control 
de enfermedades, así como establecer las estrategias de ejecución, coordinación, dirección, supervisión y 
evaluación de aquellas políticas aprobadas por el Secretario de Salud; además, Coordinar el desarrollo de los 
centros nacionales de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, para la Salud de la Infancia y la 
Adolescencia, de Equidad de Género y Salud Reproductiva y para la Prevención y Control del VIH/SIDA, 
Coordinar el desarrollo del Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes; 
Proponer las políticas, estrategias, sistemas y programas que permitan optimizar la asignación de recursos 
financieros para los programas de prevención, promoción de la salud y de control de enfermedades, así como 
en materia de accidentes; Promover mecanismos para fomentar la participación de las dependencias y 
entidades de la Administración Pública Federal, de las entidades federativas, de los sectores público, privado 
y social y, en general, de la sociedad en las acciones de prevención, promoción de la salud y control de 
enfermedades, así como en materia de accidentes; de conformidad con lo dispuesto en el artículo 10 del 
Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. 

I.3.Que de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo por el que se adscriben orgánicamente las 
Unidades Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados de la Secretaría de Salud, publicado en 
el DOF con fecha 28 de julio de 2023, las Direcciones Generales de Información en Salud, Promoción de la 
Salud y de Epidemiología, así como el Secretariado Técnico para la Prevención de Accidentes; los centros 
nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; la Transfusión Sanguínea; de Programas 
Preventivos y Control de Enfermedades; para la Prevención y el Control del VIH/SIDA; y para la Salud de la 
Infancia y la Adolescencia, son Unidades Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados que, se 
encuentran dentro del tramo de control de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud. 

I.4.Las Direcciones Generales de Información en Salud, Promoción de la Salud y de Epidemiología, así 
como el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes, son Unidades 
Administrativas de la Secretaría de Salud, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 2, apartado B, 
fracciones VIII, XII, XVII Bis, y XXI, del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, con las atribuciones que 
se contienen en los artículos 24, 28, 32 Bis 2 y 35 Bis 2 del citado Reglamento; asimismo los Centros 
Nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; la Transfusión Sanguínea; de Programas 
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Preventivos y Control de Enfermedades; para la Prevención y el Control del VIH/SIDA; y para la Salud de la 
Infancia y la Adolescencia, son Órganos Administrativos Desconcentrados de la Secretaría de Salud, de 
conformidad con lo establecido en el artículo 2, apartado C, fracciones II, IV, VII, VIII y IX, del Reglamento 
Interior de la Secretaría de Salud, con las atribuciones que se contienen en los artículos 36, 37, 38, 40, 42, 45, 
46 y 47 del citado Reglamento; todos ellos adscritos a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la 
Salud de conformidad con el Acuerdo por el que se adscriben orgánicamente las Unidades Administrativas y 
Órganos Administrativos Desconcentrados de la Secretaría de Salud, publicado en el DOF el 28 de julio de 
2023, cuyos titulares se encuentran plenamente facultados para suscribir el presente “CONVENIO 
ESPECÍFICO” y acreditan sus cargos mediante sus respectivos nombramientos que en copia fotostática se 
acompañan como parte del Anexo 1 del presente instrumento. De acuerdo con lo establecido en el 
Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, a las Unidades Administrativas y Órganos Administrativos 
Desconcentrados, adscritos a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, les corresponde, entre 
otras atribuciones, proponer las políticas y estrategias nacionales de los programas de prevención y control de 
enfermedades, promoción de la salud, de transfusión sanguínea y vigilancia epidemiológica, así como de 
estadística e información en salud; participar en el ámbito de sus respectivas competencias en la 
instrumentación del Sistema Nacional de Salud; promover la celebración de acuerdos de coordinación con los 
gobiernos de las entidades federativas; y proponer o definir los mecanismos que permitan el control  en el 
suministro y la distribución oportuna, suficiente y de calidad del material y los insumos utilizados en  “LOS 
PROGRAMAS”. 

I.5.Cada una de las Unidades Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados adscritos a la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, cuentan con la disponibilidad técnica y presupuestaria 
correspondiente para hacer frente a los compromisos derivados de la suscripción del presente instrumento, de 
conformidad con el Presupuesto de Egresos de la Federación para el ejercicio fiscal 2024. 

I.6.Para los efectos del presente “CONVENIO ESPECÍFICO” se señala como domicilio el ubicado en la 
calle de Homero, número 213, Colonia Chapultepec Morales, Demarcación Territorial Miguel Hidalgo,  Código 
Postal 11570, en la Ciudad de México. 

II. “LA ENTIDAD” declara que: 

1. Es un Organismo Público Descentralizado de la Administración Pública del Estado, con personalidad 
jurídica y patrimonio propio creado mediante Decreto número 12, publicado en el Periódico Oficial 
número 123, de fecha 3 de diciembre de 1996, bajo la denominación de “Instituto de Salud del 
Estado de Chiapas”, del cual posteriormente por Decreto número 10 publicado en el Periódico Oficial 
número 001 de fecha 08 de diciembre del año 2000, cambio su denominación para quedar como 
“Instituto de Salud”. 

2. Que el Dr. Francisco Arturo Mariscal Ochoa, en su carácter de encargado de Despacho de la 
Secretaria de Salud y de la Dirección General del Instituto de Salud, tiene las facultades para la 
suscripción del presente Convenio Específico, de conformidad con los artículos 7,8,11,14, fracción II, 
21,28 fracción III y 41 fracción II de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de 
Chiapas; así como, el artículo 10 fracciones I y XIV de la Ley Orgánica del Instituto de Salud, 2 y 18 
fracción I de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Chiapas, cargo que queda 
debidamente acreditado mediante nombramiento expedido por el Dr. Rutilio Escandón Cadenas, 
Gobernador del Estado de Chiapas. 

3. La Lic. María Esther García Ruíz, en su carácter de Secretaria de Hacienda, acredita su personalidad 
con nombramiento expedido a su favor por el Titular del Poder Ejecutivo del Estado de Chiapas,  Dr. 
Rutilio Escandón Cadenas, y cuanta con las facultades suficientes para suscribir el presente 
Convenio, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 60 de la Constitución Política del Estado 
Libre y Soberano de Chiapas 7, 8, 11, 14, 20, 21, 28 fracción II y 30 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública del Estado de Chiapas; y el artículo 13 del Reglamento Interior de la 
Secretaria de Hacienda. 

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Específico señala como su 
domicilio legal para los efectos que se deriven en la suscripción de este Convenio el ubicado en la 
Unidad Administrativa edifico “c”, Col. Maya, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, C.P. 29010. 

Expuesto lo anterior, toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria dispone 
en sus artículos 74 y 75, que los titulares de las dependencias y entidades de la Administración Pública 
Federal, con cargo a cuyos presupuestos se autorice la ministración de subsidios, serán responsables en el 
ámbito de sus competencias, de que éstos se otorguen y ejerzan conforme a las disposiciones generales 
aplicables, así como que dichas ministraciones se sujeten a los criterios de objetividad, equidad, 
transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en dicha Ley se señalan, “LAS PARTES” celebran 
el presente “CONVENIO ESPECÍFICO” al tenor de las siguientes: 
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CLÁUSULAS 

PRIMERA.- OBJETO.- El presente “CONVENIO ESPECÍFICO” tiene por objeto ministrar insumos y 
recursos presupuestarios federales, en carácter de subsidios, a “LA ENTIDAD” que le permitan en términos de 
los artículos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, coordinar su participación con “LA SECRETARÍA” 
para reforzar la realización de acciones en materia de salud pública, consideradas en el MÁS-BIENESTAR, 
que, contribuyan al cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros establecidos en  “LOS 
PROGRAMAS”, y a su adecuada instrumentación e implementación como parte del SNSP. 

En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se señalan “LOS PROGRAMAS” en los que se 
encuentran inmersas las acciones en materia de salud pública en las que deberán aplicarse los insumos y 
recursos presupuestarios federales ministrados a “LA ENTIDAD” y en el Anexo 4 se precisan los Indicadores y 
Metas, que servirán para la evaluación del ejercicio y aplicación de los recursos ministrados e insumos 
suministrados a “LA ENTIDAD" anexos que debidamente firmados por “LAS PARTES” forman parte integral 
del mismo. 

La ministración de recursos presupuestarios y suministro de insumos federales que efectúe  “LA 
SECRETARÍA” a “LA ENTIDAD” se realizará conforme a la tabla siguiente: 

NO. 
UNIDAD RESPONSABLE /  PROGRAMA DE 

ACCIÓN 

CLAVE DEL 

PROGRAMA 

PRESUPUESTARIO

MONTO MÁXIMO A CARGO DE "LA SECRETARÍA" 

(Pesos) 

RECURSOS 

PRESUPUESTARIOS 

FEDERALES 

INSUMOS 

FEDERALES 
TOTAL 

310 DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

1 Políticas de Salud Pública y Promoción de la 

Salud 

 U008 4,262,802.43 0.00 4,262,802.43

S u b t o t a l  0.00 0.00 0.00

315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

1 Programa de Prevención de Accidentes, Lesiones 

y Seguridad Vial 

P018 981,410.50 0.00 981,410.50

 1 Seguridad Vial P018 471,782.50 0.00 471,782.50

 2 PA en Grupos Vulnerables P018 509,628.00 0.00 509,628.00

S u b t o t a l  981,410.50 0.00 981,410.50

316 DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

1 Emergencias en Salud U009 858,962.63 0.00 858,962.63

 1 Emergencias U009  575,401.15 0.00 575,401.15

 2 Monitoreo U009 283,561.48 0.00 283,561.48

2 Vigilancia en Salud Pública por Laboratorio U009 1,869,924.00 74,923.00 1,944,847.00

S u b t o t a l  2,728,886.63 74,923.00 2,803,809.63

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

1 VIH y otras ITS  P016 3,012,920.00 17,534,436.21 20,547,356.21

2 Virus de Hepatitis C  P016 0.00 515,374.08 515,374.08

S u b t o t a l  3,012,920.00 18,049,810.29 21,062,730.29

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA 

1 Salud Sexual y Reproductiva P020 5,437,397.72 34,655,309.30 40,092,707.02

 1 SSR para Adolescentes P020 1,147,131.72 55,780.00 1,202,911.72

 2 PF y Anticoncepción P020 748,874.00 564,279.06 1,313,153.06

 3 Salud Materna P020 2,296,032.00 32,208,413.08 34,504,445.08

 4 Salud Perinatal P020 1,224,360.00 1,071,300.76 2,295,660.76

 5 Aborto Seguro P020 10,500.00 755,536.40 766,036.40

 6 Violencia de Género P020 10,500.00 0.00 10,500.00

2 Prevención y Control del Cáncer P020 557,680.00 25,002,617.35 25,560,297.35

3 Igualdad de Género P020 5,000.00 0.00 5,000.00

S u b t o t a l  6,000,077.72 59,657,926.65 65,658,004.37
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O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

1 Prevención y Control de Enfermedades 

Zoonóticas y Emergentes 

P018, U009 248,038.00 89,970.39 338,008.39

2 Control de Enfermedades Transmitidas por 

Vectores e Intoxicación por Veneno de Artrópodos

U009 2,616,936.00 9,752,148.20 12,369,084.20

 1 Paludismo U009 1,603,280.00 0.00 1,603,280.00

 2 Enfermedad de Chagas  0.00 0.00 0.00

 3 Leishmaniasis  0.00 0.00 0.00

 4 Intoxicación por Artrópodos  0.00 0.00 0.00

 5 Dengue U009 1,013,656.00 9,752,148.20 10,765,804.20

 6 Vigilancia Post Oncocercosis  0.00 0.00 0.00

3 Programa Nacional de Prevención y Control de 

las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra) 

P018 0.00 566,814.95 566,814.95

4 Emergencias en Salud P018 0.00 48,300.50 48,300.50

5 Programa Nacional de Prevención y Control de 

Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonías, 

Influenza y COVID-19) 

 0.00 0.00 0.00

6 Programa de Acción Específico para la 

Prevención y Control de Enfermedades 

Respiratorias Crónicas 

 0.00 0.00 0.00

7 Enfermedades Cardiometabólicas  0.00 0.00 0.00

8 Programa de Acción Específico en Atención al 

Envejecimiento 

U008 807,056.00 0.00 807,056.00

9 Prevención, Detección y Control de las 

Enfermedades Bucales 

U009, P018 184,400.00 1,527,914.05 1,712,314.05

10 Prevención y Control de Enfermedades Diarréicas 

Agudas 

 0.00 0.00 0.00

S u b t o t a l  3,856,430.00 11,985,148.09 15,841,578.09

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

1 Vacunación Universal  E036 0.00 187,237,265.60 187,237,265.60

2 Atención a la Salud de la Adolescencia  0.00 0.00 0.00

3 Atención a la Salud en la Infancia  0.00 0.00 0.00

S u b t o t a l  0.00 187,237,265.60 187,237,265.60

Total de recursos federales a ministrar a  "LA 

ENTIDAD" 

 20,842,527.28 277,005,073.63 297,847,600.91

 

La ministración de recursos presupuestarios federales que realice “LA SECRETARÍA” a “LA ENTIDAD” se 
hará considerando la estacionalidad del gasto y, en su caso, el calendario presupuestario autorizado por la 
Secretaría de Hacienda y Crédito Público, a través del Sistema Integral de Administración Financiera Federal 
(SIAFF). Dicha ministración se hará una vez que se haya formalizado el presente instrumento jurídico y/o 
cualquier otro documento que sea necesario para la operación de cualquiera de “LOS PROGRAMAS”. 

Los recursos presupuestarios federales otorgados a LA ENTIDAD” se considerarán devengados para “LA 
SECRETARÍA”, a partir de que ésta realice la entrega de los mismos a la Secretaría de Hacienda  de “LA 
ENTIDAD”, no así para “LA ENTIDAD”. 
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Cuando la entrega sea de insumos “LA SECRETARÍA” realizará esta en la “LA ENTIDAD” según su 
necesidad y disponibilidad; dichos insumos pasarán a custodia de “LA ENTIDAD” hasta su destino final, 
debiendo comprobarse en términos de la normativa aplicable. 

SEGUNDA. - MINISTRACIÓN. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA 
SECRETARÍA”, con cargo a su presupuesto, ministrará a “LA ENTIDAD”, recursos federales con el carácter 
de subsidios, hasta por la cantidad de $297,847,600.91 (DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES 
OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS 91/100 M.N.), para reforzar la realización 
de acciones en materia de salud pública, consideradas en el MÁS-BIENESTAR, que, contribuyan al 
cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros establecidos en “LOS PROGRAMAS”, y a 
su adecuada instrumentación e implementación como parte del SNSP. 

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $20,842,527.28 (VEINTE MILLONES 
OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS 28/100 M.N.), se radicarán a 
la Secretaría de Hacienda de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva específica que ésta establezca 
para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institución de crédito bancaria que la misma 
determine, informando de ello a “LA SECRETARÍA”. 

Los recursos presupuestarios a que se hace alusión, se ministrarán conforme al calendario establecido en 
el Anexo 3 del presente instrumento, para lo cual, será requisito indispensable que “LA SECRETARÍA” cuente 
con el original del presente “CONVENIO ESPECÍFICO”, debidamente suscrito y el registro de la cuenta 
bancaria en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) de la Secretaría de Hacienda y Crédito 
Público. 

“LA SECRETARIA” por conducto de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados notificará a “LA ENTIDAD” la fecha en que realizó la ministración de los recursos 
presupuestarios, conforme a los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones 
establecidas en el Convenio SaNAS 2024”. 

La Secretaría de Hacienda de “LA ENTIDAD” se obliga a ministrar los recursos a que se refiere el párrafo 
anterior a la Unidad Ejecutora, junto con los rendimientos financieros que se generen en la cuenta bancaria 
productiva específica que ésta establezca para tal efecto, en un plazo no mayor a 5 días hábiles, contados a 
partir de que “LA SECRETARÍA” le radique dichos recursos, de conformidad con “EL ACUERDO MARCO”. 

Para efectos de este “CONVENIO ESPECÍFICO” se entenderá como Unidad Ejecutora a la Secretaría de 
Salud y la Dirección General del Instituto de Salud. 

Los recursos presupuestarios federales ministrados, que después de radicados en la Secretaría de 
Hacienda de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a 
esta última, no sean ejercidos en los términos de este Convenio, serán considerados por “LA SECRETARÍA” 
como recursos ociosos, debiendo la “LA ENTIDAD” proceder a su reintegro junto con sus rendimientos 
financieros al Erario Federal (Tesorería de la Federación), dentro de los 15 días naturales siguientes en que lo 
requiera “LA SECRETARÍA”. Dicho reintegro aplicará también en aquellos casos en que los recursos sean 
desviados para propósitos distintos a los autorizados en el presente instrumento. 

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARÍA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de 
$277,005,073.63 (DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES CINCO MIL SETENTA Y TRES PESOS 
63/100 M.N.), serán entregados directamente a la Secretaría de Salud y Dirección General del Instituto  de 
Salud. 

Los insumos federales que no sean destinados en tiempo y forma al objeto del presente instrumento 
jurídico, serán considerados por “LA SECRETARÍA” como recursos ociosos, por lo que las Unidades 
Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de “LOS PROGRAMAS”, podrán 
solicitar su devolución para reasignarlos. 

“LAS PARTES” convienen expresamente que los recursos presupuestarios federales e insumos federales 
otorgados en el presente Convenio Específico, no son susceptibles de presupuestarse en los ejercicios 
fiscales siguientes, por lo que no implica el compromiso de ministraciones posteriores en el ejercicio en curso, 
ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federación para complementar la infraestructura y el 
equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente instrumento, ni de operaciones inherentes a las 
obras y equipamientos, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operación vinculado con el objeto  del 
mismo. 
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TERCERA. VERIFICACIÓN DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. Para asegurar la 
transparencia en la aplicación y comprobación de los recursos federales ministrados “LA SECRETARÍA”  y 
“LA ENTIDAD” convienen en sujetarse a lo siguiente: 

1. “LA SECRETARÍA” verificará, por conducto de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, que los recursos presupuestarios 
federales ministrados e insumos federales suministrados con motivo del presente "CONVENIO ESPECÍFICO", 
sean destinados para reforzar la realización de acciones en materia de salud pública, consideradas en el 
MÁS-BIENESTAR, que, contribuyan al cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros 
establecidos en “LOS PROGRAMAS”, y a su adecuada instrumentación e implementación como parte del 
SNSP, a que se refiere la Cláusula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a 
otras instancias competentes del Ejecutivo Federal. 

2. Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que “LA SECRETARÍA” se compromete a 
ministrar y suministrar, respectivamente, a “LA ENTIDAD”, a través de las Unidades Administrativas u 
Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, estarán 
sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de conformidad con las 
disposiciones jurídicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto se establezca. 

3. “LA SECRETARÍA”, por conducto de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados responsables de “LOS PROGRAMAS”, podrá vigilar, supervisar, dar seguimiento y evaluar 
en todo momento las obligaciones que asume “LA ENTIDAD” así como la aplicación y destino de los recursos 
presupuestarios federales e insumos federales que se le entregan en el marco del presente instrumento. 

4. “LA SECRETARÍA”, por conducto de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados responsables de “LOS PROGRAMAS”, aplicará las medidas que procedan de acuerdo con 
la normativa vigente y, en su caso, suspenderá o cancelará las subsecuentes ministraciones de recursos 
presupuestarios federales, cuando éstos no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD”, para los fines objeto del 
presente "CONVENIO ESPECÍFICO", o bien, se hayan aplicado en contravención a sus cláusulas o a las de 
“EL ACUERDO MARCO”. 

5. “LA SECRETARÍA”, a través de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS” practicará, cuando lo considere 
necesario, visitas de supervisión o reuniones de seguimiento, las cuales, podrán ser virtuales o presenciales, 
a efecto de observar el cumplimiento del objeto del presente instrumento, así como el destino, aplicación, 
ejecución y comprobación de los recursos presupuestarios e insumos federales ministrados a “LA ENTIDAD”. 

“LA ENTIDAD” queda obligada a la entrega del formato de certificación del gasto de acuerdo a lo 
establecido en los “Criterios para la comprobación del gasto, 2024”; y en observancia a los “Mecanismos de 
seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio SaNAS 2024”; debiendo 
exhibir la documentación original comprobatoria y justificatoria del gasto, que sustente y fundamente la 
aplicación de los recursos citados en la Cláusula Primera del presente instrumento. 

6. Para la vigilancia, supervisión, seguimiento y evaluación de los recursos presupuestarios federales e 
insumos federales que, en virtud de este instrumento son ministrados y suministrados, respectivamente, a  
“LA ENTIDAD”, se deberán observar los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las 
obligaciones establecidas en el Convenio SaNAS 2024”, que para tal efecto “LA SECRETARÍA” a través de la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, en coordinación con las Unidades Administrativas u 
Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS” establezca 
para apoyar la comprobación del gasto de los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos 
federales suministrados a “LA ENTIDAD”. 

7. “LA SECRETARÍA” a través de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, en 
coordinación con las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de 
cada uno de “LOS PROGRAMAS”, implementó un portal bajo el dominio spps.gob.mx, en adelante “Portal 
SaNAS”, como mecanismo de comunicación, coordinación y seguimiento con “LA ENTIDAD”, para la 
supervisión en el cumplimiento del presente instrumento jurídico. 

CUARTA. INDICADORES Y METAS. - Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que 
ministre y suministre respectivamente, “LA SECRETARÍA” a “LA ENTIDAD”, se aplicarán para reforzar la 
realización de acciones en materia de salud pública, consideradas en el MÁS-BIENESTAR, que, contribuyan 
al cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros establecidos en “LOS PROGRAMAS”, 
que se establecen en el Anexo 4 del presente instrumento. 
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QUINTA. APLICACIÓN. - Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que ministre y 
suministre respectivamente, “LA SECRETARÍA” a “LA ENTIDAD”, serán destinados, ejercidos y aplicados en 
forma exclusiva para reforzar la realización de acciones en materia de salud pública, consideradas  en el 
MÁS-BIENESTAR, que, contribuyan al cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros 
establecidos en “LOS PROGRAMAS”, y a su adecuada instrumentación e implementación como parte del 
SNSP, en términos de lo estipulado en la Cláusula Primera de este Instrumento. 

Los recursos presupuestarios federales, a que refiere el párrafo anterior, deberán ser ejercidos con cargo 
a las partidas de gasto autorizadas por “LA SECRETARÍA” a través de las Unidades Administrativas u 
Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS” y conforme a 
las disposiciones jurídicas federales en materia de ejercicio y ejecución del gasto. 

Los recursos presupuestarios federales que se ministren con motivo de la celebración de este 
“CONVENIO ESPECÍFICO” no podrán desviarse hacia cuentas en las que “LA ENTIDAD” maneje otro tipo de 
recursos ni traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrarán conforme a su naturaleza, como gasto 
corriente o gasto de capital, de conformidad con el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administración 
Pública Federal. 

SEXTA. DOCUMENTOS PARA EL EJERCICIO Y COMPROBACIÓN DE RECURSOS. - Los requisitos y 
especificaciones para el ejercicio y la comprobación de recursos ministrados a través del presente Convenio, 
establecidos en los “Criterios para la contratación de personal con recursos de Ramo 12, 2024”; “Criterios 
para la Comprobación del Gasto, 2024”, y “Criterios para la comprobación de los gastos administrativos para 
la operación del SNSP, 2024”, son de carácter obligatorio para “LAS PARTES”, por lo que,  en caso de 
incumplimiento a lo establecido en dichos Criterios, “LA SECRETARÍA” a través de sus Unidades 
Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS 
PROGRAMAS”, en observancia a lo dispuesto en la Cláusula Décima Primera del presente instrumento y 
conforme a sus respectivos ámbitos de competencia, podrá informar a las instancias de fiscalización federal 
y/o estatal dicho incumplimiento para los efectos legales a que haya lugar. 

SÉPTIMA. GASTOS ADMINISTRATIVOS. - “LAS PARTES" convienen en que los gastos administrativos 
que deriven del cumplimiento del presente instrumento jurídico, deberán ser realizados por “LA ENTIDAD” con 
cargo a sus recursos propios. 

En el caso de los gastos administrativos correspondientes a la operación del SNSP correlacionados con la 
suscripción del “CoNaSer”, los cuales, ascienden a un monto total de $1,456,166.43 (UN MILLÓN 
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS 43/100 M.N.), serán 
ministrados por “LA SECRETARÍA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud  a “LA 
ENTIDAD”, y se deberá observar lo establecido en los “Criterios para la comprobación de los gastos 
administrativos para la operación del SNSP, 2024”, mismos que, para tal efecto, se encuentran publicados en 
el “Portal SaNAS”. 

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a las obligaciones 
establecidas en “EL ACUERDO MARCO”, deberá: 

I. Informar mediante oficio y correo electrónico dirigido a “LA SECRETARÍA” a través de sus Unidades 
Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de  “LOS 
PROGRAMAS”, dentro de los 5 días hábiles siguientes a la recepción de los recursos ministrados por “LA 
SECRETARÍA”, objeto del presente Convenio, con el archivo electrónico, en formato PDF, el recibo del 
Comprobante Fiscal Digital por Internet, CFDI, con el cual acredite la recepción de dichos recursos, en 
observancia a los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el 
Convenio SaNAS 2024”. 

II. Aplicar la totalidad de los recursos presupuestarios federales e insumos federales a que se refiere la 
Cláusula Primera de este "CONVENIO ESPECÍFICO", exclusivamente para reforzar la realización de acciones 
en materia de salud pública, consideradas en el MÁS-BIENESTAR, que, contribuyan al cumplimiento de 
indicadores, metas para el bienestar y parámetros establecidos en “LOS PROGRAMAS”, y a su adecuada 
instrumentación e implementación como parte del SNSP, con estricta sujeción a lo establecido en el Anexo 5 
del presente instrumento, por lo que, se hace responsable del ejercicio, uso, aplicación y destino de los 
citados recursos federales. 

III. Entregar a “LA SECRETARÍA”, a través de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, 
los certificados del gasto que correspondan, respecto de la comprobación del gasto de los recursos 
presupuestarios federales ministrados, así como de los reintegros a la Tesorería de la Federación que realice 
“LA ENTIDAD”, elaborados y validados por el titular de la Secretaría de Salud y la Dirección General del 
Instituto de Salud, o por aquel servidor público en quien éste delegue dichas funciones, conforme a la 
normativa aplicable en “LA ENTIDAD”, de acuerdo a los formatos establecidos en los “Criterios para la 
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comprobación del gasto, 2024” y los “Criterios para la comprobación de los gastos administrativos para la 
operación del SNSP, 2024”, en observancia a los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las 
obligaciones establecidas en el Convenio SaNAS 2024”. 

IV. Obtener la documentación comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de 
este "CONVENIO ESPECÍFICO", la cual, deberá estar a nombre de la Secretaría de Salud y la Dirección 
General del Instituto de Salud y cumplir con los requisitos establecidos en los artículos 29 y 29-A del Código 
Fiscal de la Federación, así como, con los requisitos que establezcan los “Criterios para la Comprobación del 
Gasto, 2024” y los “Criterios para la comprobación de los gastos administrativos para la operación del SNSP, 
2024”, mismos que, forman parte del presente instrumento. Dicha documentación comprobatoria se deberá 
cancelar con la leyenda “Operado”, y se identificará con el nombre de “LOS PROGRAMAS” en los que se 
haya efectuado el gasto, haciéndose mención expresa a que dichas erogaciones corresponden al ejercicio 
fiscal 2024. 

V. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaría de Salud y la Dirección General del Instituto de 
Salud por lo menos 5 años posteriores a su expedición, la documentación comprobatoria original de carácter 
técnico, administrativo y operativo del cumplimiento de las metas a que hace referencia el Anexo 4 del 
presente instrumento y, en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida por “LA SECRETARÍA”, por 
la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o las instancias de fiscalización federales que correspondan, así 
como la información adicional que éstas últimas llegaran a requerirle. 

VI. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaría de Salud y la Dirección General del Instituto de 
Salud, por lo menos 10 años a partir de la fecha de su expedición, la documentación comprobatoria y 
justificatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados y, en su caso, proporcionarla cuando 
ésta le sea requerida por “LA SECRETARÍA”, por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o las 
instancias de fiscalización federales que correspondan, así como la información adicional que éstas últimas 
llegaran a requerirle. 

VII. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaría de Salud y la Dirección General del Instituto de 
Salud, la documentación comprobatoria original de los insumos federales suministrados, así como aquella que 
soporte su debida aplicación, entendiéndose por ésta, a la entrega de dichos insumos que realiza la unidad 
ejecutora a los Establecimientos de Salud que correspondan, hasta en tanto dicha documentación le sea 
requerida por “LA SECRETARÍA”, por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o las instancias de 
fiscalización federales que correspondan, así como la información adicional que éstas últimas llegaran a 
requerirle. 

VIII. Entregar a “LA SECRETARÍA”, a través de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud 
en observancia a los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el 
Convenio SaNAS 2024”, mediante los formatos establecidos en el Anexo 6 del presente instrumento, 
conforme resulte aplicable, y con los requisitos solicitados, dentro de los 20 días hábiles siguientes a la 
terminación del segundo y tercer trimestre del ejercicio fiscal 2024 y a más tardar el 15 de marzo del 2025, el 
correspondiente al cuarto trimestre del ejercicio 2024, el informe sobre: 

a. El avance del ejercicio de los recursos financieros ministrados a “LA ENTIDAD”, señalando el nombre 
del Programa al que se destinan los recursos, monto de los recursos programados, ministrados 
comprometidos, ejercidos, reintegrados a la TESOFE y por ejercer. 

b. El avance en el suministro y destino de los insumos/bienes enviados a “LA ENTIDAD”, señalando el 
nombre del Programa, índice, descripción del bien/descripción complementaria, fuente de 
financiamiento, cantidad programada, costo total estimado, cantidad real ministrada, costo total real, 
porcentaje de avance suministrado, pendiente por suministrar, cantidad real aplicada, porcentaje de 
avance aplicado y por aplicar. 

c. El avance de indicadores, señalando el nombre del programa, índice, actividad general, indicador, 
frecuencia de medición, medición de avance, meta, meta programada, presupuesto, meta realizada y 
porcentaje de avance. 

IX. Entregar a “LA SECRETARÍA”, a través de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, la documentación comprobatoria que 
soporte la aplicación de los insumos federales suministrados, a que hace referencia la fracción VII de la 
presente Cláusula. 

X. Reportar de manera oportuna y con la periodicidad establecida en la normativa vigente, los datos para 
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, así como para los sistemas de información específicos 
establecidos por las Direcciones Generales de Promoción de la Salud y de Epidemiología y por los Centros 
Nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de 
Enfermedades; para la Prevención y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. 
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XI. Manejar adecuadamente el ciclo logístico para la conservación y distribución oportuna de los insumos 
federales que se le suministren con motivo de este instrumento. 

XII. Mantener en condiciones óptimas de operación, los sistemas de red de frío para el mantenimiento de 
los insumos y vigilar la vigencia de los insumos federales suministrados de aplicación directa a la población de 
su circunscripción territorial, evitando la caducidad de los mismos. 

XIII. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos federales 
suministrados con motivo del presente "CONVENIO ESPECÍFICO", una vez devengados conforme al avance 
del ejercicio e informar de ello en la cuenta pública de la Hacienda Pública Estatal y en los demás informes 
que le sean requeridos, sin que por ello pierdan su carácter federal, por lo que en su asignación, ejercicio, 
ejecución y comprobación se sujetará a las disposiciones federales aplicables. 

XIV. Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelación, modificación, ampliación y 
equipamiento de los laboratorios de referencia epidemiológica que se realicen en “LA ENTIDAD” cumplan con 
lo dispuesto por las leyes, reglamentos, decretos, circulares y normas de las autoridades competentes en 
materia de salubridad, protección ecológica y de medio ambiente que rijan en el ámbito federal. 

XV. Registrar como activos fijos, los bienes muebles que serán adquiridos con cargo a los recursos 
presupuestarios federales objeto de este instrumento, de conformidad con las disposiciones jurídicas vigentes 
en materia de ejercicio, registro y contabilidad del gasto público gubernamental. 

XVI. Contratar con recursos de “LA ENTIDAD”, y mantener vigentes las pólizas de seguros y de 
mantenimientos preventivo y correctivo de los bienes muebles, que cubran el valor de los que sean adquiridos 
con cargo a los recursos presupuestarios federales objeto de este instrumento. 

XVII. Contratar los recursos humanos calificados para el reforzamiento de la implementación del SNSP y 
las intervenciones de las acciones en materia de salud pública que se encuentran inmersas  en “LOS 
PROGRAMAS”, establecidas en el MÁS-BIENESTAR, y, en su caso, proporcionarles los gastos de operación, 
con cargo a los recursos federales que se ministren con motivo del presente Convenio, con apego a los 
Lineamientos por los que se establecen las medidas de austeridad en el gasto de operación en las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal. 

XVIII. Con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas a indicadores y metas, 
establecer medidas de mejora continua para su cumplimiento a que se destinan los recursos federales 
ministrados. 

XIX. Informar sobre la suscripción de este “CONVENIO ESPECÍFICO” al órgano técnico de fiscalización de 
la legislatura local en “LA ENTIDAD”. 

XX. Publicar el presente “CONVENIO ESPECÍFICO” en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD”. 

XXI. Difundir en su página de Internet el listado de “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que 
le serán ministrados mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados, en los términos 
de las disposiciones jurídicas aplicables. 

XXII. Reintegrar a la Tesorería de la Federación, conforme a los plazos y requisitos previstos en el artículo 
17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, los recursos 
presupuestarios federales ministrados que, al 31 de diciembre de 2024, no hayan sido devengados. 

XXIII. Reintegrar a la Tesorería de la Federación, dentro de los 15 días naturales siguientes al cierre del 
ejercicio, los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales ministrados por “LA 
SECRETARÍA”, e informar trimestralmente a cada Unidad Administrativa u Órgano Administrativo 
Desconcentrado que corresponda, los rendimientos financieros generados, así como el depósito que de estos 
se haya realizado a dicha Tesorería, adjuntando los estados de cuenta bancarios correspondientes, así como 
informar a las diferentes instancias fiscalizadoras, cuando así lo requieran, el monto y fecha de dichos 
reintegros. 

La autenticidad de la documentación justificatoria y comprobatoria de los recursos presupuestarios 
federales erogados a que se refiere la fracción VI de esta Cláusula, será responsabilidad de la Secretaría de 
Salud y la Dirección General del Instituto de Salud. 

NOVENA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARÍA”. - “LA SECRETARÍA”, por conducto de las Unidades 
Administrativas u Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de  “LOS 
PROGRAMAS”, adicionalmente a las obligaciones establecidas en “EL ACUERDO MARCO”, estará obligada 
a: 



Lunes 28 de octubre de 2024 DIARIO OFICIAL  

I. Ministrar los recursos presupuestarios federales a la Secretaría de Hacienda de la “LA ENTIDAD”, 
señalados en la Cláusula Primera del presente instrumento de conformidad con el Anexo 3 de este 
“CONVENIO ESPECÍFICO” y notificar mediante oficio a “LA ENTIDAD”, la fecha de dicha ministración, en 
observancia a los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el 
Convenio SaNAS 2024”. 

II. Suministrar los insumos federales a la Secretaría de Salud y Dirección General del Instituto de Salud de 
“LA ENTIDAD”, señalados en la Cláusula Primera del presente instrumento, de conformidad con lo establecido 
y detallado en el Anexo 5 de este "CONVENIO ESPECÍFICO". 

III. Verificar que los recursos presupuestarios federales e insumos federales que se ministren y 
suministren, respectivamente, no permanezcan ociosos y que sean destinados únicamente para reforzar la 
realización de acciones en materia de salud pública, consideradas en el MÁS-BIENESTAR, que, contribuyan 
al cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros establecidos en “LOS PROGRAMAS”, y 
a su adecuada instrumentación e implementación como parte del SNSP, a que se refiere la Cláusula Primera 
de este "CONVENIO ESPECÍFICO", sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras 
instancias de fiscalización federales. 

IV. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignación de los contratos, convenios o de cualquier 
otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el cual, serán 
destinados los recursos presupuestarios federales ministrados, observando en materia de contratación de 
recursos humanos lo establecido en los “Criterios para la contratación de personal con recursos de ramo  12, 
2024”. 

V. Proporcionar la asesoría técnica necesaria, cuando sea requerida, a “LA ENTIDAD” a fin de garantizar 
el cumplimiento del objeto del presente instrumento, en los tiempos y para la prestación de los servicios 
relacionados con las materias de salubridad general. 

VI. Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervisión o reuniones de seguimiento, las cuales 
podrán ser virtuales o presenciales y serán coordinadas por la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la 
Salud conforme al calendario que, para tal efecto se establezca, como mecanismo para asegurar la aplicación 
de los recursos federales ministrados y el cumplimiento del objeto del presente instrumento, sin perjuicio de 
que las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos Desconcentrados puedan realizar visitas de 
supervisión o reuniones de seguimiento de carácter técnico, de conformidad con lo establecido en el numeral 
5 de la Cláusula Tercera del presente instrumento. 

VII. Aplicar, las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar, a través de la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, a la Secretaría de la Función Pública, a la Auditoría 
Superior de la Federación, a la Secretaría de la Contraloría estatal o equivalente de “LA ENTIDAD”, así como 
a la Dirección General de Programación y Presupuesto de “LA SECRETARÍA” y, ésta a su vez, a la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público, los casos en que: a) Se determine suspender o cancelar la ministración de los 
recursos presupuestarios federales objeto de este Convenio y b) Se determine el reintegro a la Tesorería de la 
Federación los recursos federales que se hayan ministrado a “LA ENTIDAD”. 

VIII. Informar en la cuenta pública de la Hacienda Pública Federal y en los demás informes que sean 
requeridos, sobre la aplicación de los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos federales 
suministrados con motivo del presente "CONVENIO ESPECÍFICO". 

IX. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinación con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el 
cumplimiento del objeto del presente instrumento, mediante los formatos de Informes Trimestrales a que hace 
referencia la fracción VIII de la Cláusula Octava del presente instrumento, en observancia a los “Mecanismos 
de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio SaNAS 2024”. 

X. Realizar, en el ámbito de su competencia, la vigilancia, seguimiento y evaluación de los recursos 
presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este instrumento serán ministrados y 
suministrados, respectivamente, a “LA ENTIDAD” de conformidad con las disposiciones jurídicas aplicables en 
materia del ejercicio del gasto público federal, lo anterior, sin perjuicio de las acciones de verificación, control, 
evaluación y fiscalización a que hace referencia la Cláusula Décima Primera del presente instrumento. 

XI. Con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas a indicadores y metas, 
establecer medidas de mejora continua para su cumplimiento a que se destinan los recursos federales 
ministrados. 

XII. Emitir a más tardar el 15 de marzo de 2025, mediante el formato establecido en el Anexo 7 del 
presente instrumento jurídico, el Acta de Conciliación de Insumos. Dicha Acta se generará, siempre y cuando 
existan diferencias entre las cantidades de insumos e importes programados en el último convenio 
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modificatorio del presente ejercicio fiscal y los insumos suministrados por las Unidades Administrativas y/o 
Órganos Administrativos Desconcentrados a las entidades federativas, conforme a las remisiones y/o los 
documentos oficiales con los que se acredite la entrega de insumos, en observancia a los “Mecanismos de 
seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio SaNAS 2024”. 

XIII. Emitir, a más tardar el 15 de abril de 2025, mediante el formato establecido en el Anexo 7 del 
presente instrumento jurídico, la Constancia de Cierre de Presupuesto, una vez que la “LA ENTIDAD”, haya 
concluido con la comprobación de los recursos ejercidos y, en su caso, con el reintegro de los no 
comprobados, en los plazos señalados en el presente instrumento, en observancia a los “Mecanismos de 
seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio SaNAS 2024”. 

XIV. Informar sobre la suscripción de este Convenio Específico, a la Auditoría Superior de la Federación. 

XV. Publicar el presente “CONVENIO ESPECÍFICO” en el Diario Oficial de la Federación. 

XVI. Difundir en el “Portal SaNAS” el listado de “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que le 
serán ministrados mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados, en los términos de 
las disposiciones jurídicas aplicables. 

DÉCIMA - DE LA COOPERACIÓN TÉCNICA Y SEGUIMIENTO A LOS “PROGRAMAS TÉCNICOS”.- Las 
“UNIDADES TÉCNICAS” tendrán la obligación de entregar mediante oficio dirigido al Titular de la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, la información correspondiente al grado de avance y 
cumplimiento de objetivos, metas e indicadores establecidos en sus “PROGRAMAS TÉCNICOS” para su 
respectivo seguimiento, teniendo como fecha límite el 15 de abril de 2025. 

Asimismo, las “UNIDADES TÉCNICAS” deberán proporcionar la cooperación técnica que, en su caso, les 
sea requerida por “LA ENTIDAD”, conforme al ámbito de sus respectivas competencias. 

DÉCIMA PRIMERA.ACCIONES DE CONTROL, VIGILANCIA, SUPERVISIÓN, SEGUIMIENTO Y 
EVALUACIÓN.- Los recursos presupuestarios federales e insumos que ministre “LA SECRETARÍA” a “LA 
ENTIDAD” con motivo del presente instrumento no pierden su carácter federal, por lo que el control, vigilancia, 
supervisión, seguimiento y evaluación, corresponderá a “LA SECRETARÍA”, a la Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público, así como a las instancias de fiscalización federales que correspondan en sus respectivos 
ámbitos de competencia, sin perjuicio de las acciones de control, vigilancia, supervisión, seguimiento y 
evaluación que, en coordinación con las instancias de fiscalización federales, realicen los órganos de 
fiscalización de “LA ENTIDAD” y se llevarán a cabo de conformidad con las disposiciones jurídicas vigentes en 
materia del ejercicio del gasto público federal. 

DÉCIMA SEGUNDA. - DE LA CONTRATACIÓN DE RECURSOS HUMANOS.- “LAS PARTES” acuerdan 
que la contratación de recursos humanos se realizará para el reforzamiento de las acciones en materia de 
salud pública consideradas en el MÁS-BIENESTAR que contribuyan al cumplimiento de indicadores, metas 
para el bienestar y parámetros establecidos en “LOS PROGRAMAS” y a su adecuada instrumentación e 
implementación en las entidades federativas, como parte del SNSP, conforme a lo señalado en los “Criterios 
para la contratación de personal con recursos de Ramo 12, 2024”, mismos que, para tal efecto, se encuentran 
publicados en el “Portal SaNAS”. 

DÉCIMA TERCERA. RELACIÓN 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 jurídico, guardará relación laboral únicamente con aquella que lo contrató, empleó o comisionó, 
por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningún caso, la otra parte pueda ser 
considerada como patrón sustituto o solidario, obligándose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la 
otra, en paz y a salvo, frente a cualquier reclamación, demanda o sanción, que su personal pretendiese fincar 
o entablar en su contra, deslindándose desde ahora de cualquier responsabilidad de carácter laboral, civil, 
penal, administrativa o de cualquier otra naturaleza jurídica que en ese sentido se les quiera fincar. 

DÉCIMA CUARTA. VIGENCIA. - El presente “CONVENIO ESPECÍFICO” comenzará a surtir sus efectos a 
partir de la fecha de su suscripción y se mantendrán en vigor hasta el 31 de diciembre de 2024. 

DÉCIMA QUINTA. MODIFICACIONES AL CONVENIO. - “LAS PARTES” acuerdan que el presente 
“CONVENIO ESPECÍFICO” podrá modificarse de común acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en 
estricto apego a las disposiciones jurídicas aplicables. Las modificaciones al “CONVENIO ESPECÍFICO” 
obligarán a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberán publicarse en el Diario Oficial de la 
Federación y en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD”. 

En caso de contingencias para la realización de las acciones en materia de salud pública e 
implementación de intervenciones transversales y funcionales para el cumplimiento de indicadores, metas 
para el bienestar y parámetros de “LOS PROGRAMAS”, previstos en este instrumento, “LAS PARTES” 
acuerdan tomar las medidas necesarias que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las 
medidas acordadas serán formalizadas mediante la suscripción del convenio modificatorio correspondiente. 
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DÉCIMA SEXTA. CAUSAS DE TERMINACIÓN. - El presente “CONVENIO ESPECÍFICO” podrá darse por 
terminado de manera anticipada en los supuestos estipulados en “EL ACUERDO MARCO”. 

DÉCIMA SÉPTIMA. CAUSAS DE RESCISIÓN. - El presente “CONVENIO ESPECÍFICO” podrá 
rescindirse administrativamente en su totalidad, o bien, de forma parcial, por cada una de las Unidades 
Administrativas u Órganos Administrativos Desconcentrados en lo concerniente a “LOS PROGRAMAS” que 
les corresponda, por las siguientes causas: 

I. Por la falta de entrega de la información, reportes y demás documentos dentro de los plazos 
establecidos en este Convenio. 

II. Cuando se determine que los recursos presupuestarios y/o insumos federales permanecen ociosos o 
que se utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento. 

III. Por incumplimiento de alguna de las partes a las obligaciones contraídas en el mismo. 

DÉCIMA OCTAVA. - OBLIGATORIEDAD DEL ACUERDO MARCO. - Para el cumplimiento del objeto del 
presente "CONVENIO ESPECÍFICO", "LAS PARTES” convienen en sujetarse expresamente a las 
estipulaciones de “EL ACUERDO MARCO”, cuyo contenido se tiene por reproducido en el presente 
instrumento como si a la letra se insertasen, así como a las demás disposiciones jurídicas aplicables. 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente "CONVENIO ESPECÍFICO", lo 
firman por cuadruplicado a los dos días del mes de mayo de dos mil veinticuatro. 

 

ANEXO 1 

CONVENIO ESPECÍFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACIÓN DE RECURSOS 

PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE SALUD PÚBLICA EN LAS 

ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARÍA”, Y 

EL ESTADO DE CHIAPAS POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD”. 

Copias fotostáticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA SECRETARÍA” 

1 Dr. Ruy López Ridaura Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud 

2 Mtro. Agustín López González Director General de Promoción de la Salud 

3 Dr. Gabriel García Rodríguez Director General de Epidemiología 

4 Lic. Raúl Gómez Torres  Secretario Técnico del Consejo Nacional para la 
Prevención de Accidentes 

5 Act. Yolanda Varela Chávez Directora General del Centro Nacional de Equidad de 
Género y Salud Reproductiva 

6 Dr. Ricardo Cortés Alcalá Director General del Centro Nacional de Programas 
Preventivos y Control de Enfermedades 

7 Dra. Alethse De La Torre Rosas Directora General del Centro Nacional para la 
Prevención y el Control del VIH/SIDA 

8 Dr. José Luis Díaz Ortega Director General del Centro Nacional para la Salud de la 
Infancia y la Adolescencia 

9 Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez Director General de información en Salud 

10 Dr. Jorge Enrique Trejo Gómora Director General del Centro Nacional de la Transfusión 
Sanguínea 

 

Copias fotostáticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA ENTIDAD” 

1 Dr. Francisco Arturo Mariscal Ochoa Encargado de Despacho de la Secretaría de Salud y de la 
Dirección General del Instituto de Salud 

2 Lic. María Esther García Ruíz Secretaria de Hacienda 
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Ruy López Ridaura 

Presente. 

 

 

 

 

 

Andrés Manuel López Obrador, presidente de los Estados 

Unidos Mexicanos, con fundamento en lo dispuesto en el artículo 

89, fracción II, de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos, he tenido a bien nombrarlo subsecretario de 

Prevención y Promoción de la Salud de la Secretaria de Salud. 

 

 

 

 

Rúbrica. 

Ciudad de México, a 16 de octubre de 2023. 



Lunes 28 de octubre de 2024 DIARIO OFICIAL  

 

 

SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-004/2024 

Código 12-310-1-M1C029P-0000055-E-L-C 

C. AGUSTÍN LÓPEZ GONZÁLEZ 

P R E S E N T E. 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XVIII del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 2, apartado B, fracción XII y 7, 

fracciones XXIV y XXV del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, así como 204, 

fracción I, inciso b), subinciso ii y 214 del Acuerdo por el que se establecen las 

Disposiciones generales en materia de recursos humanos de la Administración Pública 

Federal, me permito hacer de su conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien 

nombrarlo: 

DIRECTOR GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de libre designación, rango 

de Dirección General, adscrito a la Dirección General de Promoción de la Salud 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 1 de marzo de 2024. 

 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. DD-002/2022 

Código 12-316-1-M1C026P-0000903-E-X-V 

DR. GABRIEL GARCÍA RODRÍGUEZ 

P R E S E N T E. 

Con fundamento en los artículos 2, apartado B, fracción XVII Bis, 7, fracción XXIV y 32 Bis 2 

del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; 8 de la Ley del Servicio Profesional de 

Carrera en la Administración Pública Federal, así como 2, fracción XI, del Reglamento de 

dicha Ley, me permito hacer de su conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien 

nombrarlo 

DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de designación directa, 

rango de Dirección General, adscrito a la Dirección General de Epidemiología. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 1 de marzo de 2022. 

 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-006/2023 

Código 12-315-1-M1C026P-0000027-E-L-C 

LIC. RAÚL GÓMEZ TORRES 

P r e s e n t e. 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XII del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 2, apartado B, fracción XXI, 7, 

fracciones XXIV y XXV del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y en los numerales 

152, fracción I, inciso b), subinciso ii y 162 del Acuerdo por el que se emiten las 

Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, 

así como en el Manual Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos 

Humanos y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, me permito hacer 

de su conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo: 

SECRETARIO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE 

ACCIDENTES 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de Libre Designación, 

rango de Dirección General, adscrito al Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la 

Prevención de Accidentes. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 16 de septiembre de 2023. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-007/2023 

Código 12-L00-1-M1C029P-0000066-E-L-V 

LIC. YOLANDA VARELA CHÁVEZ 

P r e s e n t e. 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XII y 91 del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 2, apartado C, fracción II, 7, 

fracciones XV, XXIV y XXV del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y en los 

numerales 152, fracción I, inciso b), subinciso ii y 162 del Acuerdo por el que se emiten las 

Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, 

así como el Manual Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos 

y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, me permito hacer de su 

conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarla: 

DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD 

REPRODUCTIVA 

Dicha designación se formula con el carácter de servidora pública de Libre Designación, 

rango de Dirección General, adscrita al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 

Reproductiva. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 16 de septiembre de 2023. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-005/2024 

Código 12-O00-1-M1C029P-0000531-E-L-V 

C. RICARDO CORTÉS ALCALÁ 

P R E S E N T E 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XVIII del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 2, apartado C, fracción VII y 7, 

fracciones XV, XXIV y XXV del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, así como 

204, fracción I, inciso b), subinciso ii y 214 del Acuerdo por el que se establecen las 

Disposiciones generales en materia de recursos humanos de la Administración Pública 

Federal, me permito hacer de su conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien 

nombrarlo: 

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE  PROGRAMAS PREVENTIVOS Y 

CONTROL  DE ENFERMEDADES 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de libre designación, rango 

de Dirección General, adscrito al Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de 

Enfermedades. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 1 de marzo de 2024. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-009/2019 

Código 12-K00-1-M1C029P-0000041-E-L-C 

DRA. ALETHSE DE LA TORRE ROSAS 

P R E S E N T E. 

Con fundamento en los artículos 2, apartado C, fracción VIII, 7, fracciones XV y XXV y 46 

del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; 2, fracción XII del Reglamento de la Ley 

del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal, así como los 

numerales 152, fracción III, inciso a) y 162 del "Acuerdo por el que se emiten las 

Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, 

así como el Manual Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos 

y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su 

conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarla 

DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL 

CONTROL DEL VIH/SIDA 

Dicha designación se formula con el carácter de servidora pública de libre designación, 

rango de Dirección General, adscrita al Centro Nacional para la Prevención y el Control del 

VIH/SIDA. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 16 de julio de 2019. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-001/2023 

Código 12-R00-1-M1C029P-0000059-E-L-V 

DR. JOSÉ LUIS DÍAZ ORTEGA 

P r e s e n t e. 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XII del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 7, fracciones XV, XXIV y XXV 

del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y en los numerales 152, fracción I, inciso 

b), subinciso ii y 162 del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de 

Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, así como el Manual 

Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos y Organización y el 

Manual del Servicio Profesional de Carrera, me permito hacer de su conocimiento que, a 

partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo: 

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA  LA SALUD DE LA INFANCIA Y 

LA ADOLESCENCIA 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de Libre Designación, 

rango de Dirección General, adscrito al Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la 

Adolescencia. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

y adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, debiendo 

siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 1 de mayo de 2023. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-005/2023 

Código 12-613-1-M1C029P-0000109-E-L-K 

DR. CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMÉNEZ 

P r e s e n t e. 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XII del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 2, apartado B, fracción VIII, 7, 

fracciones XXIV y XXV del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y en los numerales 

152, fracción I, inciso b), subinciso ii y 162 del Acuerdo por el que se emiten las 

Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, 

así como el Manual Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos 

y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, me permito hacer de su 

conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo: 

DIRECTOR GENERAL DE INFORMACIÓN EN SALUD 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de Libre Designación, 

rango de Dirección General, adscrito a la Dirección General de Información en Salud. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 16 de septiembre de 2023. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-001/2020 

 Código 12-I00-1-M1C029P-0000035-E-L-V 

DR. JORGE ENRIQUE TREJO GÓMORA 

P R E S E NT E. 

Con fundamento en los artículos 2, apartado C, fracción IV, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y 

42 del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; 2, fracción XII del Reglamento de la 

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal, así como los 

numerales 152, fracción I, inciso b), subinciso ii y 162 del "Acuerdo por el que se emiten las 

Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, 

así como el Manual Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos 

y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su 

conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo 

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de libre designación, rango 

de Dirección General, adscrito al Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 1 de septiembre de 2020. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 

28 de febrero de 2024. 

 

 

FRANCISCO ARTURO MARISCAL OCHOA 

PRESENTE 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 59 fracción XXIII, y 60, de la Constitución 

Política del Estado Libre y Soberano de Chiapas, y en ejercicio de las facultades que me 

confieren los artículos 9 y 11, de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de 

Chiapas; el Ejecutivo a mi cargo tiene a bien designarlo: 

 

ENCARGADO DE DESPACHO DE LA SECRETARÍA DE SALUD Y DE LA DIRECCIÓN 

GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD 

 

Con las prerrogativas, derechos y obligaciones que confiere a dicho cargo la legislación 

estatal. 

 

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCIÓN 

 

Rúbrica. 

RUTILIO ESCANDÓN CADENAS 

GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIAPAS 
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 

22 de enero de 2024. 

 

MARÍA ESTHER GARCÍA RUÍZ 

PRESENTE 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 59 fracción XXIII, y 60, de la Constitución 

Política del Estado Libre y Soberano de Chiapas, y en ejercicio de las facultades que me 

confieren los artículos 9, y 11, de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado 

de Chiapas; el Ejecutivo a mi cargo tiene a bien designarla: 

 

SECRETARIA DE HACIENDA 

 

Con las prerrogativas, derechos y obligaciones que confiere a dicho cargo la legislación 

estatal. 

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCIÓN 

 

Rúbrica. 

RUTILIO ESCANDÓN CADENAS 

GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIAPAS 
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ANEXO 2 

Identificación de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Pública 

310 DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 

(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 

1 Políticas de Salud Pública y Promoción de la Salud 2,720,876.00 1,541,926.43 4,262,802.43

TOTALES 2,720,876.00 1,541,926.43 4,262,802.43

 

315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 

(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 

1 Programa de Prevención de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial 981,410.50 0.00 981,410.50

 1 Seguridad Vial 471,782.50 0.00 471,782.50

 2 PA en Grupos Vulnerables 509,628.00 0.00 509,628.00

TOTALES 981,410.50 0.00 981,410.50

 

316 DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 

(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 

1 Emergencias en Salud 858,962.63 0.00 858,962.63

 1 Emergencias 575,401.15 0.00 575,401.15

 2 Monitoreo 283,561.48 0.00 283,561.48

2 Vigilancia en Salud Pública por Laboratorio 1,869,924.00 0.00 1,869,924.00

TOTALES 2,728,886.63 0.00 2,728,886.63
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 

(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 

1 VIH y otras ITS 3,012,920.00 0.00 3,012,920.00

2 Virus de Hepatitis C 0.00 0.00 0.00

TOTALES 3,012,920.00 0.00 3,012,920.00

 

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 

(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 

1 Salud Sexual y Reproductiva 1,958,616.00 3,478,781.72 5,437,397.72

 1 SSR para Adolescentes 420,000.00 727,131.72 1,147,131.72

 2 PF y Anticoncepción 600,000.00 148,874.00 748,874.00

 3 Salud Materna 938,616.00 1,357,416.00 2,296,032.00

 4 Salud Perinatal 0.00 1,224,360.00 1,224,360.00

 5 Aborto Seguro 0.00 10,500.00 10,500.00

 6 Violencia de Género 0.00 10,500.00 10,500.00

2 Prevención y Control del Cáncer 0.00 557,680.00 557,680.00

3 Igualdad de Género 5,000.00 0.00 5,000.00

TOTALES 1,963,616.00 4,036,461.72 6,000,077.72
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O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 
1 Prevención y Control de Enfermedades Zoonóticas y Emergentes 248,038.00 0.00 248,038.00

2 
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicación por Veneno 
de Artrópodos 

2,616,936.00 0.00 2,616,936.00

 1 Paludismo 1,603,280.00 0.00 1,603,280.00
 2 Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
 3 Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
 4 Intoxicación por Artrópodos 0.00 0.00 0.00
 5 Dengue 1,013,656.00 0.00 1,013,656.00
 6 Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00

3 Programa Nacional de Prevención y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis 
y Lepra) 0.00 0.00 0.00

4 Emergencias en Salud 0.00 0.00 0.00

5 
Programa Nacional de Prevención y Control de Infecciones Respiratorias Agudas 
(Neumonías, Influenza y COVID-19) 

0.00 0.00 0.00

6 
Programa de Acción Específico para la Prevención y Control de Enfermedades 
Respiratorias Crónicas 

0.00 0.00 0.00

7 Enfermedades Cardiometabólicas 0.00 0.00 0.00
8 Programa de Acción Específico en Atención al Envejecimiento 0.00 807,056.00 807,056.00
9 Prevención, Detección y Control de las Enfermedades Bucales 184,400.00 0.00 184,400.00

10 Prevención y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas 0.00 0.00 0.00
TOTALES 3,049,374.00 807,056.00 3,856,430.00

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

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 
1 Vacunación Universal 0.00 0.00 0.00
2 Atención a la Salud de la Adolescencia 0.00 0.00 0.00
3 Atención a la Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00

TOTALES 0.00 0.00 0.00

 
GRAN TOTAL 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 
 14,457,083.13 6,385,444.15 20,842,527.28
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ANEXO 3 

Calendario de Ministraciones 

(Pesos) 

310 DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Políticas de Salud Pública y Promoción de la Salud 

Mayo 4,262,802.43

Subtotal de ministraciones 4,262,802.43

U008 4,262,802.43

Subtotal de programas institucionales 4,262,802.43

 

Total 4,262,802.43

 

315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Programa de Prevención de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial 

1.1 Seguridad Vial 

Mayo 471,782.50

Subtotal de ministraciones 471,782.50

P018  471,782.50

Subtotal de programas institucionales 471,782.50

 

  1.2 PA en Grupos Vulnerables 

Mayo 509,628.00

Subtotal de ministraciones 509,628.00

P018  509,628.00

Subtotal de programas institucionales 509,628.00

Total Programa 981,410.50

  

Total 981,410.50

 

316 DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Emergencias en Salud 

1.1 Emergencias 

Mayo 575,401.15

Subtotal de ministraciones 575,401.15

U009  575,401.15

Subtotal de programas institucionales 575,401.15
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1.2 Monitoreo 

Mayo 283,561.48

Subtotal de ministraciones 283,561.48

U009  283,561.48

Subtotal de programas institucionales 283,561.48

Total Programa 858,962.63

  

2 Vigilancia en Salud Pública por Laboratorio 

Mayo 1,869,924.00

Subtotal de ministraciones 1,869,924.00

U009  1,869,924.00

Subtotal de programas institucionales 1,869,924.00

  

Total 2,728,886.63

 

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

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 VIH y otras ITS 

Mayo 3,012,920.00

Subtotal de ministraciones 3,012,920.00

P016  3,012,920.00

Subtotal de programas institucionales 3,012,920.00

  

2 Virus de Hepatitis C 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

  

Total 3,012,920.00

 

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Salud Sexual y Reproductiva 

1.1 SSR para Adolescentes 

Mayo 1,147,131.72

Subtotal de ministraciones 1,147,131.72

P020  1,147,131.72

Subtotal de programas institucionales 1,147,131.72

 

1.2 PF y Anticoncepción 

Mayo 748,874.00

Subtotal de ministraciones 748,874.00

P020  748,874.00

Subtotal de programas institucionales 748,874.00
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1.3 Salud Materna 

Mayo 2,296,032.00

Subtotal de ministraciones 2,296,032.00

P020  2,296,032.00

Subtotal de programas institucionales 2,296,032.00

 

1.4 Salud Perinatal 

Mayo 1,224,360.00

Subtotal de ministraciones 1,224,360.00

P020  1,224,360.00

Subtotal de programas institucionales 1,224,360.00

1.5 Aborto Seguro 

Mayo 10,500.00

Subtotal de ministraciones 10,500.00

P020  10,500.00

Subtotal de programas institucionales 10,500.00

 

1.6 Violencia de Género 

Mayo 10,500.00

Subtotal de ministraciones 10,500.00

P020  10,500.00

Subtotal de programas institucionales 10,500.00

Total Programa 5,437,397.72

  

2 Prevención y Control del Cáncer 

Mayo 557,680.00

Subtotal de ministraciones 557,680.00

P020  557,680.00

Subtotal de programas institucionales 557,680.00

  

3 Igualdad de Género 

Mayo 5,000.00

Subtotal de ministraciones 5,000.00

P020  5,000.00

Subtotal de programas institucionales 5,000.00

  

Total 6,000,077.72
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O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Prevención y Control de Enfermedades Zoonóticas y Emergentes 

Mayo 248,038.00

Subtotal de ministraciones 248,038.00

U009  248,038.00

Subtotal de programas institucionales 248,038.00

  

2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicación por Veneno de Artrópodos 

2.1 Paludismo 

Mayo 1,603,280.00

Subtotal de ministraciones 1,603,280.00

U009  1,603,280.00

Subtotal de programas institucionales 1,603,280.00

 

2.2 Enfermedad de Chagas 

Subtotal de ministraciones 0.00

 

2.3 Leishmaniasis 

Subtotal de ministraciones 0.00

 

2.4 Intoxicación por Artrópodos 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

 

2.5 Dengue 

Mayo 1,013,656.00

Subtotal de ministraciones 1,013,656.00

U009  1,013,656.00

Subtotal de programas institucionales 1,013,656.00

 

2.6 Vigilancia Post Oncocercosis 

Subtotal de ministraciones 0.00

Total Programa 2,616,936.00

  

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

Subtotal de ministraciones 0.00

  

4 Emergencias en Salud 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

  

5 Programa Nacional de Prevención y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonías, Influenza y COVID-
19) 

Subtotal de ministraciones 0.00
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6 Programa de Acción Específico para la Prevención y Control de Enfermedades Respiratorias Crónicas 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

  

7 Enfermedades Cardiometabólicas 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

  

8 Programa de Acción Específico en Atención al Envejecimiento 

Mayo 807,056.00

Subtotal de ministraciones 807,056.00

U008  807,056.00

Subtotal de programas institucionales 807,056.00

  

9 Prevención, Detección y Control de las Enfermedades Bucales 

Mayo 184,400.00

Subtotal de ministraciones 184,400.00

U008  184,400.00

Subtotal de programas institucionales 184,400.00

  

10 Prevención y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

  

Total 3,856,430.00

 

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

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Vacunación Universal 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

  

2 Atención a la Salud de la Adolescencia 

Subtotal de ministraciones 0.00

  

3 Atención a la Salud en la Infancia 

Subtotal de ministraciones 0.00

  

Total 0.00

 

Gran total 20,842,527.28
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ANEXO 4 

Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Pública. 

310 DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

No. PROGRAMA ÍNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR META FEDERAL META ESTATAL 

1 
Políticas de Salud Pública 
y Promoción de la Salud 

1.2.1.1 Proceso 

Número municipios 
que implementaron 
un programa de 
trabajo con acciones 
intersectoriales y de 
salud pública en el 
año t 

Número total de 
municipios en el año t 

Porcentaje de municipios 
que implementan un 
Programa de Trabajo con 
acciones intersectoriales y 
de salud Pública 
encaminadas a la 
modificación de los 
determinantes sociales que 
incidan en los principales 
problemas de salud pública

0.26 0.26 

1 
Políticas de Salud Pública 
y Promoción de la Salud 

1.3.1.1 Resultado 

Número de 
comunidades de 500 
a 2500 habitantes 
certificadas como 
saludables y en caso 
de prioridad de salud 
pública en localidades 
urbanas 

Total de 
comunidades de 500 
a 2500 habitantes 
certificadas como 
saludables y en caso 
de prioridad de salud 
pública en 
localidades urbanas 

Cobertura de comunidades 
certificadas como 
promotoras de la salud 

100 100 

1 
Políticas de Salud Pública 
y Promoción de la Salud 

2.1.2.1 Resultado 

Número de ferias de 
promoción de salud 
para población 
migrante realizadas 

Número de ferias de 
promoción de salud 
para población 
migrante 
programadas 

Ferias de promoción de 
salud para población 
migrante 

202 202 

1 
Políticas de Salud Pública 
y Promoción de la Salud 

2.3.1.1 Resultado 

La sumatoria de los 
puntos de los 
determinantes 
positivos de la salud 
del cuestionario 
POST intervención – 
la sumatoria de los 
puntos de los 
determinantes 
positivos de la salud 
del cuestionario PRE-
INTERVENCIÓN 

La sumatoria de los 
puntos de los 
determinantes 
positivos de la salud 
del cuestionario PRE-
INTERVENCIÓN * 
100 

Tasa de variación de los 
determinantes positivos de 
la salud que reporta la 
población. 

10 10 

1 
Políticas de Salud Pública 
y Promoción de la Salud 

2.5.1.1 Estructura 

Número de 
jurisdicciones 
sanitarias que 
realizan jornadas 
nacionales de salud 
pública 

Total de 
jurisdicciones 
sanitarias que 
realizan jornadas de 
salud pública 

Jornadas Nacionales de 
Salud Pública realizadas 
en las jurisdicciones 
sanitarias 

247 247 
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315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META 

FEDERAL 

META 

ESTATAL 

1 Programa de Prevención de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial 

1.1 Seguridad Vial 1.1.3 Proceso 
Número de mediciones de 

factores de riesgo realizadas 

Número de mediciones de 

factores de riesgo programadas) x 

100 

Mediciones de factores de riesgo de lesiones 

accidentales 
0.7 0.7 

1.1 Seguridad Vial 2.2.1 Proceso 
Número de auditorías de 

seguridad vial realizadas 

Número de auditorias viales 

programadas X 100 
Auditorías de seguridad vial 1 1 

1.1 Seguridad Vial 2.2.2 Proceso 

Número de municipios 

prioritarios que aplican 

controlesde alcoholimetría 

Total de municipios prioritarios por 

100 
Acción estrategica de alcoholimetría 1 1 

1.1 Seguridad Vial 4.1.6 Proceso 

Número de campañas de 

comunicación de seguridad 

vial realizadas en la entidad 

Número de campañas de 

comunicación de seguridad vial 

programadas en la entidad) x 100 

Comunicación para la prevención de lesiones 

accidentales 
1 1 

1.2 
PA en Grupos 

Vulnerables 
1.1.3 Resultado 

Número de mediciones de 

factores de riesgo realizadas 

Número de mediciones de 

factores de riesgo programadas) x 

100 

Identificación de factores de riesgo en escuelas 

primarias; asociados a las diferentes causas de 

lesiones accidentales (ahogamientos, asfixias, caídas, 

envenenamientos e intoxicaciones y quemaduras). 

1 1 

1.2 
PA en Grupos 

Vulnerables 
3.1.5 Resultado 

Número de cursos de 

capacitación para primeros 

respondientes realizados 

Número de cursos de capacitación 

para primeros respondientes 

programados) x 100 

Capacitaciones sobre prevención y manejo de lesiones 

accidentales (Primeros respondientes) 
1 1 

1.2 
PA en Grupos 

Vulnerables 
4.1.4 Resultado 

Número de acciones de 

sensibilización sobre 

prevención de lesiones 

accidentales realizadas. 

Número de acciones de 

sensibilización sobre prevención 

de lesiones accidentales 

programados) x 100 

Número de acciones de sensibilización sobre 

prevención de lesiones accidentales (ahogamientos, 

asfixias, caídas, envenenamientos e intoxicaciones y 

quemaduras). 

1 1 

1.2 
PA en Grupos 

Vulnerables 
4.1.6 Proceso 

Número de campañas de 

comunicación de lesiones 

accidentales realizadas en la 

entidad 

Número de campañas de 

comunicación de lesiones 

accidentales programadas en la 

entidad) x 100 

Número de entidades federativas que difunden 

campañas para la prevención de ahogamientos, 

asfixias, caídas, envenenamientos e intoxicaciones y 

quemaduras, a través de diferentes medios de 

comunicación. 

1 1 



 
 

D
IA

R
IO

 O
F

IC
IA

L
 

L
unes 28 de octubre de 2024 

316 DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META 

FEDERAL 

META 

ESTATAL 

1 Emergencias en Salud 

1.1 Emergencias 1.1.1 PROCESO 

NUMERO DE FUNCIONES 

COMPROBADAS QUE REALIZA LA UIES 

EN LA ENTIDAD 

NUMERO DE FUNCIONES QUE 

DEBE REALIZAR LA UIES SEGÚN 

LINEAMIENTO FEDERAL 

FUNCIONES ACTIVAS DE 

LA UIES ESTATAL 

0.9 0.9 

1.1 Emergencias 3.1.1 PROCESO 

NUMERO DE PUNTOS DE CREACIÓN DEL 

CEMER ESTATAL CUMPLIDOS 

NUMERO DE PUNTOS DE 

CREACIÓN DE CEMER ESTATAL 

PARA INICIAR OPERACIÓN 

CONSOLIDACIÓN DEL 

CEMER ESTATAL 

0.9 0.9 

1.2 Monitoreo 1.1.1 Proceso 

Número de indicadores de oportunidad de 

subsistemas del SINAVE que mostraron 

mejoría respecto al semestre previo 

Numero de indicadores de 

subsistemas del SINAVE que se 

evaluaron 

NOTIFICACIÓN 

OPORTUNA 

0.9 0.9 

1.2 Monitoreo 1.1.2 Proceso 

Número de Análisis Publicados Numero de indicadores de 

subsistemas del SINAVE que se 

evaluaron 

DIFUSIÓN DE 

INFORMACIÓN 

EPIDEMIOLÓGICA 

1 1 

1.2 Monitoreo 1.1.3 Proceso 
Numero de jurisdicciones supervisadas en la 

entidad 

Numero de jurisdicciones programadas 

para ser supervisadas en el semestre 

SUPERVISIÓN DEL 

SINAVE 

1 1 

2 

Vigilancia en Salud 

Pública por 

Laboratorio 

1.1.2 Proceso 

Índice de desempeño alcanzado por el LESP Índice de desempeño máximo 

esperado por el LESP 

Porcentaje Índice de 

Desempeño de la RNLSP 

100 100 

 

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

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META 
FEDERAL 

META 
ESTATAL 

1 VIH y otras ITS 1.8.1 Proceso 
Número de trabajadores de salud de los 
Servicios Especializados en VIH e ITS, que 
aprobaron los cursos en VIH seleccionados 

Número de trabajadores de salud de 
los Servicios Especializados en VIH e 
ITS 

Porcentaje de personal 
capacitado en atención 
integral de VIH e ITS 

1 1 

1 VIH y otras ITS 1.9.1 Proceso 
Condones entregados a personas viviendo 
con VIH en los CAPASITS y SAIHS en la 
Secretaría de Salud. 

Personas de 15 a 60 años en 
tratamiento antirretroviral en la 
Secretaría de Salud. 

Condones entregados por 
persona viviendo con VIH. 

112 112 

1 VIH y otras ITS 5.1.1 Resultado 

Personas viviendo con VIH que se 
diagnostican e incorporan por primera vez a 
atención (sin tratamiento antirretroviral 
previamente) cuyo primer recuento de 
linfocitos CD4 es menor a 200 células/l, en 
la Secretaría de Salud 

Personas viviendo con VIH que se 
diagnostican e incorporan por primera 
vez a atención (sin tratamiento 
antirretroviral previamente) que 
tuvieron su primer recuento de 
linfocitos CD4 en el periodo, en la 
Secretaría de Salud 

Porcentaje de presentadores 
tardíos a los servicios de 
salud 

1 1 
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1 VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso 
Detecciones de sífilis en personas en 
tratamiento antirretroviral en el año, en la 
Secretaría de Salud 

Personas de 15 a 60 años que se 
encuentran en tratamiento 
antirretroviral en el año, en la 
Secretaría de Salud 

Detección de sífilis en 
personas en tratamiento 
antirretroviral 

0.01 0.01 

1 VIH y otras ITS 12.3.1 Resultado 

Mujeres embarazadas viviendo con VIH, bajo 
tratamiento antirretroviral, con carga viral 
indetectable (<50 copias/ml), en la Secretaría 
de Salud 

Mujeres embarazadas viviendo con 
VIH, bajo tratamiento antirretroviral en 
la Secretaría de Salud 

Porcentaje de mujeres 
embarazadas viviendo con 
VIH, bajo tratamiento 
antirretroviral, con carga 
viral indetectable 

0.9 0.9 

2 Virus de Hepatitis C 8.6.1 Proceso 
Personas diagnosticadas con VHC (con 
carga viral positiva) no derechohabientes 

Número de personas con carga viral 
positiva a VHC en el periodo en 
cuestión 

Porcentaje de personas 
diagnosticadas con VHC en 
tratamiento antiviral en la 
Secretaría de Salud 

0.9 0.9 

 

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA 

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META 

FEDERAL 

META 

ESTATAL 

1 Salud Sexual y Reproductiva 

1.1 
SSR para 

Adolescentes 
1.1.1  Proceso 

Total de campañas y estrategias de IEC 

realizadas para la adecuada difusión de los 

servicios de salud sexual y reproductiva para 

adolescentes 

Campañas programadas de la 

estrategia de IEC para la adecuada 

difusión de los servicios de ssra 

Total de campañas y 

estrategias de IEC 

realizadas para la adecuada 

difusión de los derechos 

sexuales y reproductivos. 

1 1 

1.1 
SSR para 

Adolescentes 
1.2.1  Proceso 

Total de supervisiones realizadas en 

Jurisdicciones Sanitarias y Servicios 

amigables 

Total de supervisiones programadas 

en Jurisdicciones Sanitarias y 

Servicios amigables 

Supervisión y monitoreo de 

los Servicios amigables  1 1 

1.1 
SSR para 

Adolescentes 
1.2.4 Proceso 

Número de jornadas realizadas por servicios 

amigables itinerantes Edusex que 

proporcionan atención en SSRA, operando  

Total de jornadas programadas de 

servicios amigables itinerantes Edusex 

que proporcionan atención en SSRA, 

programados  

Jornadas realizadas con los 

Servicios Amigables 

Itinerantes (Edusex) 

operando 

1 1 

1.1 
SSR para 

Adolescentes 
1.2.5 Proceso 

Mantenimientos realizados a la unidad móvil 

Edusex 

Mantenimientos programados a la 

unidad móvil Edusex 

Mantenimiento EDUSEX 
1 1 

1.1 
SSR para 

Adolescentes 
1.2.5 Proceso 

Total de jornadas realizadas en el año con la 

unidad móvil Edusex 

Total de jornadas programadas en el 

año con la unidad móvil Edusex 

Jornadas con la unidad 

móvil Edusex 
1 1 

1.1 
SSR para 

Adolescentes 
1.2.5  Proceso 

Total de jornadas realizadas en el año con la 

unidad móvil Edusex 

Total de jornadas programadas en el 

año con la unidad móvil Edusex 

Jornadas con la unidad 

móvil Edusex 
1 1 

1.1 
SSR para 

Adolescentes 
1.2.5 Proceso 

Consultas y/o Atenciones médicas realizadas 

en Unidad Móvil  

Consultas y/o Atenciones médicas en 

Unidad Móvil Programadas 

Consultas y/o Atenciones 

médicas realizadas en 

Unidad Móvil  

1 1 
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1.1 
SSR para 

Adolescentes 
1.2.5 Proceso 

Personas beneficiadas por actividades 

Extramuros realizadas 

Personas beneficiadas por actividades 

Extramuros programadas 

No. población beneficiado 

por actividades Extramuros 

realizadas 

1 1 

1.2 PF y Anticoncepción 1.1.1 Proceso 

Corresponde al número de nuevas 

aceptantes de métodos anticonceptivos en la 

Secretaría de Salud, registradas en consulta 

externa durante el año (no incluye oclusiones 

tuberías bilaterales ni vasectomías) 

Número de nuevas aceptantes de 

métodos anticonceptivos en la 

institución (consultas de primera vez), 

incluye usuarias de condón masculino 

y femenino 

Nuevas aceptantes de 

métodos anticonceptivos 

registradas en la Secretaría 

de Salud durante el año 

100 100 

1.2 PF y Anticoncepción 2.1.1 Proceso 

Corresponde al número de nuevas 

aceptantes de métodos anticonceptivos en la 

Secretaría de Salud, registradas en consulta 

externa durante el año (no incluye oclusiones 

tuberías bilaterales ni vasectomías) 

Número de nuevas aceptantes de 

métodos anticonceptivos en la 

institución (consultas de primera vez), 

incluye usuarias de condón masculino 

y femenino 

Nuevas aceptantes de 

métodos anticonceptivos 

registradas en la Secretaría 

de Salud durante el año 

100 100 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.1 Proceso 

Número de nuevas aceptantes de métodos 

anticonceptivos en la institución (consultas de 

primera vez), incluye usuarias de condón 

masculino y femenino 

Total de nuevas aceptantes  Nuevas aceptantes de 

métodos anticonceptivos 

registradas en la Secretaría 

de Salud durante el año 

1 1 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.3 Proceso 

Número de visitas de supervisión realizadas a 

las jurisdicciones sanitarias y unidades 

médicas 

Total de visitas de supervisón 

programadas 

Visitas de supervisión de la 

situación de abasto de 

anticonceptivos realizadas a 

jurisdicciones sanitarias y 

unidades médicas durante el 

año 

1 1 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6 Resultado 
Vasectomías realizadas Vasectomias Programadas Vasectomías sin bisturí 

realizadas 
1 1 

1.3 Salud Materna 3.1.2 PROCESO 
Número de comunidades donde se realizó 

Censo 

Número de comunidades asignadas al 

distrito de asignación 

censos de atención a la 

salud materna 

0.85 0.85 

1.3 Salud Materna 3.2.2 PROCESO 

Total de tiras de orina aplicadas en 

embarazadas. 

Total de embarazadas primera vez en 

cualquier trimestre del embarazo 

Cobertura de detección de 

Infección de Vías Urinarias 

durante el embarazo 

>20%, < 40% >20%, < 40% 

1.3 Salud Materna 3.2.2 RESULTADO 

Mujeres con Atención Pregestacional de 

Tamizaje 

Total de embarazadas de primera vez 

durante los primeros 2 trimestres 

Detección oportuna de 

embarazo mediante tiras 

rápidas de Gonadotropina 

0.25 0.25 

1.3 Salud Materna 3.2.2 PROCESO 

Total de embarazadas a las que se les dotó 

de hierro 

Total de embarazadas atendidas de 

primera vez (1er, 2ndo y tercer 

trimestre)  

Cobertura de entrega de 

hierro a embarazadas 

0.95 0.95 

1.3 Salud Materna 3.2.2 PROCESO 
Total de embarazadas a las que se les 

ministró ácido fólico 

Total de embarazadas atendidas de 

primera vez (1er, TRIMESTRE)  

Cobertura de entrega de 

ácido fólico a embarazada 

0.95 0.95 



 

 

L
unes 28 de octubre de 2024 

D
IA

R
IO

 O
F

IC
IA

L
 

 

1.3 Salud Materna 3.2.3 PROCESO 

Total de pruebas de VIH aplicadas en 

embarazadas de primera vez ( 1er, 2ndo 

,tercer trimestre) 

Total de embarazadas atendidas de 

primera vez (1er, 2ndo y tercer 

trimestre)  

Cobertura de detección de 

VIH/Sífiliis durante el 

embarazo 

0.95 0.95 

1.3 Salud Materna 3.2.5 RESULTADO 
Muertes maternas por causa de hemorragia Total de casos con hemorragia 

obstétrica 

Letalidad por hemorragia 

obbstétrica 

0.5 0.5 

1.3 Salud Materna 3.3.1 PROCESO 
Número de comunidades donde se realizó 

Censo 

Número de comunidades asignadas al 

distrito de asignación 

censos de atención a la 

salud materna 

0.85 0.85 

1.3 Salud Materna 3.3.7 PROCESO 

 Número de personas atendidas en un mes  Número de personal que realiza 

acciones en campo. 

Indicador de seguimiento de 

Personal que realiza 

acciones en campo 

250 x mes 250 x mes 

1.4 Salud Perinatal 4.2.3 Proceso 

visitas realizadas para seguimiento visitas programas para seguimiento Visitas de seguimiento de 

casos sospechosos de tamiz 

metabólico 

1 1 

1.4 Salud Perinatal 4.2.3 Proceso 
Número de niños con seguimiento de casos 

sospechosos 

Total de niños sospechosos Personal de Apoyo a tamiz 

metabólico 

1 1 

1.4 Salud Perinatal 4.3.2 Resultado 

Tamices realizados Nacimientos Tamices realizados 95% de 

niños 

tamizados 

95% de niños 

tamizados 

1.5 Aborto Seguro 5.2.3 Estructura 

Número de unidades de salud de segundo 

nivel de atención con servicios de 

ginecobstetricia que atienden a población sin 

seguridad social, que fueron abastecidas con 

mifepristona para la atención del aborto 

seguro 

Número de unidades de salud de 

segundo nivel de atención con 

servicios de ginecobstetricia que dan 

atención a población sin seguridad 

social 

Unidades de salud con 

disponibilidad de 

mifepristona 

100 100 

1.5 Aborto Seguro 5.2.3 Estructura 

Número de unidades de salud de segundo 

nivel de atención con servicios de 

ginecobstetricia que atienden a población sin 

seguridad social, que fueron abastecidas con 

misoprostol para la atención del aborto 

seguro 

Número de unidades de salud de 

segundo nivel de atención con 

servicios de ginecobstetricia que dan 

atención a población sin seguridad 

social 

Unidades de salud con 

misoprosto 

100 100 

1.5 Aborto Seguro 5.2.3 Estructura 

Número de unidades de salud de segundo 

nivel de atención con servicios de 

ginecobstetricia que atienden a población sin 

seguridad social, que fueron abastecidas con 

equipos de AMEU para la atención del aborto 

seguro 

Número de unidades de salud de 

segundo nivel de atención con 

servicios de ginecobstetricia que dan 

atención a población sin seguridad 

social 

Unidades de salud con 

equipo de AMEU 

100 100 
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1.5 Aborto Seguro 5.3.2 Proceso 

Número de supervisiones realizadas para 

verificar la aplicación del Lineamiento Técnico 

para la atención del aborto seguro en Mexico, 

Número de supervisiones 

programadas para verificar la 

aplicación del Lineamiento Técnico 

para la atención del aborto seguro en 

Mexico  

Porcentaje de supervisiones 

realizadas para monitorear 

la aplicación del uso de 

tecnologías y estándares de 

calidad nacional e 

internacional en la atención 

del aborto seguro. 

1 1 

1.6 Violencia de Género 6.3.1 Proceso 

Número de supervisiones realizadas para 

verificar la aplicación de la NOM-046-SSA2-

2005 en los servicios de salud que dan 

atención a población sin seguridad social. 

Número de supervisionesprogramadas 

para verificar la aplicación de la NOM-

046-SSA2-2005 en los servicios de 

salud que dan atención a población sin 

seguridad social. 

Porcentaje de supervisiones 

realizadas en los servicios 

de salud que dan atención a 

población sin seguridad 

social para verificar la 

aplicación de la NOM-046-

SSA2-2005 

1 1 

2 
Prevención y Control 

del Cáncer 
2.1.3  Resultado  

Mujeres tamizadas con prueba de vph de 35 

a 54 años en 5 años 

Mujeres de 35 a 64 años 

responsabilidad de la SSA 

Cobertura de tamizaje con 

prueba de VPH  

0.23 0.23 

2 
Prevención y Control 

del Cáncer 
2.1.6  Resultado  

Mujers Tamizadas con mastografía de 40 a 

69 años en dos años  

Mujeres de 40 a 69 años 

responsabilidad de la SSA  

Cobertura de tamizaje con 

mastografía 

0.12 0.12 

2 
Prevención y Control 

del Cáncer 
2.1.7 Resultado 

Mujeres tamizadas con citología cervical de 

25 a 34 años en 3 años  

Mujeres de 25 a 34 años 

responsabilidad de la Ssa 

Cobertura de tamizaje con 

citología cervical 

0.24 0.24 

2 
Prevención y Control 

del Cáncer 
2.1.7 Resultado 

Mujeres tamizadas con citología cervical de 

25 a 34 años en 3 años  

Mujeres de 35 a 64 años 

responsabilidad de la Ssa 

Cobertura de tamizaje con 

citología cervical 

0.24 0.24 

2 
Prevención y Control 

del Cáncer 
4.3.2 Resultado 

Mujeres tamizadas con prueba de VPH de 35 

a 64 años en 5 años  

Mujeres de 35 a 64 años 

responsabilidad de la Ssa 

Uso adecuado de pruebas 

de VPH 

0.24 0.24 

3 Igualdad de Género 4.1.2 Proceso 

Número de unidades de salud de 

fortalecimiento que implementan el MoASMI 

dirigido a grupos de atención prioritaria 

Total de unidades de salud 

programadas para implementar el 

MoASMI 

Número de unidades de 

salud de fortalecimiento que 

implementan el MoASMI 

dirigido a grupos de atención 

prioritaria 

1 1 

3 Igualdad de Género 4.1.2 Proceso 

Número de unidades de salud nuevas que 

implementan el MoASMI dirigido a grupos de 

atención prioritaria 

Total de unidades que deben 

implementar el MoASMI 

Número de unidades de 

salud nuevas que 

implementan el MoASMI 

dirigido a grupos de atención 

prioritaria 

1 1 
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O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META 
FEDERAL 

META 
ESTATAL 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades 
Zoonóticas y Emergentes 

4.1.1 Proceso 
Perros y gatos vacunados contra 
la rabia 

Meta de perros y gatos a 
vacunarse contra la rabia 

Cobertura de vacunación 
antirrábica de perros y gatos 90 90 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades 
Zoonóticas y Emergentes 

4.2.1 Proceso 
Perros y gatos esterilizados 
quirúrgicamente 

Meta anual de perros y gatos 
a vacunarse contra la rabia 

Esterilización quirúrgica de 
perros y gatos. 5 5 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades 
Zoonóticas y Emergentes 

5.2.1 Proceso 
Casos Probables que cumplen 
con la definición operacional con 
tratamiento 

Casos Probables que 
cumplen con la definición 
operacional 

Porcentaje de pacientes de 
brucelosis con tratamiento 
específico 

100 100 

2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicación por Veneno de Artrópodos 

2.1 Paludismo 2.1.1 Proceso 
Total de gotas gruesa tomadas a 
casos probables de paludismo 

Total de casos probables de 
paludismo reportados 

Toma de gota gruesa a casos 
probables de paludismo 

100 100 

2.1 Paludismo 4.1.1 Proceso 

Número de localidades de riesgo 
con infestaciones larvarias 
menores al 1% de caladas 
positivas, posterior a la 
intervención de control. 

Número de localidades de 
riesgo con positividad larvaria 
mayor a 1% en los estudios 
entomológicos previos 

Evaluación entomológica en las 
localidades de riesgo 

100 100 

2.5 Dengue 3.1.1 Proceso 
Localidades Prioritarias con 
Ovitrampas 

Número de Localidades 
Prioritarias 

Número de Localidades con 
Vigilancia Entomológica con 
Ovitrampas 

100 100 

2.5 Dengue 6.3.1 Proceso 

Unidades Entomológicas y de 
Bioensayo que realizan los 
Estudios de Eficacia Biológica y 
Susceptibilidad de los 
Insecticidas 

Número de UB certificadas Estudios de Eficacia Biológica y 
Susceptibilidad de los 
Insecticidas 30 30 

2.5 Dengue 7.3.1 Proceso 
Numero de Localidades 
prioritarias con Acciones de 
Control Larvario 

Numero de Localidades 
prioritarias 

Numero de Localidades 
prioritarias con Acciones de 
Control Larvario 

100 100 

2.5 Dengue 7.3.2 Proceso 
Numero de Localidades 
prioritarias con Acciones de 
Nebulizacion Espacial en UBV 

Numero de Localidades 
prioritarias 

Numero de localidades 
prioritarias con acciones de 
Nebulizacion Espacial en UBV. 

100 100 

2.5 Dengue 7.3.3 Proceso 
Número de Localidades 
Prioritarias con acciones de 
Rociado Intradomiciliar  

Numero de Localidades 
prioritarias 

Número de Localidades 
Prioritarias con acciones de 
Rociado Intradomiciliar  

100 100 

3 

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

2.3.4 Resultado  

Número de pacientes con 
diagnóstico de asma y que 
ingresaron a tratamiento. 

Total de pacientes con 
diagnóstico de asma 

Porcentaje de casos de asma 
diagnosticados e ingresados a 
tratamiento. 

0.3 0.3 

3 

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

1 Proceso 

Número de casos que reciben 
esquema de tratamiento con 
fármacos antituberculosis de 2da 
línea en el año  

Número de casos 
programados con diagnóstico 
de resistencia a fármacos en 
el año 

Porcentaje de tratamiento con 
fármacos antituberculosis de 
2da línea en personas con 
diagnóstico de tuberculosis 
resistente a fármacos. 

0.9 0.9 
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3 

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

1 Proceso 

Número de casos TB TF nuevos 
y previamente tratados que se 
les realizo una prueba de 
sensibilidad al diagnóstico, 
incluye resultados de pruebas 
moleculares (Xpert MTB/RIF) así 
como de pruebas fenotípicas 
convencionales 

Número de casos nuevos y 
previamente tratados 
notificados X 100 

Cobertura de la prueba de 
sensibilidad a los anti-TB para 
pacientes con TB TF al 
momento del diagnóstico. 

0.4 0.4 

3 

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

1 Proceso 

Total de casos nuevos de TB P 
diagnosticados con Bk+ que 
ingresan a tratamiento, lo 
terminan y curan. 

Total de casos nuevos 
Número de personas con TBP 
Bk+ que ingresan a 
tratamiento 

Porcentaje de Éxito de 
Tratamiento de la TB pulmonar 
confirmada bacteriológicamente 

0.859 0.859 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Resultado 
Kits de reservas estratégicas 
integrados. 

Kits de reservas estratégicas 
programados 

Integración de kits de insumos y 
medicamentos para la atención 
de emergencias en salud 

66 66 

8 
Programa de Acción 
Específico en Atención al 
Envejecimiento 

1.1.4. Resultado 

Número actividades realizadas 
en la atención e intervención 
gerontológica a personas 
mayores 

Personas sujetas a programa Porcentaje de actividades 
realizadas en la atención e 
intervención gerontológica a 
personas adultas mayores 

90 90 

8 
Programa de Acción 
Específico en Atención al 
Envejecimiento 

3.3.1 Proceso 
Número de personal contratado total de personal programado 

para contratación 
Personal operativo contratado 
en el primer nivel de atención 100 100 

9 
Prevención, Detección y 
Control de las 
Enfermedades Bucales 

2.3.3.1 Resultado 
Número de aplicaciones de 
barniz de flúor realizadas. 

Número de aplicaciones de 
barniz de flúor programadas. 

Número de aplicaciones de 
Barniz de Flúor. 92302.5 92302.5 

9 
Prevención, Detección y 
Control de las 
Enfermedades Bucales 

6.1.2.1 Resultado 
Numero de Informes de 
actividades y evaluación 
realizados. 

Numero de Informes de 
actividades y evaluación 
esperados. 

Supervisión y evaluación del 
componente Salud Bucal del 
Preescolar y Escolar. 

4 4 

 

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

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META  
FEDERAL 

META 
ESTATAL 

1 Vacunación Universal 1.1.1 Resultado  

Niñas y niños menores de 1 año 
de edad sin derechohabiencia 
que recibieron la 3er dosis de la 
vacuna hexavalente acelular. 

Total de niñas y niños 
menores de 1 año de edad 
sin derechohabiencia (SSA) 

Cobertura de vacunación al 
95% con 3ra dosis de la vacuna 
hexavalente en niñas y niños 
menores de 1 año de edad sin 
derechohabiencia al semestre 

95 95 

1 Vacunación Universal 2.1.1 Resultado  

Población sin derechohabiencia 
que recibe la vacuna contra 
influenza estacional en la 
temporada invernal 2024-2025 

Total de población meta sin 
derechohabiencia a vacunar 
contra la influenza estacional. 

Logro de aplicación de la 
Vacuna contra la Influenza 
Estacional al 75% de la meta en 
el último trimestre de 2024 

75 75 

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Línea de Acción, Número de Actividad General y Número de Acción Específica 
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ANEXO 5 

Relación de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Pública. 

310 DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

SIN DATOS 

 

315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

SIN DATOS 

 

316 DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

2 
Vigilancia en Salud Pública 
por Laboratorio 

1.1.2 Ramo 12 Apoyo Federal 

Envío de reactivos y biológicos en general elaborados por 
el Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos 
para el diagnóstico en salud pública a solicitud de los 
Laboratorios Estatales de Salud Pública. 

 74,923.0000 1  74,923.00 

Total 74,923.00

 

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

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

1 VIH y otras ITS 5.1.1 Ramo 12 

Prueba para la detección de VIH (Clave: 080.829.5539) 
PRUEBAS RÁPIDAS. Inmunoanálisis para la detección del 
antígeno p24 de HIV-1 y anticuerpos al HIV-1 y HIV-2. 
Inmunoanálsis cualitativo in vitro con lectura visual para la 
detección simultánea del antígeno (Ag) no inmunocomplejo 
p24 del HIV-1 en forma libre y anticuerpos (Ab) a HIV-1 y 
HIV-2 en sangre humana. 10 tarjetas de prueba recubiertas 
de antígeno HIV1/2 recombinante y péptidos sintéticos, 
anticuerpos al antígeno p24 y avidina. TATC. 

 98.6000 5300  522,580.00 

1 VIH y otras ITS 5.1.1 Ramo 12 

Prueba para la detección de VIH (Clave: 080.829.5356) 
Prueba rápida para la determinación cualitativa en sangre 
total de anticuerpos IgG por inmunocromatografía contra el 
virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1 y 2. Estuche 
para mínimo 24 pruebas. TATC. 

 54.4040 3500  190,414.00 
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1 VIH y otras ITS 5.1.1 Ramo 12 

Prueba para la detección de VIH (Clave: 080.980.0001) 
Prueba rápida inmunocromatográfica para la determinación 
cualitativa de anticuerpos lgM/lgG anti HIV-1 y HIV-2 
simultáneamente en suero, sangre, plasma o sangre total 
humana. Con lanceta retráctil con 3 niveles de punción, 
pipeta de toma y solución de corrimiento y sensibilidad 
igual o superior al 99% y especificidad igual o superior al 
98% para VIH, de acuerdo con el certificado de evaluación 
diagnóstica del Instituto de Diagnóstico y Referencia 
Epidemiológica, o en su caso algún otro organismo 
internacional como la FDA, EMA o la Organización Mundial 
de la Salud. Pieza. 

 54.4040 98500  5,358,794.00 

1 VIH y otras ITS 5.1.1 Ramo 12 

Valganciclovir (Clave: 010.000.4373.00) comprimido. Cada 
comprimido contiene: Clorhidrato de valganciclovir 
equivalente a 450 mg de valganciclovir. Envase con 60 
comprimidos. 

 1,003.0000 12  12,036.00 

1 VIH y otras ITS 11.6.1 Ramo 12 

Pruebas para la detección de sífilis (Clave: 080.829.5463) 
Prueba rápida inmunocromatográfica para la determinación 
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 evaluación diagnóstica del Instituto de 
Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos. Requiere 
prueba confirmatoria. Envase para mínimo 20 pruebas. 

 33.3036 59900  1,994,885.64 

1 VIH y otras ITS 12.3.1 Ramo 12 

Sucedáneo de leche de Término (Clave: 030.000.0011.00) 
SUCEDÁNEO DE LECHE HUMANA DE TERMINO, 
POLVO. Densidad energética 0.66-0.68. Envase desde 
360g hasta 454 g polvo y medida dosificada. 

 41.5000 3021  125,371.50 

1 VIH y otras ITS 12.3.1 Ramo 12 

Sucedáneo de Leche de Pretérmino (Clave: 
030.000.0003.00) SUCEDÁNEO DE LECHE HUMANA DE 
PRETERMINO, POLVO. Densidad energética 0.80 a 0.81. 
Envase de lata con 400 a 454 g y medida de 4.40 a 4.50 g 

 107.3000 370  39,701.00 

1 VIH y otras ITS 1.9.1 Ramo 12 Condón Masculino  97.9852 5769  565,276.62 

1 VIH y otras ITS 1.9.1 Ramo 12 Condón Masculino   89.1460 9970  888,785.62 

1 VIH y otras ITS 1.9.1 Ramo 12 Condon Femenino  7.8880 123406  973,426.53 

1 VIH y otras ITS 1.9.1 Ramo 12 Gel Lubricante  11.2172 611843  6,863,165.30 

2 Virus de Hepatitis C 8.6.1 Ramo 12 

Pruebas para la detección de VHC (Clave: 080.829.5521) 
Prueba rápida para la determinación cualitativa de 
anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis C. Prueba rápida 
para la determinación cualitativa de anticuerpos IgG por 
técnica inmunocromatográfica, contra el virus de la 
Hepatitis C (VHC) en sangre total, suero y plasma. Para su 
uso exclusivo como prueba de tamizaje. Requiere prueba 
confirmatoria. Envase para mínimo 25 pruebas. TATC. 

 24.7776 20800  515,374.08 

Total 18,049,810.29
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA 

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

1 Salud Sexual y Reproductiva 

1.1 SSR para Adolescentes 3 Ramo 12 Apoyo Federal  
Sábanas quirúrgicas desechable para el uso exclusivo de 

la unidad móvil Edusex en las jornadas 
 15.0000 1600  24,000.00 

1.1 SSR para Adolescentes 3 Ramo 12 Apoyo Federal  
Guantes quirúrgicos desechable para el uso exclusivo de la 

unidad móvil Edusex en las jornadas 
 565.0000 12  6,780.00 

1.1 SSR para Adolescentes 3 Ramo 12 Apoyo Federal  
Torundera con tapa, de acero, para el uso exclusivo de la 

unidad móvil Edusex en las jornadas 
 1,000.0000 1  1,000.00 

1.1 SSR para Adolescentes 3 Ramo 12 Apoyo Federal  

Espejo. Vaginal Espejo. Vaginal desechable, mediano, 

valva superior de 10.7 cm, valva inferior de 12.0 cm, orificio 

central de 3.4 cm. Pieza. 

 40.0000 600  24,000.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Bata desechable para paciente. Elaborada en tela no tejida 

de polipropileno de al menos 4 pines (SMMS) de al menos 

38 gr/m², con manga corta, con dos cintas de amarre en la 

parte delantera. Resistente a la penetración por impacto de 

fluidos, resistente a la presión hidrostática de fluidos, color 

antirreflejante, no transparente, antiestática y resistente a 

la tensión. Producto desechable y de un solo uso. No 

estéril. Con capa protectora antibacterial. Medidas: 

Unitalla. Envolvencia de 147 +/-3 cm x 117+/-3 cm Pieza. 

 39.5000 1770  69,915.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

CAMPOS QUIRÚRGICOS Campos quirúrgicos de incisión, 

impregnados con iodopovidona en una de sus caras. 

Compuesto de una película impermeable; transparente, 

con adhesivo grado médico, autoadheribles, 

hipoalergénico. Con una superficie de impregnación de: 56 

x 45 cm. Estériles y desechables Empaque individual. 

Envase con 10 piezas. 

 210.2000 177  37,205.40 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Gorro redondo con elástico ajustable al contorno de la 

cara, de tela no tejida de polipropileno, desechable. 

Impermeable a la penetración de líquidos y fluidos; 

antiestática y resistente a la tensión. Tamaño Grande 

Pieza 

 1.5900 1770  2,814.30 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

SOLUCIÓN INYECTABLE AL 2% Cada frasco ámpula 

contiene: Clorhidrato de Lidocaína 1 g. Envase con 5 

frascos ámpula con 50 mL. 

 130.0000 177  23,010.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 
Seda negra trenzada, Calibre de la sutura: 3-0 longitud  75 
cm 

 800.0000 148  118,400.00 
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1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Limpiador antimicrobiano para piel y heridas es un líquido 
claro isotónico que ayuda a la remoción mecánica de 
residuos contiene 0.057% de hipoclorito de sodio como 
antimicrobiano. Botella con 15 oz (443 ml.) con tapa. 
Envase con 12 piezas 

 550.0000 4  2,200.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Bata quirúrgica con puños ajustables y refuerzo en mangas 
y pecho. Tela no tejida de polipropileno, impermeable a la 
penetración de líquidos y fluidos; antiestática y resistente a 
la tensión. Estéril y desechable. Tamaño Grande Pieza 

 31.6000 1770  55,932.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 
Guantes Para cirugía. De látex natural, estériles y 
desechables. 7 ½ 

 22.0000 1600  35,200.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Juego de sábanas, repelentes y desechables para 
paciente. Elaboradas con tela no tejida, 100% polipropileno 
de al menos 4 pines (SMMS) de al menos 38 gr/m², con 
dos sábanas una para cajón y una plana. Resistente a la 
penetración por impacto de fluidos, resistencia a la presión 
hidrostática de fluidos, hidrofóbico, color antirreflejante, no 
transparente, antiestática y resistente a la tensión. 
Producto de un solo uso. Desechable. 

 15.0000 1770  26,550.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.1.1.1 Ramo 12 Apoyo Federal 
CONDÓN MASCULINO De hule látex. Envase con 100 
piezas. 

 110.2500 1593  175,628.25 

1.2 PF y Anticoncepción 2.1.1.1 Ramo 12 Apoyo Federal 
CONDÓN FEMENINO De poliuretano o látex lubricado con 
dos anillos flexibles en los extremos. Envase con 1, 

 10.6700 1633  17,424.11 

1.3 Salud Materna 3.2.2.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Tiras reactivas pára determinar como mínimo 10 
parámetros en orina; glucosa bilirrubinas cetonas gravedad 
específica sangre pH proteínas urobilinógeno nitritos 
leucocitos. Frasco con 100 tiras, TATC 

 154.7440 5511  852,794.18 

1.3 Salud Materna 3.2.3.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

PRUEBAS RÁPIDAS. Reactivo para la determinación 
comatrográfica, cualitativa de anticuerpos contra VIH tipo 1 
y 2 y Treponema Pallidum. Cada sobre contiene: Cartucho 
de prueba. -Un bulbo de plástico con regulador de 
corrimiento. -Un bulbo de plástico vacio (pipeta para toma 
de muestra). - Una lanceta retráctil con 3 niveles de 
punción. Caja para mínimo 10 sobres. Con sensibilidad 
igual o superior al 99% y especificidad igual o superior al 
98% para VIH y sensibilidad no menor al 95% y una 
especificidad no menor al 98% para sífilis, de acuerdo con 
el certificado de evaluación diagnóstica del Instituto de 
Diagnóstico y Referencia Epidemilógicos. 

 141.9608 141716  20,118,116.73 

1.3 Salud Materna 3.2.3.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Pruebas Rápidas, Gonadotrofina coriónica fracció Beta. 
Pruebba rápida cualitativa de un solo paso en membrana 
sólida para determinación en orina o suero en sobre 
individual. Sensibilidad: 20 Mui/ml. A 25 Mui/ml. Equipo: 
Prueba en carrtucho de plástico con pipeta desechable. 
Equipo con control positivo y negativo para múltiples 
pruebas. Equipo para múltiplos de 10 mínimo 10 máximo 
100 pruebas TATC 

 13.7228 12970  177,984.72 



 

 

L
unes 28 de octubre de 2024 

D
IA

R
IO

 O
F

IC
IA

L
 

 

1.3 Salud Materna 3.2.3.2 Ramo 12 Apoyo Federal 
Fumarato ferroso. Tableta. Cada tableta contiene Fumarato 
ferroso 200 mg equivalente a 65.74 mg de hierro 
elemental. Envase co 50 Tabletas 

 49.0000 100451  4,922,099.00 

1.3 Salud Materna 3.2.3.2 Ramo 12 Apoyo Federal 
Ácido fólico. Tableta. Cada tableta contiene: Ácido fólico 
0.4 mg. Envase con 90 Tabletas. 

 4.9500 78731  389,718.45 

1.3 Salud Materna 3.2.5.1 Ramo 12 Apoyo Federal 
SOLUCIÓN INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Ácido 
tranexámico 500 mg. Vehículo c.b.p.5 mL. Envase con 
cinco ampolletas de 5 mL cada una 

 3,570.0000 1610  5,747,700.00 

1.4 Salud Perinatal 4.3.2.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Papel filtro, de algodón 100%, sin aditivos, especial para 
recolección y transporte de sangre de neonatos, con 
impresión de cinco círculos punteados de un centímetro de 
diámetro cada uno, con nombre, número progresivo y 
formato duplicado foliados. Múltiplo de 10 hojas, máximo 
100. 

 9.1000 71803  653,407.30 

1.4 Salud Perinatal 4.3.2.2 Ramo 12 Apoyo Federal 

Lanceta de retracción automática y permanente. Incisión 
de 1.8 a 2.0 mm, integrada a un disparador de plástico; con 
dispositivo plástico removible que asegure la esterilidad. 
Estéril y desechable. Caja con 100 y sus múltiplos. 

 5.8200 71803  417,893.46 

1.5 Aborto Seguro 2.3.1 Ramo 12 Apoyo Federal Mifepristona  678.8400 210  142,556.40 

1.5 Aborto Seguro 2.3.2 Ramo 12 Apoyo Federal Misoprostol  310.0000 713  221,030.00 

1.5 Aborto Seguro 2.3.3 Ramo 12 Apoyo Federal Jeringas para AMEU  3,350.0000 117  391,950.00 

2 
Prevención y Control del 
Cáncer 

4.3.2.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Reactivos completos para la cuantificación de ácidos 
nucleicos de los siguientes microorganismos: Virus de 
Inmunodeficiencia Humana, de la Hepatitis B, Hepatitis C, 
Virus del Papiloma Humano, Citomegalovirus, Chlamydia 
trachomatis y Mycobacterium Tuberculosis. Equipo para 
minimo 10 pruebas. RTC (se solicitan únicamente para 
Virus del Papiloma Humano) 

 355.6100 28735  10,218,453.35 

2 
Prevención y Control del 
Cáncer 

2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Alcohol etílico con 96º GL.  3,274.0000 6  19,644.00 

2 
Prevención y Control del 
Cáncer 

2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Cepillos para estudio citológico  5.0000 794  3,970.00 

2 
Prevención y Control del 
Cáncer 

2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Espátula. De Ayre modificada  204.0000 500  102,000.00 

2 
Prevención y Control del 
Cáncer 

2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Guantes. Para exploración, ambidiestro  400.0000 31600  12,640,000.00 

2 
Prevención y Control del 
Cáncer 

2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Lápices Marcadores Para marcar vidrio o porcelana  237.0000 500  118,500.00 

2 
Prevención y Control del 
Cáncer 

2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Portaobjetos De vidrio  239.0000 7950  1,900,050.00 

Total 59,657,926.65
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O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 
UNITARIO 

CANTIDAD TOTAL (PESOS)

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas y 
Emergentes 

5.2.1 RAMO 12 RIFAMPICIN 20 MG/ML, ORAL SOLUTION, 120 ML 
BOTTLE  639.0000 18  11,502.00 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas y 
Emergentes 

5.2.1 RAMO 12 Rifampicina. Cápsula Comprimido o Tableta recubierta. 
Cada Cápsula Comprimido o Tableta ReCubierta contiene: 
Rifampicina 300 mg Envase con 100 Cápsulas 
Comprimidos o Tabletas ReCubiertas. 

 368.9100 29  10,698.39 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas y 
Emergentes 

4.2.1 Ramo 12 Amoxicilina L.A. 
 660.0000 6  3,960.00 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas y 
Emergentes 

4.2.1 Ramo 12 Tiletamina - Zolazapam 10% 
 779.0000 60  46,740.00 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas y 
Emergentes 

4.2.1 Ramo 12 Xilazina 2% 
 569.0000 30  17,070.00 

2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicación por Veneno de Artrópodos 

2.5 Dengue 7.3.1 Ramo 12 Bacillus thuringiensis 5.35% + Metopreno 1.60%  46,395.3600 15  695,930.40 

2.5 Dengue 7.3.1 Ramo 12 Bacillus thuringiensis var. israelensis 37.4%  9,938.8800 5  49,694.40 

2.5 Dengue 7.3.3 Ramo 12 Propoxur 70%  26,119.6700 20  522,393.40 

2.5 Dengue 7.3.2 Ramo 12 Malation 40%   25,038.3000 100  2,503,830.00 

2.5 Dengue 7.3.2 Ramo 12 Bifentrina 1.73%  21,350.0000 50  1,067,500.00 

2.5 Dengue 7.3.2 Ramo 12 Pirimifos-metil 49%  14,640.0000 50  732,000.00 

2.5 Dengue 7.3.2 Ramo 12 Imidacloprid 3% + Praletrina 0.75%   209,040.0000 10  2,090,400.00 

2.5 Dengue 7.3.2 Ramo 12 Transflutrina 20%  209,040.0000 10  2,090,400.00 

3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal Antisépticos. Gel antiséptico para manos que no requiere 
enjuague. Formulado a base de alcohol etílico de 60-80% 
w/w; adicionado con humectantes y emolientes; 
hipoalergénico.  

 24.5108 541  13,260.34 

3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal Bata quirúrgica con puños ajustables y refuerzo en mangas 
y pecho. Tela no tejida de polipropileno impermeable a la 
penetración de líquidos y fluidos; antiestática y resistente a 
la tensión. Estéril y desechable. Tamaño: Grande  

 21.5644 575  12,399.53 

3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal Bata quirúrgica con puños ajustables y refuerzo en mangas 
y pecho. Tela no tejida de polipropileno impermeable a la 
penetración de líquidos y fluidos ; antiestática y resistente a 
la tensión. Estéril y desechable. Tamaño: Grande 

 21.5644 345  7,439.72 

3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal Bata quirúrgica con puños ajustables y refuerzo en mangas 
y pecho. Tela no tejida de polipropileno impermeable a la 
penetración de líquidos y fluidos ; antiestática y resistente a 
la tensión. Estéril y desechable. Tamaño: Grande 

 21.5644 230  4,959.81 
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3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal Guantes. de nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo libre de látex 
ambidiestro desechable estéril. Tamaño: Mediano  

 3.1204 253  789.46 

3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal Protector respiratorio. Protector respiratorio con eficiencia 
de filtración microbiológica del 95% o mayor protección 
respiratoria contra partículas menores a 0.1 µ. Resistente a 
fluidos antiestático hipoalergénico; ajuste nasal moldeable 
que se adapta a la cara impidiendo el paso del aire. Con 
bandas o ajuste elástico entorchado a la cabeza. 
Desechable. 

 1.3804 2300  3,174.92 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 

 55.0000 309  16,995.00 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 

 6,637.1500 24  159,291.60 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 

 197.9000 824  163,069.60 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 

 976.0500 76  74,179.80 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Medicamento (substancias y productos farmaceuticos) 

 209.8500 7  1,468.95 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Medicamento (substancias y productos farmaceuticos) 

 13.6600 6  81.96 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 

 332.6400 66  21,954.24 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 

 257.0400 132  33,929.28 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 

 22.6700 72  1,632.24 
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3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Método de diagnóstico molecular MTB/RIF 

 7,455.5000 7  52,188.50 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Albendazol. Suspensión Oral  7.4900 200  1,498.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Albendazol. Tableta  12.8000 200  2,560.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Aluminio y magnesio. Suspensión Oral  31.9200 100  3,192.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Ambroxol. Solución  7.1000 100  710.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amlodipino. Tableta o Cápsula  6.7500 20  135.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina acido clavulánico. Suspensión Oral  28.0000 100  2,800.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina acido clavulánico. Tableta  32.0000 100  3,200.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Azitromicina. Tableta  14.7300 100  1,473.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Butilhioscina o hioscina. Gragea o Tableta  5.7300 40  229.20 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Butilhioscina o hioscina. Solución Inyectable  9.2200 40  368.80 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Clioquinol. Crema  6.4800 200  1,296.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Clorfenamina. Tableta  8.7400 40  349.60 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Diclofenaco. Cápsula o gragea de liberación prolongada.  6.0000 40  240.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Dicloxacilina. Cápsula o comprimido.  32.0000 20  640.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Difenhidramina. Jarabe  6.2300 20  124.60 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Doxiciclina. Cápsula o Tableta  6.3500 100  635.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Electrolitos Orales. Polvo (Fórmula de osmolaridad Baja)  3.8400 1200  4,608.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal ENALAPRIL. CÁPSULA O TABLETA  5.8900 80  471.20 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Glibenclamida. Tableta  3.8500 80  308.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Isosorbida. Tableta  4.9000 20  98.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Itraconazol. Cápsula  39.3000 60  2,358.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Metamizol sodico. Comprimido  4.8000 40  192.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal METFORMINA. TABLETA  9.4600 80  756.80 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Metoclopramida. Tableta  4.7500 100  475.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Metoprolol. Tableta  7.5500 20  151.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Metronidazol. Suspensión Oral  10.0500 60  603.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Metronidazol. Tableta  13.9800 60  838.80 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Miconazol. Crema  5.7300 200  1,146.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Nafazolina. Solución Oftálmica  5.0000 400  2,000.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Naproxeno. Tableta  9.8900 100  989.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Neomicina polimixina b y gramicidina. Solución Oftálmica  29.9000 200  5,980.00 
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4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Óxido de zinc. Pasta  9.1000 200  1,820.00 

4 Emergencias en Salud 
1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Pantoprazol o rabeprazol u omeprazol. Tableta o Gragea o 

Cápsula 
 4.9000 100  490.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Paracetamol. Solucion oral  4.9800 300  1,494.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Paracetamol. Tableta  3.0300 400  1,212.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Salbutamol. Jarabe  4.3500 10  43.50 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Salbutamol. Suspensión en aerosol.  26.5000 10  265.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Trimetoprima-sulfametoxazol. Comprimido o Tableta  9.1000 100  910.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Trimetoprima-sulfametoxazol. Suspensión Oral  9.0000 100  900.00 

4 Emergencias en Salud 
1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Jeringas. Para extraer sangre o inyectar sustancias con 

pivote tipo luer lock 
 185.0000 4  740.00 

9 
Prevención, Detección y 
Control de las Enfermedades 
Bucales 

2.3.3.1 Ramo 12 Fluoruro de sodio. Barniz de Fluoruro de Sodio al 5% en 
una concentración de 22600 ppm autopolimerizable en un 
vehículo de resina modificado. Presentación unidosis 

 24.8300 61535  1,527,914.05 

Total 11,985,148.09

 

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

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

1 Vacunación Universal 1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal 

Vacuna Contra Difteria. Tos Ferina. Tétanos, Hepatitis B, 
Poliomielitis Y Haemophilus influenzae Tipo B. Suspensión 
inyectable. Cada frasco ámpula con 0.5 ml contiene: 
Toxoide diftérico no menos de 20 UL, Toxoide tetánico no 
menos de 40 Ul, Toxoide pertussis 25 ug, Hemaglutinina 
filamentosa 25 ug, Poliovirus tipo 1 inactivado (Mahoney) 
40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus tipo 
3 inactivado (Saukett) 32 U Antígeno de superficie del virus 
de Hepatitis B 10 ug, Polisacárido capsular de 
Haemophilus influenzae tipo b 12 ug Conjugado a la 
proteina tetánica 22-36 ug. Envase con 10 frascos ámpula 
con 1 dosis de 0.5 ml cada uno. 

 3,148.1000 37041  116,608,772.10 

1 Vacunación Universal 2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal 

Vacuna antiinfluenza tetravalente Fracciones antigénicas 
purificadas e inactivadas de virus de influenza tipo A y de 
virus de influenza tipo B correspondientes a las cepas 
autorizadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en el periodo pre-invernal e invernal de los años 
correspondientes del hemisferio norte. Caja con 10 frascos 
ámpula con 5 mL cada uno correspondientes a 10 dosis de 
0.5mL (100 dosis). 

 779.6500 90590  70,628,493.50 

Total 187,237,265.60

 

GRAN TOTAL (PESOS) 277,005,073.63

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Línea de Acción, Número de Actividad General y Número de Acción Específica 
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ANEXO 6 

Formato Informes Trimestrales Sobre el avance del Ejercicio de los Recursos Financieros Ministrados: 
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Formato Informes Trimestrales Sobre el avance en el Suministro y Destino de los Insumos/Bienes: 
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Formato Informes Trimestrales Sobre Avance de Indicadores: 
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ANEXO 7 

Ejemplo de Formato de Acta de Conciliación de Insumos:  

 

SUBSECRETARÍA DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD

UA/OAD:  PROGRAMA:  Ejercicio 
Fiscal:  Entidad Federativa:  

 

ACTA DE CONCILIACIÓN DE INSUMOS 2024 

En la Ciudad de México, a 15 de marzo de 2025, __(#Titular de la UA/OAD)__, (#Representantes Estatales), 

con el objeto realizar la conciliación respecto de las cantidades de insumos ministrados por la Secretaría de 

Salud al __(#Entidad Federativa)__ en adelante __”(#Denominación de la Entidad Federativa)”_ , para el 

__(#Nombre del Programa)__ con motivo de la suscripción del Convenio Específico en Materia de 

Transferencia de Insumos y Recursos Presupuestarios Federales para la Ejecución y Desarrollo del Servicio 

Nacional de Salud Pública en las Entidades Federativas, para el ejercicio 2024 entre el Ejecutivo Federal por 

conducto de la Secretaría de Salud, en adelante “LA SECRETARÍA” y __”(#Denominación de la Entidad 

Federativa)”_, hacen constar lo siguiente: 

ANTECEDENTES 

1.- Con fecha _#fechaConvenioEspecífico_, “LA SECRETARÍA” y _”(#Denominación de la Entidad 

Federativa”, celebraron, el Convenio Específico en Materia de Transferencia de Insumos y Recursos 

Presupuestarios Federales para la Ejecución y Desarrollo del Servicio Nacional de Salud Pública en las 

Entidades Federativas, para el ejercicio 2043, en adelante Convenio SaNAS 2024, con el objeto de ministrar 

recursos presupuestarios federales y/o insumos federales a _”(#Denominación de la Entidad Federativa, a fin 

de coordinar su participación con el Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de la Ley General de Salud, 

que permitan a _”(#Denominación de la Entidad Federativa” , la adecuada instrumentación, así como 

fortalecer la integridad de las acciones de Promoción y Prevención de la Salud. 

2.- Con fecha _#fechaPrimerModificatorio_, “LA SECRETARÍA” y _”(#Denominación de la Entidad 

Federativa”, celebraron el Convenio Modificatorio al Convenio SaNAS 2024, con el objeto de ajustar los 

montos de los recursos presupuestarios federales y/o insumos federales ministrados a _”(#Denominación de 

la Entidad Federativa”. 

3.- Que toda vez que al 31 de Diciembre de 2024, fecha en la que concluyó la vigencia del Convenio SaNAS 

2024, no fue possible realizar la conciliación del total de los insumos ministrados por la “LA SECRETARÍA” a 

_”(#Denominación de la Entidad Federativa”_,contra los programados en el Convenio SaNAS 2024, y generar, 

en su caso, la emisión de un Convenio Modificatorio adicional a los señalados el numeral 2 del presente 

documento, se acuerda: 

ACUERDOS 

PRIMERO.-Que las cantidades, precios unitarios e importes definitivos de los insumos ministrados con motivo 

del cierre de laentrega-recepción de los insumos asignados al _#Nombre del Programa_, al 31 de Diciembre 

de 2024, ministrados a _”(#Denominación de la Entidad Federativa”_, con motivo de la suscripción del 

Convenio SaNAS 2024, son las que se muestran en el cuadro de conciliación siguiente: 

CONCILIACIÓN DE INSUMOS MINISTRADOS CON MOTIVO DE LA SUSCRIPCIÓN DEL CONVENIO 
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SaNAS 2024, A EL ESTADO DE _#ENTIDADFEDERATIVA_, PARA EL PROGRAMA DE 
_#NOMBREDELPROGRAMA_ 

INSUMOS PROGRAMADOS EN EL CONVENIO SaNAS 2024 

CONCEPTO 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
CANTIDAD 

PRECIO 

UNITARIO 
MONTO 

JUSTIFICACIÓN 

DE LA 

CONCILIACIÓN 

         

INSUMOS ENVIADOS Y RECIBIDOS EN LOS ALMACENES DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE 

SALUD DEL ESTADO 

FOLIO DE MINISTRACIÓN CANTIDAD MINISTRADA PRECIO 

UNITARIO 

MONTO 

MINISTRADO 

        

Total ministrado $ .00 

Total ministrado de la Entidad Federativa: $ .00

SEGUNDO.- Que con la presente conciliación se deja constancia de la cantidad total de los insumos 

ministrados a _“(#Denominación de la Entidad Federativa_”_, cumpliendo con lo establecido en el Convenio 

SaNAS 2024. 

TERCERO.- La suscripción de la presente acta no genera compromiso alguno para “LA SECRETARÍA” de 

ministraciones posteriores, ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federación. 

CUARTO.- La suscripción de la presente acta no exime a _”(#Denominación de la Entidad Federativa_”_, de 

la responsabilidad por el incumplimiento, que en su caso, haya incurrido respecto de las obligaciones 

contraídas en el Convenios SaNAS 2024. 

Previa lectura de la presente acta y no habiendo otro asunto que hacer constar, se firma por todos los que en 

ella intervienen, para dejar constancia. 

Por “LA SECRETARÍA” 

 

_____________________________________________ 

DIRECTOR(A) GENERAL DE UA/OAD 

Hoja de firmas por “LA SECRETARÍA” del Acta de Conciliación de Insumos 2024, suscrita el día 15 de marzo 

de 2025. 

Por _”(#Denominación de la Entidad Federativa_”_, 

 

___________________________ 

SECRETARIO(A) DE SALUD 

 

_____________________________________________ 

DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

Hoja de firmas por _”(#Denominación de la Entidad Federativa ” ,del Acta de Conciliación de Insumos 2024, 
suscrita el día 15 de marzo de 2025. 

Ejemplo de Formato de Constancia de Cierre de Presupuesto: 
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SUBSECRETARÍA DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD

UA/OAD:  
PROGRAMA:  

Ejercicio Fiscal:  
Entidad Federativa:  

 

Asunto: Constancia de cierre de Presupuesto

__#Titular de la Secretaría de Salud del Estado__ 

__#Cargo del Titular de la Secretaría de Salud del Estado__ 

Entidad Federativa: 

Me refiero al Convenio Específico en Materia de Transferencia de Insumos y Recursos Presupuestarios 

Federales para la Ejecución y Desarrollo del Servicio Nacional de Salud Pública en las Entidades Federativas, 

para el ejercicio 2024, al respecto, y a efecto de dejar constancia de la comprobación de los recursos 

ministrados a través de dicho Convenio, me permito informar a usted que los recursos transferidos al 

programa de __#Nombre del Programa__ a través de la _#UA/OAD_ por un monto de $______.00 (Monto en 

Letra 00/100 M.N.) han sido comprobados en su totalidad conforme a las partidas del gasto autorizadas por 

esta Unidad Administrativa u Órgano Administrativo Desconcentrado cumpliendo lo establecido en el convenio 

antes referido. 

La emisión de la presente constancia no prejuzga la autenticidad de la información y de la documentación que 

respaldan los Certificados de Gasto y los Certificados de Reintegro, presentada a esta Unidad Administrativa 

u Órgano Administrativo Desconcentrado para la comprobación del gasto, por lo que no exime a esa entidad 

federativa de la responsabilidad que, en su caso, los órganos fiscalizadores federales y/o estatales, 

determinen conforme a sus atribuciones. 

A T E N T A M E N T E 

 

_______________________ 

#TITULAR UA/OAD 

  

 

Por la Secretaría: Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud, Dr. Ruy López Ridaura.- 

Rúbrica.- Director General de Promoción de la Salud, Mtro. Agustín López González.- Rúbrica.- Director 

General de Epidemiología, Dr. Gabriel García Rodríguez.- Rúbrica.- Secretario Técnico del Consejo Nacional 

para la Prevención de Accidentes, Lic. Raúl Gómez Torres.- Rúbrica.- Directora General del Centro Nacional 

de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Act. Yolanda Varela Chávez.- Rúbrica.- Director General del 

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Dr. Ricardo Cortés Alcalá.- 

Rúbrica.- Directora General del Centro Nacional para la Prevención y el Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse 

De La Torre Rosas.- Rúbrica.- Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la 

Adolescencia, Dr. José Luis Díaz Ortega.- Rúbrica.- Director General de Información en Salud, Dr. Christian 

Arturo Zaragoza Jiménez.- Rúbrica.- Director General del Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea,  Dr. 

Jorge Enrique Trejo Gómora.- Rúbrica.- Por la Entidad: Encargado de Despacho de la Secretaría de Salud y 

de la Dirección General del Instituto de Salud, Dr. Francisco Arturo Mariscal Ochoa.- Rúbrica.- Secretaria 

de Hacienda, Lic. María Esther García Ruíz.- Rúbrica. 
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CONVENIO Específico en materia de transferencia de insumos y ministración de recursos presupuestarios 
federales para realizar acciones en materia de salud pública en las entidades federativas, que celebran la Secretaría 
de Salud y el Estado de Guerrero. 

 

CONVENIO-SaNAS-GRO/2024 

CONVENIO ESPECÍFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACIÓN DE RECURSOS 
PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE SALUD PÚBLICA EN LAS 
ENTIDADES FEDERATIVAS, EN ADELANTE “CONVENIO ESPECÍFICO” QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL 
EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVÉS DE LA SECRETARÍA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARÁ 
"LA SECRETARÍA", POR CONDUCTO DEL DOCTOR RUY LÓPEZ RIDAURA, SUBSECRETARIO DE PREVENCIÓN Y 
PROMOCIÓN DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL MAESTRO AGUSTÍN LÓPEZ GONZÁLEZ, DIRECTOR GENERAL DE 
PROMOCIÓN DE LA SALUD; EL LICENCIADO RAÚL GÓMEZ TORRES, SECRETARIO TÉCNICO DEL CONSEJO 
NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES; EL DOCTOR GABRIEL GARCÍA RODRÍGUEZ, DIRECTOR 
GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA; EL DOCTOR CHRISTIAN ZARAGOZA JIMÉNEZ ,DIRECTOR GENERAL DE 
INFORMACIÓN EN SALUD; EL DOCTOR JORGE ENRIQUE TREJO GÓMORA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO 
NACIONAL DE TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA; LA DOCTORA ALETHSE DE LA TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL 
DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA; LA ACTUARIA YOLANDA VARELA 
CHÁVEZ, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL 
DOCTOR RICARDO CORTÉS ALCALÁ, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS 
PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; EL DOCTOR JOSE LUIS DÍAZ ORTEGA, DIRECTOR GENERAL 
DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “LA ENTIDAD”, 
REPRESENTADO POR EL C.P. RAYMUNDO SEGURA ESTRADA, SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACIÓN Y 
LA DRA. AIDÉ IBAREZ CASTRO, SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS ESTATALES 
DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ 
“LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES: 

ANTECEDENTES 

I. Con fecha 10 de octubre de 2012, “LA SECRETARÍA” y “LA ENTIDAD” celebraron el ACUERDO 
MARCO DE COORDINACIÓN, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con el objeto de facilitar la 
concurrencia en la prestación de servicios en materia de salubridad general y fijar las bases y mecanismos 
generales a fin de ministrar recursos presupuestarios federales y/o insumos federales, mediante la suscripción 
de los instrumentos específicos correspondientes, para coordinar la participación de “LA ENTIDAD”  con “LA 
SECRETARÍA”, en términos de los artículos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud (LGS). 

II. De conformidad con lo establecido en la cláusula segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los Convenios 
Específicos que al efecto se celebren serán suscritos por EL C.P. RAYMUNDO SEGURA ESTRADA, 
SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACIÓN Y LA DRA. AIDÉ IBAREZ CASTRO, SECRETARIA DE 
SALUD Y DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DEL ESTADO DE 
GUERRERO por parte de “LA ENTIDAD” y por la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud por sí 
misma, o asistida por los titulares de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados bajo su adscripción, por parte de “LA SECRETARÍA”. 

III. El Programa Estratégico de Salud para el Bienestar (PESB), publicado en el Diario Oficial de la 
Federación (DOF), el 07 de septiembre de 2022, en el subíndice 5.4 numeral 5 “Fortalecimiento de la rectoría 
de la Secretaría de Salud para consolidar el Sistema de Salud para el Bienestar”, refiere que, de conformidad 
con el marco jurídico vigente, “LA SECRETARÍA” es la dependencia facultada para ejercer la rectoría en todo 
el Sistema Nacional de Salud, promoviendo una estrategia de salud pública denominada Servicio Nacional de 
Salud Pública (SNSP), a través de la cual, se plantea la reconfiguración institucional para el fortalecimiento de 
la rectoría a nivel federal a cargo de la Secretaría de Salud, permitiendo articular de mejor manera las 
actividades, programas y acciones de vigilancia y control de los determinantes sociales y problemas de salud 
pública a nivel nacional, instituir los lineamientos en materia de recursos humanos capacitados en Salud 
Pública que faciliten la organización, desarrollo e integración de las actividades en el territorio nacional, siendo 
el brazo operativo de la Secretaría de Salud, mediante estrategias de despliegue territorial y del más cercano 
contacto poblacional; que permitan traducir la retórica de la atención primaria a la salud en una realidad e 
implementación funcional a favor de la población sin seguridad social. 

En su operación el SNSP, observará las once Funciones Esenciales de la Salud Pública, (FESP) 
recomendadas por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), mismas que se clasifican en cuatro 
ejes, tales como: 1) Evaluación; 2) Desarrollo de políticas; 3) Asignación de recursos; y 4) Acceso; priorizando 
a los sectores poblacionales que cuentan con mayor marginación en la atención a la salud. 
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IV. De conformidad con el numeral 3 “Origen de los recursos para la instrumentación del Programa” del 
PESB, “LA SECRETARÍA” tendrá como una de sus fuentes de financiamiento para dar cumplimiento a las 
acciones y estrategias que garanticen el acceso a la salud para la población sin seguridad social 
contempladas en dicho Programa Estratégico, entre las que, se encuentra el SNSP; los recursos asignados 
del Ramo 12, en el Presupuesto de Egresos de la Federación de cada ejercicio fiscal. 

V. El Modelo de Atención a la Salud para el Bienestar (MÁS-BIENESTAR), publicado en el DOF, con fecha 
25 de octubre de 2022, establece en el componente de salud colectiva, que los mecanismos y operación de 
rectoría y gobernanza de la Secretaría de Salud Federal, así como su operación territorial se llevará a cabo a 
través del SNSP. 

VI. El MÁS- BIENESTAR señala que, la modernización estratégica se conforma de varias estrategias y 
líneas de acción para la creación del SNSP, el cual, institucionalmente se encuentra adscrito a la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, toda vez que, en ella, asi como en sus Unidades 
Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados adscritos, a través de sus Programas de Acción 
Específicos, actualmente se encuentran inmersas gran parte de las funciones en salud pública; en este 
sentido se determina la integración del SNSP como un cuerpo de protección en materia de salud colectiva, 
conformado por personas entrenadas para el cumplimiento de las FESP, con el objeto de mejorar la 
salvaguarda y protección de la salud poblacional. Al efecto, su conformación será a través de un solo cuerpo 
de trabajo que integre a todas las personas servidoras públicas que realizan funciones rectoras, gerenciales y 
operativas en materia de salud pública en las entidades federativas y que son financiadas mediante recursos 
federales. 

VII. El MÁS- BIENESTAR establece que, con la creación de los Distritos de Salud para el Bienestar (DSB); 
los Centros Coordinadores de Salud para el Bienestar (CCSB) y los Centros Estatales de Emergencias en 
Salud (CEES) como estrategias de modernización, se busca garantizar que, las FESP sean ejercidas 
sectorialmente y conlleven una visión práctica de la salud pública integral y de las prioridades nacionales, los 
cuales operarán con personal del SNSP. 

VIII. El 23 de agosto de 2023 se publicó en el DOF el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones 
Generales del Servicio Nacional de Salud Pública (Acuerdo SNSP), el cual señala en su ARTÍCULO 
TERCERO que sus disposiciones deberán implementarse por la Secretaría de Salud a través del SNSP, y 
operarán de manera conjunta con las autoridades sanitarias locales, bajo un esquema de cooperación 
permanente, con la estructura operativa de las entidades federativas dedicadas a la operación salubrista. 

Asimismo, en su ARTÍCULO SEXTO, el Acuerdo SNSP establece que “LA SECRETARÍA”, en 
coordinación con las dependencias y entidades que conforman el Sistema de Salud para el Bienestar, así 
como las entidades federativas en su calidad de autoridades sanitarias, planeará, organizará y orientará las 
acciones para la operación del SNSP, en el ámbito de sus respectivas atribuciones. 

IX. Con fecha 08 de noviembre de 2023, mediante oficio 0536, el C. Secretario de Salud, Doctor Jorge 
Carlos Alcocer Varela, instruyó al Doctor Ruy López Ridaura, Subsecretario de Prevención y Promoción de la 
Salud, para que, en estricto apego a la normatividad aplicable, ejecute las acciones necesarias para la 
implementación del SNSP, en el ámbito de su competencia. 

X. “LA SECRETARÍA”, a través de las Unidades Administrativas y Órganos Administrativos 
Desconcentrados, adscritos a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, son responsables de 
coordinar y realizar acciones en materia de salud pública en las entidades federativas, consideradas en el 
MÁS-BIENESTAR, las cuales, se encuentran inmersas en los Programas de Acción Específico a su cargo, en 
lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”. 

XI. Que con fecha 27 de noviembre de 2023, “LA SECRETARÍA” y “LA ENTIDAD”, suscribieron el 
Convenio de Colaboración y Coordinación para la ejecución de Acciones del Servicio Nacional de Salud 
Pública, en adelante “CoNaSer”, con el objeto de establecer las bases y compromisos, para  que "LA 
SECRETARÍA", con cargo a los recursos federales y acorde a la disponibilidad presupuestaria con que cuente 
para ello, contrate el personal de salud federal que será asignado a "LA ENTIDAD" para ejecutar las acciones 
del Servicio Nacional de Salud Pública; asimismo, se estableció en la Cláusula Décima que, los gastos 
administrativos que deriven del cumplimiento de dicho instrumento jurídico, deberán ser realizados con cargo 
a los recursos propios de cada una de "LAS PARTES", según corresponda y atendiendo a las disposiciones 
presupuestarias aplicables. 

XII. Que, en observancia a lo establecido en el “CoNaSer”, en el presente instrumento jurídico se 
considera la ministración de los recursos que permitirán dar cumplimiento a lo señalado por parte  de “LA 
SECRETARÍA” para el ejercicio fiscal 2024. 

XIII. Que, en el caso de la Dirección General de Información en Salud y el Centro Nacional de la 
Transfusión Sanguínea, en adelante “UNIDADES TÉCNICAS”, no ministran recursos presupuestarios en 
carácter de subsidios a las entidades federativas ni insumos federales a través del presente instrumento 
jurídico, no obstante, tienen a su cargo los siguientes Programas de Acción Específicos y Programas 
Presupuestarios, a los cuales, en lo subsecuente se les denominará “PROGRAMAS TÉCNICOS”: 
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Unidad 
Administrativa/Órgano 

Administrativo 
Desconcentrado 

Programa de Acción Específico 
y/o Programa Presupuestario 

Clave del Programa 
Presupuestario con el 

que se relaciona 

Centro Nacional de la 
Transfusión Sanguínea 

Acceso Universal a Sangre, 
Hemocomponentes y Células 

Troncales Hematopoyéticas seguros 

P013 

Dirección General de 
Información en Salud 

Rectoría en Salud P012 

 

XIV. Considerando que, las “UNIDADES TÉCNICAS”, realizan acciones de acceso equitativo de sangre, 
componentes sanguíneos y células progenitoras hematopoyéticas, así como, para la generación de 
información estadística en salud, conforme a sus respectivos ámbitos de competencia; lo cual, contribuye 
fortalecer las acciones de salud pública en las entidades federativas, se considera indispensable su 
participación en el presente instrumento jurídico, con la única finalidad de dar seguimiento a través de 
informes técnicos del grado de avance y cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores establecidos en 
sus respectivos “PROGRAMAS TÉCNICOS”. 

DECLARACIONES 

I. “LA SECRETARÍA” declara que: 

I.1.EL Doctor Ruy López Ridaura, en su carácter de Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud 
tiene la competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el presente Convenio Específico, según 
se desprende de lo previsto en los artículos 8, fracción XVI y 10 del Reglamento Interior de la Secretaría de 
Salud, cargo que se acredita con la copia fotostática del nombramiento, la cual se acompaña como parte del 
Anexo 1 de este instrumento. 

I.2.La Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, entre otras atribuciones, le corresponde, 
proponer al Secretario de Salud las políticas en las materias de prevención y promoción de la salud, de control 
de enfermedades, así como establecer las estrategias de ejecución, coordinación, dirección, supervisión y 
evaluación de aquellas políticas aprobadas por el Secretario de Salud; además, Coordinar el desarrollo de los 
centros nacionales de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, para la Salud de la Infancia y la 
Adolescencia, de Equidad de Género y Salud Reproductiva y para la Prevención y Control del VIH/SIDA, 
Coordinar el desarrollo del Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes; 
Proponer las políticas, estrategias, sistemas y programas que permitan optimizar la asignación de recursos 
financieros para los programas de prevención, promoción de la salud y de control de enfermedades, así como 
en materia de accidentes; Promover mecanismos para fomentar la participación de las dependencias y 
entidades de la Administración Pública Federal, de las entidades federativas, de los sectores público, privado 
y social y, en general, de la sociedad en las acciones de prevención, promoción de la salud y control de 
enfermedades, así como en materia de accidentes; de conformidad con lo dispuesto en el artículo 10 del 
Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. 

I.3.Que de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo por el que se adscriben orgánicamente las 
Unidades Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados de la Secretaría de Salud, publicado en 
el DOF con fecha 28 de julio de 2023, las Direcciones Generales de Información en Salud, Promoción de la 
Salud y de Epidemiología, así como el Secretariado Técnico para la Prevención de Accidentes; los centros 
nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; la Transfusión Sanguínea; de Programas 
Preventivos y Control de Enfermedades; para la Prevención y el Control del VIH/SIDA; y para la Salud de la 
Infancia y la Adolescencia, son Unidades Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados que, se 
encuentran dentro del tramo de control de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud. 

I.4.Las Direcciones Generales de Información en Salud, Promoción de la Salud y de Epidemiología, así 
como el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes, son Unidades 
Administrativas de la Secretaría de Salud, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 2, apartado B, 
fracciones VIII, XII, XVII Bis, y XXI, del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, con las atribuciones que 
se contienen en los artículos 24, 28, 32 Bis 2 y 35 Bis 2 del citado Reglamento; asimismo los Centros 
Nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; la Transfusión Sanguínea; de Programas 
Preventivos y Control de Enfermedades; para la Prevención y el Control del VIH/SIDA; y para la Salud de la 
Infancia y la Adolescencia, son Órganos Administrativos Desconcentrados de la Secretaría de Salud, de 
conformidad con lo establecido en el artículo 2, apartado C, fracciones II, IV, VII, VIII y IX, del Reglamento 
Interior de la Secretaría de Salud, con las atribuciones que se contienen en los artículos 36, 37, 38, 40, 42, 45, 
46 y 47 del citado Reglamento; todos ellos adscritos a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la 
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Salud de conformidad con el Acuerdo por el que se adscriben orgánicamente las Unidades Administrativas y 
Órganos Administrativos Desconcentrados de la Secretaría de Salud, publicado en el DOF el 28 de julio de 
2023, cuyos titulares se encuentran plenamente facultados para suscribir el presente “CONVENIO 
ESPECÍFICO” y acreditan sus cargos mediante sus respectivos nombramientos que en copia fotostática se 
acompañan como parte del Anexo 1 del presente instrumento. De acuerdo con lo establecido en el 
Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, a las Unidades Administrativas y Órganos Administrativos 
Desconcentrados, adscritos a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, les corresponde, entre 
otras atribuciones, proponer las políticas y estrategias nacionales de los programas de prevención y control de 
enfermedades, promoción de la salud, de transfusión sanguínea y vigilancia epidemiológica, así como de 
estadística e información en salud; participar en el ámbito de sus respectivas competencias en la 
instrumentación del Sistema Nacional de Salud; promover la celebración de acuerdos de coordinación con los 
gobiernos de las entidades federativas; y proponer o definir los mecanismos que permitan el control en el 
suministro y la distribución oportuna, suficiente y de calidad del material y los insumos utilizados en  “LOS 
PROGRAMAS”. 

I.5.Cada una de las Unidades Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados adscritos a la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, cuentan con la disponibilidad técnica y presupuestaria 
correspondiente para hacer frente a los compromisos derivados de la suscripción del presente instrumento, de 
conformidad con el Presupuesto de Egresos de la Federación para el ejercicio fiscal 2024. 

I.6.Para los efectos del presente “CONVENIO ESPECÍFICO” se señala como domicilio el ubicado en la 
calle de Homero, número 213, Colonia Chapultepec Morales, Demarcación Territorial Miguel Hidalgo, Código 
Postal 11570, en la Ciudad de México. 

II. “LA ENTIDAD” declara que: 

1. El C.P. Raymundo Segura Estrada, Secretario de Finanzas y Administración, en representación de la 
Titular del Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Guerrero, tiene la competencia y legitimidad 
suficiente y necesaria para suscribir el presente Convenio Específico, según se desprende de lo 
previsto en los artículos 87, 88 y 90 numeral 2 de la Constitución Política del estado Libre y Soberano 
de Guerrero, 4, 9, 14, 22 apartado A fracción III y 25 de la Ley Orgánica de la Administración Pública 
del Estado de Guerrero número 242, así como artículos 8 y 9 fracciones LXIV y LXXIII del 
Reglamento Interior de la Secretaría de Finanzas y Administración, cargo que queda debidamente 
acreditado con la copia de su nombramiento, y de acta de protesta, de fecha 15 de octubre de 2021, 
expedidos por la MTRA. EVELYN CECIA SALGADO PINEDA, Gobernadora Constitucional del 
Estado Libre y Soberano de Guerrero. 

2. La Dra. Aidé Ibarez Castro, Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios Estatales de 
Salud, en representación de la Titular del Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Guerrero, tiene la 
competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el presente Convenio Específico, 
según se desprende de lo previsto en los artículos 87, 88 y 90 numeral 2 de la Constitución Política 
del Estado Libre y Soberano de Guerrero, 4, 9, 14, 22 apartado A fracción IX y 31 de la Ley Orgánica 
de la Administración Pública del Estado de Guerrero número 242, 7° fracción II, 8, 11 fracción I y 11 
Bis fracciones I y VI, 17 QUINQUIES y 17 SEXIES de la Ley Numero 1212 de Salud del Estado de 
Guerrero; 3, 9 fracciones XXIV y XXIX y 59 fracción VI del Reglamento Interior de la Secretaría de 
Salud y de los Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero, artículo SEGUNDO del Decreto 
Número 425 por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley Numero 1212 de 
Salud del Estado de Guerrero, publicado en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado de Guerrero, 
No. 103 Alcance VIII, el 23 de diciembre de 2016; cargos que se quedan debidamente acreditados 
con la copia de sus nombramientos y de acta de protesta, de fecha 15 de octubre del 2021, 
expedidos por la MTRA. EVELYN CECIA SALGADO PINEDA, Gobernadora Constitucional del 
Estado Libre y Soberano de Guerrero. 

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento 
jurídico son proponer, coordinar y supervisar la política en materia de asistencia social, apoyar los 
programas de servicios de salud, atención médica social, prevención de enfermedades y poner en 
vigor las medidas necesarias para luchar contra las enfermedades transmisibles, no transmisibles y 
otros daños a la salud, de conformidad con lo establecido en el artículo 8 de la Ley Número 1212 de 
Salud del Estado de Guerrero y en los artículos 1, 1 bis, 2, 3, 9 y 13 de la Ley General de Salud. 

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Específico, señala como su 
domicilio el ubicado en Avenida Ruffo Figueroa número 6, Colonia Burócratas, Código Postal 39090, 
de la ciudad de Chilpancingo, capital del Estado de Guerrero 
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Expuesto lo anterior, toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria dispone 
en sus artículos 74 y 75, que los titulares de las dependencias y entidades de la Administración Pública 
Federal, con cargo a cuyos presupuestos se autorice la ministración de subsidios, serán responsables en el 
ámbito de sus competencias, de que éstos se otorguen y ejerzan conforme a las disposiciones generales 
aplicables, así como que dichas ministraciones se sujeten a los criterios de objetividad, equidad, 
transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en dicha Ley se señalan, “LAS PARTES” celebran 
el presente “CONVENIO ESPECÍFICO” al tenor de las siguientes: 

CLÁUSULAS 

PRIMERA.- OBJETO.- El presente “CONVENIO ESPECÍFICO” tiene por objeto ministrar insumos y 
recursos presupuestarios federales, en carácter de subsidios, a “LA ENTIDAD” que le permitan en términos de 
los artículos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, coordinar su participación con “LA SECRETARÍA” 
para reforzar la realización de acciones en materia de salud pública, consideradas en el MÁS-BIENESTAR, 
que, contribuyan al cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros establecidos en  “LOS 
PROGRAMAS”, y a su adecuada instrumentación e implementación como parte del SNSP. 

En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se señalan “LOS PROGRAMAS” en los que se 
encuentran inmersas las acciones en materia de salud pública en las que deberán aplicarse los insumos y 
recursos presupuestarios federales ministrados a “LA ENTIDAD” y en el Anexo 4 se precisan los Indicadores y 
Metas, que servirán para la evaluación del ejercicio y aplicación de los recursos ministrados e insumos 
suministrados a “LA ENTIDAD" anexos que debidamente firmados por “LAS PARTES” forman parte integral 
del mismo. 

La ministración de recursos presupuestarios y suministro de insumos federales que efectúe  “LA 
SECRETARÍA” a “LA ENTIDAD” se realizará conforme a la tabla siguiente: 

NO. 
UNIDAD RESPONSABLE /  PROGRAMA DE 

ACCIÓN 

CLAVE DEL 

PROGRAMA 

PRESUPUESTARIO

MONTO MÁXIMO A CARGO DE "LA SECRETARÍA" 

(Pesos) 

RECURSOS 

PRESUPUESTARIOS 

FEDERALES

INSUMOS 

FEDERALES 
TOTAL

310 DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

1 Políticas de Salud Pública y Promoción de la 

Salud 

U008 3,749,195.25 0.00 3,749,195.25

S u b t o t a l  3,749,195.25 0.00 3,749,195.25

315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

1 Programa de Prevención de Accidentes, 

Lesiones y Seguridad Vial 

P018 1,141,410.50 0.00 1,141,410.50

 1 Seguridad Vial P018 471,782.50 0.00 471,782.50

 2 PA en Grupos Vulnerables P018 669,628.00 0.00 669,628.00

S u b t o t a l  1,141,410.50 0.00 1,141,410.50

316 DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

1 Emergencias en Salud  536,858.29 0.00 536,858.29

 1 Emergencias U009 304,836.35 0.00 304,836.35

 2 Monitoreo U009 232,021.94 0.00 232,021.94

2 Vigilancia en Salud Pública por Laboratorio  0.00 0.00 0.00

S u b t o t a l  536,858.29 0.00 536,858.29

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

1 VIH y otras ITS P016 2,044,320.00 8,207,903.26 10,252,223.26

2 Virus de Hepatitis C P016 0.00 317,153.28 317,153.28

S u b t o t a l  2,044,320.00 8,525,056.54 10,569,376.54
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA 

1 Salud Sexual y Reproductiva P020 3,926,384.78 19,673,905.96 23,600,290.74

 1 SSR para Adolescentes P020 1,202,027.28 37,085.00 1,239,112.28

 2 PF y Anticoncepción P020 771,525.50 615,244.15 1,386,769.65

 3 Salud Materna P020 1,931,832.00 18,024,983.09 19,956,815.09

 4 Salud Perinatal P020 0.00 502,610.04 502,610.04

 5 Aborto Seguro P020 10,500.00 493,983.68 504,483.68

 6 Violencia de Género P020 10,500.00 0.00 10,500.00

2 Prevención y Control del Cáncer P020 758,120.00 46,624,377.43 47,382,497.43

3 Igualdad de Género P020 5,000.00 0.00 5,000.00

S u b t o t a l  4,689,504.78 66,298,283.39 70,987,788.17

O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

1 Prevención y Control de Enfermedades 

Zoonóticas y Emergentes 

U009, P018 150,824.00 87,694.80 238,518.80

2 Control de Enfermedades Transmitidas por 

Vectores e Intoxicación por Veneno de 

Artrópodos 

U009 1,135,414.00 8,875,198.86 10,010,612.86

 1 Paludismo   0.00 0.00 0.00

 2 Enfermedad de Chagas   0.00 0.00 0.00

 3 Leishmaniasis   0.00 0.00 0.00

 4 Intoxicación por Artrópodos  U009 121,758.00 0.00 121,758.00

 5 Dengue U009 1,013,656.00 8,875,198.86 9,888,854.86

 6 Vigilancia Post Oncocercosis  0.00 0.00 0.00

3 Programa Nacional de Prevención y Control 

de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra) 

P018  0.00 599,305.77 599,305.77

4 Emergencias en Salud U009, P018 81,175.63 144,531.50 225,707.13

5 Programa Nacional de Prevención y Control 

de Infecciones Respiratorias Agudas 

(Neumonías, Influenza y COVID-19) 

 0.00 0.00 0.00

6 Programa de Acción Específico para la 

Prevención y Control de Enfermedades 

Respiratorias Crónicas 

 0.00 0.00 0.00

7 Enfermedades Cardiometabólicas  0.00 0.00 0.00

8 Programa de Acción Específico en Atención al 

Envejecimiento 

U008 807,056.00 0.00 807,056.00

9 Prevención, Detección y Control de las 

Enfermedades Bucales 

P018 184,400.00 1,740,779.69 1,925,179.69

10 Prevención y Control de Enfermedades 

Diarréicas Agudas 

U009 0.00 0.00 0.00

S u b t o t a l  2,358,869.63 11,447,510.62 13,806,380.25

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

1 Vacunación Universal E036 0.00 133,816,616.30 133,816,616.30

2 Atención a la Salud de la Adolescencia  0.00 0.00 0.00

3 Atención a la Salud en la Infancia  0.00 0.00 0.00

S u b t o t a l  0.00 133,816,616.30 133,816,616.30

Total de recursos federales a ministrar a  "LA 

ENTIDAD" 

 14,520,158.45 220,087,466.85 234,607,625.30
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La ministración de recursos presupuestarios federales que realice “LA SECRETARÍA” a “LA ENTIDAD” se 
hará considerando la estacionalidad del gasto y, en su caso, el calendario presupuestario autorizado por la 
Secretaría de Hacienda y Crédito Público, a través del Sistema Integral de Administración Financiera Federal 
(SIAFF). Dicha ministración se hará una vez que se haya formalizado el presente instrumento jurídico y/o 
cualquier otro documento que sea necesario para la operación de cualquiera de “LOS PROGRAMAS”. 

Los recursos presupuestarios federales otorgados a “LA ENTIDAD” se considerarán devengados  para “LA 
SECRETARÍA”, a partir de que ésta realice la entrega de los mismos a la Secretaría de Finanzas y 
Administración de “LA ENTIDAD”, no así para “LA ENTIDAD”. 

Cuando la entrega sea de insumos “LA SECRETARÍA” realizará esta en la “LA ENTIDAD” según su 
necesidad y disponibilidad; dichos insumos pasarán a custodia de “LA ENTIDAD” hasta su destino final, 
debiendo comprobarse en términos de la normativa aplicable. 

SEGUNDA. - MINISTRACIÓN. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento,  “LA 
SECRETARÍA”, con cargo a su presupuesto, ministrará a “LA ENTIDAD”, recursos federales con el carácter 
de subsidios, hasta por la cantidad de $234,607,625.30 (DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES 
SEISCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS 30/100 M.N.), para reforzar la realización 
de acciones en materia de salud pública, consideradas en el MÁS-BIENESTAR, que, contribuyan al 
cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros establecidos en “LOS PROGRAMAS”, y a 
su adecuada instrumentación e implementación como parte del SNSP. 

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $14,520,158.45 (CATORCE MILLONES 
QUINIENTOS VEINTE MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS 45/100 M.N.), se radicarán a la Secretaría 
de Finanzas y Administración de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva específica que ésta 
establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institución de crédito bancaria 
que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARÍA”. 

Los recursos presupuestarios a que se hace alusión, se ministrarán conforme al calendario establecido en 
el Anexo 3 del presente instrumento, para lo cual, será requisito indispensable que “LA SECRETARÍA” cuente 
con el original del presente “CONVENIO ESPECÍFICO”, debidamente suscrito y el registro de la cuenta 
bancaria en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) de la Secretaría de Hacienda y Crédito 
Público. 

“LA SECRETARIA” por conducto de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados notificará a “LA ENTIDAD” la fecha en que realizó la ministración de los recursos 
presupuestarios, conforme a los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones 
establecidas en el Convenio SaNAS 2024”. 

La Secretaría de Finanzas y Administración de “LA ENTIDAD” se obliga a ministrar los recursos a que se 
refiere el párrafo anterior a la Unidad Ejecutora, junto con los rendimientos financieros que se generen en la 
cuenta bancaria productiva específica que ésta establezca para tal efecto, en un plazo no mayor a 5 días 
hábiles, contados a partir de que “LA SECRETARÍA” le radique dichos recursos, de conformidad  con “EL 
ACUERDO MARCO”. 

Para efectos de este “CONVENIO ESPECÍFICO” se entenderá como Unidad Ejecutora a la Secretaría de 
Salud y/o Servicios Estatales de Salud Guerrero. 

Los recursos presupuestarios federales ministrados, que después de radicados en la Secretaría de 
Finanzas y Administración de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora, o que una vez 
ministrados a esta última, no sean ejercidos en los términos de este Convenio, serán considerados  por “LA 
SECRETARÍA” como recursos ociosos, debiendo la “LA ENTIDAD” proceder a su reintegro junto con sus 
rendimientos financieros al Erario Federal (Tesorería de la Federación), dentro de los 15 días naturales 
siguientes en que lo requiera “LA SECRETARÍA”. Dicho reintegro aplicará también en aquellos casos en que 
los recursos sean desviados para propósitos distintos a los autorizados en el presente instrumento. 

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARÍA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de 
$220,087,466.85 (DOSCIENTOS VEINTE MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA 
Y SEIS PESOS 85/100 M.N.), serán entregados directamente a la Secretaría de Salud y/o Servicios Estatales 
de Salud Guerrero. 

Los insumos federales que no sean destinados en tiempo y forma al objeto del presente instrumento 
jurídico, serán considerados por “LA SECRETARÍA” como recursos ociosos, por lo que las Unidades 
Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de “LOS PROGRAMAS”, podrán 
solicitar su devolución para reasignarlos. 
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“LAS PARTES” convienen expresamente que los recursos presupuestarios federales e insumos federales 
otorgados en el presente Convenio Específico, no son susceptibles de presupuestarse en los ejercicios 
fiscales siguientes, por lo que no implica el compromiso de ministraciones posteriores en el ejercicio en curso, 
ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federación para complementar la infraestructura y el 
equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente instrumento, ni de operaciones inherentes a las 
obras y equipamientos, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operación vinculado con el objeto del 
mismo. 

TERCERA. VERIFICACIÓN DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. Para asegurar la 
transparencia en la aplicación y comprobación de los recursos federales ministrados “LA SECRETARÍA”  y 
“LA ENTIDAD” convienen en sujetarse a lo siguiente: 

1. “LA SECRETARÍA” verificará, por conducto de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, que los recursos presupuestarios 
federales ministrados e insumos federales suministrados con motivo del presente "CONVENIO ESPECÍFICO", 
sean destinados para reforzar la realización de acciones en materia de salud pública, consideradas en el 
MAS-BIENESTAR, que, contribuyan al cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros 
establecidos en “LOS PROGRAMAS”, y a su adecuada instrumentación e implementación como parte del 
SNSP, a que se refiere la Cláusula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a 
otras instancias competentes del Ejecutivo Federal. 

2. Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que “LA SECRETARÍA” se compromete a 
ministrar y suministrar, respectivamente, a “LA ENTIDAD”, a través de las Unidades Administrativas u 
Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, estarán 
sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de conformidad con las 
disposiciones jurídicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto se establezca. 

3. “LA SECRETARÍA”, por conducto de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados responsables de “LOS PROGRAMAS”, podrá vigilar, supervisar, dar seguimiento y evaluar 
en todo momento las obligaciones que asume “LA ENTIDAD” así como la aplicación y destino de los recursos 
presupuestarios federales e insumos federales que se le entregan en el marco del presente instrumento. 

4. “LA SECRETARÍA”, por conducto de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados responsables de “LOS PROGRAMAS”, aplicará las medidas que procedan de acuerdo con 
la normativa vigente y, en su caso, suspenderá o cancelará las subsecuentes ministraciones de recursos 
presupuestarios federales, cuando éstos no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD”, para los fines objeto del 
presente "CONVENIO ESPECÍFICO", o bien, se hayan aplicado en contravención a sus cláusulas o a las de 
“EL ACUERDO MARCO”. 

5. “LA SECRETARÍA”, a través de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS” practicará, cuando lo considere 
necesario, visitas de supervisión o reuniones de seguimiento, las cuales, podrán ser virtuales o presenciales, 
a efecto de observar el cumplimiento del objeto del presente instrumento, así como el destino, aplicación, 
ejecución y comprobación de los recursos presupuestarios e insumos federales ministrados a “LA ENTIDAD”. 

“LA ENTIDAD” queda obligada a la entrega del formato de certificación del gasto de acuerdo a lo 
establecido en los “Criterios para la comprobación del gasto, 2024”; y en observancia a los “Mecanismos de 
seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio SaNAS 2024”; debiendo 
exhibir la documentación original comprobatoria y justificatoria del gasto, que sustente y fundamente la 
aplicación de los recursos citados en la Cláusula Primera del presente instrumento. 

6. Para la vigilancia, supervisión, seguimiento y evaluación de los recursos presupuestarios federales e 
insumos federales que, en virtud de este instrumento son ministrados y suministrados, respectivamente,  a 
“LA ENTIDAD”, se deberán observar los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las 
obligaciones establecidas en el Convenio SaNAS 2024”, que para tal efecto “LA SECRETARÍA” a través de la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, en coordinación con las Unidades Administrativas u 
Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS” establezca 
para apoyar la comprobación del gasto de los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos 
federales suministrados a “LA ENTIDAD”. 

7. “LA SECRETARÍA” a través de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, en 
coordinación con las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de 
cada uno de “LOS PROGRAMAS”, implementó un portal bajo el dominio spps.gob.mx, en adelante “Portal 
SaNAS”, como mecanismo de comunicación, coordinación y seguimiento con “LA ENTIDAD”, para la 
supervisión en el cumplimiento del presente instrumento jurídico. 
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CUARTA. INDICADORES Y METAS. - Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que 
ministre y suministre respectivamente, “LA SECRETARÍA” a “LA ENTIDAD”, se aplicarán para reforzar la 
realización de acciones en materia de salud pública, consideradas en el MÁS-BIENESTAR, que, contribuyan 
al cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros establecidos en “LOS PROGRAMAS”, 
que se establecen en el Anexo 4 del presente instrumento. 

QUINTA. APLICACIÓN. - Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que ministre y 
suministre respectivamente, “LA SECRETARÍA” a “LA ENTIDAD”, serán destinados, ejercidos y aplicados en 
forma exclusiva para reforzar la realización de acciones en materia de salud pública, consideradas  en el 
MÁS-BIENESTAR, que, contribuyan al cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros 
establecidos en “LOS PROGRAMAS”, y a su adecuada instrumentación e implementación como parte del 
SNSP, en términos de lo estipulado en la Cláusula Primera de este Instrumento. 

Los recursos presupuestarios federales, a que refiere el párrafo anterior, deberán ser ejercidos con cargo 
a las partidas de gasto autorizadas por “LA SECRETARÍA” a través de las Unidades Administrativas u 
Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS” y conforme a 
las disposiciones jurídicas federales en materia de ejercicio y ejecución del gasto. 

Los recursos presupuestarios federales que se ministren con motivo de la celebración de este 
“CONVENIO ESPECÍFICO” no podrán desviarse hacia cuentas en las que “LA ENTIDAD” maneje otro tipo de 
recursos ni traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrarán conforme a su naturaleza, como gasto 
corriente o gasto de capital, de conformidad con el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administración 
Pública Federal. 

SEXTA. DOCUMENTOS PARA EL EJERCICIO Y COMPROBACIÓN DE RECURSOS. - Los requisitos y 
especificaciones para el ejercicio y la comprobación de recursos ministrados a través del presente Convenio, 
establecidos en los “Criterios para la contratación de personal con recursos de Ramo 12, 2024”; “Criterios 
para la Comprobación del Gasto, 2024”, y “Criterios para la comprobación de los gastos administrativos para 
la operación del SNSP, 2024”, son de carácter obligatorio para “LAS PARTES”, por lo que, en caso de 
incumplimiento a lo establecido en dichos Criterios, “LA SECRETARÍA” a través de sus  Unidades 
Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de  “LOS 
PROGRAMAS”, en observancia a lo dispuesto en la Cláusula Décima Primera del presente instrumento y 
conforme a sus respectivos ámbitos de competencia, podrá informar a las instancias de fiscalización federal 
y/o estatal dicho incumplimiento para los efectos legales a que haya lugar. 

SÉPTIMA. GASTOS ADMINISTRATIVOS. - “LAS PARTES" convienen en que los gastos administrativos 
que deriven del cumplimiento del presente instrumento jurídico, deberán ser realizados por “LA ENTIDAD” con 
cargo a sus recursos propios. 

En el caso de los gastos administrativos correspondientes a la operación del SNSP correlacionados con la 
suscripción del “CoNaSer”, los cuales, ascienden a un monto total de $1,188,707.25 (UN MILLÓN CIENTO 
OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS 48/100 M.N.), serán ministrados por  “LA 
SECRETARÍA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud a “LA ENTIDAD”, y se deberá 
observar lo establecido en los “Criterios para la comprobación de los gastos administrativos para la operación 
del SNSP, 2024”, mismos que, para tal efecto, se encuentran publicados en el “Portal SaNAS”. 

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a las obligaciones 
establecidas en “EL ACUERDO MARCO”, deberá: 

I. Informar mediante oficio y correo electrónico dirigido a “LA SECRETARÍA” a través de sus Unidades 
Administrativas y Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS 
PROGRAMAS”, dentro de los 5 días hábiles siguientes a la recepción de los recursos ministrados por “LA 
SECRETARÍA”, objeto del presente Convenio, con el archivo electrónico, en formato PDF, el recibo del 
Comprobante Fiscal Digital por Internet, CFDI, con el cual acredite la recepción de dichos recursos, en 
observancia a los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el 
Convenio SaNAS 2024”. 

II. Aplicar la totalidad de los recursos presupuestarios federales e insumos federales a que se refiere la 
Cláusula Primera de este "CONVENIO ESPECÍFICO", exclusivamente para reforzar la realización de acciones 
en materia de salud pública, consideradas en el MÁS-BIENESTAR, que, contribuyan al cumplimiento de 
indicadores, metas para el bienestar y parámetros establecidos en “LOS PROGRAMAS”, y a su adecuada 
instrumentación e implementación como parte del SNSP, con estricta sujeción a lo establecido en el Anexo 5 
del presente instrumento, por lo que, se hace responsable del ejercicio, uso, aplicación y destino de los 
citados recursos federales. 
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III. Entregar a “LA SECRETARÍA”, a través de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, 
los certificados del gasto que correspondan, respecto de la comprobación del gasto de los recursos 
presupuestarios federales ministrados, así como de los reintegros a la Tesorería de la Federación que realice 
“LA ENTIDAD”, elaborados y validados por el titular de la Secretaría de Salud y/o Servicios Estatales de Salud 
Guerrero, o por aquel servidor público en quien éste delegue dichas funciones, conforme a la normativa 
aplicable en “LA ENTIDAD”, de acuerdo a los formatos establecidos en los “Criterios para la comprobación del 
gasto, 2024” y los “Criterios para la comprobación de los gastos administrativos para la operación del SNSP, 
2024”, en observancia a los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones 
establecidas en el Convenio SaNAS 2024”. 

IV. Obtener la documentación comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de 
este "CONVENIO ESPECÍFICO", la cual, deberá estar a nombre de la Secretaría de Salud y/o Servicios 
Estatales de Salud Guerrero y cumplir con los requisitos establecidos en los artículos 29 y 29-A del Código 
Fiscal de la Federación, así como, con los requisitos que establezcan los “Criterios para la Comprobación del 
Gasto, 2024” y los “Criterios para la comprobación de los gastos administrativos para la operación del SNSP, 
2024”, mismos que, forman parte del presente instrumento. Dicha documentación comprobatoria se deberá 
cancelar con la leyenda “Operado”, y se identificará con el nombre de “LOS PROGRAMAS” en los que se 
haya efectuado el gasto, haciéndose mención expresa a que dichas erogaciones corresponden al ejercicio 
fiscal 2024. 

V. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaría de Salud y/o Servicios Estatales de Salud Guerrero 
por lo menos 5 años posteriores a su expedición, la documentación comprobatoria original de carácter técnico, 
administrativo y operativo del cumplimiento de las metas a que hace referencia el Anexo 4 del presente 
instrumento y, en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida por “LA SECRETARÍA”, por la 
Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o las instancias de fiscalización federales que correspondan, así 
como la información adicional que éstas últimas llegaran a requerirle. 

VI. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaría de Salud y/o Servicios Estatales de Salud 
Guerrero, por lo menos 10 años a partir de la fecha de su expedición, la documentación comprobatoria y 
justificatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados y, en su caso, proporcionarla cuando 
ésta le sea requerida por “LA SECRETARÍA”, por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o las 
instancias de fiscalización federales que correspondan, así como la información adicional que éstas últimas 
llegaran a requerirle. 

VII. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaría de Salud y/o Servicios Estatales de Salud 
Guerrero, la documentación comprobatoria original de los insumos federales suministrados, así como aquella 
que soporte su debida aplicación, entendiéndose por ésta, a la entrega de dichos insumos que realiza la 
unidad ejecutora a los Establecimientos de Salud que correspondan, hasta en tanto dicha documentación le 
sea requerida por “LA SECRETARÍA”, por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o las instancias de 
fiscalización federales que correspondan, así como la información adicional que éstas últimas llegaran a 
requerirle. 

VIII. Entregar a “LA SECRETARÍA”, a través de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud 
en observancia a los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el 
Convenio SaNAS 2024”, mediante los formatos establecidos en el Anexo 6 del presente instrumento, 
conforme resulte aplicable, y con los requisitos solicitados, dentro de los 20 días hábiles siguientes a la 
terminación del segundo y tercer trimestre del ejercicio fiscal 2024 y a más tardar el 15 de marzo del 2025, el 
correspondiente al cuarto trimestre del ejercicio 2024, el informe sobre: 

a. El avance del ejercicio de los recursos financieros ministrados a “LA ENTIDAD”, señalando el nombre 
del Programa al que se destinan los recursos, monto de los recursos programados, ministrados 
comprometidos, ejercidos, reintegrados a la TESOFE y por ejercer. 

b. El avance en el suministro y destino de los insumos/bienes enviados a “LA ENTIDAD”, señalando el 
nombre del Programa, índice, descripción del bien/descripción complementaria, fuente de 
financiamiento, cantidad programada, costo total estimado, cantidad real ministrada, costo total real, 
porcentaje de avance suministrado, pendiente por suministrar, cantidad real aplicada, porcentaje de 
avance aplicado y por aplicar. 

c. El avance de indicadores, señalando el nombre del programa, índice, actividad general, indicador, 
frecuencia de medición, medición de avance, meta, meta programada, presupuesto, meta realizada y 
porcentaje de avance. 
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IX. Entregar a “LA SECRETARÍA”, a través de las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos 
Desconcentrados que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, la documentación comprobatoria que 
soporte la aplicación de los insumos federales suministrados, a que hace referencia la fracción VII de la 
presente Cláusula. 

X. Reportar de manera oportuna y con la periodicidad establecida en la normativa vigente, los datos para 
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, así como para los sistemas de información específicos 
establecidos por las Direcciones Generales de Promoción de la Salud y de Epidemiología y por los Centros 
Nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de 
Enfermedades; para la Prevención y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. 

XI. Manejar adecuadamente el ciclo logístico para la conservación y distribución oportuna de los insumos 
federales que se le suministren con motivo de este instrumento. 

XII. Mantener en condiciones óptimas de operación, los sistemas de red de frío para el mantenimiento de 
los insumos y vigilar la vigencia de los insumos federales suministrados de aplicación directa a la población de 
su circunscripción territorial, evitando la caducidad de los mismos. 

XIII. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos federales 
suministrados con motivo del presente "CONVENIO ESPECÍFICO", una vez devengados conforme al avance 
del ejercicio e informar de ello en la cuenta pública de la Hacienda Pública Estatal y en los demás informes 
que le sean requeridos, sin que por ello pierdan su carácter federal, por lo que en su asignación, ejercicio, 
ejecución y comprobación se sujetará a las disposiciones federales aplicables. 

XIV. Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelación, modificación, ampliación y 
equipamiento de los laboratorios de referencia epidemiológica que se realicen en “LA ENTIDAD” cumplan con 
lo dispuesto por las leyes, reglamentos, decretos, circulares y normas de las autoridades competentes en 
materia de salubridad, protección ecológica y de medio ambiente que rijan en el ámbito federal. 

XV. Registrar como activos fijos, los bienes muebles que serán adquiridos con cargo a los recursos 
presupuestarios federales objeto de este instrumento, de conformidad con las disposiciones jurídicas vigentes 
en materia de ejercicio, registro y contabilidad del gasto público gubernamental. 

XVI. Contratar con recursos de “LA ENTIDAD”, y mantener vigentes las pólizas de seguros y de 
mantenimientos preventivo y correctivo de los bienes muebles, que cubran el valor de los que sean adquiridos 
con cargo a los recursos presupuestarios federales objeto de este instrumento. 

XVII. Contratar los recursos humanos calificados para el reforzamiento de la implementación del SNSP y 
las intervenciones de las acciones en materia de salud pública que se encuentran inmersas  en “LOS 
PROGRAMAS”, establecidas en el MÁS-BIENESTAR, y, en su caso, proporcionarles los gastos de operación, 
con cargo a los recursos federales que se ministren con motivo del presente Convenio, con apego a los 
Lineamientos por los que se establecen las medidas de austeridad en el gasto de operación en las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal. 

XVIII. Con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas a indicadores y metas, 
establecer medidas de mejora continua para su cumplimiento a que se destinan los recursos federales 
ministrados. 

XIX. Informar sobre la suscripción de este “CONVENIO ESPECÍFICO” al órgano técnico de fiscalización de 
la legislatura local en “LA ENTIDAD”. 

XX. Publicar el presente “CONVENIO ESPECÍFICO” en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD”. 

XXI. Difundir en su página de Internet el listado de “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que 
le serán ministrados mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados, en los términos 
de las disposiciones jurídicas aplicables. 

XXII. Reintegrar a la Tesorería de la Federación, conforme a los plazos y requisitos previstos en el artículo 
17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, los recursos 
presupuestarios federales ministrados que, al 31 de diciembre de 2024, no hayan sido devengados. 

XXIII. Reintegrar a la Tesorería de la Federación, dentro de los 15 días naturales siguientes al cierre del 
ejercicio, los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales ministrados por  
“LA SECRETARÍA”, e informar trimestralmente a cada Unidad Administrativa u Órgano Administrativo 
Desconcentrado que corresponda, los rendimientos financieros generados, así como el depósito que de estos 
se haya realizado a dicha Tesorería, adjuntando los estados de cuenta bancarios correspondientes, así como 
informar a las diferentes instancias fiscalizadoras, cuando así lo requieran, el monto y fecha de dichos 
reintegros. 
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La autenticidad de la documentación justificatoria y comprobatoria de los recursos presupuestarios 
federales erogados a que se refiere la fracción VI de esta Cláusula, será responsabilidad de la Secretaría de 
Salud y/o Servicios Estatales de Salud Guerrero. 

NOVENA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARÍA”. - “LA SECRETARÍA”, por conducto de las Unidades 
Administrativas u Órganos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de  “LOS 
PROGRAMAS”, adicionalmente a las obligaciones establecidas en “EL ACUERDO MARCO”, estará obligada 
a: 

I. Ministrar los recursos presupuestarios federales a la Secretaría de Finanzas y Administración de la  “LA 
ENTIDAD”, señalados en la Cláusula Primera del presente instrumento de conformidad con el Anexo 3 de 
este “CONVENIO ESPECÍFICO” y notificar mediante oficio a “LA ENTIDAD”, la fecha de dicha ministración, 
en observancia a los “Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el 
Convenio SaNAS 2024”. 

II. Suministrar los insumos federales a la Secretaría de Salud y/o Servicios Estatales de Salud Guerrero de 
“LA ENTIDAD”, señalados en la Cláusula Primera del presente instrumento, de conformidad con lo establecido 
y detallado en el Anexo 5 de este "CONVENIO ESPECÍFICO". 

III. Verificar que los recursos presupuestarios federales e insumos federales que se ministren y 
suministren, respectivamente, no permanezcan ociosos y que sean destinados únicamente para reforzar la 
realización de acciones en materia de salud pública, consideradas en el MÁS-BIENESTAR, que, contribuyan 
al cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parámetros establecidos en “LOS PROGRAMAS”, y 
a su adecuada instrumentación e implementación como parte del SNSP, a que se refiere la Cláusula Primera 
de este "CONVENIO ESPECÍFICO", sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras 
instancias de fiscalización federales. 

IV. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignación de los contratos, convenios o de cualquier 
otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el cual, serán 
destinados los recursos presupuestarios federales ministrados, observando en materia de contratación de 
recursos humanos lo establecido en los “Criterios para la contratación de personal con recursos de ramo 12, 
2024”. 

V. Proporcionar la asesoría técnica necesaria, cuando sea requerida, a “LA ENTIDAD” a fin de garantizar 
el cumplimiento del objeto del presente instrumento, en los tiempos y para la prestación de los servicios 
relacionados con las materias de salubridad general. 

VI. Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervisión o reuniones de seguimiento, las cuales 
podrán ser virtuales o presenciales y serán coordinadas por la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la 
Salud conforme al calendario que, para tal efecto se establezca, como mecanismo para asegurar la aplicación 
de los recursos federales ministrados y el cumplimiento del objeto del presente instrumento, sin perjuicio de 
que las Unidades Administrativas u Órganos Administrativos Desconcentrados puedan realizar visitas de 
supervisión o reuniones de seguimiento de carácter técnico, de conformidad con lo establecido en el numeral 
5 de la Cláusula Tercera del presente instrumento. 

VII. Aplicar, las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar, a través de la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, a la Secretaría de la Función Pública, a la Auditoría 
Superior de la Federación, a la Secretaría de la Contraloría estatal o equivalente de “LA ENTIDAD”, así como 
a la Dirección General de Programación y Presupuesto de “LA SECRETARÍA” y, ésta a su vez, a la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público, los casos en que: a) Se determine suspender o cancelar la ministración de los 
recursos presupuestarios federales objeto de este Convenio y b) Se determine el reintegro a la Tesorería de la 
Federación los recursos federales que se hayan ministrado a “LA ENTIDAD”. 

VIII. Informar en la cuenta pública de la Hacienda Pública Federal y en los demás informes que sean 
requeridos, sobre la aplicación de los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos federales 
suministrados con motivo del presente "CONVENIO ESPECÍFICO". 

IX. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinación con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el 
cumplimiento del objeto del presente instrumento, mediante los formatos de Informes Trimestrales a que hace 
referencia la fracción VIII de la Cláusula Octava del presente instrumento, en observancia a los “Mecanismos 
de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio SaNAS 2024”. 

X. Realizar, en el ámbito de su competencia, la vigilancia, seguimiento y evaluación de los recursos 
presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este instrumento serán ministrados y 
suministrados, respectivamente, a “LA ENTIDAD” de conformidad con las disposiciones jurídicas aplicables en 
materia del ejercicio del gasto público federal, lo anterior, sin perjuicio de las acciones de verificación, control, 
evaluación y fiscalización a que hace referencia la Cláusula Décima Primera del presente instrumento. 
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XI. Con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas a indicadores y metas, 
establecer medidas de mejora continua para su cumplimiento a que se destinan los recursos federales 
ministrados. 

XII. Emitir a más tardar el 15 de marzo de 2025, mediante el formato establecido en el Anexo 7 del 
presente instrumento jurídico, el Acta de Conciliación de Insumos. Dicha Acta se generará, siempre y cuando 
existan diferencias entre las cantidades de insumos e importes programados en el último convenio 
modificatorio del presente ejercicio fiscal y los insumos suministrados por las Unidades Administrativas y/o 
Órganos Administrativos Desconcentrados a las entidades federativas, conforme a las remisiones y/o los 
documentos oficiales con los que se acredite la entrega de insumos, en observancia a los “Mecanismos de 
seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio SaNAS 2024”. 

XIII. Emitir, a más tardar el 15 de abril de 2025, mediante el formato establecido en el Anexo 7 del 
presente instrumento jurídico, la Constancia de Cierre de Presupuesto, una vez que la “LA ENTIDAD”, haya 
concluido con la comprobación de los recursos ejercidos y, en su caso, con el reintegro de los no 
comprobados, en los plazos señalados en el presente instrumento, en observancia a los “Mecanismos de 
seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio SaNAS 2024”. 

XIV. Informar sobre la suscripción de este Convenio Específico, a la Auditoría Superior de la Federación. 

XV. Publicar el presente “CONVENIO ESPECÍFICO” en el Diario Oficial de la Federación. 

XVI. Difundir en el “Portal SaNAS” el listado de “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que le 
serán ministrados mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados, en los términos de 
las disposiciones jurídicas aplicables. 

DÉCIMA - DE LA COOPERACIÓN TÉCNICA Y SEGUIMIENTO A LOS “PROGRAMAS TÉCNICOS”.- Las 
“UNIDADES TÉCNICAS” tendrán la obligación de entregar mediante oficio dirigido al Titular de la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, la información correspondiente al grado de avance y 
cumplimiento de objetivos, metas e indicadores establecidos en sus “PROGRAMAS TÉCNICOS” para su 
respectivo seguimiento, teniendo como fecha límite el 15 de abril de 2025. 

Asimismo, las “UNIDADES TÉCNICAS” deberán proporcionar la cooperación técnica que, en su caso, les 
sea requerida por “LA ENTIDAD”, conforme al ámbito de sus respectivas competencias. 

DÉCIMA PRIMERA.ACCIONES DE CONTROL, VIGILANCIA, SUPERVISIÓN, SEGUIMIENTO Y 
EVALUACIÓN.- Los recursos presupuestarios federales e insumos que ministre “LA SECRETARÍA” a “LA 
ENTIDAD” con motivo del presente instrumento no pierden su carácter federal, por lo que el control, vigilancia, 
supervisión, seguimiento y evaluación, corresponderá a “LA SECRETARÍA”, a la Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público, así como a las instancias de fiscalización federales que correspondan en sus respectivos 
ámbitos de competencia, sin perjuicio de las acciones de control, vigilancia, supervisión, seguimiento y 
evaluación que, en coordinación con las instancias de fiscalización federales, realicen los órganos de 
fiscalización de “LA ENTIDAD” y se llevarán a cabo de conformidad con las disposiciones jurídicas vigentes en 
materia del ejercicio del gasto público federal. 

DÉCIMA SEGUNDA. - DE LA CONTRATACIÓN DE RECURSOS HUMANOS.- “LAS PARTES” acuerdan 
que la contratación de recursos humanos se realizará para el reforzamiento de las acciones en materia de 
salud pública consideradas en el MÁS-BIENESTAR que contribuyan al cumplimiento de indicadores, metas 
para el bienestar y parámetros establecidos en “LOS PROGRAMAS” y a su adecuada instrumentación e 
implementación en las entidades federativas, como parte del SNSP, conforme a lo señalado en los “Criterios 
para la contratación de personal con recursos de Ramo 12, 2024”, mismos que, para tal efecto, se encuentran 
publicados en el “Portal SaNAS”. 

DÉCIMA TERCERA. RELACIÓN 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 jurídico, guardará relación laboral únicamente con aquella que lo contrató, empleó o comisionó, 
por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningún caso, la otra parte pueda ser 
considerada como patrón sustituto o solidario, obligándose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la 
otra, en paz y a salvo, frente a cualquier reclamación, demanda o sanción, que su personal pretendiese fincar 
o entablar en su contra, deslindándose desde ahora de cualquier responsabilidad de carácter laboral, civil, 
penal, administrativa o de cualquier otra naturaleza jurídica que en ese sentido se les quiera fincar. 

DÉCIMA CUARTA. VIGENCIA. - El presente “CONVENIO ESPECÍFICO” comenzará a surtir sus efectos a 
partir de la fecha de su suscripción y se mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de 2024. 

DÉCIMA QUINTA. MODIFICACIONES AL CONVENIO. - “LAS PARTES” acuerdan que el presente 
“CONVENIO ESPECÍFICO” podrá modificarse de común acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en 
estricto apego a las disposiciones jurídicas aplicables. Las modificaciones al “CONVENIO ESPECÍFICO” 
obligarán a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberán publicarse en el Diario Oficial de la 
Federación y en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD”. 
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En caso de contingencias para la realización de las acciones en materia de salud pública e 
implementación de intervenciones transversales y funcionales para el cumplimiento de indicadores, metas 
para el bienestar y parámetros de “LOS PROGRAMAS”, previstos en este instrumento, “LAS PARTES” 
acuerdan tomar las medidas necesarias que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las 
medidas acordadas serán formalizadas mediante la suscripción del convenio modificatorio correspondiente. 

DÉCIMA SEXTA. CAUSAS DE TERMINACIÓN. - El presente “CONVENIO ESPECÍFICO” podrá darse por 
terminado de manera anticipada en los supuestos estipulados en “EL ACUERDO MARCO”. 

DÉCIMA SÉPTIMA. CAUSAS DE RESCISIÓN. - El presente “CONVENIO ESPECÍFICO” podrá 
rescindirse administrativamente en su totalidad, o bien, de forma parcial, por cada una de las Unidades 
Administrativas u Órganos Administrativos Desconcentrados en lo concerniente a “LOS PROGRAMAS” que 
les corresponda, por las siguientes causas: 

I. Por la falta de entrega de la información, reportes y demás documentos dentro de los plazos 
establecidos en este Convenio. 

II. Cuando se determine que los recursos presupuestarios y/o insumos federales permanecen ociosos o 
que se utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento. 

III. Por incumplimiento de alguna de las partes a las obligaciones contraídas en el mismo. 

DÉCIMA OCTAVA. - OBLIGATORIEDAD DEL ACUERDO MARCO. - Para el cumplimiento del objeto del 
presente "CONVENIO ESPECÍFICO", "LAS PARTES” convienen en sujetarse expresamente a las 
estipulaciones de “EL ACUERDO MARCO”, cuyo contenido se tiene por reproducido en el presente 
instrumento como si a la letra se insertasen, así como a las demás disposiciones jurídicas aplicables. 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente "CONVENIO ESPECÍFICO", lo 
firman por cuadruplicado a los dos días del mes de mayo de dos mil veinticuatro. 

 

ANEXO 1 

CONVENIO ESPECÍFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACIÓN DE RECURSOS 
PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE SALUD PÚBLICA EN LAS 
ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARÍA”, Y 
EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD”. 

Copias fotostáticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA SECRETARÍA” 

1 Dr. Ruy López Ridaura Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud 

2 Mtro. Agustín López González Director General de Promoción de la Salud 

3 Dr. Gabriel García Rodríguez Director General de Epidemiología 

4 Lic. Raúl Gómez Torres  Secretario Técnico del Consejo Nacional para la 
Prevención de Accidentes 

5 Act. Yolanda Varela Chávez Directora General del Centro Nacional de Equidad de 
Género y Salud Reproductiva 

6 Dr. Ricardo Cortés Alcalá Director General del Centro Nacional de Programas 
Preventivos y Control de Enfermedades 

7 Dra. Alethse De La Torre Rosas Directora General del Centro Nacional para la 
Prevención y el Control del VIH/SIDA 

8 Dr. José Luis Díaz Ortega Director General del Centro Nacional para la Salud de la 
Infancia y la Adolescencia 

9 Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez Director General de información en Salud 

10 Dr. Jorge Enrique Trejo Gómora Director General del Centro Nacional de la Transfusión 
Sanguínea 

 

Copias fotostáticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA ENTIDAD” 

1 C.P. Raymundo Segura Estrada Secretario de Finanzas y Administración 

2 Dra. Aidé Ibarez Castro Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios 
Estatales de Salud del Estado de Guerrero 



 DIARIO OFICIAL Lunes 28 de octubre de 2024 

 

 

 

 

 

 

 

Ruy López Ridaura 

Presente. 

 

 

 

 

 

Andrés Manuel López Obrador, presidente de los Estados 

Unidos Mexicanos, con fundamento en lo dispuesto en el artículo 

89, fracción II, de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos, he tenido a bien nombrarlo subsecretario de 

Prevención y Promoción de la Salud de la Secretaría de Salud. 

 

 

 

 

Rúbrica. 

Ciudad de México, a 16 de octubre de 2023. 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-004/2024 

Código 12-310-1-M1C029P-0000055-E-L-C 

C. AGUSTÍN LÓPEZ GONZÁLEZ 

P R E S E N T E 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XVIII del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 2, apartado B, fracción XII y 7, 

fracciones XXIV y XXV del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, así como 204, 

fracción I, inciso b), subinciso ii y 214 del Acuerdo por el que se establecen las 

Disposiciones generales en materia de recursos humanos de la Administración Pública 

Federal, me permito hacer de su conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien 

nombrarlo: 

DIRECTOR GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de libre designación, rango 

de Dirección General, adscrito a la Dirección General de Promoción de la Salud 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 1 de marzo de 2024. 

 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. DD-002/2022 

Código 12-316-1-M1C026P-0000903-E-X-V 

DR. GABRIEL GARCÍA RODRÍGUEZ 

P R E S E N T E. 

Con fundamento en los artículos 2, apartado B, fracción XVII Bis, 7, fracción XXIV y 32 Bis 2 

del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; 8 de la Ley del Servicio Profesional de 

Carrera en la Administración Pública Federal, así como 2, fracción XI, del Reglamento de 

dicha Ley, me permito hacer de su conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien 

nombrarlo 

DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de designación directa, 

rango de Dirección General, adscrito a la Dirección General de Epidemiología. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 1 de marzo de 2022. 

 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-006/2023 

Código 12-315-1-M1C026P-0000027-E-L-C 

LIC. RAÚL GÓMEZ TORRES 

P r e s e n t e. 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XII del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 2, apartado B, fracción XXI, 7, 

fracciones XXIV y XXV del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y en los numerales 

152, fracción I, inciso b), subinciso ii y 162 del Acuerdo por el que se emiten las 

Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, 

así como en el Manual Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos 

Humanos y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, me permito hacer 

de su conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo: 

SECRETARIO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL  PARA LA PREVENCIÓN DE 

ACCIDENTES 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de Libre Designación, 

rango de Dirección General, adscrito al Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la 

Prevención de Accidentes. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 16 de septiembre de 2023. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-007/2023 

Código 12-L00-1-M1C029P-0000066-E-L-V 

LIC. YOLANDA VARELA CHÁVEZ 

P r e s e n t e. 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XII y 91 del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 2, apartado C, fracción II, 7, 

fracciones XV, XXIV y XXV del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y en los 

numerales 152, fracción I, inciso b), subinciso ii y 162 del Acuerdo por el que se emiten las 

Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, 

así como el Manual Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos 

y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, me permito hacer de su 

conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarla: 

DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD 

REPRODUCTIVA 

Dicha designación se formula con el carácter de servidora pública de Libre Designación, 

rango de Dirección General, adscrita al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 

Reproductiva. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 16 de septiembre de 2023. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-005/2024 

Código 12-O00-1-M1C029P-0000531-E-L-V 

C. RICARDO CORTÉS ALCALÁ 

P R E S E N T E 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XVIII del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 2, apartado C, fracción VII y 7, 

fracciones XV, XXIV y XXV del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, así como 

204, fracción I, inciso b), subinciso ii y 214 del Acuerdo por el que se establecen las 

Disposiciones generales en materia de recursos humanos de la Administración Pública 

Federal, me permito hacer de su conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien 

nombrarlo: 

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE  PROGRAMAS PREVENTIVOS Y 

CONTROL  DE ENFERMEDADES 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de libre designación, rango 

de Dirección General, adscrito al Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de 

Enfermedades. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 1 de marzo de 2024. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-009/2019 

Código 12-K00-1-M1C029P-0000041-E-L-C 

DRA. ALETHSE DE LA TORRE ROSAS 

P R E S E N T E. 

Con fundamento en los artículos 2, apartado C, fracción VIII, 7, fracciones XV y XXV y 46 

del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; 2, fracción XII del Reglamento de la Ley 

del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal, así como los 

numerales 152, fracción III, inciso a) y 162 del "Acuerdo por el que se emiten las 

Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, 

así como el Manual Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos 

y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su 

conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarla 

DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL 

CONTROL DEL VIH/SIDA 

Dicha designación se formula con el carácter de servidora pública de libre designación, 

rango de Dirección General, adscrita al Centro Nacional para la Prevención y el Control del 

VIH/SIDA. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 16 de julio de 2019. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-001/2023 

Código 12-R00-1-M1C029P-0000059-E-L-V 

DR. JOSÉ LUIS DÍAZ ORTEGA 

P r e s e n t e. 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XII del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 7, fracciones XV, XXIV y XXV 

del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y en los numerales 152, fracción I, inciso 

b), subinciso ii y 162 del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de 

Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, así como el Manual 

Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos y Organización y el 

Manual del Servicio Profesional de Carrera, me permito hacer de su conocimiento que, a 

partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo: 

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA  LA SALUD DE LA INFANCIA Y 

LA ADOLESCENCIA 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de Libre Designación, 

rango de Dirección General, adscrito al Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la 

Adolescencia. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

y adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, debiendo 

siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 1 de mayo de 2023. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-005/2023 

Código 12-613-1-M1C029P-0000109-E-L-K 

DR. CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMÉNEZ 

P r e s e n t e. 

Con fundamento en los artículos 2, fracción XII del Reglamento de la Ley del Servicio 

Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal; 2, apartado B, fracción VIII, 7, 

fracciones XXIV y XXV del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y en los numerales 

152, fracción I, inciso b), subinciso ii y 162 del Acuerdo por el que se emiten las 

Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, 

así como el Manual Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos 

y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, me permito hacer de su 

conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo: 

DIRECTOR GENERAL DE INFORMACIÓN EN SALUD 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de Libre Designación, 

rango de Dirección General, adscrito a la Dirección General de Información en Salud. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 16 de septiembre de 2023. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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SALUD 

SECRETARÍA DE SALUD 

 

Nombramiento No. LD-001/2020 

 Código 12-I00-I-M1C029P-0000035-E-L-V 

DR. JORGE ENRIQUE TREJO GÓMORA 

P R E S E NT E. 

Con fundamento en los artículos 2, apartado C, fracción IV, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y 

42 del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; 2, fracción XII del Reglamento de la 

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal, así como los 

numerales 152, fracción I, inciso b), subinciso ii y 162 del "Acuerdo por el que se emiten las 

Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, 

así como el Manual Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos 

y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su 

conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo 

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA 

Dicha designación se formula con el carácter de servidor público de libre designación, rango 

de Dirección General, adscrito al Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea. 

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del artículo 128 y las leyes que de ella emanen, 

asimismo adquiere el compromiso de desempeñarla al límite de su capacidad y esfuerzo, 

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempeño de la misma. 

Ciudad de México, a 1 de septiembre de 2020. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

 

Rúbrica. 

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA 
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Chilpancingo, Guerrero, a 15 de octubre de 2021 

 

 

C.P. RAYMUNDO SEGURA ESTRADA. 

P R E S E N T E 

 

En uso de la facultad que me confieren los artículos 91 fracción XV y 191 numeral 1, 

fracción I de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Guerrero; 2, 11, 14 y 16 

de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Guerrero Número 08; he 

tenido a bien nombrarlo: 

 

SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACIÓN 

 

Debiendo desempeñar dicho cargo con sujeción a la Constitución Política de los Estados 

Unidos Mexicanos, a la Constitución Política del Estado de Guerrero, a las Leyes, 

Reglamentos que de ambas emanan, a los programas, normas, éticas, políticas que he 

establecido, así como a los principios de la Cuarta Transformación: no mentir, no robar y no 

traicionar al pueblo. 

 

A T E N T A M E N T E 

LA GOBERNADORA CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE GUERRERO. 

 

 

Rúbrica. 

MTRA. EVELYN CECIA SALGADO PINEDA. 
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Chilpancingo, Guerrero, a 15 de octubre de 2021. 

 

 

DRA. AIDÉ IBAREZ CASTRO 

P R E S E N T E. 

 

En uso de la facultad que me confieren los artículos 91 fracción XV y 191 numeral 1, 

fracción I de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Guerrero; 2, 11, 14 y 16 

de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Guerrero Número 08; he 

tenido a bien nombrarla: 

SECRETARIA DE SALUD 

Debiendo desempeñar dicho cargo con sujeción a la Constitución Política de los Estados 

Unidos Mexicanos, a la Constitución Política del Estado de Guerrero, a las Leyes, 

Reglamentos que de ambas emanan, a los programas, normas, éticas, políticas que he 

establecido, así como a los principios de la Cuarta Transformación: no mentir, no robar y no 

traicionar al pueblo. 

A T E N T A M E N T E 

LA GOBERNADORA CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE GUERRERO 

 

 

Rúbrica. 

MTRA. EVELYN CECIA SALGADO PINEDA. 

 

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO 

 

Rúbrica. 

DR. SAÚL LÓPEZ SOLLANO. 
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Chilpancingo, Guerrero, a 15 de octubre de 2021. 

 

DRA. AIDÉ IBAREZ CASTRO 

P R E S E N T E. 

 

En uso de la facultad que me confieren los artículos 91 fracción XV y 191 numeral 1, 

fracción I de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Guerrero; 2, 11, 14 y 16 

de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Guerrero Número 08; he 

tenido a bien nombrarla: 

DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DEL ESTADO DE 

GUERRERO 

Debiendo desempeñar dicho cargo con sujeción a la Constitución Política de los Estados 

Unidos Mexicanos, a la Constitución Política del Estado de Guerrero, a las Leyes, 

Reglamentos que de ambas emanan, a los programas, normas, éticas, políticas que he 

establecido, así como a los principios de la Cuarta Transformación: no mentir, no robar y no 

traicionar al pueblo. 

A T E N T A M E N T E 

LA GOBERNADORA CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE GUERRERO 

 

 

Rúbrica. 

MTRA. EVELYN CECIA SALGADO PINEDA. 

 

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO 

 

Rúbrica. 

DR. SAÚL LÓPEZ SOLLANO. 
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ANEXO 2 

Identificación de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Pública 

310 DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 

(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 

1 Políticas de Salud Pública y Promoción de la Salud 2,022,256.00 1,726,939.25 3,749,195.25

TOTALES 2,022,256.00 1,726,939.25 3,749,195.25

 

315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 

(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 

1 Programa de Prevención de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial 1,141,410.50 0.00 1,141,410.50

 1 Seguridad Vial 471,782.50 0.00 471,782.50

 2 PA en Grupos Vulnerables 669,628.00 0.00 669,628.00

TOTALES 1,141,410.50 0.00 1,141,410.50

 

316 DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

NO. 

PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 

(PESOS) 

 SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

 CASSCO CAUSES 

1 Emergencias en Salud 536,858.29 0.00 536,858.29

 1 Emergencias 304,836.35 0.00 304,836.35

 2 Monitoreo 232,021.94 0.00 232,021.94

2 Vigilancia en Salud Pública por Laboratorio 0.00 0.00 0.00

TOTALES 536,858.29 0.00 536,858.29
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 

(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 

1 VIH y otras ITS 2,044,320.00 0.00 2,044,320.00

2 Virus de Hepatitis C 0.00 0.00 0.00

TOTALES 2,044,320.00 0.00 2,044,320.00

 

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 

(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 

1 Salud Sexual y Reproductiva 2,499,360.00 1,427,024.78 3,926,384.78

 1 SSR para Adolescentes 420,000.00 782,027.28 1,202,027.28

 2 PF y Anticoncepción 600,000.00 171,525.50 771,525.50

 3 Salud Materna 1,479,360.00 452,472.00 1,931,832.00

 4 Salud Perinatal 0.00 0.00 0.00

 5 Aborto Seguro 0.00 10 500.00 10 500.00

 6 Violencia de Género 0.00 10 500.00 10 500.00

2 Prevención y Control del Cáncer 0 758,120.00 758,120.00

3 Igualdad de Género 5,000.00 0.00 5,000.00

TOTALES 2,504,360.00 2,185,144.78 4,689,504.78
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O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 
1 Prevención y Control de Enfermedades Zoonóticas y Emergentes 150,824.00 0.00 150,824.00

2 
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicación por Veneno 
de Artrópodos 

1,135,414.00 0.00 1,135,414.00

 1 Paludismo 0.00 0.00 0.00
 2 Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
 3 Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
 4 Intoxicación por Artrópodos 121,758.00 0.00 121,758.00
 5 Dengue 1,013,656.00 0.00 1,013,656.00
 6 Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00

3 Programa Nacional de Prevención y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis 
y Lepra) 0.00 0.00 0.00

4 Emergencias en Salud 81,175.63 0.00 81,175.63

5 
Programa Nacional de Prevención y Control de Infecciones Respiratorias Agudas 
(Neumonías, Influenza y COVID-19) 

0.00 0.00 0.00

6 
Programa de Acción Específico para la Prevención y Control de Enfermedades 
Respiratorias Crónicas 

0.00 0.00 0.00

7 Enfermedades Cardiometabólicas 0.00 0.00 0.00
8 Programa de Acción Específico en Atención al Envejecimiento 0.00 807,056.00 807,056.00
9 Prevención, Detección y Control de las Enfermedades Bucales 184,400.00 0.00 184,400.00

10 Prevención y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas 0.00 0.00 0.00
TOTALES 1,551,813.63 807,056.00 2,358,869.63

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

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 
1 Vacunación Universal 0.00 0.00 0.00
2 Atención a la Salud de la Adolescencia 0.00 0.00 0.00
3 Atención a la Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00

TOTALES 0.00 0.00 0.00

 
GRAN TOTAL 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS) 

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 
TOTAL 

CASSCO CAUSES 
 9,801,018.42 4,719,140.03 14,520,158.45
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ANEXO 3 

Calendario de Ministraciones 

(Pesos) 

310 DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Políticas de Salud Pública y Promoción de la Salud 

Mayo 3,749,195.25

Subtotal de ministraciones 3,749,195.25

P018 / U008 3,749,195.25

Subtotal de programas institucionales 3,749,195.25

  

Total 3,749,195.25

 

315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Programa de Prevención de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial 

1.1 Seguridad Vial 

Mayo 471,782.50

Subtotal de ministraciones 471,782.50

P018  471,782.50

Subtotal de programas institucionales 471,782.50

 

1.2 PA en Grupos Vulnerables 

Mayo 669,628.00

Subtotal de ministraciones 669,628.00

P018  669,628.00

Subtotal de programas institucionales 669,628.00

Total Programa 1,141,410.50

  

Total 1,141,410.50

 

316 DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Emergencias en Salud 

1.1 Emergencias 

Mayo 304,836.35

Subtotal de ministraciones 304,836.35

U009 304,836.35

Subtotal de programas institucionales 304,836.35
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1.2 Monitoreo 

Mayo 232,021.94

Subtotal de ministraciones 232,021.94

U009 232,021.94

Subtotal de programas institucionales 232,021.94

Total Programa 536,858.29

  

2 Vigilancia en Salud Pública por Laboratorio 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

 

Total 536,858.29

 

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

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 VIH y otras ITS 

Mayo 2,044,320.00

Subtotal de ministraciones 2,044,320.00

P016 2,044,320.00

Subtotal de programas institucionales 2,044,320.00

 

2 Virus de Hepatitis C 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

  

Total 2,044,320.00

 

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Salud Sexual y Reproductiva 

1.1 SSR para Adolescentes 

Mayo 1,202,027.28

Subtotal de ministraciones 1,202,027.28

P020 1,202,027.28

Subtotal de programas institucionales 1,202,027.28

 

1.2 PF y Anticoncepción 

Mayo 771,525.50

Subtotal de ministraciones 771,525.50

P020 771,525.50

Subtotal de programas institucionales 771,525.50
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1.3 Salud Materna 

Mayo 1,931,832.00

Subtotal de ministraciones 1,931,832.00

P020 1,931,832.00

Subtotal de programas institucionales 1,931,832.00

 

1.4 Salud Perinatal 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

 

1.5 Aborto Seguro 

Mayo 10,500.00

Subtotal de ministraciones 10,500.00

P020 10,500.00

Subtotal de programas institucionales 10,500.00

 

1.6 Violencia de Género 

Mayo 10,500.00

Subtotal de ministraciones 10,500.00

P020 10,500.00

Subtotal de programas institucionales 10,500.00

Total Programa 3,926,384.78

 

2 Prevención y Control del Cáncer 

Mayo 758,120.00

Subtotal de ministraciones 758,120.00

P020 758,120.00

Subtotal de programas institucionales 758,120.00

  

Total 758,120.00

3 Igualdad de Género 

Mayo 5,000.00

Subtotal de ministraciones 5,000.00

P020 5,000.00

Subtotal de programas institucionales 5,000.00

  

Total 4,689,504.78
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O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Prevención y Control de Enfermedades Zoonóticas y Emergentes 

Mayo 150,824.00

Subtotal de ministraciones 150,824.00

U009 150,824.00

Subtotal de programas institucionales 150,824.00

  

2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicación por Veneno de Artrópodos 

2.1 Paludismo 

Subtotal de ministraciones 0.00

 

2.2 Enfermedad de Chagas 

Subtotal de ministraciones 0.00

 

2.3 Leishmaniasis 

Subtotal de ministraciones 0.00

 

2.4 Intoxicación por Artrópodos 

Mayo 121,758.00

Subtotal de ministraciones 121,758.00

U009 121,758.00

Subtotal de programas institucionales 121,758.00

 

2.5 Dengue 

Mayo 1,013,656.00

Subtotal de ministraciones 1,013,656.00

U009 1,013,656.00

Subtotal de programas institucionales 1,013,656.00

 

2.6 Vigilancia Post Oncocercosis 

Subtotal de ministraciones 0.00

Total Programa 1,135,414.00

  

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

Subtotal de ministraciones 0.00

  

4 Emergencias en Salud 

Mayo 81,175.63

Subtotal de ministraciones 81,175.63

U009 81,175.63

Subtotal de programas institucionales 81,175.63
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5 Programa Nacional de Prevención y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonías, Influenza y  COVID-
19) 

Subtotal de ministraciones 0.00

  

6 Programa de Acción Específico para la Prevención y Control de Enfermedades Respiratorias Crónicas 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

  

7 Enfermedades Cardiometabólicas 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

  

8 Programa de Acción Específico en Atención al Envejecimiento 

Mayo 807,056.00

Subtotal de ministraciones 807,056.00

U008 807,056.00

Subtotal de programas institucionales 807,056.00

  

9 Prevención, Detección y Control de las Enfermedades Bucales 

Mayo 184,400.00

Subtotal de ministraciones 184,400.00

U009 184,400.00

Subtotal de programas institucionales 184,400.00

  

10 Prevención y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

  

Total 2,358,869.63

 

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

NO. PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO 

1 Vacunación Universal 

Subtotal de ministraciones 0.00

Subtotal de programas institucionales 0.00

  

2 Atención a la Salud de la Adolescencia 

Subtotal de ministraciones 0.00

  

3 Atención a la Salud en la Infancia 

Subtotal de ministraciones 0.00

  

Total 0.00

 

Gran total 14,520,158.45
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ANEXO 4 

Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Pública. 

310 DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META 
FEDERAL 

META 
ESTATAL 

1 

Políticas de Salud 
Pública y 
Promoción de la 
Salud 

1.2.1.1 Proceso 

Número municipios que implementaron 
un programa de trabajo con acciones 
intersectoriales y de salud pública en el 
año t 

Número total de municipios en el 
año t 

Porcentaje de municipios que 
implementan un Programa de Trabajo 
con acciones intersectoriales y de salud 
Pública encaminadas a la modificación 
de los determinantes sociales que incidan 
en los principales problemas de salud 
pública 

0.26 0.26 

1 

Políticas de Salud 
Pública y 
Promoción de la 
Salud 

1.3.1.1 Resultado 

Número de comunidades de 500 a 2500 
habitantes certificadas como saludables 
y en caso de prioridad de salud pública 
en localidades urbanas 

Total de comunidades de 500 a 
2500 habitantes certificadas 
como saludables y en caso de 
prioridad de salud pública en 
localidades urbanas 

Cobertura de comunidades certificadas 
como promotoras de la salud 

100 100 

1 

Políticas de Salud 
Pública y 
Promoción de la 
Salud 

2.1.2.1 Resultado 
Número de ferias de promoción de salud 
para población migrante realizadas 

Número de ferias de promoción 
de salud para población 
migrante programadas 

Ferias de promoción de salud para 
población migrante 

202 202 

1 

Políticas de Salud 
Pública y 
Promoción de la 
Salud 

2.3.1.1 Resultado 

La sumatoria de los puntos de los 
determinantes positivos de la salud del 
cuestionario POST intervención – la 
sumatoria de los puntos de los 
determinantes positivos de la salud del 
cuestionario PRE-INTERVENCIÓN 

La sumatoria de los puntos de 
los determinantes positivos de la 
salud del cuestionario PRE-
INTERVENCIÓN * 100 

Tasa de variación de los determinantes 
positivos de la salud que reporta la 
población. 

10 10 

1 

Políticas de Salud 
Pública y 
Promoción de la 
Salud 

2.3.2.1 Resultado 
Número estrategias educativas 
realizadas para la promoción de estilos 
de vida saludables 

Total de estrategias educativas 
programados * 100 

Porcentaje de estrategias educativas de 
promoción de la salud para el fomento de 
estilos de vida saludable. 

100 100 

1 

Políticas de Salud 
Pública y 
Promoción de la 
Salud 

2.5.1.1 Estructura 
Número de jurisdicciones sanitarias que 
realizan jornadas nacionales de salud 
pública 

Total de jurisdicciones sanitarias 
que realizan jornadas de salud 
pública 

Jornadas Nacionales de Salud Pública 
realizadas en las jurisdicciones sanitarias 

247 247 

1 

Políticas de Salud 
Pública y 
Promoción de la 
Salud 

6.1.1.1 Proceso 

Numero de servicios estatales de salud 
que tienen un 80% de cumplimiento en 
sus procesos, indicadores y metas 
programadas de políticas de salud 
pública y promoción de la salud. 

Total de Servicios Estatales de 
Salud 

Porcentaje de Servicios Estatales de 
Salud y Jurisdicciones Sanitarias que dan 
adecuado cumplimiento a los procesos, 
indicadores y metas de políticas de salud 
pública y promoción de la salud. 

80 80 
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315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META 

FEDERAL 

META 

ESTATAL 

1 Programa de Prevención de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial 

1.1 Seguridad Vial 1.1.3 Proceso 
Número de mediciones de 

factores de riesgo realizadas 

Número de mediciones de 

factores de riesgo programadas) 

x 100 

Mediciones de factores de riesgo de lesiones 

accidentales 
0.7 0.7 

1.1 Seguridad Vial 2.2.1 Proceso 
Número de auditorías de 

seguridad vial realizadas 

Número de auditorias viales 

programadas X 100 
Auditorías de seguridad vial 1 1 

1.1 Seguridad Vial 2.2.2 Proceso 

Número de municipios 

prioritarios que aplican 

controlesde alcoholimetría 

Total de municipios prioritarios 

por 100 
Acción estrategica de alcoholimetría 1 1 

1.1 Seguridad Vial 4.1.6 Proceso 

Número de campañas de 

comunicación de seguridad 

vial realizadas en la entidad 

Número de campañas de 

comunicación de seguridad vial 

programadas en la entidad) x 100 

Comunicación para la prevención de lesiones 

accidentales 
1 1 

1.2 
PA en Grupos 

Vulnerables 
1.1.3 Resultado 

Número de mediciones de 

factores de riesgo realizadas 

Número de mediciones de 

factores de riesgo programadas) 

x 100 

Identificación de factores de riesgo en escuelas 

primarias; asociados a las diferentes causas de 

lesiones accidentales (ahogamientos, asfixias, 

caídas, envenenamientos e intoxicaciones y 

quemaduras). 

1 1 

1.2 
PA en Grupos 

Vulnerables 
3.1.4 Resultado 

Número de cursos de 

capacitación sobre prevención 

y manejo de lesiones 

accidentales realizados 

Número de cursos de 

capacitación sobre prevención y 

manejo de lesiones accidentales 

programados) x 100 

Capacitaciones sobre prevención y manejo de 

lesiones accidentales (ahogamientos, 

envenenamientos e intoxicaciones y quemaduras). 

1 1 

1.2 
PA en Grupos 

Vulnerables 
3.1.5 Resultado 

Número de cursos de 

capacitación para primeros 

respondientes realizados 

Número de cursos de 

capacitación para primeros 

respondientes programados) x 

100 

Capacitaciones sobre prevención y manejo de 

lesiones accidentales (Primeros respondientes) 
1 1 

1.2 
PA en Grupos 

Vulnerables 
4.1.4 Resultado 

Número de acciones de 

sensibilización sobre 

prevención de lesiones 

accidentales realizadas. 

Número de acciones de 

sensibilización sobre prevención 

de lesiones accidentales 

programados) x 100 

Número de acciones de sensibilización sobre 

prevención de lesiones accidentales 

(ahogamientos, asfixias, caídas, envenenamientos 

e intoxicaciones y quemaduras). 

1 1 

1.2 
PA en Grupos 

Vulnerables 
4.1.6 Proceso 

Número de campañas de 

comunicación de lesiones 

accidentales realizadas en la 

entidad 

Número de campañas de 

comunicación de lesiones 

accidentales programadas en la 

entidad) x 100 

Número de entidades federativas que difunden 

campañas para la prevención de ahogamientos, 

asfixias, caídas, envenenamientos e intoxicaciones 

y quemaduras, a través de diferentes medios de 

comunicación. 

1 1 
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316 DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META 
FEDERAL 

META 
ESTATAL 

1 Emergencias en Salud 

1.1 Emergencias 1.1.1 PROCESO 
NUMERO DE FUNCIONES 
COMPROBADAS QUE REALIZA LA 
UIES EN LA ENTIDAD 

NUMERO DE FUNCIONES QUE DEBE 
REALIZAR LA UIES SEGÚN 
LINEAMIENTO FEDERAL 

FUNCIONES ACTIVAS DE LA 
UIES ESTATAL 

0.9 0.9 

1.1 Emergencias 2.1.1 PROCESO 

NUMERO DE FUNCIONES 
COMPROBADAS QUE REALIZAN LOS 
SERVICIOS DE SANIDAD 
INTERNACIONAL EN LA ENTIDAD 

NUMERO DE FUNCIONES QUE DEBEN 
REALIZAR LOS SERVICIOS DE SANIDAD 
INTERNACIONAL SEGÚN LINEAMIENTO 
FEDERAL 

FUNCIONES ACTIVAS DE 
SANIDAD INTERNACIONAL 
EN LA ENTIDAD 

0.9 0.9 

1.1 Emergencias 3.1.1 PROCESO 
NUMERO DE PUNTOS DE CREACIÓN 
DEL CEMER ESTATAL CUMPLIDOS 

NUMERO DE PUNTOS DE CREACIÓN DE 
CEMER ESTATAL PARA INICIAR 
OPERACIÓN 

CONSOLIDACIÓN DEL 
CEMER ESTATAL 

0.9 0.9 

1.2 Monitoreo 1.1.1 Proceso 
Número de indicadores de oportunidad de 
subsistemas del SINAVE que mostraron 
mejoría respecto al semestre previo 

Numero de indicadores de subsistemas del 
SINAVE que se evaluaron 

NOTIFICACIÓN OPORTUNA 0.9 0.9 

1.2 Monitoreo 1.1.2 Proceso 
Número de Análisis Publicados Numero de indicadores de subsistemas del 

SINAVE que se evaluaron 
DIFUSIÓN DE INFORMACIÓN 
EPIDEMIOLÓGICA 

1 1 

1.2 Monitoreo 1.1.3 Proceso 
Numero de jurisdicciones supervisadas en 
la entidad 

Numero de jurisdicciones programadas 
para ser supervisadas en el semestre 

SUPERVISIÓN DEL SINAVE 1 1 

 

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

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 
INDICADOR 

NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 
META 
FEDERAL 

META 
ESTATAL 

1 VIH y otras ITS 1.8.1 Proceso 
Número de trabajadores de salud de los 
Servicios Especializados en VIH e ITS, que 
aprobaron los cursos en VIH seleccionados 

Número de trabajadores de salud de los 
Servicios Especializados en VIH e ITS 

Porcentaje de personal 
capacitado en atención 
integral de VIH e ITS 

1 1 

1 VIH y otras ITS 1.9.1 Proceso 
Condones entregados a personas viviendo 
con VIH en los CAPASITS y SAIHS en la 
Secretaría de Salud. 

Personas de 15 a 60 años en tratamiento 
antirretroviral en la Secretaría de Salud. 

Condones entregados por 
persona viviendo con VIH. 

112 112 

1 VIH y otras ITS 5.1.1 Resultado 

Personas viviendo con VIH que se 
diagnostican e incorporan por primera vez a 
atención (sin tratamiento antirretroviral 
previamente) cuyo primer recuento de 
linfocitos CD4 es menor a 200 células/l, en 
la Secretaría de Salud 

Personas viviendo con VIH que se 
diagnostican e incorporan por primera vez a 
atención (sin tratamiento antirretroviral 
previamente) que tuvieron su primer 
recuento de linfocitos CD4 en el periodo, en 
la Secretaría de Salud 

Porcentaje de presentadores 
tardíos a los servicios de 
salud 

1 1 

1 VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso 
Detecciones de sífilis en personas en 
tratamiento antirretroviral en el año, en la 
Secretaría de Salud 

Personas de 15 a 60 años que se 
encuentran en tratamiento antirretroviral en 
el año, en la Secretaría de Salud 

Detección de sífilis en 
personas en tratamiento 
antirretroviral 

0.01 0.01 



 
 

D
IA

R
IO

 O
F

IC
IA

L
 

L
unes 28 de octubre de 2024 

1 VIH y otras ITS 12.3.1 Resultado 

Mujeres embarazadas viviendo con VIH, bajo 
tratamiento antirretroviral, con carga viral 
indetectable (<50 copias/ml), en la Secretaría 
de Salud 

Mujeres embarazadas viviendo con VIH, 
bajo tratamiento antirretroviral en la 
Secretaría de Salud 

Porcentaje de mujeres 
embarazadas viviendo con 
VIH, bajo tratamiento 
antirretroviral, con carga viral 
indetectable 

0.9 0.9 

2 
Virus de 
Hepatitis C 

8.6.1 Proceso 
Personas diagnosticadas con VHC (con 
carga viral positiva) no derechohabientes 

Número de personas con carga viral positiva 
a VHC en el periodo en cuestión 

Porcentaje de personas 
diagnosticadas con VHC en 
tratamiento antiviral en la 
Secretaría de Salud 

0.9 0.9 

 

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA 

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META 
FEDERAL 

META 
ESTATAL 

1 Salud Sexual y Reproductiva 

1.1 
SSR para 
Adolescentes 

1.1.1  Proceso 

Total de campañas y estrategias de 
IEC realizadas para la adecuada 
difusión de los servicios de salud 
sexual y reproductiva para 
adolescentes 

Campañas programadas de la estrategia 
de IEC para la adecuada difusión de los 
servicios de ssra 

Total de campañas y estrategias 
de IEC realizadas para la 
adecuada difusión de los 
derechos sexuales y 
reproductivos. 

1 1 

1.1 
SSR para 
Adolescentes 

1.2.1  Proceso 
Total de supervisiones realizadas en 
Jurisdicciones Sanitarias y Servicios 
amigables 

Total de supervisiones programadas en 
Jurisdicciones Sanitarias y Servicios 
amigables 

Supervisión y monitoreo de los 
Servicios amigables  1 1 

1.1 
SSR para 
Adolescentes 

1.2.4 Proceso 

Número de jornadas realizadas por 
servicios amigables itinerantes 
Edusex que proporcionan atención en 
SSRA, operando  

Total de jornadas programadas de 
servicios amigables itinerantes Edusex que 
proporcionan atención en SSRA, 
programados  

Jornadas realizadas con los 
Servicios Amigables Itinerantes 
(Edusex) operando 

1 1 

1.1 
SSR para 
Adolescentes 

1.2.5 Proceso 
Mantenimientos realizados a la 
unidad móvil Edusex 

Mantenimientos programados a la unidad 
móvil Edusex 

Mantenimiento EDUSEX 
1 1 

1.1 
SSR para 
Adolescentes 

1.2.5 Proceso 
Total de jornadas realizadas en el año 
con la unidad móvil Edusex 

Total de jornadas programadas en el año 
con la unidad móvil Edusex 

Jornadas con la unidad móvil 
Edusex 

1 1 

1.1 
SSR para 
Adolescentes 

1.2.5  Proceso 
Total de jornadas realizadas en el año 
con la unidad móvil Edusex 

Total de jornadas programadas en el año 
con la unidad móvil Edusex 

Jornadas con la unidad móvil 
Edusex 

1 1 

1.1 
SSR para 
Adolescentes 

1.2.5 Proceso 
Consultas y/o Atenciones médicas 
realizadas en Unidad Móvil  

Consultas y/o Atenciones médicas en 
Unidad Móvil Programadas 

Consultas y/o Atenciones 
médicas realizadas en Unidad 
Móvil  

1 1 

1.1 
SSR para 
Adolescentes 

1.2.5 Proceso 
Personas beneficiadas por 
actividades Extramuros realizadas 

Personas beneficiadas por actividades 
Extramuros programadas 

No. población beneficiado por 
actividades Extramuros 
realizadas 

1 1 

1.2 
PF y 
Anticoncepción 

2.1.1 Proceso 

Corresponde al número de nuevas 
aceptantes de métodos 
anticonceptivos en la Secretaría de 
Salud, registradas en consulta 
externa durante el año (no incluye 
oclusiones tuberías bilaterales ni 
vasectomías) 

Número de nuevas aceptantes de métodos 
anticonceptivos en la institución (consultas 
de primera vez), incluye usuarias de 
condón masculino y femenino 

Nuevas aceptantes de métodos 
anticonceptivos registradas en la 
Secretaría de Salud durante el 
año 100 100 
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1.2 
PF y 
Anticoncepción 

2.2.1 Proceso 

Número de nuevas aceptantes de 
métodos anticonceptivos en la 
institución (consultas de primera vez), 
incluye usuarias de condón masculino 
y femenino 

Total de nuevas aceptantes  Nuevas aceptantes de métodos 
anticonceptivos registradas en la 
Secretaría de Salud durante el 
año 

1 1 

1.2 
PF y 
Anticoncepción 

2.2.3 Proceso 

Número de visitas de supervisión 
realizadas a las jurisdicciones 
sanitarias y unidades médicas 

Total de visitas de supervisón 
programadas 

Visitas de supervisión de la 
situación de abasto de 
anticonceptivos realizadas a 
jurisdicciones sanitarias y 
unidades médicas durante el 
año 

1 1 

1.2 
PF y 
Anticoncepción 

2.2.6 Resultado 
Vasectomías realizadas Vasectomias Programadas Vasectomías sin bisturí 

realizadas 
1 1 

1.3 Salud Materna 3.1.2 PROCESO 
Número de comunidades donde se 
realizó Censo 

Número de comunidades asignadas al 
distrito de asignación 

censos de atención a la salud 
materna 

0.85 0.85 

1.3 Salud Materna 3.2.2 PROCESO 
Total de tiras de orina aplicadas en 
embarazadas. 

Total de embarazadas primera vez en 
cualquier trimestre del embarazo 

Cobertura de detección de 
Infección de Vías Urinarias 
durante el embarazo 

>20%, < 
40% 

>20%, < 
40% 

1.3 Salud Materna 3.2.2 RESULTADO 
Mujeres con Atención Pregestacional 
de Tamizaje 

Total de embarazadas de primera vez 
durante los primeros 2 trimestres 

Detección oportuna de 
embarazo mediante tiras rápidas 
de Gonadotropina 

0.25 0.25 

1.3 Salud Materna 3.2.2 PROCESO 
Total de embarazadas a las que se 
les dotó de hierro 

Total de embarazadas atendidas de 
primera vez (1er, 2ndo y tercer trimestre)  

Cobertura de entrega de hierro a 
embarazadas 

0.95 0.95 

1.3 Salud Materna 3.2.2 PROCESO 
Total de embarazadas a las que se 
les ministró ácido fólico 

Total de embarazadas atendidas de 
primera vez (1er, TRIMESTRE)  

Cobertura de entrega de ácido 
fólico a embarazada 

0.95 0.95 

1.3 Salud Materna 3.2.3 PROCESO 
Total de pruebas de VIH aplicadas en 
embarazadas de primera vez ( 1er, 
2ndo ,tercer trimestre) 

Total de embarazadas atendidas de 
primera vez (1er, 2ndo y tercer trimestre)  

Cobertura de detección de 
VIH/Sífiliis durante el embarazo 

0.95 0.95 

1.3 Salud Materna 3.2.5 RESULTADO 
Muertes maternas por causa de 
hemorragia 

Total de casos con hemorragia obstétrica Letalidad por hemorragia 
obbstétrica 

0.5 0.5 

1.3 Salud Materna 3.3.1 PROCESO 
Número de comunidades donde se 
realizó Censo 

Número de comunidades asignadas al 
distrito de asignación 

censos de atención a la salud 
materna 

0.85 0.85 

1.3 Salud Materna 3.3.7 PROCESO 
 Número de personas atendidas en un 
mes  

Número de personal que realiza acciones 
en campo. 

Indicador de seguimiento de 
Personal que realiza acciones 
en campo 

250 x mes 250 x mes 

1.4 Salud Perinatal 4.3.2 Resultado 
Tamices realizados Nacimientos Tamices realizados 95% de 

niños 
tamizados 

95% de 
niños 
tamizados 

1.5 Aborto Seguro 5.2.3 Estructura 

Número de unidades de salud de 
segundo nivel de atención con 
servicios de ginecobstetricia que 
atienden a población sin seguridad 
social, que fueron abastecidas con 
mifepristona para la atención del 
aborto seguro 

Número de unidades de salud de segundo 
nivel de atención con servicios de 
ginecobstetricia que dan atención a 
población sin seguridad social 

Unidades de salud con 
disponibilidad de mifepristona 

100 100 
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1.5 Aborto Seguro 5.2.3 Estructura 

Número de unidades de salud de 
segundo nivel de atención con 
servicios de ginecobstetricia que 
atienden a población sin seguridad 
social, que fueron abastecidas con 
misoprostol para la atención del 
aborto seguro 

Número de unidades de salud de segundo 
nivel de atención con servicios de 
ginecobstetricia que dan atención a 
población sin seguridad social 

Unidades de salud con 
misoprosto 

100 100 

1.5 Aborto Seguro 5.2.3 Estructura 

Número de unidades de salud de 
segundo nivel de atención con 
servicios de ginecobstetricia que 
atienden a población sin seguridad 
social, que fueron abastecidas con 
equipos de AMEU para la atención 
del aborto seguro 

Número de unidades de salud de segundo 
nivel de atención con servicios de 
ginecobstetricia que dan atención a 
población sin seguridad social 

Unidades de salud con equipo 
de AMEU 

100 100 

1.5 Aborto Seguro 5.3.2 Proceso 

Número de supervisiones realizadas 
para verificar la aplicación del 
Lineamiento Técnico para la atención 
del aborto seguro en Mexico, 

Número de supervisiones programadas 
para verificar la aplicación del Lineamiento 
Técnico para la atención del aborto seguro 
en Mexico  

Porcentaje de supervisiones 
realizadas para monitorear la 
aplicación del uso de 
tecnologías y estándares de 
calidad nacional e internacional 
en la atención del aborto seguro. 

1 1 

1.6 
Violencia de 
Género 

6.3.1 Proceso 

Número de supervisiones realizadas 
para verificar la aplicación de la NOM-
046-SSA2-2005 en los servicios de 
salud que dan atención a población 
sin seguridad social. 

Número de supervisionesprogramadas 
para verificar la aplicación de la NOM-046-
SSA2-2005 en los servicios de salud que 
dan atención a población sin seguridad 
social. 

Porcentaje de supervisiones 
realizadas en los servicios de 
salud que dan atención a 
población sin seguridad social 
para verificar la aplicación de la 
NOM-046-SSA2-2005 

1 1 

2 
Prevención y 
Control del 
Cáncer 

2.1.3  Resultado  
Mujeres tamizadas con prueba de vph 
de 35 a 54 años en 5 años 

Mujeres de 35 a 64 años responsabilidad 
de la SSA 

Cobertura de tamizaje con 
prueba de VPH  

0.23 0.23 

2 
Prevención y 
Control del 
Cáncer 

2.1.6  Resultado  
Mujers Tamizadas con mastografía de 
40 a 69 años en dos años  

Mujeres de 40 a 69 años responsabilidad 
de la SSA  

Cobertura de tamizaje con 
mastografía 

0.12 0.12 

2 
Prevención y 
Control del 
Cáncer 

2.1.7 Resultado 
Mujeres tamizadas con citología 
cervical de 25 a 34 años en 3 años  

Mujeres de 25 a 34 años responsabilidad 
de la Ssa 

Cobertura de tamizaje con 
citología cervical 

0.24 0.24 

2 
Prevención y 
Control del 
Cáncer 

2.1.7 Resultado 
Mujeres tamizadas con citología 
cervical de 25 a 34 años en 3 años  

Mujeres de 35 a 64 años responsabilidad 
de la Ssa 

Cobertura de tamizaje con 
citología cervical 

0.24 0.24 

2 
Prevención y 
Control del 
Cáncer 

4.3.2 Resultado 
Mujeres tamizadas con prueba de 
VPH de 35 a 64 años en 5 años  

Mujeres de 35 a 64 años responsabilidad 
de la Ssa 

Uso adecuado de pruebas de 
VPH 

0.24 0.24 

3 
Igualdad de 
Género 

4.1.2 Proceso 

Número de unidades de salud nuevas 
que implementan el MoASMI dirigido 
a grupos de atención prioritaria 

Total de unidades que deben implementar 
el MoASMI 

Número de unidades de salud 
nuevas que implementan el 
MoASMI dirigido a grupos de 
atención prioritaria 

1 1 
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O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META 
FEDERAL 

META 
ESTATAL 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas 
y Emergentes 

4.2.1 Proceso 
Perros y gatos esterilizados 
quirúrgicamente 

Meta anual de perros y 
gatos a vacunarse contra la 
rabia 

Esterilización quirúrgica de perros y 
gatos. 

5 5 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas 
y Emergentes 

5.2.1 Proceso 
Casos Probables que cumplen con la 
definición operacional con tratamiento 

Casos Probables que 
cumplen con la definición 
operacional 

Porcentaje de pacientes de 
brucelosis con tratamiento 
específico 

100 100 

2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicación por Veneno de Artrópodos 

2.4 
Intoxicación por Artrópodos 2.4.1 Proceso Número de casos de IPPA tratados en los 

primeros 30 minutos de ocurrido el 
accidente 

Total de casos tratados Proporción de casos de IPPA 
tratados 

100 100 

2.5 
Dengue 3.1.1 Proceso Localidades Prioritarias con Ovitrampas Número de Localidades 

Prioritarias 
Número de Localidades con 
Vigilancia Entomológica con 
Ovitrampas 

100 100 

2.5 

Dengue 6.3.1 Proceso Unidades Entomológicas y de Bioensayo 
que realizan los Estudios de Eficacia 
Biológica y Susceptibilidad de los 
Insecticidas 

Número de UB certificadas Estudios de Eficacia Biológica y 
Susceptibilidad de los Insecticidas 

30 30 

2.5 
Dengue 7.3.1 Proceso Numero de Localidades prioritarias con 

Acciones de Control Larvario 
Numero de Localidades 
prioritarias 

Numero de Localidades prioritarias 
con Acciones de Control Larvario 

100 100 

2.5 
Dengue 7.3.2 Proceso Numero de Localidades prioritarias con 

Acciones de Nebulizacion Espacial en UBV 
Numero de Localidades 
prioritarias 

Numero de localidades prioritarias 
con acciones de Nebulizacion 
Espacial en UBV. 

100 100 

2.5 
Dengue 7.3.3 Proceso Número de Localidades Prioritarias con 

acciones de Rociado Intradomiciliar  
Numero de Localidades 
prioritarias 

Número de Localidades Prioritarias 
con acciones de Rociado 
Intradomiciliar  

100 100 

3 

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

1.1.1 Proceso tasa de prevalencia basal -tasa de 
prevalencia del año de evaluación.  

tasa de prevalencia basal Tratamiento de 2da linea para 
pacientes refractarios de lepra 

0.13 0.13 

3 

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

2.2.2 Proceso proporción de casos nuevos con 
discapacidad grado 2 basal- proporción de 
casos nuevos con discapacidad grado 2 en 
el año de evaluación. 

proporción de casos 
nuevos con discapacidad 
grado 2 basal 

Tratamiento para estado reaccional 
tipo 1 en pacientes con lepra 

0.02 0.02 

3 

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

2.3.4 Resultado  Número de pacientes con diagnóstico de 
asma y que ingresaron a tratamiento. 

Total de pacientes con 
diagnóstico de asma 

Porcentaje de casos de asma 
diagnosticados e ingresados a 
tratamiento. 

0.3 0.3 

3 

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

3.3.3 Proceso proporción de casos nuevos con 
discapacidad grado 2 basal- proporción de 
casos nuevos con discapacidad grado 2 en 
el año de evaluación. 

proporción de casos 
nuevos con discapacidad 
grado 2 basal 

Tratamiento para estado reaccional 
tipo 2 en pacientes con lepra 

0.08 0.08 

3 

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

4.4.4 Proceso proporción de casos nuevos con 
discapacidad grado 2 basal- proporción de 
casos nuevos con discapacidad grado 2 en 
el año de evaluación. 

proporción de casos 
nuevos con discapacidad 
grado 2 basal 

Tratamiento de neuritis en 
pacientes con discapacidad de 
lepra 

0.05 0.05 
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3 

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

1 Proceso Número de casos que reciben esquema de 
tratamiento con fármacos antituberculosis 
de 2da línea en el año  

Número de casos 
programados con 
diagnóstico de resistencia a 
fármacos en el año 

Porcentaje de tratamiento con 
fármacos antituberculosis de 2da 
línea en personas con diagnóstico 
de tuberculosis resistente a 
fármacos. 

0.9 0.9 

3 

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

1 Proceso Número de casos TB TF nuevos y 
previamente tratados que se les realizo una 
prueba de sensibilidad al diagnóstico, 
incluye resultados de pruebas moleculares 
(Xpert MTB/RIF) así como de pruebas 
fenotípicas convencionales 

Número de casos nuevos y 
previamente tratados 
notificados X 100 

Cobertura de la prueba de 
sensibilidad a los anti-TB para 
pacientes con TB TF al momento 
del diagnóstico. 

0.4 0.4 

3 

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

1 Proceso Total de casos nuevos de TB P 
diagnosticados con Bk+ que ingresan a 
tratamiento, lo terminan y curan. 

Total de casos nuevos 
Número de personas con 
TBP Bk+ que ingresan a 
tratamiento 

Porcentaje de Éxito de Tratamiento 
de la TB pulmonar confirmada 
bacteriológicamente 

0.859 0.859 

4 
Emergencias en Salud 1.1.1 Resultado Total de emergencias en salud atendidas y 

notificadas (brotes y desastres) con 
oportunidad. 

Total de emergencias en 
salud (brotes y desastres) 
atendidas y registradas. 

Emergencias en salud atendidas 
con oportunidad (brotes y desastres 
en menos de 24 hrs). 

> 90 > 90 

4 
Emergencias en Salud 1.2.1 Resultado Kits de reservas estratégicas integrados. Kits de reservas 

estratégicas programados 
Integración de kits de insumos y 
medicamentos para la atención de 
emergencias en salud 

66 66

8 

Programa de Acción 
Específico en Atención al 
Envejecimiento 

1.1.4. Resultado Número actividades realizadas en la 
atención e intervención gerontológica a 
personas mayores 

Personas sujetas a 
programa 

Porcentaje de actividades 
realizadas en la atención e 
intervención gerontológica a 
personas adultas mayores 

90 90

8 
Programa de Acción 
Específico en Atención al 
Envejecimiento 

3.3.1 Proceso Número de personal contratado total de personal 
programado para 
contratación 

Personal operativo contratado en el 
primer nivel de atención 

100 100 

9 
Prevención, Detección y 
Control de las 
Enfermedades Bucales 

2.3.3.1 Resultado Número de aplicaciones de barniz de flúor 
realizadas. 

Número de aplicaciones de 
barniz de flúor 
programadas. 

Número de aplicaciones de Barniz 
de Flúor. 

90232.5 90232.5 

9 
Prevención, Detección y 
Control de las 
Enfermedades Bucales 

2.3.1.1 Resultado Número de detecciones de placa bacteriana 
realizadas. 

Número de detecciones de 
placa bacteriana 
programadas. 

Número de detecciones de placa 
bacteriana en preescolares y 
escolares. 

1095637 1095637 

9 
Prevención, Detección y 
Control de las 
Enfermedades Bucales 

6.1.2.1 Resultado Numero de Informes de actividades y 
evaluación realizados. 

Numero de Informes de 
actividades y evaluación 
esperados. 

Supervisión y evaluación del 
componente Salud Bucal del 
Preescolar y Escolar. 

4 4 

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

No. PROGRAMA ÍNDICE 
TIPO DE 

INDICADOR 
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR 

META 
FEDERAL 

META 
ESTATAL 

1 
Vacunación 
Universal 

1.1.1 Resultado  

Niñas y niños menores de 1 año de 
edad sin derechohabiencia que 
recibieron la 3er dosis de la vacuna 
hexavalente acelular. 

Total de niñas y niños menores 
de 1 año de edad sin 
derechohabiencia (SSA) 

Cobertura de vacunación al 95% con 3ra 
dosis de la vacuna hexavalente en niñas y 
niños menores de 1 año de edad sin 
derechohabiencia al semestre 

95 95 

1 
Vacunación 
Universal 

2.1.1 Resultado  

Población sin derechohabiencia que 
recibe la vacuna contra influenza 
estacional en la temporada invernal 
2024-2025 

Total de población meta sin 
derechohabiencia a vacunar 
contra la influenza estacional. 

Logro de aplicación de la Vacuna contra la 
Influenza Estacional al 75% de la meta en el 
último trimestre de 2024 

75 75 

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Línea de Acción, Número de Actividad General y Número de Acción Específica 
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ANEXO 5 

Relación de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Pública. 

310 DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

SIN DATOS 

 

315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

SIN DATOS 

 

316 DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA 

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

SIN DATOS 

 

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

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

1 VIH y otras ITS 5.1.1 Ramo 12 

Prueba para la detección de VIH (Clave: 080.829.5539) 

PRUEBAS RÁPIDAS. Inmunoanálisis para la detección del 

antígeno p24 de HIV-1 y anticuerpos al HIV-1 y HIV-2. 

Inmunoanálsis cualitativo in vitro con lectura visual para la 

detección simultánea del antígeno (Ag) no inmunocomplejo 

p24 del HIV-1 en forma libre y anticuerpos (Ab) a HIV-1 y 

HIV-2 en sangre humana. 10 tarjetas de prueba recubiertas 

de antígeno HIV1/2 recombinante y péptidos sintéticos, 

anticuerpos al antígeno p24 y avidina. TATC. 

 98.6000 3200  315,520.00 

1 VIH y otras ITS 5.1.1 Ramo 12 

Prueba para la detección de VIH (Clave: 080.829.5356) 

Prueba rápida para la determinación cualitativa en sangre 

total de anticuerpos IgG por inmunocromatografía contra el 

virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1 y 2. Estuche 

para mínimo 24 pruebas. TATC. 

 54.4040 2100  114,248.40 
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1 VIH y otras ITS 5.1.1 Ramo 12 

Prueba para la detección de VIH (Clave: 080.980.0001) 
Prueba rápida inmunocromatográfica para la determinación 
cualitativa de anticuerpos lgM/lgG anti HIV-1 y HIV-2 
simultáneamente en suero, sangre, plasma o sangre total 
humana. Con lanceta retráctil con 3 niveles de punción, 
pipeta de toma y solución de corrimiento y sensibilidad 
igual o superior al 99% y especificidad igual o superior al 
98% para VIH, de acuerdo con el certificado de evaluación 
diagnóstica del Instituto de Diagnóstico y Referencia 
Epidemiológica, o en su caso algún otro organismo 
internacional como la FDA, EMA o la Organización Mundial 
de la Salud. Pieza. 

 54.4040 60700  3,302,322.80 

1 VIH y otras ITS 5.1.1 Ramo 12 

Valganciclovir (Clave: 010.000.4373.00) comprimido. Cada 
comprimido contiene: Clorhidrato de valganciclovir 
equivalente a 450 mg de valganciclovir. Envase con 60 
comprimidos. 

 1,003.0000 4  4,012.00 

1 VIH y otras ITS 11.6.1 Ramo 12 

Pruebas para la detección de sífilis (Clave: 080.829.5463) 
Prueba rápida inmunocromatográfica para la determinación 
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 evaluación diagnóstica del Instituto de 
Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos. Requiere 
prueba confirmatoria. Envase para mínimo 20 pruebas.  

 33.3036 36900  1,228,902.84 

1 VIH y otras ITS 12.3.1 Ramo 12 

Sucedáneo de leche de Término (Clave: 030.000.0011.00) 
SUCEDÁNEO DE LECHE HUMANA DE TERMINO, 
POLVO. Densidad energética 0.66-0.68. Envase desde 
360g hasta 454 g polvo y medida dosificada. 

 41.5000 0  - 

1 VIH y otras ITS 12.3.1 Ramo 12 

Sucedáneo de Leche de Pretérmino (Clave: 
030.000.0003.00) SUCEDÁNEO DE LECHE HUMANA DE 
PRETERMINO, POLVO. Densidad energética 0.80 a 0.81. 
Envase de lata con 400 a 454 g y medida de 4.40 a 4.50 g 

 107.3000 370  39,701.00 

1 VIH y otras ITS 1.9.1 Ramo 12 Condón Masculino   97.9852 4014  393,312.59 

1 VIH y otras ITS 1.9.1 Ramo 12 Condón Masculino   89.1460 6938  618,494.95 

1 VIH y otras ITS 1.9.1 Ramo 12 Condon Femenino  7.8880 80444  634,542.27 

1 VIH y otras ITS 1.9.1 Ramo 12 Gel Lubricante  11.2172 138791  1,556,846.41 

2 Virus de Hepatitis C 8.6.1 Ramo 12 

Pruebas para la detección de VHC (Clave: 080.829.5521) 
Prueba rápida para la determinación cualitativa de 
anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis C. Prueba rápida 
para la determinación cualitativa de anticuerpos IgG por 
técnica inmunocromatográfica, contra el virus de la 
Hepatitis C (VHC) en sangre total, suero y plasma. Para su 
uso exclusivo como prueba de tamizaje. Requiere prueba 
confirmatoria. Envase para mínimo 25 pruebas. TATC. 

 24.7776 12,800.0000  317,153.28 

Total 8,525,056.54
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA 

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

1 Salud Sexual y Reproductiva 

1.1 SSR para Adolescentes 3 Ramo 12 Apoyo Federal  
Sábanas quirúrgicas desechable para el uso exclusivo de 
la unidad móvil Edusex en las jornadas  

 15.0000 1000  15,000.00 

1.1 SSR para Adolescentes 3 Ramo 12 Apoyo Federal  
Guantes quirúrgicos desechable para el uso exclusivo de la 
unidad móvil Edusex en las jornadas  

 565.0000 9  5,085.00 

1.1 SSR para Adolescentes 3 Ramo 12 Apoyo Federal  
Torundera con tapa, de acero, para el uso exclusivo de la 
unidad móvil Edusex en las jornadas  

 1,000.0000 1  1,000.00 

1.1 SSR para Adolescentes 3 Ramo 12 Apoyo Federal  
Espejo. Vaginal Espejo. Vaginal desechable, mediano, 
valva superior de 10.7 cm, valva inferior de 12.0 cm, orificio 
central de 3.4 cm. Pieza.  

 40.0000 400  16,000.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Bata desechable para paciente. Elaborada en tela no tejida 
de polipropileno de al menos 4 pines (SMMS) de al menos 
38 gr/m², con manga corta, con dos cintas de amarre en la 
parte delantera. Resistente a la penetración por impacto de 
fluidos, resistente a la presión hidrostática de fluidos, color 
antirreflejante, no transparente, antiestática y resistente a 
la tensión. Producto desechable y de un solo uso. No 
estéril. Con capa protectora antibacterial. Medidas: 
Unitalla. Envolvencia de 147 +/-3 cm x 117+/-3 cm Pieza. 

 39.5000 1000  39,500.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

CAMPOS QUIRÚRGICOS Campos quirúrgicos de incisión, 
impregnados con iodopovidona en una de sus caras. 
Compuesto de una película impermeable; transparente, 
con adhesivo grado médico, autoadheribles, 
hipoalergénico. Con una superficie de impregnación de: 56 
x 45 cm. Estériles y desechables Empaque individual. 
Envase con 10 piezas. 

 210.2000 100  21,020.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Gorro redondo con elástico ajustable al contorno de la 
cara, de tela no tejida de polipropileno, desechable. 
Impermeable a la penetración de líquidos y fluidos; 
antiestática y resistente a la tensión. Tamaño Grande 
Pieza 

 1.5900 1000  1,590.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 
SOLUCIÓN INYECTABLE AL 2% Cada frasco ámpula 
contiene: Clorhidrato de Lidocaína 1 g. Envase con 5 
frascos ámpula con 50 mL. 

 130.0000 100  13,000.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 
Seda negra trenzada, Calibre de la sutura: 3-0 longitud 75 
cm 

 800.0000 84  67,200.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Limpiador antimicrobiano para piel y heridas es un líquido 
claro isotónico que ayuda a la remoción mecánica de 
residuos contiene 0.057% de hipoclorito de sodio como 
antimicrobiano. Botella con 15 oz (443 ml.) con tapa. 
Envase con 12 piezas 

 550.0000 2  1,100.00 
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1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Bata quirúrgica con puños ajustables y refuerzo en mangas 
y pecho. Tela no tejida de polipropileno, impermeable a la 
penetración de líquidos y fluidos; antiestática y resistente a 
la tensión. Estéril y desechable. Tamaño Grande Pieza 

 31.6000 1000  31,600.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 
Guantes Para cirugía. De látex natural, estériles y 
desechables. 7 1/2 

 22.0000 2000  44,000.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.2.6.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Juego de sábanas, repelentes y desechables para 
paciente. Elaboradas con tela no tejida, 100% polipropileno 
de al menos 4 pines (SMMS) de al menos 38 gr/m², con 
dos sábanas una para cajón y una plana. Resistente a la 
penetración por impacto de fluidos, resistencia a la presión 
hidrostática de fluidos, hidrofóbico, color antirreflejante, no 
transparente, antiestática y resistente a la tensión. 
Producto de un solo uso. Desechable. 

 15.0000 1000  15,000.00 

1.2 PF y Anticoncepción 2.1.1.1 Ramo 12 Apoyo Federal 
CONDÓN MASCULINO De hule látex. Envase con 100 
piezas. 

 110.2500 3410  375,952.50 

1.2 PF y Anticoncepción 2.1.1.1 Ramo 12 Apoyo Federal 
CONDÓN FEMENINO De poliuretano o látex lubricado con 
dos anillos flexibles en los extremos. Envase con 1, 

 10.6700 495  5,281.65 

1.3 Salud Materna 3.2.2.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Tiras reactivas pára determinar como mínimo 10 
parámetros en orina; glucosa bilirrubinas cetonas gravedad 
específica sangre pH proteínas urobilinógeno nitritos 
leucocitos. Frasco con 100 tiras, TATC 

 154.7440 2586  400,167.98 

1.3 Salud Materna 3.2.3.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

PRUEBAS RÁPIDAS. Reactivo para la determinación 
comatrográfica, cualitativa de anticuerpos contra VIH tipo 1 
y 2 y Treponema Pallidum. Cada sobre contiene: Cartucho 
de prueba. -Un bulbo de plástico con regulador de 
corrimiento. -Un bulbo de plástico vacio (pipeta para toma 
de muestra). - Una lanceta retráctil con 3 niveles de 
punción. Caja para mínimo 10 sobres. Con sensibilidad 
igual o superior al 99% y especificidad igual o superior al 
98% para VIH y sensibilidad no menor al 95% y una 
especificidad no menor al 98% para sífilis, de acuerdo con 
el certificado de evaluación diagnóstica del Instituto de 
Diagnóstico y Referencia Epidemilógicos. 

 141.9608 66488  9,438,689.67 

1.3 Salud Materna 3.2.3.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Pruebas Rápidas, Gonadotrofina coriónica fracció Beta. 
Pruebba rápida cualitativa de un solo paso en membrana 
sólida para determinación en orina o suero en sobre 
individual. Sensibilidad: 20 Mui/ml. A 25 Mui/ml. Equipo: 
Prueba en carrtucho de plástico con pipeta desechable. 
Equipo con control positivo y negativo para múltiples 
pruebas. Equipo para múltiplos de 10 mínimo 10 máximo 
100 pruebas TATC 

 13.7228 5789  79,441.29 

1.3 Salud Materna 3.2.3.2 Ramo 12 Apoyo Federal 
Fumarato ferroso. Tableta. Cada tableta contiene Fumarato 
ferroso 200 mg equivalente a 65.74 mg de hierro 
elemental. Envase co 50 Tabletas 

 49.0000 106704  5,228,496.00 
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1.3 Salud Materna 3.2.3.2 Ramo 12 Apoyo Federal 
Ácido fólico. Tableta. Cada tableta contiene: Ácido fólico 

0.4 mg. Envase con 90 Tabletas. 
 4.9500 36937  182,838.15 

1.3 Salud Materna 3.2.5.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

SOLUCIÓN INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Ácido 

tranexámico 500 mg. Vehículo c.b.p.5 mL. Envase con 

cinco ampolletas de 5 mL cada una 

 3,570.0000 755  2,695,350.00 

1.4 Salud Perinatal 4.3.2.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Papel filtro, de algodón 100%, sin aditivos, especial para 

recolección y transporte de sangre de neonatos, con 

impresión de cinco círculos punteados de un centímetro de 

diámetro cada uno, con nombre, número progresivo y 

formato duplicado foliados. Múltiplo de 10 hojas, máximo 

100.  

 9.1000 33687  306,551.70 

1.4 Salud Perinatal 4.3.2.2 Ramo 12 Apoyo Federal 

Lanceta de retracción automática y permanente. Incisión 

de 1.8 a 2.0 mm, integrada a un disparador de plástico; con 

dispositivo plástico removible que asegure la esterilidad. 

Estéril y desechable. Caja con 100 y sus múltiplos.  

 5.8200 33687  196,058.34 

1.5 Aborto Seguro 2.3.1 Ramo 12 Apoyo Federal Mifepristona  678.8400 152  103,183.68 

1.5 Aborto Seguro 2.3.2 Ramo 12 Apoyo Federal Misoprostol  310.0000 515  159,650.00 

1.5 Aborto Seguro 2.3.3 Ramo 12 Apoyo Federal Jeringas para AMEU  3,350.0000 69  231,150.00 

2 
Prevención y Control del 

Cáncer 
4.3.2.1 Ramo 12 Apoyo Federal 

Reactivos completos para la cuantificación de ácidos 

nucleicos de los siguientes microorganismos: Virus de 

Inmunodeficiencia Humana, de la Hepatitis B, Hepatitis C, 

Virus del Papiloma Humano, Citomegalovirus, Chlamydia 

trachomatis y Mycobacterium Tuberculosis. Equipo para 

minimo 10 pruebas. RTC (se solicitan únicamente para 

Virus del Papiloma Humano) 

 355.6100 46963  16,700,512.43 

2 
Prevención y Control del 

Cáncer 
2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Alcohol etílico con 96º GL.  3,274.0000 260  851,240.00 

2 
Prevención y Control del 

Cáncer 
2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Cepillos para estudio citológico  5.0000 1295  6,475.00 

2 
Prevención y Control del 

Cáncer 
2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Espátula. De Ayre modificada  204.0000 25000  5,100,000.00 

2 
Prevención y Control del 

Cáncer 
2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Guantes. Para exploración, ambidiestro  400.0000 52000  20,800,000.00 

2 
Prevención y Control del 

Cáncer 
2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Lápices Marcadores Para marcar vidrio o porcelana  237.0000 300  71,100.00 

2 
Prevención y Control del 

Cáncer 
2.1.7.1 Ramo 12 Apoyo Federal Portaobjetos De vidrio  239.0000 12950  3,095,050.00 

Total 66,298,283.39
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O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas y 
Emergentes 

5.2.1 RAMO 12 
RIFAMPICIN 20 MG/ML, ORAL SOLUTION, 120 ML 
BOTTLE 

 639.0000 6  3,834.00 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas y 
Emergentes 

5.2.1 RAMO 12 

Rifampicina. Cápsula Comprimido o Tableta recubierta. 
Cada Cápsula Comprimido o Tableta ReCubierta contiene: 
Rifampicina 300 mg Envase con 100 Cápsulas 
Comprimidos o Tabletas ReCubiertas. 

 368.9100 80  29,512.80 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas y 
Emergentes 

4.2.1 Ramo 12 Amoxicilina L.A.  660.0000 5  3,300.00 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas y 
Emergentes 

4.2.1 Ramo 12 Tiletamina - Zolazapam 10%  779.0000 48  37,392.00 

1 
Prevención y Control de 
Enfermedades Zoonóticas y 
Emergentes 

4.2.1 Ramo 12 Xilazina 2%  569.0000 24  13,656.00 

2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicación por Veneno de Artrópodos 

2.5 Dengue 7.3.1 Ramo 12 Bacillus thuringiensis 5.35% + Metopreno 1.60%  46,395.3600 6  278,372.16 

2.5 Dengue 7.3.3 Ramo 12 Propoxur 70%  26,119.6700 10  261,196.70 

2.5 Dengue 7.3.2 Ramo 12 Malation 40%   25,038.3000 100  2,503,830.00 

2.5 Dengue 7.3.2 Ramo 12 Bifentrina 1.73%  21,350.0000 92  1,964,200.00 

2.5 Dengue 7.3.2 Ramo 12 Pirimifos-metil 49%  14,640.0000 50  732,000.00 

2.5 Dengue 7.3.2 Ramo 12 Imidacloprid 3% + Praletrina 0.75%   209,040.0000 5  1,045,200.00 

2.5 Dengue 7.3.2 Ramo 12 Transflutrina 20%  209,040.0000 10  2,090,400.00 

3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal 

Antisépticos. Gel antiséptico para manos que no requiere 
enjuague. Formulado a base de alcohol etílico de 60-80% 
w/w; adicionado con humectantes y emolientes; 
hipoalergénico.  

 24.5108 204  5,000.20 

3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal 

Bata quirúrgica con puños ajustables y refuerzo en mangas 
y pecho. Tela no tejida de polipropileno impermeable a la 
penetración de líquidos y fluidos ; antiestática y resistente a 
la tensión. Estéril y desechable. Tamaño: Grande  

 21.5644 50  1,078.22 

3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal 

Bata quirúrgica con puños ajustables y refuerzo en mangas 
y pecho. Tela no tejida de polipropileno impermeable a la 
penetración de líquidos y fluidos ; antiestática y resistente a 
la tensión. Estéril y desechable. Tamaño: Grande 

 21.5644 30  646.93 

3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal 

Bata quirúrgica con puños ajustables y refuerzo en mangas 
y pecho. Tela no tejida de polipropileno impermeable a la 
penetración de líquidos y fluidos ; antiestática y resistente a 
la tensión. Estéril y desechable. Tamaño: Grande 

 21.5644 20  431.29 

3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal 
Guantes. de nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo libre de látex 
ambidiestro desechable estéril. Tamaño: Mediano  

 3.1204 22  68.65 
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3 

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

2.3.4 Ramo 12-Apoyo Federal 

Protector respiratorio. Protector respiratorio con eficiencia 
de filtración microbiológica del 95% o mayor protección 
respiratoria contra partículas menores a 0.1 µ. Resistente a 
fluidos antiestático hipoalergénico; ajuste nasal moldeable 
que se adapta a la cara impidiendo el paso del aire. Con 
bandas o ajuste elástico entorchado a la cabeza. 
Desechable. 

 1.3804 200  276.08 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  55.0000 286  15,730.00 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  231.5200 25  5,788.00 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  36.4000 86  3,130.40 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  6,637.1500 22  146,017.30 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  197.9000 763  150,997.70 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  976.0500 70  68,323.50 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  882.0000 28  24,696.00 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  51.8000 1248  64,646.40 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  32.0000 52  1,664.00 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  9.0900 312  2,836.08 
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3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  648.0000 8  5,184.00 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  3,870.0000 2  7,740.00 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Medicamento (substancias y productos farmaceuticos)  209.8500 18  3,777.30 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Medicamento (substancias y productos farmaceuticos)  13.6600 31  423.46 

3 

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

1.1.1 Ramo 12 
Ofloxacina. Tableta Cada Tableta contiene: ofloxacina 400 
mg Envase con 12 Tabletas. 

 22.1900 90  1,997.10 

3 

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

4.4.4 Ramo 12 Pregabalina Cápsula 75 mg. Caja con 28 Cápsulas  25.1900 10  251.90 

3 

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

3.3.3 Ramo 12 
Talidomida. Tableta o Cápsula Cada Tableta o Cápsula 
contiene: Talidomida 100 mg Envase con 50 tabletas o 
capsulas.  

 570.0000 24  13,680.00 

3 

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

2.2.2 Ramo 12 
Prednisona. Tableta Cada Tableta contiene: Prednisona 50 
mg Envase con 20 Tabletas.  

 21.9900 4  87.96 

3 

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

2.2.2 Ramo 12 
 Prednisona. Tableta Cada Tableta contiene: Prednisona 5 
mg Envase con 20 Tabletas 

 4.3000 20  86.00 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  332.6400 26  8,648.64 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  257.0400 52  13,366.08 

3 

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

1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)  22.6700 24  544.08 
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4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Albendazol. Suspensión Oral  7.4900 600  4,494.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Albendazol. Tableta  12.8000 600  7,680.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Aluminio y magnesio. Suspensión Oral  31.9200 300  9,576.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Ambroxol. Solución  7.1000 300  2,130.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amlodipino. Tableta o Cápsula  6.7500 60  405.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina acido clavulánico. Suspensión Oral  28.0000 300  8,400.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina acido clavulánico. Tableta  32.0000 300  9,600.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Azitromicina. Tableta  14.7300 300  4,419.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Butilhioscina o hioscina. Gragea o Tableta  5.7300 120  687.60 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Butilhioscina o hioscina. Solución Inyectable  9.2200 120  1,106.40 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Clioquinol. Crema  6.4800 600  3,888.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Clorfenamina. Tableta  8.7400 120  1,048.80 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Diclofenaco. Cápsula o gragea de liberación prolongada.   6.0000 120  720.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Dicloxacilina. Cápsula o comprimido.  32.0000 60  1,920.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Difenhidramina. Jarabe  6.2300 60  373.80 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Doxiciclina. Cápsula o Tableta  6.3500 300  1,905.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Electrolitos Orales. Polvo (Fórmula de osmolaridad Baja)  3.8400 3600  13,824.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal ENALAPRIL. CÁPSULA O TABLETA  5.8900 240  1,413.60 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Glibenclamida. Tableta  3.8500 240  924.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Isosorbida. Tableta  4.9000 60  294.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Itraconazol. Cápsula  39.3000 180  7,074.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Metamizol sodico. Comprimido  4.8000 120  576.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal METFORMINA. TABLETA  9.4600 240  2,270.40 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Metoclopramida. Tableta  4.7500 300  1,425.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Metoprolol. Tableta  7.5500 60  453.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Metronidazol. Suspensión Oral  10.0500 180  1,809.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Metronidazol. Tableta  13.9800 180  2,516.40 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Miconazol. Crema  5.7300 600  3,438.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Nafazolina. Solución Oftálmica  5.0000 1200  6,000.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Naproxeno. Tableta  9.8900 300  2,967.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Neomicina polimixina b y gramicidina. Solución Oftálmica  29.9000 600  17,940.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Óxido de zinc. Pasta  9.1000 600  5,460.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal 
Pantoprazol o rabeprazol u omeprazol. Tableta o Gragea o 
Cápsula 

 4.9000 300  1,470.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Paracetamol. Solucion oral  4.9800 900  4,482.00 
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4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Paracetamol. Tableta  3.0300 1200  3,636.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Salbutamol. Jarabe  4.3500 30  130.50 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Salbutamol. Suspensión en aerosol.  26.5000 30  795.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Trimetoprima-sulfametoxazol. Comprimido o Tableta  9.1000 300  2,730.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Trimetoprima-sulfametoxazol. Suspensión Oral  9.0000 300  2,700.00 

4 Emergencias en Salud 1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal 
Jeringas. Para extraer sangre o inyectar sustancias con 
pivote tipo luer lock 

 185.0000 10  1,850.00 

9 
Prevención, Detección y 
Control de las Enfermedades 
Bucales 

2.3.3.1 Ramo 12 
Fluoruro de sodio. Barniz de Fluoruro de Sodio al 5% en 
una concentración de 22600 ppm autopolimerizable en un 
vehículo de resina modificado. Presentación unidosis 

 24.8300 60155  1,493,648.65 

9 
Prevención, Detección y 
Control de las Enfermedades 
Bucales 

2.3.1.1 Ramo 12 
Colorantes. Reveladores de placas dentobacterianas. 
Tabletas sin sabor. Envase  

 39.4400 6266  247,131.04 

Total 11,447,510.62

 

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

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD TOTAL (PESOS)

1 Vacunación Universal 1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal 

Vacuna Contra Difteria. Tos Ferina. Tétanos, Hepatitis B, 
Poliomielitis Y Haemophilus influenzae Tipo B. Suspensión 
inyectable. Cada frasco ámpula con 0.5 ml contiene: 
Toxoide diftérico no menos de 20 UL, Toxoide tetánico no 
menos de 40 Ul, Toxoide pertussis 25 ug, Hemaglutinina 
filamentosa 25 ug, Poliovirus tipo 1 inactivado (Mahoney) 
40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus tipo 
3 inactivado (Saukett) 32 U Antígeno de superficie del virus 
de Hepatitis B 10 ug, Polisacárido capsular de 
Haemophilus influenzae tipo b 12 ug Conjugado a la 
proteina tetánica 22-36 ug. Envase con 10 frascos ámpula 
con 1 dosis de 0.5 ml cada uno. 

 3,148.1000 23648  74,446,268.80 

1 Vacunación Universal 2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal 

Vacuna antiinfluenza tetravalente Fracciones antigénicas 
purificadas e inactivadas de virus de influenza tipo A y de 
virus de influenza tipo B correspondientes a las cepas 
autorizadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en el periodo pre-invernal e invernal de los años 
correspondientes del hemisferio norte. Caja con 10 frascos 
ámpula con 5 mL cada uno correspondientes a 10 dosis de 
0.5mL (100 dosis). 

 779.6500 76150  59,370,347.50 

Total 133,816,616.30

 

GRAN TOTAL (PESOS) 220,087,466.85 

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Línea de Acción, Número de Actividad General y Número de Acción Específica 
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ANEXO 6 

Formato Informes Trimestrales Sobre el avance del Ejercicio de los Recursos Financieros Ministrados: 
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Formato Informes Trimestrales Sobre el avance en el Suministro y Destino de los Insumos/Bienes: 
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Formato Informes Trimestrales Sobre Avance de Indicadores: 
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ANEXO 7 

Ejemplo de Formato de Acta de Conciliación de Insumos:  

 

SUBSECRETARÍA DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD

UA/OAD:  
PROGRAMA:  

Ejercicio Fiscal:  
Entidad Federativa:  

 

ACTA DE CONCILIACIÓN DE INSUMOS 2024 

En la Ciudad de México, a 15 de marzo de 2025, __(#Titular de la UA/OAD)__, (#Representantes Estatales), 

con el objeto realizar la conciliación respecto de las cantidades de insumos ministrados por la Secretaría de 

Salud al __(#Entidad Federativa)__ en adelante __”(#Denominación de la Entidad Federativa)”_ , para el 

__(#Nombre del Programa)__ con motivo de la suscripción del Convenio Específico en Materia de 

Transferencia de Insumos y Recursos Presupuestarios Federales para la Ejecución y Desarrollo del Servicio 

Nacional de Salud Pública en las Entidades Federativas, para el ejercicio 2024 entre el Ejecutivo Federal por 

conducto de la Secretaría de Salud, en adelante “LA SECRETARÍA” y __”(#Denominación de la Entidad 

Federativa)”_, hacen constar lo siguiente: 

ANTECEDENTES 

1.- Con fecha _#fechaConvenioEspecífico_, “LA SECRETARÍA” y _”(#Denominación de la Entidad 

Federativa”, celebraron, el Convenio Específico en Materia de Transferencia de Insumos y Recursos 

Presupuestarios Federales para la Ejecución y Desarrollo del Servicio Nacional de Salud Pública en las 

Entidades Federativas, para el ejercicio 2043, en adelante Convenio SaNAS 2024, con el objeto de ministrar 

recursos presupuestarios federales y/o insumos federales a _”(#Denominación de la Entidad Federativa, a fin 

de coordinar su participación con el Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de la Ley General de Salud, 

que permitan a _”(#Denominación de la Entidad Federativa” , la adecuada instrumentación, así como 

fortalecer la integridad de las acciones de Promoción y Prevención de la Salud. 

2.- Con fecha _#fechaPrimerModificatorio_, “LA SECRETARÍA” y _”(#Denominación de la Entidad 

Federativa”, celebraron el Convenio Modificatorio al Convenio SaNAS 2024, con el objeto de ajustar los 

montos de los recursos presupuestarios federales y/o insumos federales ministrados a _”(#Denominación de 

la Entidad Federativa”. 

3.- Que toda vez que al 31 de Diciembre de 2024, fecha en la que concluyó la vigencia del Convenio SaNAS 

2024, no fue possible realizar la conciliación del total de los insumos ministrados por la “LA SECRETARÍA” a 

_”(#Denominación de la Entidad Federativa”_,contra los programados en el Convenio SaNAS 2024, y generar, 

en su caso, la emisión de un Convenio Modificatorio adicional a los señalados el numeral 2 del presente 

documento, se acuerda: 

ACUERDOS 

PRIMERO.-Que las cantidades, precios unitarios e importes definitivos de los insumos ministrados con motivo 

del cierre de laentrega-recepción de los insumos asignados al _#Nombre del Programa_, al 31 de Diciembre 

de 2024, ministrados a _”(#Denominación de la Entidad Federativa”_, con motivo de la suscripción del 

Convenio SaNAS 2024, son las que se muestran en el cuadro de conciliación siguiente: 
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CONCILIACIÓN DE INSUMOS MINISTRADOS CON MOTIVO DE LA SUSCRIPCIÓN DEL CONVENIO 
SaNAS 2024, A EL ESTADO DE _#ENTIDADFEDERATIVA_, PARA EL PROGRAMA DE 

_#NOMBREDELPROGRAMA_ 

INSUMOS PROGRAMADOS EN EL CONVENIO SaNAS 2024 

CONCEPTO 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
CANTIDAD 

PRECIO 

UNITARIO 
MONTO 

JUSTIFICACIÓN 

DE LA 

CONCILIACIÓN 

         

INSUMOS ENVIADOS Y RECIBIDOS EN LOS ALMACENES DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE 

SALUD DEL ESTADO 

FOLIO DE MINISTRACIÓN CANTIDAD MINISTRADA PRECIO 

UNITARIO 

MONTO 

MINISTRADO 

        

Total ministrado $ .00 

Total ministrado de la Entidad Federativa: $ .00

SEGUNDO.- Que con la presente conciliación se deja constancia de la cantidad total de los insumos 

ministrados a _“(#Denominación de la Entidad Federativa_”_, cumpliendo con lo establecido en el Convenio 

SaNAS 2024. 

TERCERO.- La suscripción de la presente acta no genera compromiso alguno para “LA SECRETARÍA” de 

ministraciones posteriores, ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federación. 

CUARTO.- La suscripción de la presente acta no exime a _”(#Denominación de la Entidad Federativa_”_, de 

la responsabilidad por el incumplimiento, que en su caso, haya incurrido respecto de las obligaciones 

contraídas en el Convenios SaNAS 2024. 

Previa lectura de la presente acta y no habiendo otro asunto que hacer constar, se firma por todos los que en 

ella intervienen, para dejar constancia. 

Por “LA SECRETARÍA” 

 

_____________________________________________ 

DIRECTOR(A) GENERAL DE UA/OAD 

Hoja de firmas por “LA SECRETARÍA” del Acta de Conciliación de Insumos 2024, suscrita el día 15 de marzo 

de 2025. 

Por _”(#Denominación de la Entidad Federativa_”_, 

 

___________________________ 

SECRETARIO(A) DE SALUD 

 

_____________________________________________ 

DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

Hoja de firmas por _”(#Denominación de la Entidad Federativa ” ,del Acta de Conciliación de Insumos 2024, 
suscrita el día 15 de marzo de 2025. 
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Ejemplo de Formato de Constancia de Cierre de Presupuesto: 

 

SUBSECRETARÍA DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD

UA/OAD:  
PROGRAMA:  

Ejercicio Fiscal:  
Entidad Federativa:  

 

Asunto: Constancia de cierre de Presupuesto

__#Titular de la Secretaría de Salud del Estado__ 

__#Cargo del Titular de la Secretaría de Salud del Estado__ 

Entidad Federativa: 

Me refiero al Convenio Específico en Materia de Transferencia de Insumos y Recursos Presupuestarios 

Federales para la Ejecución y Desarrollo del Servicio Nacional de Salud Pública en las Entidades Federativas, 

para el ejercicio 2024, al respecto, y a efecto de dejar constancia de la comprobación de los recursos 

ministrados a través de dicho Convenio, me permito informar a usted que los recursos transferidos al 

programa de __#Nombre del Programa__ a través de la _#UA/OAD_ por un monto de $______.00 (Monto en 

Letra 00/100 M.N.) han sido comprobados en su totalidad conforme a las partidas del gasto autorizadas por 

esta Unidad Administrativa u Órgano Administrativo Desconcentrado cumpliendo lo establecido en el convenio 

antes referido. 

La emisión de la presente constancia no prejuzga la autenticidad de la información y de la documentación que 

respaldan los Certificados de Gasto y los Certificados de Reintegro, presentada a esta Unidad Administrativa 

u Órgano Administrativo Desconcentrado para la comprobación del gasto, por lo que no exime a esa entidad 

federativa de la responsabilidad que, en su caso, los órganos fiscalizadores federales y/o estatales, 

determinen conforme a sus atribuciones. 

A T E N T A M E N T E 

 

_______________________ 

#TITULAR UA/OAD 

  

 

Por la Secretaría: Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud, Dr. Ruy López Ridaura.- 

Rúbrica.- Director General de Promoción de la Salud, Mtro. Agustín López González.- Rúbrica.- Director 

General de Epidemiología, Dr. Gabriel García Rodríguez.- Rúbrica.- Secretario Técnico del Consejo Nacional 

para la Prevención de Accidentes, Lic. Raúl Gómez Torres.- Rúbrica.- Directora General del Centro Nacional 

de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Act. Yolanda Varela Chávez.- Rúbrica.- Director General del 

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Dr. Ricardo Cortés Alcalá.- 

Rúbrica.- Directora General del Centro Nacional para la Prevención y el Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse 

De La Torre Rosas.- Rúbrica.- Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la 

Adolescencia, Dr. José Luis Díaz Ortega.- Rúbrica.- Director General de Información en Salud, Dr. Christian 

Arturo Zaragoza Jiménez.- Rúbrica.- Director General del Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea,  Dr. 

Jorge Enrique Trejo Gómora.- Rúbrica.- Por la Entidad: Secretario de Finanzas y Administración,  C.P. 

Raymundo Segura Estrada.- Rúbrica.- Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios Estatales de 

Salud del Estado de Guerrero, Dra. Aidé Ibarez Castro.- Rúbrica. 
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SECRETARIA DE DESARROLLO AGRARIO, TERRITORIAL Y 
URBANO 

DECLARATORIA de causa de utilidad pública relativa a 381,126.589 m² (trescientos ochenta y un mil ciento 
veintiséis punto quinientos ochenta y nueve metros cuadrados), correspondientes a 60 (sesenta) inmuebles de 
propiedad privada; en los municipios de Palenque en el Estado de Chiapas, Tenosique y Balancán en el Estado de 
Tabasco; Candelaria, Campeche, Hecelchakán, Dzitbalché, Champotón, Escárcega y Calakmul en el Estado de 
Campeche; Tixpéhual, Chemax, Umán, Sudzal, Kantunil, Uayma y Valladolid en el Estado de Yucatán y 
Solidaridad, Lázaro Cárdenas, Felipe Carrillo Puerto y Othón P. Blanco en el Estado de Quintana Roo, que serán 
destinados para la construcción de obras de infraestructura pública relacionadas con el Proyecto Tren Maya. 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Desarrollo Territorial.- 
Secretaría de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano. 

EDNA ELENA VEGA RANGEL, Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, con fundamento en 
lo dispuesto por el artículo 27 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la 
facultad que me confieren los artículos 1o., 2o. fracción I, 26 y 41 fracción XXIV de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública Federal; 1o. fracción III Bis, 2o. y 3o. de la Ley de Expropiación; así como 1, 3, 5 y 6, 
fracción III del Reglamento Interior de la Secretaría de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, y 

CONSIDERANDO 

Que el artículo 27 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos establece que "La 
propiedad de las tierras y aguas comprendidas dentro de los límites del territorio nacional, corresponde 
originariamente a la Nación, la cual ha tenido y tiene el derecho de transmitir el dominio de ellas a los 
particulares, constituyendo la propiedad privada" y que "Las expropiaciones sólo podrán hacerse por causa de 
utilidad pública y mediante indemnización"; en tanto que el artículo 28 de la misma constitución, en su párrafo 
cuarto, señala expresamente que "...los ferrocarriles son áreas prioritarias para el desarrollo nacional en los 
términos del artículo 25 de esta Constitución; el Estado al ejercer en ellas su rectoría, protegerá la seguridad y 
la soberanía de la Nación"; 

Que la Ley de Expropiación es de interés público, y establece como causa de utilidad pública la 
"construcción de obras de infraestructura pública y la prestación de servicios públicos que requieran de bienes 
inmuebles y sus mejoras, derivada de concesión, de contrato o de cualquier acto jurídico celebrado en 
términos de las disposiciones legales aplicables" (artículo 1o. fracción III Bis); 

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado el 12 de julio de 2019 en el Diario Oficial de la 
Federación, establece los programas y proyectos que constituyen las prioridades de atención estratégica a 
problemas públicos identificados, y expone como una de las tareas centrales impulsar la reactivación de la 
economía para que vuelva a crecer a tasas aceptables, y se fortalezca el mercado interno y el empleo a través 
de programas sectoriales, proyectos regionales y obras de infraestructura; 

Que en el capítulo Proyectos regionales de dicho plan, se dispone expresamente: 

El Tren Maya es el más importante proyecto de infraestructura, desarrollo 
socioeconómico y turismo del presente sexenio. Tendrá un recorrido de mil 525 
kilómetros, pasará por los estados de Chiapas, Tabasco, Campeche, Yucatán y 
Quintana Roo e interconectará las principales ciudades y sitios turísticos de la Península 
de Yucatán... 

El Tren Maya es un proyecto orientado a incrementar la derrama económica del turismo 
en la Península de Yucatán, crear empleos, impulsar el desarrollo sostenible, proteger el 
medio ambiente de la zona desalentando actividades como la tala ilegal y el tráfico de 
especies y propiciar el ordenamiento territorial de la región. Se procurará integrar a la 
obra y a sus beneficios a los pobladores; se gestionarán los derechos de vía que aún no 
se tengan mediante acuerdos con los propietarios de los terrenos respectivos; se 
buscarán acuerdos benéficos en los casos en los que las vías de propiedad federal se 
encuentren invadidas y se pedirá la aprobación de las comunidades y pueblos 
originarios mediante consultas. 

Que el Tren Maya funcionará como corredor humanitario por medio del cual se entregarán apoyos 
alimentarios, médicos, etc., para las comunidades indígenas y pueblos marginados del sureste mexicano. 
Tendrá un flujo constante, y solo por su conducto, se podrá llegar a dichos poblados de manera pronta y 
eficaz; igualmente, por su ubicación geográfica, es fundamental para salvaguardar las costas y la zona 
fronteriza con Centroamérica; 
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Que los programas sectoriales de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano 2020-2024 y de Turismo 2020-
2024, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 26 de junio de 2020 y 3 de julio de 2020 
respectivamente, establecen que la construcción del Tren Maya es el compromiso más relevante de 
infraestructura para impulsar el desarrollo socioeconómico y turístico de la historia del sureste del país y 
fortalecer la integración de cadenas productivas en la península de Yucatán, así como para elevar la calidad 
de los servicios turísticos y fomentar la capacitación y profesionalización del capital humano que forma parte 
de esta industria; 

Que el 20 de noviembre de 2020, se publicó en el Diario Oficial de la Federación el Programa Institucional 
2020-2024 de FONATUR, el cual tiene como uno de sus objetivos prioritarios en su numeral 7.1: 
"...Desarrollar el Proyecto Regional Tren Maya en los estados de Chiapas, Tabasco, Campeche, Yucatán y 
Quintana Roo"; 

Que, en cumplimiento del Programa Institucional 2020-2024 del Fondo Nacional de Fomento al Turismo, 
Fonatur Tren Maya, S.A. de C.V. elaboró dictámenes técnicos respecto de la viabilidad del proyecto Tren 
Maya, en los que se concluye que es de primera necesidad contar con un servicio confiable, eficiente, cómodo 
y seguro que permita, por una parte, el transporte de mercancías, y por otra, movilizar a sus usuarios con 
altos estándares de calidad, acceso y cobertura en el área urbana y conurbada. Asimismo, dichos dictámenes 
acreditan que el proyecto Tren Maya satisface el interés colectivo, e impulsa las actividades económicas del 
sur-sureste del país que garantizan el derecho a la movilidad en condiciones de seguridad, accesibilidad, 
comodidad, eficiencia, calidad e igualdad. La construcción del Tren Maya permitirá el desarrollo 
socioeconómico y turístico; reducirá los niveles de pobreza que existen en la zona, y mejorará las condiciones 
de vida de quienes habitan y transitan por la zona; 

Que la Ley de Planeación, en sus artículos 21, párrafo cuarto, 21 Bis, último párrafo y 22 se establece: 

Artículo 21- 

(...) 

La vigencia del Plan no excederá del periodo constitucional del Presidente de la 
República. Sin perjuicio de lo anterior, deberá contener consideraciones y proyecciones 
de por lo menos veinte años, para lo cual tomará en consideración los objetivos 
generales de largo plazo que, en su caso, se establezcan conforme a los tratados 
internacionales y las leyes federales. 

Artículo 21 Bis.-  

(...) 

Los programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo deberán guardar congruencia, 
en lo que corresponda, con el horizonte de veinte años y la Ley para Impulsar el 
Incremento Sostenido de la Productividad y la Competitividad de la Economía Nacional. 

Artículo 22.- El Plan indicará los programas sectoriales, institucionales, regionales y 
especiales que deberán ser elaborados conforme a este capítulo, sin perjuicio de 
aquellos cuya elaboración se encuentre prevista en las leyes o que determine el 
Presidente de la República posteriormente. 

Estos programas observarán congruencia con el Plan, y su vigencia no excederá del 
período constitucional de la gestión gubernamental en que se aprueben, aunque sus 
previsiones y proyecciones se refieran a un plazo mayor. 

Que de conformidad con los artículos citados de la Ley de Planeación, las consideraciones y proyecciones 
del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, así como de los programas sectoriales mencionados, son de por 
lo menos veinte años, y que el Tren Maya es un proyecto integral cuyo objetivo principal es lograr el desarrollo 
sustentable del sureste de México, otorgando beneficios a largo plazo a la Península de Yucatán, por lo que 
es de suma importancia continuar con la atención a dicho proyecto. 

Que Fonatur Tren Maya, S.A. de C.V., es una empresa de participación estatal mayoritaria sectorizada en 
la Secretaría de Turismo, como se desprende de la "Relación de las Entidades Paraestatales de la 
Administración Pública Federal", publicada en el Diario Oficial de la Federación el 07 de agosto de 2023, 
creada mediante escritura pública número 98,727 (noventa y ocho mil setecientos veintisiete) de fecha 5 de 
diciembre de 2018, la cual tiene por objeto social: 
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 Tramitar todo tipo de asignaciones y permisos, y ejecutar la construcción, operación y 
explotación, conservación y mantenimiento de vías férreas en el sureste de la república 
mexicana. 

 Tramitar todo tipo de asignaciones y permisos y prestar el servicio público de 
transporte ferroviario de carga o de pasajeros, por sí mismo mediante asignación o de 
manera conjunta con concesionarios. 

 Tramitar todo tipo de asignaciones y permisos para prestar servicios auxiliares 
ferroviarios, todo tipo de asignaciones y permisos para prestar servicios auxiliares 
ferroviarios, y servicios relacionados con la infraestructura ferroviaria. 

 Celebrar todo tipo de actos jurídicos por los cuales otorgue o reciba el uso y 
aprovechamiento de bienes muebles e inmuebles, así como el adquirirlos o enajenarlos, 
instalaciones turísticas o inmobiliarias de cualquier naturaleza, en cualquier destino 
turístico, polos de desarrollo turístico, Centros Integralmente Planeados y en Centros 
Turísticos Sustentables del Fondo Nacional del Fomento al Turismo (Fonatur), en el 
sureste de la República Mexicana. 

Que el 21 de abril de 2020, se publicó en el Diario Oficial de la Federación la asignación que otorga el 
gobierno federal, por conducto de la entonces Secretaría de Comunicaciones y Transportes, en favor de la 
empresa de participación estatal mayoritaria Fonatur Tren Maya S.A. de C.V., para construir, operar y explotar 
la vía general de comunicación ferroviaria denominada Tren Maya, la prestación del servicio público de 
transporte ferroviario de carga y de pasajeros, la cual incluye los permisos para prestar los servicios auxiliares 
requeridos; 

Que el 30 de mayo de 2023, se publicó en el Diario Oficial de la Federación la “Modificación al Título de 
Asignación otorgado el 20 de abril de 2020, a través de la Secretaría de Comunicaciones y Transportes, 
actualmente Secretaría de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes, en favor de la empresa de 
participación estatal mayoritaria Fonatur Tren Maya S.A. de C.V.”, en cuyo Antecedente V se establece que el 
3 de mayo de 2023, mediante oficios DJ/APAT/125/2023 y FTM/SEN/0733/2023 Fonatur Tren Maya S.A. de 
C.V. solicitó modificar su Título de Asignación para llevar a cabo únicamente la construcción de la "Vía Tren 
Maya", por el periodo suficiente para concluir con la ejecución de los trabajos de construcción que 
actualmente se encuentran en proceso y, una vez concluida se entregue esta vía a la empresa de 
participación estatal mayoritaria "Tren Maya", S.A. de C.V., excluyéndose, en consecuencia la operación y 
explotación de la vía general de comunicación ferroviaria denominada Tren Maya; 

Que el 30 de mayo de 2023 se publicó en el Diario Oficial de la Federación la Asignación que otorga la 
Secretaría de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes en favor de la empresa de participación estatal 
mayoritaria denominada Tren Maya, S.A. de C.V. para construir, operar y explotar la vía general de 
comunicación ferroviaria denominada Tren Maya y la prestación del servicio público de transporte ferroviario 
de carga y de pasajeros, la cual incluye los permisos para prestar los servicios auxiliares requeridos. 

Que Tren Maya, S.A. de C.V., es una empresa de participación estatal mayoritaria sectorizada a la 
Secretaría de la Defensa Nacional, constituida en términos de la escritura pública número veinte, de fecha 3 
de junio de 2022, pasada ante la fe de la Lic. Claudia Gabriela Francóz Gárate, Notaria Pública número 153 
del Estado de México, que tiene por objeto social, entre otras atribuciones, las de: 

 Solicitar y obtener bajo cualquier título, concesiones, permisos, licencias y 
autorizaciones para llevar a cabo su objeto social. 

 Llevar a cabo la construcción, operación y explotación del Tren Maya, así como prestar 
los servicios auxiliares y públicos de transporte ferroviario de personas y carga, principal 
mente en los Estados de Chiapas, Tabasco, Campeche, Yucatán y Quintana Roo, 
pudiendo extenderse en todo el territorio nacional. 

 Realizar todas las acciones, estudios, proyectos, construcciones, adquisiciones, obras 
complementarias, sociales y de desarrollo inmobiliario que sean necesarias para la 
construcción del Sistema Ferroviario relacionado con el Tren Maya y los que se lleguen 
a crear en el territorio nacional para el desarrollo regional, incluyendo todas aquellas 
actividades relacionadas con la adquisición de bienes por cualquier título, propiedad 
privada o cualquier modalidad de tenencia de la tierra. 
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 El diseño, la construcción, ejecución, equipamiento, instalación, puesta en operación, 
financiación, y transmisión de todo tipo de edificaciones, obras necesarias pare tendido 
de vías, elevados sobre carril o cable, señalizaciones y enclavamientos, electrificación 
de ferrocarriles, así como su mantenimiento y reparación, ye sea en régimen de 
contratación pública o privada, concesión o arrendamiento. 

 Recibir y prestar de otras entidades mexicanas o extranjeras, sociedades o personas 
físicas, los servicios que puedan ser requeridos para llevar a cabo su objeto social, 
incluyendo sin limitación, servicios de consultoría técnica en las áreas técnica, operativa, 
industrial, administrativa, contable, de mercadotecnia o financiera relacionada con la 
construcción, operación y explotación de los servicios ferroviarios y auxiliares, así como 
proyectos afines. 

 Adquirir acciones, intereses o participaciones en sociedades de naturaleza privada o 
sociedades de participación estatal, ya sea como fundador o mediante adquisición de 
acciones o participaciones en sociedades ya establecidas, dedicadas a la construcción, 
explotación y operación de servicios ferroviarios, incluyendo la prestación de servicios 
públicos de transporte ferroviario de pasajeros, carga y servicios auxiliares, en términos 
de la Ley Reglamentaria del Servicio Ferroviario. 

Que el 31 de agosto de 2023 se publicó en el Diario Oficial de la Federación el Decreto por el que el 
Fideicomiso denominado Fondo Nacional de Fomento al Turismo (FONATUR) y Fonatur Tren Maya, S.A. de 
C.V. realizarán la entrega del Proyecto Tren Maya a Tren Maya, S.A. de C.V., dicho Decreto establece en el 
último párrafo del artículo 5, lo siguiente: 

"...Asimismo, en el caso de que se requiera iniciar nuevos procedimientos de 
expropiación y/o adquisición de bienes inmuebles para el Proyecto Tren Maya, 
FONATUR, Fonatur Tren Maya, S.A. de C.V. y Tren Maya, S.A. de C.V. se coordinarán 
para realizar las acciones que garanticen su correcto seguimiento hasta la conclusión 
correspondiente en los términos normativos aplicables y de conformidad con las 
facultades de cada una de dichas entidades...".  

Que el 1 de marzo de 2024 se publicó en el Diario Oficial de la Federación el Decreto para la entrega del 
Proyecto Tren Maya a Tren Maya S.A. de C.V. y demás acciones que se indican, y que en su artículo 6 se 
establece lo siguiente: 

“Artículo 6. Para el cumplimiento de las obligaciones previstas en el presente decreto, 
Tren Maya, S.A. de C.V. del presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal 2024, debe 
realizar, en términos de las disposiciones jurídicas aplicables, las transferencias de los 
recursos presupuestarios necesarios que determine de manera conjunta con Fonatur 
Tren Maya, S.A. de C.V. y, en su caso, con el Instituto Nacional de Antropología e 
Historia, y el Grupo Aeroportuario, Ferroviario, de Servicios Auxiliares y Conexos, 
Olmeca-Maya-Mexica, S.A. de C.V. 

Tren Maya, S.A. de C.V. y Fonatur Tren Maya, S.A. de C.V., en su caso, el Instituto 
Nacional de Antropología e Historia, y el Grupo Aeroportuario, Ferroviario, de Servicios 
Auxiliares y Conexos, Olmeca-Maya-Mexica, S.A. de C.V. deben atender los 
procedimientos establecidos y, en su caso, celebrar los actos jurídicos necesarios para 
llevar a cabo la transferencia de los recursos a los que se refiere este artículo, de 
conformidad con las disposiciones jurídicas aplicables.” 

Que Fonatur Tren Maya, S.A. de C.V. y Tren Maya, S.A. de C.V., mediante oficios números 
FTM/EDVPP/337/2024 de 13 de marzo de 2024, FTM/EDVPP/351/2024 de 19 de marzo de 2024, 
FTM/EDVPP/369/2024 de 21 de marzo de 2024, FTM/EDVPP/381/2024 de 22 de marzo de 2024, 
FTM/EDVPP/386/2024 de 2 de abril de 2024, FTM/EDVPP/430/2024 de 2 de abril de 2024, 
FTM/EDVPP/443/2024 de 4 de abril de 2024, FTM/EDVPP/462/2024 de 8 de abril de 2024, 
FTM/EDVPP/506/2024 de 18 de abril de 2024, FTM/EDVPP/464/2024 de 23 de abril de 2024, 
FTM/EDVPP/575/2024 de 9 de mayo de 2024, FTM/EDVPP/781/2024 de 19 de junio de 2024, 
FTM/EDVPP/922/2024 de 9 de julio de 2024, FTM/EDVPP/933/2024 de 15 de julio de 2024, 
FTM/EDVPP/958/2024 de 16 de julio de 2024, FTM/EDVPP/1020/2024 de 30 de julio de 2024, 
FTM/CAHM/465/2024 de 16 de agosto de 2024, FTM/EDVPP/1089/2024 de 19 de agosto de 2024, 
FTM/EDVPP/1093/2024 de 20 de agosto de 2024, FTM/EDVPP/1097/2024 de 20 de agosto de 2024, 
FTM/EDVPP/1098/2024 de 20 de agosto de 2024, FTM/EDVPP/1126/2024 de 23 de agosto de 2024, 
FTM/EDVPP/1144/2024 de 27 de agosto de 2024, FTM/EDVPP/1145/2024 de 27 de agosto de 2024, 
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FTM/CAHM/485/2024 de 30 de agosto de 2024, FTM/EDVPP/1280/2024 de 20 de septiembre de 2024, 
FTM/EDVPP/1294/2024 de 23 septiembre de 2024, FTM/EDVPP/1317/2024 de 30 de septiembre de 2024, 
FTM/EDVPP/1338/2024 de 7 de octubre de 2024, FTM/EDVPP/1354/2024 de 9 de octubre de 2024 y 
FTM/EDVPP/1355/2024 de 9 de octubre de 2024, solicitaron a la Secretaría de Desarrollo Agrario, Territorial y 
Urbano que, en el ámbito de sus funciones, competencias y en términos de las disposiciones aplicables 
vigentes, lleve a cabo las acciones que resulten necesarias para la adquisición de aquellos inmuebles que se 
requieren para los Tramos 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 del Proyecto Tren Maya; 

Que, esta Secretaría de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, a través de la Unidad de Asuntos 
Jurídicos, derivado de la información proporcionada por Fonatur Tren Maya, S.A. de C.V. y Tren Maya, S.A. 
de C.V., integró el expediente de expropiación número SEDATU.1S.13.I110.UAJ.006.2024, en el cual constan 
las solicitudes y los Dictámenes Técnicos emitidos por esa entidad, en el que se señalan los inmuebles 
materia de la presente Declaratoria, y que son necesarios, para llevar a cabo la construcción de obras de 
infraestructura pública para el desarrollo de los Tramos 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 del Proyecto Tren Maya, que se 
realizarán en beneficio colectivo; 

Que, de las constancias que obran en el expediente de expropiación número 
SEDATU.1S.13.I110.UAJ.006.2024, se advierte que los bienes inmuebles tienen naturaleza jurídica de 
propiedad privada, y se sustenta el motivo de su inclusión en la presente Declaratoria; 

Que, de los Dictámenes Técnicos elaborados por Fonatur Tren Maya, S.A. de C.V. y que integran el 
expediente de expropiación número SEDATU.1S.13.I110.UAJ.006.2024, se acredita que el Proyecto Tren 
Maya es una obra pública mediante la cual se prestará un servicio público que comprende supuestos 
económicos, sociales, sanitarios y estéticos que benefician a la región, pues con ella atenderán necesidades 
sociales y económicas de la colectividad; 

Que, conforme a los Dictámenes Técnicos elaborados por Fonatur Tren Maya, S.A. de C.V., los inmuebles 
que se señalan en la presente Declaratoria son apropiados e idóneos para la construcción y el funcionamiento 
integral del Proyecto Tren Maya, por lo que resulta necesario expropiar los inmuebles de propiedad privada 
localizados en la superficie de los Tramos 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7; 

Que, en el caso concreto, se cumple con la causa de utilidad pública prevista en el artículo 1o. fracción III 
Bis de la Ley de Expropiación, ya que se trata de la construcción de una obra de infraestructura pública, cuya 
finalidad es atender y satisfacer las necesidades de la población en general, tanto para los turistas como para 
los habitantes de las localidades ubicadas dentro de la Península de Yucatán, relativas a comunicar de 
manera eficiente y agilizar el transporte de todas las personas, y en consecuencia se reactivará la economía 
del país y el desarrollo en diversos sectores como el comercial y turístico; 

Por todo lo anteriormente señalado, he tenido a bien expedir la siguiente: 

DECLARATORIA DE CAUSA DE UTILIDAD PÚBLICA RELATIVA A 381,126.589 M² (TRESCIENTOS 
OCHENTA Y UN MIL CIENTO VEINTISÉIS PUNTO QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE METROS 

CUADRADOS), CORRESPONDIENTES A 60 (SESENTA) INMUEBLES DE  PROPIEDAD PRIVADA; EN LOS 
MUNICIPIOS DE PALENQUE EN EL ESTADO DE CHIAPAS, TENOSIQUE Y BALANCÁN EN EL ESTADO 

DE TABASCO; CANDELARIA, CAMPECHE, HECELCHAKÁN, DZITBALCHÉ, CHAMPOTÓN, 
ESCÁRCEGA Y CALAKMUL EN EL ESTADO DE CAMPECHE; TIXPÉHUAL, CHEMAX, UMÁN, SUDZAL, 

KANTUNIL, UAYMA Y VALLADOLID EN EL ESTADO DE YUCATÁN Y SOLIDARIDAD, LÁZARO 
CÁRDENAS, FELIPE CARRILLO PUERTO Y OTHÓN P. BLANCO EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO, 
QUE SERÁN DESTINADOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA 

RELACIONADAS CON EL PROYECTO TREN MAYA 

PRIMERO. Se declara de utilidad pública el desarrollo del Proyecto Tren Maya; en los municipios de 
Palenque en el estado de Chiapas, Tenosique y Balancán en el estado de Tabasco; Candelaria, Campeche, 
Hecelchakán, Dzitbalché, Champotón, Escárcega y Calakmul en el estado de Campeche; Tixpéhual, Chemax, 
Umán, Sudzal, Kantunil, Uayma y Valladolid en el estado de Yucatán y Solidaridad, Lázaro Cárdenas, Felipe 
Carrillo Puerto y Othón P. Blanco en el estado de Quintana Roo, que se materializará en la construcción de 
obras de infraestructura pública sobre los inmuebles que suman una superficie total de 381,126.589 M² 
(trescientos ochenta y un mil ciento veintiséis punto quinientos ochenta y nueve metros cuadrados), 
correspondientes a 60 (sesenta) inmuebles de propiedad privada detallados a continuación, requeridos para la 
construcción de dicha obra de infraestructura pública. 



  DIARIO OFICIAL Lunes 28 de octubre de 2024 

Tramo 1 

Municipio de Palenque, estado de Chiapas: 

No. Polígono Nomenclatura Folio 

Superficie de 
afectación 

metros 
cuadrados 

1. T1/CHI-PAL/PRIV-EXPR/1-O T1-5475 

Folio Real anterior 
5475 (Playas de 

Catazajá), 
actualmente Folio Real 

Estatal 127081 

14,526.46 

2. T1/CHI-PAL/PRIV-EXPR/1-N T1-141741 Folio Real Estatal 
141741 102.38 

3. T1/CHI-PAL/PRIV-EXPR/1-P-1 T1-139133 
Folio Real Electrónico 

Estatal 139133 
(Catazajá) 

3,953.34 

4. T1/CHI-PAL/PRIV-EXPR/1-P-2 T1-46253 46253 (Catazajá) 1,869.25 

5. T1/CHI-PAL/PRIV-EXPR/1-P-3 T1-46254 46254 (Catazajá) 2,269.27 

6. T1/CHI-PAL/PRIV-EXPR/1-P T1-46393 46393 (Catazajá) 2,955.69 

 
Municipio de Balancán, estado de Tabasco: 

No. Polígono Nomenclatura Folio 

Superficie de 
afectación 

metros 
cuadrados 

7. T1/TAB-BAL/PRIV-EXPR/18-D T1-736186 736186 (Emiliano 
Zapata) 1,030.75 

 

Municipio de Tenosique, estado de Tabasco: 

No. Polígono Nomenclatura Folio 

Superficie de 
afectación 

metros 
cuadrados 

8. T1/TAB-TEN/PRIV-EXPR/15-B-b No cuenta No cuenta 7,973.28 

 
Municipio de Candelaria, estado de Campeche: 

No. Polígono Nomenclatura Folio 

Superficie de 
afectación 

metros 
cuadrados 

9. T1/CAM-CAN/PRIV-EXPR/20-S T1-18201 18201 (Escárcega) 28,428.71 

 

Tramo 2 

Municipio de Campeche, estado de Campeche: 

No. Polígono Nomenclatura Folio 

Superficie de 
afectación 

metros 
cuadrados 

10. T2-73213 296-CAM-CAM-EXPR-PRIV 73213 9,642.24 

11. T2-23040 298-CAM-CAM-EXPR-PRIV 23040 6,046.27 

12. T2-13173 299-CAM-CAM-EXPR-PRIV 13173 392.21 

13. T2-568552 304-CAM-CAM-EXPR-PRIV 568552 24,113.13 

14. T2-98589 308-CAM-CAM-EXPR-PRIV 98589 1,583.90 

15. T2-61084 313-CAM-CAM-EXPR-PRIV 61084 7,418.43 

16. T2-553122 314-CAM-CAM-EXPR-PRIV 553122 1,726.08 

17. T2-58469 316-CAM-CAM-EXPR-PRIV 58469 44,030.85 

18. T2-87311 318-CAM-CAM-EXPR-PRIV 87311 44,389.69 

19. T2-2547 334-CAM-CAM-EXPR-PRIV 2547 29,577.34 

20. T2-2546 338-CAM-CAM-EXPR-PRIV 2546 2,560.09 
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Municipio de Champotón, estado de Campeche: 

No. Polígono Nomenclatura Folio 

Superficie de 
afectación 

metros 
cuadrados 

21. T2-SIN DATOS 293-CAM-CHA-EXPR-PRIV SIN DATOS 7,472.27 

22. T2-102300 312-CAM-CHA-EXPR-PRIV 102300 52.72 

 

Municipio de Hecelchakán, estado de Campeche: 

No. Polígono Nomenclatura Folio 

Superficie de 
afectación 

metros 
cuadrados 

23. T2-574257 305-CAM-HEC-EXPR-PRIV 574257 1,200.77 

 

Municipio de Dzitbalché, estado de Campeche: 

No. Polígono Nomenclatura Folio 

Superficie de 
afectación 

metros 
cuadrados 

24. T2-573643 300-CAM-DZC-EXPR-PRIV 573643 1,026.00 

25. T2-570459 317-CAM-DZC-EXPR-PRIV 570459 21,358.18 

 

Tramo 3 

Municipio de Tixpéhual, estado de Yucatán: 

No. Polígono Tablaje/Cuenta Catastral Folio 

Superficie de 
afectación 

metros 
cuadrados 

26. T3-YUC-TIX-PRIV6-EXPR-77 NO CONSTA 
81217 

(Yucatán) 
845.00 

27. T3-YUC-TIX-PRIV6-EXPR-96 556-BIS 906332 (Yucatán) 13,044.66 

 

Tramo 4 

Municipio de Umán, estado de Yucatán: 

No. Polígono 
Clave 

FONATUR Folio 
Cuenta 

catastral 

Superficie de 
afectación metros 

cuadrados 

28. T4-YUC-UMAN-ESTC-PRIV-EXPR-3g PRED-3g 1499273 7493 4,557.17 

 

Municipio de Chemax, estado de Yucatán: 

No. Polígono 
Clave 

FONATUR Folio 
Cuenta 

catastral 

Superficie de 
afectación metros 

cuadrados 

29. T4-YUC-CHE-PRIV-EXPR-35a PRED-35a 277074 3541 1,306.72 

 

Municipio de Sudzal, estado de Yucatán: 

No. Polígono 
Clave 

FONATUR Folio 
Cuenta 

catastral 

Superficie de 
afectación metros 

cuadrados 

30. T4-YUC-SUD-PRIV-EXPR-1b PRED-1b 766439 501 22,566.68 

31. T4-YUC-SUD-PRIV-EXPR-1c PRED-1c 149709 498 23,481.35 
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Municipio de Kantunil, estado de Yucatán: 

No. Polígono 
Clave 

FONATUR Folio 
Cuenta 

catastral 

Superficie de 
afectación metros 

cuadrados 

32. T4-YUC-KAN-PRIV-EXPR-1d PRED-1d 102572 345 7,755.49 

 

Municipio de Uayma, estado de Yucatán: 

No. Polígono 
Clave 

FONATUR Folio 
Cuenta 

catastral 

Superficie de 
afectación metros 

cuadrados 

33. T4-YUC-UAY-PRIV-EXPR-14d PRED-14d 31237 6409 371.38 

 

Municipio de Valladolid, estado de Yucatán: 

No. Polígono 
Clave 

FONATUR Folio 
Cuenta 

catastral 

Superficie de 
afectación metros 

cuadrados 

34. T4-YUC-VAL-PRIV-EXPR-27b PRED-27b 1012429 11484 85.98 

 

Municipio de Lázaro Cárdenas, estado de Quintana Roo: 

No. Polígono 
Clave 

FONATUR 
Folio 

Cuenta 
catastral 

Superficie de 
afectación metros 

cuadrados 

35. T4-QUI-LAZ-PRIV-EXPR-45a PRED-45a 259589 
0105120005004

9000 
20,964.06 

 

Tramo 5 

Municipio de Solidaridad, estado de Quintana Roo: 

No. Clave FONATUR Folio Cuenta catastral 
Superficie de afectación 

metros cuadrados 

36. T5-CVYE-03 73412 108004000021012- 141.34 

37. T5-CVYE-04 50565 108004000002046- 2,645.57 

38. T5-CVYE-05 50566 108004000002046-1 692.21 

39. T5-CVYE-07 112618 108004000002095- 415.73 

40. T5-CVYE-08 10349 108004000021015- 2,001.55 

41. T5-CVYE-09 96261 108004000002058-2 566.18 

42. T5-CVYE-10 96260 108004000002058-1 365.34 

43. T5-CVYE-11 96259 108004000002058- 2,355.10 

44. T5-CVYE-12 9761 108004000021015-1 702.92 

45. T5-CVYE-14 50567 108004000002046-2 194.23 

46. T5-CVYE-16 7483 108004000002047-1 29.85 

47. T5-CVYE-17 64838 108004000002047- 85.42 

 

Tramo 6 

Municipio de Felipe Carrillo Puerto, estado de Quintana Roo: 

No. Nomenclatura Folio Electrónico Cuenta catastral 
Superficie de 

afectación metros 
cuadrados 

48. 6PR-23002-00280-PV 164570 1021001415/4 414.07 

49. 6PR-23002-00035-PV 164914 1012500230/4 996.12 

50. 6PR-23002-00045-PV-C-D 18888 1022918004-A 4,064.25 
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Municipio de Othón P. Blanco, estado de Quintana Roo: 

No. Nomenclatura Folio Electrónico Cuenta catastral 
Superficie de 

afectación metros 
cuadrados 

51. 6SO-23004-01981-A-B 92669 No consta 582.29 

52. 6SO-23004-01980a-PV 137040 01040270000000315 148.50 

53. 6SO-23004-01990a-PV 109261 01040300000000060 81.04 

54. 6SO-23004-02005-PV 77210 11040270000000004 693.119 

55. 6SO-23004-02065a-PV 118339 0101-030-0000-000652 39.38 

56. 6SO-23004-02075-PV 20759 01010270000000417 701.86 

57. 6SO-23004-01985-A-B 142970 01040300000000404 1,754.87 

 

Tramo 7 

Municipio de Escárcega, estado de Campeche: 

No. Nomenclatura Folio Cuenta catastral 
Superficie de 

afectación metros 
cuadrados 

58. 7PR-04009-00085-A2 37918 No consta 612.44 

59. 7PR-04009-00090-A2 37901 No consta 158.49 

 

Municipio de Calakmul, estado de Campeche: 

No. Nomenclatura Folio Cuenta catastral 
Superficie de 

afectación metros 
cuadrados 

60. 7SO-04010-00350-A2 575636 No consta 6.93 

 

Los planos topográficos de los referidos inmuebles y el expediente formado con motivo de la presente 

Declaratoria, quedan a disposición de todas aquellas personas físicas o morales que acrediten y justifiquen un 

derecho o interés jurídico, en la Unidad de Asuntos Jurídicos de la Secretaría de Desarrollo Agrario, Territorial 

y Urbano, ubicada en Av. Heroica Escuela Naval Militar, número 669, Colonia Presidentes Ejidales 2a. 

Sección, Alcaldía Coyoacán, Código Postal 04470, en la Ciudad de México, con horario de atención de 10:00 

a 15:00 horas, de lunes a viernes. 

SEGUNDO. Notifíquese personalmente a los titulares de los bienes y derechos, en el domicilio que de 

ellos conste en el expediente correspondiente. En caso de ignorarse quiénes son los titulares o bien se 

desconozca su domicilio o localización, efectúese una segunda publicación en el Diario Oficial de la 

Federación, conforme a lo establecido en el artículo 2o. fracción II de la Ley de Expropiación. 

TERCERO. Los interesados tendrán un plazo de quince días hábiles a partir de la notificación o de la 

segunda publicación en el Diario Oficial de la Federación de la presente Declaratoria, para manifestar ante la 

Unidad de Asuntos Jurídicos de la Secretaría de Desarrollo Agrario Territorial y Urbano, lo que a su derecho e 

interés convenga y presenten las pruebas que estimen pertinentes. 

CUARTO. Previo convenio con los propietarios de los predios involucrados en la presente Declaratoria, 

procédase a la ocupación inmediata de los mismos, de conformidad con el artículo 9 Bis fracción III de la Ley 

de Expropiación. 

Ciudad de México, a veintiuno de octubre de dos mil veinticuatro.- La Secretaria de Desarrollo Agrario, 

Territorial y Urbano, Edna Elena Vega Rangel.- Rúbrica. 
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CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL 
ACUERDO por el que se actualiza el Compendio Nacional de Insumos para la Salud versión 2023, publicado el 28 
de abril de 2023. 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Consejo de Salubridad 
General. 

La Comisión del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, con fundamento en los artículos 17, 

fracción X y 28 de la Ley General de Salud; 6, 12 fracciones XIII y XXIX, 15, 16, fracción I y 17 del 

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General; 1, 2 y 3 del Acuerdo por el que se crea la Comisión 

del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, así como 4, 5, párrafos cuarto y quinto, 6, fracciones I y III, 

17, fracciones IV y IX y 18, fracciones II, III y XVI de las Normas de Organización y Funcionamiento de la 

Comisión, y 

CONSIDERANDO 

Que la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, en su artículo 4o., párrafo cuarto, reconoce 

el derecho humano que tiene toda persona a la protección de la salud, señalando que la ley definirá las bases 

y modalidades para el acceso a los servicios de salud; establecerá la concurrencia de la Federación y las 

entidades federativas en materia de salubridad general, así como definirá un Sistema de Salud para el 

Bienestar, con el fin de garantizar la extensión progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud 

para la atención integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social; 

Que, de conformidad con los artículos 17, fracción X y 28 de la Ley General de Salud, al Consejo de 

Salubridad General le corresponde elaborar el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, al cual se 

ajustarán las instituciones públicas del Sistema Nacional de Salud, y en el que se agruparán, caracterizarán y 

codificarán los insumos para la salud, que hayan aprobado su seguridad, calidad y eficacia terapéutica; así 

como que las actualizaciones a dicho Compendio, tendrán como objetivo la introducción de insumos para la 

salud y tecnologías innovadoras que contribuyan a mejorar la calidad en la prestación de los servicios y 

optimicen los recursos para la detección, prevención y atención de las enfermedades que afectan a la 

población; 

Que en términos de lo señalado en los artículos 15, 16, fracción I y 17 del Reglamento Interior del Consejo 

de Salubridad General; 1, 2 y 3 del Acuerdo por el que se crea la Comisión del Compendio Nacional de 

Insumos para la Salud; 4 y 6 de las Normas de Organización y Funcionamiento de la Comisión del Compendio 

Nacional de Insumos para la Salud, para elaborar, actualizar y difundir en el Diario Oficial de la Federación el 

Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el Consejo de Salubridad General se auxilia de la Comisión 

del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; 

Que con fecha 28 de abril de 2023, la Comisión del Compendio Nacional de Insumos para la Salud publicó 

en el Diario Oficial de la Federación, el Acuerdo por el que se emite el Compendio Nacional de Insumos para 

la Salud versión 2023; 

Que la Comisión del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, en su Novena Sesión Ordinaria, 

celebrada el día 30 de septiembre del 2024, una vez dictaminados sobre la procedencia de la actualización 

del Compendio, ha tenido a bien, emitir el siguiente: 

ACUERDO 

Artículo Primero. Se adiciona la Categoría de Medicamentos del Compendio Nacional de Insumos para la 

Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 28 de abril de 2023, con la inclusión de los insumos 

que a continuación se mencionan: 
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Grupo Nº 5: Endocrinología y Metabolismo 

ASFOTASA ALFA 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

010.000.7184.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Cada frasco ámpula contiene: 

Asfotasa alfa 18 mg en 0.45 mL 
de solución (40mg/mL) 

Caja con 12 frascos con 18 
mg/0.45 mL (40 mg/mL) 

Tratamiento prolongado 
de sustitución 
enzimática en pacientes 
con hipofosfatasia 
(HPP) de inicio 
pediátrico para tratar las 
manifestaciones óseas 
de la enfermedad 

Subcutánea 

Pediátricos y adultos 

La pauta posológica recomendada de 
asfotasa alfa es de 2 mg/Kg de peso 
corporal administrada vía subcutánea 
tres veces por semana o una pauta 
posológica de 1 mg/Kg de peso 
corporal administrada por vía 
subcutánea seis veces por semana 

010.000.7185.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Cada frasco ámpula contiene: 

Asfotasa alfa 28 mg en 0.70 mL 
de solución (40mg/mL) 

Caja con 12 frascos con 28 
mg/0.70 mL (40 mg/mL) 

010.000.7186.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Cada frasco ámpula contiene: 

Asfotasa alfa 40 mg en 1.0 mL 
de solución (40 mg/mL) 

Caja con 12 frascos con 40 
mg/1.0 mL (40 mg/mL) 

010.000.7187.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Cada frasco ámpula contiene: 

Asfotasa alfa 80 mg en 0.80 mL 
de solución (100mg/mL) 

Caja con 12 frascos con 80 
mg/0.80 mL (100 mg/mL) 

 

 Generalidades  

Asfotasa alfa es una proteína recombinante de fusión de fosfatasa alcalina no específica de tejido 
humaba-Fc-deca-aspartato, que se expresa en una línea de células de ovario de hámster chino modificadas 
mediante ingeniería genética. Asfotasa alfa es una glucoproteína soluble compuesta por dos cadenas 
idénticas de polipéptidos, cada una de una longitud de 726 aminoácidos elaborada a partir e (i) dominio 
catalítico de la fosfatasa alcalina no específica de tejido humana, (ii) el dominio Fc de la inmunoglobulina 
humana G1 y (iii) un dominio péptido deca-aspartato. 

 

Riesgo en el Embarazo X 

 

 Efectos adversos  

Reacciones en el lugar de la inyección, reacción asociada a la inyección, hipersensibilidad, decoloración 
de la piel, hiperpigmentación de la piel, nefrolitiasis, hipocalcemia. 

 

 Contraindicaciones y Precauciones  

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera de los excipientes de la fórmula. 

Precauciones: Hipersensibilidad, reacción a la inyección, craneosinostosis, calcificación ectópica, hormona 
paratiroidea y calcio en suero, lipodistrofia, aumento de peso desproporcionado. 

 Interacciones  

No se han realizado estudios de interacciones con asfotasa alfa. En función de su estructura y 
farmacocinética, es poco probable que la asfotasa alfa afecte al metabolismo relacionado con el citocromo P-
450. 
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Grupo N° 22: Vacunas, Toxoides, Inmunoglobulinas, Antitoxinas 

VACUNA DE ARNm CONTRA COVID – 19 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 SOLUCION INYECTABLE 

Cada dosis de 0.3 mL contiene: 

ARN mensajero (ARNm) que 

codifica la proteína espicular (S) 

del SARS-CoV-2 que suscita la 

respuesta inmunológica celular, 

así como de anticuerpos 

neutralizantes frente a las 

variantes del COVID-19 

recomendadas por la 

Organización Mundial de la 

Salud (OMS) 

Inmunización activa para 

prevenir la enfermedad 

por el coronavirus 2019 

(COVID-19) provocada 

por el virus SARS-CoV-2, 

en personas de 65 años 

o más. 

Intramuscular (deltoides) 

Adultos: 

Dosis única de 0.3 mL, 

independientemente de la situación 

de vacunación previa frente a la 

COVID-19. 

020.000.6506.00 Cada frasco ámpula contiene: 1 

dosis de 30 µg 

  

020.000.6506.01 Cada frasco ámpula contiene: 6 

dosis de 30 µg 

  

 

 Generalidades  

El ARN mensajero con nucleósidos modificados presente en la vacuna de ARNm contra el COVID-19 está 
formulado en nanopartículas lipídicas, que posibilitan la entrada del ARN no replicante a las células huésped 
para dirigir la expresión transitoria del antígeno S del SARS-CoV-2. El ARNm codifica una proteína S anclada 
a la membrana y de longitud completa con dos mutaciones puntuales en la hélice central. La mutación de 
estos dos aminoácidos a prolina bloquea la proteína S en una conformación prefusión preferida desde el 
punto de vista antigénico. La vacuna genera respuestas tanto de anticuerpos neutralizantes como de 
inmunidad celular contra el antígeno de la espícula (S), que pueden contribuir a la protección frente a COVID-
19. 

 

 Riesgo en el Embarazo  

Existen datos limitados de estudios clínicos sobre el uso de la vacuna de ARNm contra el COVID-19 
(Cepa original) en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos o 
indirectos con respecto al embarazo, el desarrollo embrionario/fetal, el parto o el desarrollo posnatal. 

Se debe considerar la administración de la vacuna de ARNm contra el COVID-19 durante el embarazo 
cuando los posibles beneficios superen todos los posibles riesgos para la madre y el feto. 

No hay datos de estudios clínicos disponibles sobre el uso de la vacuna de ARNm contra el COVID-19 
adaptada a una variante durante el embarazo. 

 

 Efectos adversos  

Las reacciones adversas encontradas en los estudios clínicos fueron: linfadenopatía, anafilaxia, 
disminución del apetito, irritabilidad, dolor de cabeza, letargia, náuseas, hiperhidrosis, sudores nocturnos, 
artralgia, mialgia, pirexia, escalofríos, astenia, malestar, fatiga, dolor en el lugar de inyección, sensibilidad en 
el lugar de la inyección, inflamación en el lugar de la inyección, enrojecimiento en el lugar de la inyección. 

 

 Contraindicaciones y Precauciones  

Contraindicaciones: 

Hipersensibilidad al principio activo de la vacuna o a alguno de los excipientes de la fórmula. 
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Precauciones: 

Como con todas las vacunas inyectables, el tratamiento médico y la supervisión adecuados siempre deben 
estar disponibles en caso de que ocurra una reacción anafiláctica rara tras la administración de la vacuna. 

Se debe posponer la administración de la vacuna en las personas que sufran de enfermedad febril aguda 
severa. Es posible que las personas inmunocomprometidas, incluyendo a las personas sometidas a un 
tratamiento inmunosupresor, presenten una respuesta inmunológica reducida a la vacuna. Algunas personas 
pueden tener respuestas relacionadas con el estrés asociadas con el proceso de vacunación en sí. Las 
respuestas relacionadas con el estrés son temporales y se resuelven por sí solas. Pueden incluir mareos, 
desmayos, palpitaciones, aumento de la frecuencia cardíaca, alteraciones de la presión arterial, disnea, 
sensación de hormigueo, sudoración y/o ansiedad. Se debe aconsejar a las personas que informen al 
proveedor de vacunación sobre estos síntomas para su evaluación y se deben tomar precauciones para evitar 
lesiones por desmayos. 

 

 Interacciones  

No se han llevado a cabo estudios de interacciones medicamentosas. 

No se debe mezclar la vacuna con otras vacunas/productos en la misma jeringa. 

 

Grupo N° 5: Endocrinología y Metabolismo 

VOLANESORSÉN 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 

 

 

 

010.000.7188.00 

SOLUCIÓN 

Se adiciona como 300 mg de 
volanesorsén sódico, 
equivalente a 285 mg de 
volanesorsén 

Caja de cartón con 1 jeringa 
precargada de 1.5 mL (285 
mg de volanesorsén) 

Complemento a la dieta 
en pacientes adultos con 
síndrome de 
quilomicronemia familiar 
(SQF) confirmado 
genéticamente y con 
riesgo alto de 
pancreatitis, en quienes a 
la dieta y al tratamiento 
de reducción de 
triglicéridos no ha sido 
suficiente 

Subcutánea 

El tratamiento se debe iniciar y 
permanecer bajo supervisión de un 
médico con experiencia en el 
tratamiento con pacientes con SQF. 
Antes de iniciar el tratamiento con 
volanesorsén, se debe descartar o 
abordar de forma más adecuada las 
causas secundarias de la 
hipertrigliceridemia (p. ej. diabetes no 
controlada, hipotiroidismo). 

La dosis inicial recomendada es de 285 
mg, 1.5 mL inyectados por vía 
subcutánea, una vez por semana 
durante 3 meses. Después de 3 meses, 
se reducirá la frecuencia de 
administración a 285 mg cada 2 
semanas. 

El tratamiento se suspenderá en 
pacientes con una reducción de la 
concentración de triglicéridos <25% o si 
dicha concentración no baja de 22.6 
mmol/L, tras 3 meses de tratamiento 
semanal con 285 mg. 

Tras 6 meses de tratamiento, se 
considerará aumentar la frecuencia de 
administración a 285 mg por semana si 
la respuesta es insuficiente en lo que 
respecta a la reducción de triglicéridos 
en suero según la evaluación del 
especialista con experiencia encargado 
de la supervisión, y siempre que el 
número de plaquetas esté dentro del 
intervalo normal. Si después de 9 
meses con la pauta más alta de 285 mg 
una vez por semana no se logra una 
reducción adicional significativa de los 
triglicéridos, se volverá a la pauta de 
285 mg cada 2 semanas. 
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Se indicará al paciente que se inyecte 

siempre el mismo día de la semana de 

acuerdo a la frecuencia de 

administración determinada por el 

médico. 

Se indicará al paciente que, si olvida 

una dosis y se da cuenta en las 48 

horas siguientes, se administre la dosis 

olvidada cuanto antes. Pero si han 

pasado 48 horas, se prescindirá de 

esta dosis y se administrará la siguiente 

cuando esté previsto. 

 

 Generalidades  

Volanesorsén es un oligonucleótido antisentido diseñado para inhibir la formación de la apoC-III, proteína 
de la que se sabe que regula el metabolismo de los triglicéridos y el aclaramiento hepático de los 
quilomicrones y de otras lipoproteínas ricas en triglicéridos. La unión selectiva del volanesorsén a ácido 
ribonucleico mensajero (ARNm) de la apoC-III con la región no traducida 3' en la posición de las bases 489-
508 causa la degradación del ARNm. Esta unión impide que se traduzca la proteína apoC-III, lo que elimina a 
un inhibidor del aclaramiento de los triglicéridos y activa el metabolismo por una vía independiente de las 
lipoproteína lipasa. 

 

 Riesgo en el Embarazo X 

 

 Efectos adversos  

Trombocitopenia, cefalea, mialgia, eritema en la zona de inyección, dolor en la zona de inyección, 
hinchazón en la zona de inyección, induración en la zona de inyección, prurito en la zona de inyección, 
cardenales en la zona de inyección, escalofríos, edema en la zona de inyección, recuento de plaquetas 
disminuido. 

 

 Contraindicaciones y Precauciones  

Contraindicaciones: hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Trombocitopenia 
crónica o sin explicación. No se iniciará el tratamiento en pacientes con trombocitopenia (plaquetas 
<140X109/L. 

Precauciones: volanesorsén se asocia de manera muy frecuente a la reducción en el recuento de 
plaquetas en pacientes con SQF, lo que puede ocasionar trombocitopenia. Si el recuento de plaquetas es < 
75X109/L se considerará la interrupción del tratamiento con antiagregantes plaquetarios, AINE y 
anticoagulantes. Si el recuento de plaquetas es de < 50X109/L se interrumpirá el tratamiento con estos 
medicamentos. 

Se ha observado toxicidad renal tras la administración de volanesorsén y otros oligonucleótidos antisentido 
administrados por vía subcutánea e intravenosa. 

Se han observado elevaciones de las enzimas hepáticas tras la administración de otros oligonucleótidos 
antisentido por vía subcutánea e intravenosa. 

 

 Interacciones  

No se han realizado estudios de interacciones. 
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Artículo Segundo. Se modifica la Categoría de Medicamentos del Compendio Nacional de Insumos para 
la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 28 de abril de 2023, respecto de los insumos que a 
continuación se mencionan, para quedar como sigue: 

Grupo N° 19: Psiquiatría 

ESKETAMINA 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 

 

 

 

 

 

040.000.7029.00 

SOLUCIÓN PARA 
INHALACIÓN 

Cada dispensador contiene: 

Clorhidrato de Esketamina 
equivalente a 28 mg de 
Esketamina 

Caja con 1 vial es un 
dispensador (dispositivo de 
aerosol nasal) con 0.230mL. 

Para el tratamiento de 
síntomas depresivos en 
adultos con Trastorno 
Depresivo Mayor que tienen 
ideación o comportamiento 
suicida agudo. 

 

 

 

 

 

 

Trastorno depresivo 
mayor en adultos que no 
han respondido al menos 
a dos antidepresivos 
diferentes en el actual 
episodio depresivo 
(Depresión resistente al 
tratamiento). 

Nasal 

Adultos 

Esketamina debe administrase junto con 
un antidepresivo oral. 

84 mg dos veces por semana durante 4 
semanas. 

Debe hacerse una reducción de dosis a 
56mg en función de la tolerabilidad. 

Después de 4 semanas de tratamiento 
con Esketamina, se debe continuar el 
tratamiento con antidepresivos orales, 
según criterio clínico. 

Fase de inducción: 

Semanas 1-4 (dos sesiones de 
tratamiento/semana): 

Dosis inicial día 1: 56mg 

Dosis subsecuentes: 56mg u 84mg 

Se debe evaluar la evidencia de 
beneficio terapéutico al final de la 
fase de inducción para determinar la 
necesidad de continuar el 
tratamiento. 

Fase de mantenimiento: 

Semanas 5-8: 

56mg u 84mg una vez por semana 

A partir de la semana 9: 

56mg u 84mg cada 2 semanas o una 
vez por semana 

Volver a examinar periódicamente la 
necesidad de continuar el 
tratamiento. 

 

 Generalidades  

Esketamina, el S-enantiómero de ketamina racémica, es un antidepresivo con un nuevo mecanismo de 
acción. Es un antagonista no selectivo, no competitivo, del receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA), un 
receptor ionotrópico de glutamato. 

 

Riesgo en el Embarazo C 

  

Efectos Adversos 

Disociación, mareos, náuseas, sedación, vértigo, hipoestesia, ansiedad, letargo, aumento en la presión 
arterial, vómitos y sensación de embriaguez. 
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Contraindicaciones y Precauciones 

Aneurisma que incluye aorta torácica y abdominal, vasos arteriales intracraneales y periféricos o 
malformación arteriovenosa. Hemorragia intracerebral. Hipersensibilidad conocida a esketamina, ketamina, o 
a cualquiera de los excipientes. 

Como precaución, debido a la posibilidad de las reacciones adversas referidas, el médico debe monitorear 
a los pacientes en cada sesión de tratamiento, seguido de una evaluación para determinar cuándo se 
considera que el paciente esta clínicamente estable y listo para abandonar el entorno de atención médica. 

 

Interacciones 

El uso concomitante con depresores del SNC (p. ej., benzodiazepinas, opioides, alcohol) puede aumentar 
sedación. Vigilar de cerca la sedación con concomitante uso de esketamina con depresores del SNC. 
Psicoestimulantes (p. ej., modafinilo, armodafinilo, anfetaminas, metilfenidato) puede aumentar la presión 
arterial. Inhibidores de la monoamino oxidasa, pude aumentar la presión arterial. 

 

Grupo Nº 6: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 

EMTRICITABINA / TENOFOVIR ALAFENAMIDA 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

010.000.6162.00 

TABLETA 

Cada tableta contiene: 

Tenofovir alafenamida 

fumarato 11.2 mg 

equivalente a 10 mg 

de tenofovir alafenamida 

Emtricitabina 200 mg 

Envase con 30 tabletas 

Tratamiento de la 
infección por VIH-1 

*Conforme a la Guía De Manejo 
Antirretroviral De Las Personas Con 
VIH (CONASIDA). 

 

 

 

 

 

 

 

010.000.6163.00 

TABLETA 

Cada tableta contiene: 

Tenofovir alafenamida 

fumarato 28 mg 

equivalente a 25 mg 

de tenofovir alafenamida 

Emtricitabina 200 mg 

Envase con 30 tabletas 

Tratamiento de la 
infección por VIH-1 

Para la profilaxis 
previa a la exposición 
(PrEP) con el fin de 
reducir el riesgo de 
contraer el VIH-1 por 
vía sexual en adultos 
de riesgo y en 
adolescentes que 
pesen al menos 35 kg. 

*Conforme a la Guía De Manejo 
Antirretroviral De Las Personas Con 
VIH (CONASIDA). 

*Conforme a la guía de Uso de 
Antirretrovirales para 

Prevenir la Infección del VIH. 
Profilaxis Pre-Exposición al VIH 
(CENSIDA) 

 

 Generalidades  

Combinación de dos análogos nucleósidos, ambos inhibidores selectivos de la transcriptasa reversa del 
Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 

Para la profilaxis previa a la exposición (PrEP) con el fin de reducir el riesgo de contraer el VIH-1 
por vía sexual. 

 

Riesgo en el Embarazo B 

 
 Efectos adversos  

Dolor abdominal, astenia, cefalea, diarrea, náuseas, vómito, mareos, exantema, depresión, ansiedad, 
dispepsia, artralgias, mialgias, insomnio, neuritis periférica, parestesias, tos, rinitis, dorsalgia, flatulencia, 
elevación de creatinina sérica, transaminasas, bilirrubinas, fosfatasa alcalina, creatinfosfoquinasa, lipasa y 
amilasa. 
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 Contraindicaciones y Precauciones  

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a alguno de los fármacos. 

Precauciones: Insuficiencia renal o hepática. Co-infección por VIH y virus B de la hepatitis. Suspender el 
tratamiento ante signos de acidosis láctica o desarrollo de hepatomegalia. 

 

 Interacciones  

La combinación con Didanosina requiere reducir la dosis de esta última; la combinación con Atazanavir y 
Lopinavir requiere de vigilancia en las primeras semanas de tratamiento. 

 

Grupo Nº 20: Reumatología y Traumatología 

UPADACITINIB 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

010.000.7074.00 

TABLETA 

Cada tableta contiene: 

Upadacitinib: 15 mg 
equivalente a 15.4 mg de 
upadacitinib 

Hemihidrato. Excipiente 
cbp: 1 tableta. Liberación 
prolongada 

Caja de cartón con 28 
tabletas en envase de 
burbuja. 

Tratamiento de adultos con 
artritis reumatoide de actividad 
severa, refractaria al 
tratamiento de FARME y a 
uno o más agentes biológicos. 
Puede usarse como 
monoterapia o en 
combinación con Metotrexato 
u otro fármaco antirreumático 
modificador de la enfermedad 
(FARME) sintético 
convencional 

Para el tratamiento de adultos 
y adolescentes de 12 años o 
mayores con dermatitis 
atópica moderada a severa 
que son candidatos a terapia 
sistémica. 

Para el tratamiento de adultos 
con dermatitis atópica 
moderada a severa que son 
candidatos a terapia 
sistémica. Puede ser utilizado 
con o sin corticosteroides 
tópicos. 

Oral. 

Artritis reumatoide 

Adultos 

15 mg una vez al día con o sin 
alimentos 

Dermatitis atópica 

Adultos y adolescentes (de 12 a 17 
años de edad que pesan al menos 30 
kg): 

15 mg una vez al día con o sin 
alimentos 

Oral 

Colitis Ulcerosa 

Adultos: 

15 mg una vez al día con o sin 
alimentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

010.000.7141.00 

TABLETA 

Cada tableta contiene: 

Upadacitinib: 30 mg 
equivalente a 

30.7 mg de upadacitinib 

Hemihidratado. Excipiente 
cbp: 1 tableta. Liberación 
prolongada 

Caja de cartón con 28 
tabletas en envase de 
burbuja. 

Oral 

Dermatitis atópica 

Adultos (menores de 65 años): 

Una dosis de 30 mg una vez al día 
puede ser apropiada para los 
pacientes que presentan una carga 
de enfermedad elevada y/o para los 
pacientes con respuesta inadecuada 
a la dosis de 15 mg una vez al día. 

Se debe considerar la dosis efectiva 
más baja para el mantenimiento. 

Oral 

Colitis Ulcerosa 

Una dosis de 30 mg una vez al día 
puede ser apropiada para los 
pacientes que presentan una carga 
de enfermedad elevada y/o para los 
pacientes con respuesta 
inadecuada a la dosis de 15 mg 
una vez al día. 

Se debe considerar la dosis 
efectiva más baja para el 
mantenimiento. 
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010.000.7189.00 

TABLETA 

Cada tableta contiene: 

Upadacitinib: 45 mg 

equivalente a 

46.100 mg de 

upadacitinib 

Hemihidratado. 

Excipiente cbp: 1 

tableta. Liberación 

prolongada 

Caja de cartón con 28 

tabletas en envase de 

burbuja. 

Para el tratamiento de la 

colitis ulcerosa activa de 

moderada a grave en 

pacientes adultos con 

respuesta inadecuada, 

pérdida de respuesta o 

intolerancia al tratamiento 

convencional o a un 

fármaco biológico. 

Colitis Ulcerosa 

Adultos: 

Inducción:45mg una vez al día con 

o sin alimentos 

durante 8 semanas 

Mantenimiento: 30mg o 15mg una 

vez al día con o sin alimentos. 

Se debe considerar la dosis 

efectiva más baja para el 

mantenimiento. 

 

 Generalidades  

Upadacitinib es un inhibidor de la Janus quinasa (JAK). Las JAKs son enzimas intracelulares que 

transmiten señales procedentes de citocina o de interacciones del receptor del factor de crecimiento en la 

membrana celular para señalizar, fosforilar los JAKs y los Transductores de Señal y Activadores de 

Transcripción (STATs) que modulan la actividad intracelular incluida la expresión génica. Upadacitinib modula 

la vía de señalización en el punto de las JAKs, previniendo la fosforilación y la activación de los STATs 

 

Riesgo en el Embarazo C 

 

 Efectos adversos  

Infecciones de las vías respiratorias superiores, náuseas, tos y pirexia. Otras reacciones adversas 

notificadas en menos del 1% incluyeron neumonía, herpes zóster, herpes simple (incluye herpes oral) y 

candidiasis oral. 

 

 Contraindicaciones y Precauciones  

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la fórmula, Tuberculosis (TB) activa o 

infecciones graves activas, Insuficiencia hepática severa (Child Pugh C), embarazo y lactancia. 

Precauciones: Upadacitinib debe usarse con precaución en pacientes con infección activa y seria, 

(incluidas infecciones localizadas, tuberculosis, hepatitis B), trombosis, perforaciones gastrointestinales y 

neoplasias malignas. No se recomienda el uso de vacunas con microorganismos vivos atenuados durante o 

inmediatamente antes de la terapia con Upadacitinib. 

 

 Interacciones  

Debe usarse con precaución en pacientes que reciben tratamiento crónico con inhibidores potentes del 

CYP3A4. No se recomienda la administración concomitante con inductores potentes del CYP3A4. No se 

recomienda usar upadacitinib en combinación con otros inhibidores de los JAK, FARMEs biológicos, o con 

inmunosupresores potentes como azatioprina y ciclosporina. 
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Grupo Nº 6: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 

BICTEGRAVIR / EMTRICITABINA / TENOFOVIR /ALAFENAMIDA 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

010.000.6203.00 

TABLETA 

Bictegravir sódico 52.5 mg 
equivalente a 50 mg de 
bictagravir. 

Emtricitabina 200 mg. 

Tenofovir alafenamida 
fumarato 28 mg 
equivalente a 25 mg de 
tenofovir alafenamida. 

Caja con un frasco con 30 
tabletas. 

Tratamiento de la 
infección por VIH-1 en 
adultos y pacientes 
pediátricos a partir de 6 
años con un peso 
corporal de al menos 25 
kg que no tienen historial 
de tratamiento 
antirretroviral o para 
reemplazar el régimen 
antirretroviral actual en 
aquellos que están 
suprimidos 
virológicamente (ARN del 
VIH-1 menor de 50 copias 
por mL) en un régimen 
antirretroviral estable, sin 
historial de fracaso del 
tratamiento y sin 
sustituciones conocidas 
asociadas con la 
resistencia a los 
componentes individuales. 

Oral 

Adultos y pacientes pediátricos a partir 
de los 6 años con un peso corporal de 
al menos 25Kg. 

Una tableta cada 24 horas 

 

 Generalidades  

Bictegravir es un inhibidor de la cadena de transferencia de la integrasa del VIH-1. Emtricitabina es un 
inhibidor de la transcriptasa reversa análogo de nucleósidos y un análogo nucleósido de 2´desoxitidina. El 
tenofovir alafenamida es un profármaco de tenofovir fosfonoamidato, un inhibidor de la transcriptasa inversa 
análogo de nucleótidos permeable en las células, con mayor estabilidad plasmática y activación intracelular. 
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 Efectos adversos B 

Diarrea, náuseas, dolor de cabeza, fatiga, sueños anormales, mareos, insomnio, vómito, flatulencia, 
dispepsia, dolor abdominal, exantema, depresión. 

 

 Contraindicaciones y Precauciones  

Hipersensibilidad a los principios activos o alguno de los excipientes. 

La administración concomitante con medicamentos que son inductores potentes de CYP3A y UGT1A1, 
como rifampicina o hierba de San Juan (Hypericum perforatum), pueden disminuir significativamente las 
concentraciones plasmáticas de bictegravir, lo cual puede generar una pérdida del efecto terapéutico y el 
desarrollo de resistencia; en consecuencia, la administración concomitante está contraindicada. 

La interrupción del tratamiento con bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida en pacientes 
coinfectados con VIH/VHB puede estar asociada a exacerbaciones agudas graves de la hepatitis, por lo que 
deben controlarse de manera estricta con seguimiento clínico y de laboratorio durante por lo menos varios 
meses después de interrumpir el tratamiento. Los pacientes con disfunción hepática preexistente demuestran 
una mayor frecuencia de alteraciones en la función hepática durante la terapia antirretroviral de combinación y 
deberían ser vigilados; si hay evidencia de empeoramiento de la enfermedad hepática en dichos pacientes, 
debe considerarse la interrupción del tratamiento. Las alteraciones del peso y metabólicas, disfunción 
mitocondrial in útero, síndrome inflamatorio de reconstitución inmunológica, infecciones oportunistas, 
osteonecrosis y nefrotoxicidad pueden aparecer durante el tratamiento antirretroviral. 
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 Interacciones  

No debe de administrarse con otros fármacos antirretrovirales para la infección de VIH-1. 

La administración concomitante con algunos de los siguientes medicamentos está contraindicada debido a 
la posibilidad de que se produzcan reacciones adversas graves o potencialmente mortales o pérdida de la 
respuesta virológica y posible resistencia: Rifampicina, rifabutina, rifapentina, atazanavir, atazanavir/cobicistat, 
boceprevir, carbamazepina, oxcarbazepina, fenobarbital, sucralfato. Bictegravir/emtricitabina/tenofovir 
alafenamida debe administrarse al menos 2 horas antes de suplementos con hierro, o tomados juntos con 
alimentos. 

 

Grupo Nº 4: Dermatología 

USTEKINUMAB 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 

 

 

010.000.5695.00 

 

010.000.5695.01 
 

010.000.5695.02 

SOLUCION INYECTABLE 

Contiene: 

Ustekinumab 45 mg. 

Envase con un frasco 
ámpula con 0.5 mL. 

Envase con una jeringa 
prellenada con 0.5 mL. 

Envase con una pluma 
precargada con 0.5 mL. 

Tratamiento de psoriasis en 
placa de moderada a severa 
en adultos, que no 
responden, tienen 
contraindicada o no toleran 
otras terapias sistémicas, 
incluyendo ciclosporina, 
metotrexate y PUVA; 
también se puede emplear 
en pacientes refractarios a 
otros agentes biológicos. 

Subcutánea. 

Adultos: 

45 mg de inicio, seguida de otra dosis 
de 45 mg 4 semanas después y 
posteriormente cada 12 semanas. 

 

 

 

010.000.6365.00 

 

010.000.6365.01 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Contiene: 

Ustekinumab 90 mg. 

Envase con jeringa 
prellenada con 1 mL. 

Envase con una pluma 
precargada con 1 mL. 

Tratamiento de la 
enfermedad de Crohn 
activa, de moderada a 
grave, en pacientes adultos 
que hayan tenido una 
respuesta inadecuada, 
presenten pérdida de 
respuesta o sean 
intolerantes a antagonistas 
de TNF alfa o presenten 
contraindicaciones médicas 
a esos tratamientos. 

Tratamiento de pacientes 
adultos con colitis ulcerosa 
activa de moderada a grave 
que hayan tenido una 
respuesta inadecuada, 
presenten pérdida de 
respuesta o sean 
intolerantes al tratamiento 
biológico o presenten 
contraindicaciones médicas 
a esos tratamientos. 

Inducción 

Intravenosa 

Adultos: 

una sola infusión intravenosa basada 
en el peso corporal  55 kg infusión 
de 260 mg (2 viales) > 55 kg a  85 kg 
infusión de 390 mg (3 viales) > 85 kg 
infusión de 520 mg (4 viales). 

Mantenimiento 

Subcutánea 

Adultos: 90 mg a las 8 semanas de la 
infusión inicial, y posteriormente cada 
12 semanas 

 

 

 

 

010.000.6366.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Cada frasco ámpula 
contiene: Ustekinumab 130 
mg. 

Envase con un frasco 
ámpula con 26 mL. 

 

 Generalidades  

Ustekinumab es un anticuerpo monoclonal IgG1 totalmente humano que se une con gran afinidad y 
especificidad a la subunidad proteica p40 de las citocinas humanas IL-12 e IL-23. Ustekinumab inhibe la 
actividad de la IL-12 y la IL-23 humanas al impedir la unión de estas citocinas a su proteína receptora IL-12R  
1, expresada en la superficie de las células inmunitarias. 

 

Riesgo en el Embarazo C 
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 Reacciones adversas  

Infección de las vías respiratorias altas, nasofaringitis, celulitis, infección vírica de vías respiratorias altas, 
reacciones de hipersensibilidad (incluyendo exantema, urticaria), depresión, mareo, cefalea, dolor 
faringolaríngeo, congestión nasal, diarrea, prurito, dolor de espalda, mialgias, artralgia, cansancio, eritema en 
el lugar de inyección. 

 

 Contraindicaciones y Precauciones  

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco. Infecciones activas clínicamente importantes (ej. 
tuberculosis activa). 

Precauciones: Ustekinumab puede aumentar el riesgo de infecciones y reactivar las infecciones latentes, 
los inmunosupresores como ustekinumab pueden aumentar el riesgo de sufrir tumores malignos. Se 
recomienda no administrar vacunas de virus vivos o bacterias vivas. 

 

 Interacciones  

No se deben administrar vacunas de microorganismos vivos atenuados al mismo tiempo que 
Ustekinumab. No se ha evaluado la seguridad ni la eficacia de Ustekinumab en combinación con otros 
inmunosupresores, incluidos los biológicos, o con fototerapia. 

 

Grupo Nº 16: Oncología 

PEMETREXED 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

010.000.5453.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Cada frasco ámpula con 
liofilizado contiene: 

Pemetrexed disódico 
heptahidratado 

o 

Pemetrexed disódico 

equivalente a 500 mg de 
pemetrexed. 

Envase con frasco ámpula. 

Mesotelioma pleural 
maligno en combinación 
con Cis-platino. 

Cáncer pulmonar de 
células no pequeñas 
avanzado o metastásico 
con quimioterapia previa. 

Intravenosa por infusión. 

Adultos: 

500 mg/m2 de superficie corporal 
administrada como una infusión 
intravenosa durante 10 minutos en el 
primer día de cada ciclo de 21 días. 

Administrar diluido en soluciones 
intravenosas envasadas en frascos 
de vidrio. 

010.000.7190.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 
LISTA PARA INFUSIÓN 

Cada frasco ámpula de 20 mL 

Contiene: 

500 mg de Pemetrexed 

Envase con frasco ámpula. 

 

 Generalidades  

Agente antineoplásico, antifolatos, que ejerce su acción mediante la interrupción de los procesos 
metabólicos dependientes del folato, esenciales para la replicación celular. 
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 Efectos adversos  

Anemia, leucopenia, neutropenia, náusea, vómito, anorexia, estomatitis, faringitis, diarrea, constipación, 
fiebre, fatiga, transaminasemia, erupción y/o descamación cutánea, prurito, alopecia, reacciones de 
hipersensibilidad. 
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 Contraindicaciones y Precauciones  

Contraindicaciones: hipersensibilidad al fármaco. 

Precauciones: embarazo, enfermedades mielosupresivas. Fiebre y neutropenia. 

 

 Interacciones  

Aumentaría sus efectos adversos con depresores de la médula ósea. Cuando su uso se asocia a 
cisplatino los medicamentos anti-inflamatorios no esteroideos deben ser utilizados con precaución. 

 

Grupo Nº 4: Dermatología 

Grupo Nº 13: Neumología 

DUPILUMAB 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 

 

 

 

010.000.7003.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Cada jeringa prellenada 
contiene: 

Dupilumab 300 mg 

Caja con 2 jeringas 
prellenadas con 300 mg/  2 
mL con protector de aguja e 
instructivo anexo 

Tratamiento de pacientes 
a partir de los 6 meses y 
mayores con dermatitis 
atópica grave, cuya 
enfermedad no está 
adecuadamente 
controlada por terapias 
de prescripción tópicas o 
cuando dichas terapias 
no están recomendadas. 
Puede ser utilizado con o 
sin terapia tópica 
(corticosteroides tópicos) 

Tratamiento 
complementario de 
mantenimiento en 
pacientes adultos y 
pediátricos a partir de los 
6 años y mayores con 
asma grave eosinofílica o 
aquella dependiente de 
corticoesteroides orales. 

Inyección subcutánea 

Adultos. 

Una dosis inicial de 600 mg (dos 
inyecciones de 300 mg), seguido por 300 
mg administrados cada dos semanas. 

Adolescentes 

Para pacientes adolescentes de 12 a 17 
años con un peso corporal mayor a 60 kg. 
Una dosis inicial de 600 mg (dos 
inyecciones de 300 mg), seguido por 300 
mg administrados cada dos semanas. 

Para pacientes adolescentes de 12 a 17 
años con un peso corporal menor a 60 kg. 
Una dosis inicial de 400 mg (dos 
inyecciones de 200 mg), seguido por 200 
mg administrados cada dos semanas. 

Niños 

Pacientes entre 6-11 años de edad con 
un peso corporal de 15 kg a menos de 30 
kg una dosis inicial de 600 mg (dos 
inyecciones de 300 mg), seguido de 300 
mg cada 4 semanas. 

Pacientes entre 6-11 años de edad con 
un peso corporal de 30 kg a menos de 60 
kg una dosis inicial de 400 mg (dos 
inyecciones de 200 mg), seguido de 200 
mg cada 2 semanas. 

Pacientes entre 6-11 años de edad con 
un peso corporal mayor a 60 kg una dosis 
inicial de 600 mg (dos inyecciones de 300 
mg), seguido de 300 mg cada 2 semanas. 

6 meses a 5 años 

Pacientes entre 5 a <15 kg de peso 
corporal una inyección de 200 mg cada 
4 semanas. 

Pacientes entre 15 a <30 kg de peso 
corporal una inyección de 300 mg cada 
4 semanas. 

No se recomienda una dosis de carga 

 

 

 

 

010.000.7183.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Cada jeringa prellenada 
contiene: 

Dupilumab 200 mg 

Caja con 2 jeringas 
prellenadas con 200 mg/ 
1.14 mL con protector de 
aguja e instructivo anexo 
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inicial para pacientes pediátricos de 6 
meses a 5 años con dermatitis atópica. 

Asma 

Inyección subcutánea 

Niños 

Pacientes entre 6-11 años de edad: 

Con un peso corporal de 15 kg a menos 
de 30 kg dosis de 300 mg cada 4 
semanas. 

Con un peso corporal mayor o igual a 30 
kg dosis de 200 mg cada 2 semanas. 

No se recomienda una dosis de carga 
inicial. 

Adultos y adolescentes a partir de los 12 
años y mayores 

Con asma grave eosinofílica: 

Una dosis inicial de 400 mg (dos 
inyecciones de 200 mg), seguida de 200 
mg cada dos semanas O una dosis inicial 
de 600 mg (dos inyecciones de 300 mg), 
seguida de 300 mg cada dos semanas 

Pacientes dependientes de 
corticoesteroides orales 

Una dosis inicial de 600 mg (dos 
inyecciones de 300 mg) seguida de 300 
mg cada dos semanas 

 

 Generalidades  

Dupilumab es un antagonista de la subunidad alfa del receptor de la interleucina 4, es un anticuerpo 
monoclonal humano de la subclase de IgG4 que se une a la sub-unidad IL-R e inhibe la señalización de IL-4 
e IL-13. Dupilumab tiene un peso molecular aproximado de 147 kDa. Dupilumab es producida por tecnología 
recombinante del ADN, en el cultivo de suspensión de células de Ovario de Hámster Chino. 

 

Riesgo en el Embarazo C 

 

 Reacciones adversas  

Los eventos adversos más frecuentes fueron los leves y moderados: Irritación en sitio de aplicación 
transitoria, conjuntivitis y herpes oral. En asma: irritación en sitio de aplicación transitoria, dolor orofaríngeo y 
eosinofilia. 

 

 Contraindicaciones y Precauciones  

Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la fórmula, embarazo, lactancia, infecciones 
parasitarias activas, menores de 6 años de edad. En asma, broncoespasmo o estado asmático, menores de 6 
años de edad. 

 

 Interacciones  

Evitar el uso de vacunas de microorganismos vivos en pacientes tratados con dupilumab. 



 DIARIO OFICIAL Lunes 28 de octubre de 2024 

Artículo Tercero. Se adiciona la Categoría de Auxiliares de Diagnóstico del Compendio Nacional de 
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 28 de abril de 2023, con la inclusión 
de los insumos que a continuación se mencionan: 

 

MEDIO DE CONTRASTE 

 

CLAVE DESCRIPCIÓN ESPECIALIDAD O 
SERVICIO 

FUNCIÓN 

 
 
 

070.593.0038 

Solución inyectable de gadobutrol, cada 
ml contiene 604.72 mg (equivalente a 1.0 
mmol). 

Frasco con 7.5 mL (en frasco de 10mL). 

Radiología e Imagen. 

Agente Diagnóstico 

Medio de contraste para RM 
de cuerpo entero incluyendo 
estudios de perfusión del 
cerebro y miocardio, para 
adultos, adolescentes y niños 
de todas las edades incluidos 
recién nacidos a buen 
término. 

 
 
 

070.593.0046 

Solución inyectable de gadobutrol, cada 
ml contiene 604.72 mg (equivalente a 1.0 
mmol). 

Frasco con 15 mL. 
*Incluye sistema de transferencia con 
válvula doble antirreflujo, tubo de 45 
pulgadas y punta con orificio. 

Radiología e Imagen. 

Agente Diagnóstico 

Medio de contraste para RM 
de cuerpo entero incluyendo 
estudios de perfusión del 
cerebro y miocardio, para 
adultos, adolescentes y niños 
de todas las edades incluidos 
recién nacidos a buen 
término. 

 
 
 

070.593.0054 

Solución inyectable de gadobutrol, cada 
ml contiene 604.72 mg (equivalente a 1.0 
mmol). 

Frasco con 30 mL. 

*Incluye sistema de transferencia con 
válvula doble antirreflujo, tubo de 45 
pulgadas y punta con orificio.  

Radiología e Imagen. 

Agente Diagnóstico 

Medio de contraste para RM 
de cuerpo entero incluyendo 
estudios de perfusión del 
cerebro y miocardio, para 
adultos, adolescentes y niños 
de todas las edades incluidos 
recién nacidos a buen 
término. 

 
 
 

070.593.0062 

Solución inyectable de gadobutrol, cada 
ml contiene 604.72 mg (equivalente a 1.0 
mmol). 

Frasco con 65 mL (en frasco de 100 mL). 

*Incluye sistema de transferencia con 
válvula doble antirreflujo, tubo de 45 
pulgadas y punta con orificio. 

Radiología e Imagen. 

Agente Diagnóstico 

Medio de contraste para RM 
de cuerpo entero incluyendo 
estudios de perfusión del 
cerebro y miocardio, para 
adultos, adolescentes y niños 
de todas las edades incluidos 
recién nacidos a buen 
término. 

 

PRUEBAS RÁPIDAS 

 

CLAVE DESCRIPCIÓN ESPECIALIDAD O 
SERVICIO 

FUNCIÓN 

080.980.0015 

080.980.0023 

080.980.0031 

Prueba rápida inmunocromatográfica para 
la determinación cualitativa de antígenos 
del virus SARS-CoV-2 (COVID-19), a 
partir de muestras nasales y/o 
nasofaríngeas. Con una sensibilidad no 
menor al 80% y una especificidad no 
menor al 97%. Incluye hisopos para 
recolección de muestra, soluciones 
reactivas, tubos, tapas de tubos, 
controles, medios de transporte viral (si 
se requiere), instructivo de uso o 
cualquier otro material necesario para 
realizar la prueba. 

TATC. 

Envase para 20 pruebas. 

Envase para 25 pruebas. 

Envase para 50 pruebas. 

Médicas y quirúrgicas Detección de los antígenos 
del virus SARS-CoV-2 para 
el diagnóstico de la 
enfermedad COVID-19 
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Generalidades 

Ensayo inmunocromatográfico in vitro para la detección cualitativa de antígenos de proteínas del virus 
SARS-CoV-2 a partir de muestras obtenidas a través de hisopados nasales o nasofaríngeos. Consiste en una 
tira reactiva fijada dentro de un dispositivo de plástico. La presencia del virus SARS-CoV-2 se determinará 
mediante la aparición de una franja de color en el área de prueba. Una franja de color de control indica que se 
ha producido una absorción en la membrana. 

 

Reacciones Adversas 

No se han reportado 

 

Contraindicaciones y Precauciones  

Ninguna 

 

PRUEBAS RÁPIDAS 

 

CLAVE DESCRIPCIÓN ESPECIALIDAD O 
SERVICIO 

FUNCIÓN 

080.980.0039 

080.980.0047 

Prueba rápida inmunocromatográfica para 
la determinación cualitativa simultánea y 
diferenciación de antígenos del virus 
SARS-CoV-2 (COVID-19) y los virus de la 
influenza (gripe) tipo A y tipo B en un 
mismo dispositivo, a partir de muestras 
nasales y/o nasofaríngeas. Con una 
sensibilidad no menor al 80% y una 
especificidad no menor al 97% para 
SARS-CoV-2 y una sensibilidad no menor 
al 80% y una especificidad no menor al 
80% para influenza. Incluye hisopos para 
recolección de muestra, soluciones 
reactivas, tubos, tapas de tubos, 
controles, medios de transporte viral (si 
se requiere), instructivo de uso o 
cualquier otro material necesario para 
realizar la prueba. 

TATC. 

Envase para 10 pruebas. 

Envase para 25 pruebas. 

Médicas y quirúrgicas Detección simultánea de los 
antígenos del virus SARS-
CoV-2 y los antígenos de los 
virus de la influenza A y B en 
un mismo dispositivo 
diagnóstico. 

 

Generalidades 

Ensayo inmunocromatográfico in vitro para la detección cualitativa simultánea de antígenos de proteínas 
del virus SARS-CoV-2 y de los virus de la influenza A y B a partir de muestras obtenidas a través de 
hisopados nasales o nasofaríngeos. Consiste en una tira reactiva o varias tiras reactivas fijadas dentro de un 
dispositivo de plástico. La presencia del virus SARS-CoV-2 y/o del virus de la influenza A y B se determinará 
mediante la aparición de una franja de color en el área de prueba. Una franja de color de control indica que se 
ha producido una absorción en la membrana. La detección de todos los antígenos se realiza de forma 
simultánea en un mismo dispositivo diagnóstico. 

 

Reacciones Adversas 

No se han reportado 

 

Contraindicaciones y Precauciones  

Ninguna 
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REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS 

 

CLAVE DESCRIPCIÓN ESPECIALIDAD O 
SERVICIO 

FUNCIÓN 

080.980.0055 

080.980.0063 

Reactivos para la detección del ácido 
nucleico del virus SARS-CoV-2 (COVID-
19) mediante la reacción en cadena de la 
polimerasa de transcriptasa reversa en 
tiempo real. Incluye los insumos para 
llevar a cabo la extracción de ácidos 
nucleicos, todos los reactivos esenciales, 
controles y consumibles necesarios para 
efectuar el ensayo. 

RTC. 

Envase para 96 pruebas. 

Envase para 200 pruebas. 

Médicas y quirúrgicas Detección del ácido nucleico 
del virus SARS-CoV-2 para 
el diagnóstico molecular de la 
enfermedad COVID-19. 

 

Generalidades 

El ensayo detecta el virus SARS-CoV-2 mediante el uso de sondas y oligonucleótidos diseñados para 
utilizarse en una reacción en cadena de la polimerasa de transcriptasa reversa en tiempo real. Contiene los 
reactivos necesarios para determinar la presencia del virus en muestras obtenidas a partir de hisopados 
nasales y/o nasofaríngeos, lavado bronquial, esputo o saliva. 

 

Reacciones Adversas 

No se han reportado 

 

Contraindicaciones y Precauciones  

Ninguna 

 

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS 

 

CLAVE DESCRIPCIÓN ESPECIALIDAD O 
SERVICIO 

FUNCIÓN 

080.980.0071 

080.980.0079 

Reactivos para la detección simultánea 
del ácido nucleico del virus SARS-CoV-2 
(COVID-19) y el ácido nucleico de los 
virus de influenza (gripe) A y B mediante 
la reacción en cadena de la polimerasa 
de transcriptasa reversa en tiempo real. 
Incluye los insumos para llevar a cabo la 
extracción de ácidos nucleicos, todos los 
reactivos esenciales, controles y 
consumibles necesarios para efectuar el 
ensayo. 

RTC. 

Envase para 20 pruebas 

Envase para 96 pruebas. 

Médicas y quirúrgicas Detección del ácido nucleico 
del virus SARS-CoV-2 y los 
ácidos nucleicos de los virus 
de influenza (gripe) A y B 
para el diagnóstico molecular 
de la enfermedad COVID-19 
y la enfermedad tipo 
influenza. 
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Generalidades 

El ensayo detecta simultáneamente y en una misma reacción el virus SARS-CoV-2 y los virus de influenza 
A y B mediante el uso de sondas y oligonucleótidos diseñados para utilizarse en una reacción en cadena de la 
polimerasa de transcriptasa reversa en tiempo real. Contiene los reactivos necesarios para determinar la 
presencia del virus en muestras obtenidas a partir de hisopados nasales y/o nasofaríngeos, lavado bronquial, 
esputo o saliva. 

 

Reacciones Adversas 

No se han reportado 

 

Contraindicaciones y Precauciones  

Ninguna 

 

Artículo Cuarto. Se adiciona la Categoría de Instrumental y Equipo Médico del Compendio Nacional de 
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 28 de abril de 2023, con la inclusión 
de los insumos que a continuación se mencionan: 

 

NOMBRE GENÉRICO: GRAPADORA CIRCULAR INTRALUMINAL, DE UN SOLO USO (GRAPADORA 
ELÉCTRICA) 

 

CLAVE DESCRIPCIÓN ESPECIALIDAD O 
SERVICIO 

FUNCIÓN 

 La grapadora circular intraluminal, de un 
solo uso; son grapadoras para 
anastomosis, que se fabrican en cuatro 
tamaños, para asegurar que se 
establezca la correspondencia adecuada 
del dispositivo con el diámetro del lumen. 
Cada dispositivo cuenta con un yunque 
desmontable que el cirujano puede 
colocar en la posición que desee. Los 
dispositivos realizan el proceso de corte y 
engrapado simultáneo a través de un 
motor activado por una batería incluida, 
otorgado estabilidad durante la operación 
del dispositivo y a disminuir la fuerza 
requerida para el disparo. Los dispositivos 
permiten al cirujano controlar la 
compresión de los tejidos modificando la 
altura de la grapa cerrada. El dispositivo 
cuenta con tecnología de superficie de 
agarre de tejido y grapas en forma 3D, 
distribuyendo la compresión 
uniformemente. El dispositivo ha sido 
diseñado para no dispararse si el yunque 
no está seguro y/o fuera de su rango de 
disparo. Cada dispositivo se suministra 
con una batería de litio primaria que debe 
instalarse antes de su uso. Hay requisitos 
específicos para la eliminación de la 
batería. Una lámina protectora de grapas 
en cada cabezal del dispositivo protege 
las puntas de la pata de la grapa durante 
el envío y el transporte. 

Quirúrgicas Grapado quirúrgico que 
puede aplicarse a lo largo del 
tubo digestivo para las 
anastomosis termino- 
terminales, termino- laterales 
y latero- laterales. 
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 La grapadora circular desechable de un 

solo paciente se ofrece con una 

configuración curvada con 24 cm de 

longitud del eje y con 4 tamaños efector 

final de 23 mm, 25 mm, 29 mm y 31 mm, 

cuenta con perilla de ajuste giratoria que 

permite la selección de la altura de la 

grapa cerrada objetivo de 1.5 mm a 2.2 

mm. 

El material de las grapas implantables es 

aleación de titanio, que forman una cruz 

en forma de B. 

El eje del yunque, parte superior del 

yunque, trocar y cuchilla están elaboradas 

en acero inoxidable, las cubiertas del 

yunque y guías son de policarbonato, 

revestimientos de nylon/ fibra de vidrio 

60% y lubricación de estearato de sodio. 

Producto estéril por óxido de etileno. 

  

060.337.0238 

060.337.0246 

060.337.0254 

Efector final de 23 mm 

Efector final de 25 mm 

Efector final de 29 mm 

Efector final de 31 mm 

  

 

NOMBRE 

GENÉRICO: 

ANALIZADOR DE SOBREMESA AUTOMÁTICO Y PORTÁTIL PARA PROCESAR CARTUCHOS 

DE LA PRUEBA CUALITATIVA O CUANTITATIVA DE AMPLIFICACIÓN DE ÁCIDOS 

NUCLEICOS PARA DETECCIÓN DE ARN DEL VIRUS DEL VIH 1 GRUPO M/N Y O Y TIPO 2 EN 

SANGRE Y PLASMA HUMANO. 

CLAVE: 

531.048.0323 

ESPECIALIDAD (ES): Médicas y Quirúrgicas. SERVICIO (S): Laboratorio Clínico y 

Consulta Externa 

DESCRIPCIÓN Y 

FUNCIÓN: 

Analizador de sobremesa automático y portátil para procesar cartuchos de la prueba cualitativa o 

cuantitativa de amplificación de ácidos nucleicos para detección de ARN del virus del VIH 1 grupo 

M/N y O y tipo 2 en sangre y plasma humano. El instrumento se alimenta a través de una red 

eléctrica de 100-220 V (CA) y contiene una batería recargable incorporada para evitar cortes de 

energía. El instrumento viene calibrado de fábrica y no requiere calibración o mantenimiento de 

rutina. El analizador está diseñado para su uso en laboratorio y entornos externos. 

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, marca y modelo. 

ACCESORIOS 

OPCIONALES: 

Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.. 

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, marca y modelo. 

 Cartuchos de la prueba cualitativa de amplificación de ácidos nucleicos para detección de ARN 

del virus del VIH 1 grupo M/N y O y tipo 2 en sangre completa y plasma humano. 

 Cartuchos de la prueba cuantitativa (para el monitoreo de la carga viral de VIH-1/2) de 

amplificación de ácidos nucleicos para detección de ARN del virus del VIH 1 grupo M/N y O y 

tipo 2 en plasma humano. 

INSTALACIÓN: OPERACIÓN: MANTENIMIENTO: 

* Alimentación eléctrica 

110-220 V (CA) a 47-63 Hz, máx. 4 A 

* Por personal capacitado y de acuerdo 

al manual de uso 

* 

 

* 

No requiere mantenimiento por 

parte del usuario. 

Preventivo de acuerdo a las 

indicaciones del Inserto 
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NOMBRE GENÉRICO: SISTEMA DE FOTOAFÉRESIS EXTRACORPÓREA 

CLAVE: 

531.203.0138 

ESPECIALIDAD (ES): Banco de Sangre, 
Hematología, Oncología, Salas de Aféresis, 
Transplante. 

SERVICIO (S): Banco de Sangre, 
Hospitalización, Hematología. 

DESCRIPCIÓN Y FUNCIÓN: El Sistema de Fotoaféresis Extracorpórea extrae la capa leucocitaria del paciente 
mediante el bowl de la centrifugadora en un proceso de caudal continuo o intermitente, 
controlando los mecanismos de bombeo a través del software. La capa leucocitaria es 
fotoactivada mediante una cantidad precisa de Luz UVA para posteriormente ser 
devuelta al torrente sanguíneo del paciente. 

El equipo combina tecnologías en un solo sistema integrado, cerrado y realiza la 
recolección celular, la fotoactivación y la reinfusión, además permite que un solo 
operador realice el procedimiento y reduce el riesgo de infección, contaminación 
cruzada y el error de reinfusión al paciente. 

El sistema de Fotoaféresis Extracorpórea está destinado para llevar a cabo los 
procedimientos de Fotoaféresis Extracorpórea. El sistema de Fotoaféresis se utiliza para 
combinar una innovadora separación celular y la fotoactivación en un circuito único, 
cerrado y estéril, en donde los leucocitos se separan de la sangre total mediante 
aféresis, combinándose con un fotoactivador y exponiéndose a la luz ultravioleta A 
(UVA). Todos los componentes sanguíneos incluidos los leucocitos tratados, son 
devueltos al paciente. 

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades 

Según marca y modelo. 

ACCESORIOS OPCIONALES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades. 

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades. 

1. Set para Sangre del equipo de Fotoaféresis 

2. Metoxaleno Solución Estéril 

INSTALACIÓN: OPERACIÓN: MANTENIMIENTO: 

* Alimentación: 100, 115, 230 y 240 V/50 – 
60Hz 

* Por personal especializado y de 
acuerdo al manual de operación

* Correctivo y Preventivo por 
personal calificado 

 

Artículo Quinto. Se modifica la Categoría de Instrumental y Equipo Médico del Compendio Nacional de 
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 28 de abril de 2023, respecto del 
insumo que a continuación se menciona, para quedar como sigue: 

NOMBRE GENÉRICO: SISTEMA ECOGRÁFICO. 

CLAVE: 

531.829.0887 

ESPECIALIDAD (ES):Médicas y Quirúrgicas  SERVICIO (S): Cardiología 

DESCRIPCIÓN Y 
FUNCIÓN: 

El sistema ecográfico está indicado para obtener ecografías de diagnóstico del cuerpo 
humano. Entre sus aplicaciones clínicas concretas se cuentan: Vascular. Evaluación de vasos 
en extremidades y cuello (p. ej. yugular y carótida) que llevan al corazón o proceden de él, 
venas superficiales en brazos y piernas (p ej. Basílica, cefálica, braquial, femoral radial y 
safena) y cartografía vascular. Evaluación de vasos torácicos superficiales (p ej. Axilar, 
braquiocefálica y subclavia). De acceso vascular. Guía de PICC, CVC, catéter de diálisis, 
puerto PIV, línea media de colocación en líneas arteriales, acceso a fístulas e injertos, y 
acceso general a venas y arterias. De intervención. Guía para biopsia y drenaje. Superficial. 
Evaluación de procedimientos de mama, tiroides, glándula paratiroidea, testículos, ganglios 
linfáticos hernias, procedimientos músculo-esqueléticos (p. ej. Articulaciones, ligamentos y 
tendones), estructuras de partes blandas y estructuras anatómicas circundantes. El sistema 
consiste de un módulo de visualización que alberga la electrónica del ultrasonido, 
computadora, batería, la pantalla y sonda. La sonda será conectada a la consola y no será 
extraíble por el clínico. El sistema de ultrasonido ultraportátil está diseñado para encontrar el 
vaso y para asistir al clínico en acceder al caso en tiempo real. 
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El sistema de ultrasonido es un dispositivo portátil que cuenta con imagen de ultrasonido en 
tiempo real 2D, aplicaciones de acceso vascular personalizado, documentación de 
procedimiento, herramientas de medición del vaso y conectividad electrónica. Consta de tres 
componentes: fuente de alimentación, ensamblaje del escáner, ensamblaje del transductor. 

El sistema está disponible para su uso con el sistema de confirmación y localización de la 
punta de catéteres centrales insertados periféricamente, para monitoreo cardiaco, el cual está 
indicado para guiar y colocar catéteres centrales insertados periféricamente y proporciona 
información en tiempo real sobre la posición de la punta del PICC por medio de un rastreo 
pasivo del imán y de la actividad eléctrica cardiaca del paciente (ECG). 

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su 
compatibilidad con la marca y modelo del equipo 

ACCESORIOS 
OPCIONALES: 

Las unidades médicas seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su 
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. 

Los accesorios del equipo son los siguientes: soporte sobre ruedas para equipo médico, cable 
de alimentación, kit de portabilidad, soporte, fuente de alimentación, clave de activación, bolsa 
para soporte sobre ruedas, soporte para sonda, teclado. 

Guías de agujas y fundas. 

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su 
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. 

INSTALACIÓN: OPERACIÓN MANTENIMIENTO: 

* No requiere  * Por personal especializado y 
de acuerdo con el manual de 
operación. 

* No requiere de algún mantenimiento. 

 

Artículo Sexto. Se adiciona la Categoría de Osteosíntesis, Endoprótesis y Ayudas Funcionales del 
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 28 de abril 
de 2023, con la inclusión de los insumos que a continuación se mencionan: 

DISPOSITIVO DE REVASCULARIZACIÓN INTRACRANEAL 

 

DISPOSITIVO DE 
REVASCULARIZACIÓN 

 Tubo de nitinol cortado con láser y marcadores de platino radiopacos 
ubicados en la longitud útil del stent unido al sistema de colocación que 
consta de un conjunto de alambre flexible cubierto de PTFE con un marcador 
fluorosafe contenido dentro de una vaina introductora. 

Disponible en 8 diferentes combinaciones de tamaños y longitudes útiles que 
van de 3 a 6 mm de diámetro, de 20 a 40 mm de longitud útil, con marcadores 
distanciados cada 5, 6 o 10 mm sobre la longitud útil. 

 

CLAVE DESCRIPCIÓN FUNCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

060.950.0240 

060.950.0248 

060.950.0256 

060.950.0264 

060.950.0272 

060.950.0280 

060.950.0288 

060.950.0296 

Dispositivo diseñado para utilizarse en la neurovasculatura. 

El dispositivo de revascularización elimina el trombo de los segmentos 
ocluidos y restaura el flujo en los vasos afectados. El dispositivo consta de 
dos componentes, unidos: 

1) Un stent. Compuesto por un tubo de nitinol cortado con láser y 
marcadores de platino radiopaco. Cuenta con 1 marcador proximal, y con 3 o 
4 marcadores ubicados a lo largo de su longitud útil, distanciados cada 5, 6 o 
10 mm a lo largo de la longitud útil del dispositivo. 

2) Un sistema de colocación. El stent está unido al sistema de colocación y 
consta de un conjunto de alambre flexible de empuje, cubierto de PTFE con 
un marcador de fluorosafe y está contenido dentro una vaina introductora. 

Diámetro: Longitud útil: Espaciado entre marcadores 
radiopacos del stent:  

3.0 mm 
3.0 mm 
4.0 mm 
4.0 mm 
4.0 mm 
6.0 mm 
6.0 mm 
6.0 mm 

20 mm 
40 mm 
20 mm 
20 mm 
40 mm 
20 mm 
24 mm 
40 mm 

10 mm 
10 mm 

5 mm 
10 mm 
10 mm 
10 mm 

6 mm 
10 mm 

 

Restauración del flujo 
sanguíneo en pacientes 
con un ictus isquémico 
debido a una oclusión de 
un gran vaso intracraneal. 
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PLACAS. LA SELECCIÓN DEL MATERIAL Y LAS MEDIDAS ESTARÁ 
A CARGO DE LAS UNIDADES DE ATENCIÓN, DE ACUERDO A SUS 
NECESIDADES. 

 

CLAVE DESCRIPCIÓN 

060.425.3841 

Placa bloqueada anatómica para clavícula, de titanio o acero, derecha o izquierda. Número de orificios 

de 6 a 14. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

060.425.3849 

Placa bloqueada anatómica para húmero proximal, de titanio o acero. Cuerpo corto y largo con 

compresión. Número de orificios de 3 a 12. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

060.425.3857 

Placa bloqueada anatómica para húmero distal, para columna lateral o posterolateral, de titanio o 

acero, derecha o izquierda. Número de orificios de 3 a 12. Incluye medidas intermedias entre las 

especificadas. 

Pieza. 

060.425.3865 

Placa bloqueada anatómica para húmero distal, para columna medial, de titanio o acero, derecha o 

izquierda. Número de orificios de 3 a 12. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

060.425.3873 

Placa bloqueada para olecranon, de titanio o acero, derecha o izquierda. Número de orificios de 2 a 10. 

Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

060.425.3881 

Placa bloqueada dorsal para artrodesis total de muñeca de titanio o acero. Número de orificios de 5 a 

12, incluye medidas intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

060.425.3889 

Placa bloqueada anatómica con ángulo variable para húmero distal, para columna medial, de titanio o 

acero, derecha o izquierda. Número de orificios de 3 a 12. Incluye medidas intermedias entre las 

especificadas. 

 Pieza. 

060.425.3897 

Placa bloqueada anatómica con ángulo variable para húmero distal, para columna lateral o 

posterolateral, de titanio o acero, derecha o izquierda. Número de orificios de 3 a 12. Incluye medidas 

intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

060.425.3905 

Placa bloqueada para olecranon con ángulo variable, de titanio o acero, derecha o izquierda. Número 

de orificios de 3 a 10. Incluye medidas intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

 

PRÓTESIS PARA MIEMBRO TORÁCICO. TODOS LOS 
COMPONENTES DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SÍ. LA 
SELECCIÓN DE LAS MEDIDAS ESTARÁ A CARGO DE LAS 
UNIDADES DE ATENCIÓN, DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. 

 

CLAVE DESCRIPCIÓN 

060.746.3517 

Para hombro. Prótesis reversa. 

Componente glenoideo, esfera glenoidea de cromo-cobalto, diámetros de 33 a 42 mm, incluye medidas 

intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 
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CLAVE DESCRIPCIÓN 

060.746.3524 

Para hombro. Prótesis reversa. 

Componente glenoideo, placa base de 25 a 29 mm de diámetro, con poste o tornillo de 6.5 a 9.5 mm de 
diámetro y de 30 a 50 mm de largo, incluye medidas intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

060.746.3531 

Para hombro. Prótesis reversa. 

Componente glenoideo, tornillo de cortical o esponjosa de 4.5 a 6.0 mm de diámetro y de 20 a 54 mm 
de longitud, incluye medidas intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

060.746.3538 

Para hombro. Prótesis reversa. 

Componente humeral, vástago de 6 a 16 mm de diámetro, de 110 a150 mm de longitud, incluye 
medidas intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

060.746.3545 

Para hombro. Prótesis reversa. 

Componente humeral, inserto de lateralización de polietileno, de 33 a 42 mm de diámetro y de 0 a 15 
mm de altura, incluye medidas intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

060.746.3552 

Para codo. Prótesis de cabeza radial. 

Cabeza radial con diámetro de 18 a 28 mm, de 10 a 18 mm de altura, de cromo-cobalto, incluye 
medidas intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

060.746.3559 

Para codo. Prótesis de cabeza radial. 

Vástago de 5 a 12 mm de diámetro, de 22 a 30 mm de longitud, incluye medidas intermedias entre las 
especificadas. 

Pieza. 

 

CLAVOS INTRAMEDULARES. TODOS LOS COMPONENTES 
DEBEN SER COMPATIBLES ENTRE SI. LA SELECCIÓN DEL 
MATERIAL Y LAS MEDIDAS ESTARA A CARGO DE LAS 
UNIDADES DE ATENCIÓN, DE ACUERDO CON SUS 
NECESIDADES. 

 

CLAVE DESCRIPCIÓN 

060.211.4011 

Clavo multidireccional intramedular para húmero proximal de titanio, solido o canulado, con posibilidad 
de bloqueo proximal o distal, con o sin regleta para localización de orificios, con o sin orificio de 
compresión. Diámetro de 7.0 mm a 10.00 mm, longitud de 150.0 mm a 320,0 mm. Incluye medidas 
intermedias entre las especificadas. 

Pieza. 

 

TRANSITORIO 

ÚNICO. El presente Acuerdo entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial de la 
Federación. 

Dado en la Ciudad de México, a 14 de octubre de 2024.- En suplencia por ausencia de la Dra. Patricia 
Elena Clark Peralta, Secretaria del Consejo de Salubridad General y Presidenta de la Comisión del 
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, con fundamento en el artículo 5, párrafos cuarto y quinto de 
las Normas de Organización y Funcionamiento de la Comisión del Compendio Nacional de Insumos para la 
Salud, suscribe el presente documento la Secretaria Técnica de la Comisión del Compendio Nacional de 
Insumos para la Salud, Dra. Arlene Orta Guerrero.- Rúbrica. 
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INSTITUTO NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS 
ACUERDO por el que se modifica el similar por el que se modifican las Reglas de Operación del Programa para el 
Bienestar Integral de los Pueblos Indígenas a cargo del Instituto Nacional de los Pueblos Indígenas, para el 
ejercicio fiscal 2024, publicado el 26 de diciembre de 2023. 

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Nacional de los Pueblos Indígenas. 

ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA EL SIMILAR POR EL QUE SE MODIFICAN LAS REGLAS DE OPERACIÓN 

DEL PROGRAMA PARA EL BIENESTAR INTEGRAL DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS A CARGO DEL INSTITUTO 

NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, PUBLICADO EL 26 DE DICIEMBRE DE 

2023. 

ADELFO REGINO MONTES, Director General del Instituto Nacional de los Pueblos Indígenas, con 

fundamento en lo dispuesto por los artículos 1o. y 2o. de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos; 1, 5, 8 y 9, del Convenio 169 de la Organización Internacional del Trabajo sobre Pueblos 

Indígenas y Tribales en Países Independientes; 1, 3, 4, 8, 11, 12 y 13 de la Declaración de las Naciones 

Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas; I, II, III, V, VI, VII, IX, XIV, XXVIII, XXIX, XXXI y demás 

aplicables de la Declaración Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas; 42 fracción VII, 43, 74, 

75, 76 y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 174, 175, 176, 178, 179 y 181 

de su Reglamento; 3 fracción XI, 24, 27, 28, 29, 30 y el Quinto Transitorio del Decreto de Presupuesto de 

Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2024; 2, 3, 4, fracciones I, III, IV, V, inciso c, VI, VIII, IX, X, 

XII, XIII, XVI, XVII, XIX, XX, XXII, XXV, XXVII, XXVIII, XXXVI, XXXVIII, XXXIX, XL, XLVII y XLVIII; 11, fracción 

II y 17 de la Ley del Instituto Nacional de los Pueblos Indígenas; así como el “Decreto por el que se reforman, 

adicionan y derogan diversas disposiciones del artículo 2o. de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos, en materia de Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanos”, publicado en el Diario Oficial 

de la Federación el 30 de septiembre de 2024, y 

CONSIDERANDO 

Que el artículo 2o. de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos dispone que la Nación 

tiene una composición pluricultural sustentada originalmente en sus pueblos indígenas, además de reconocer 

y garantizar el derecho de los pueblos y comunidades indígenas a la libre determinación y, en consecuencia, a 

la autonomía para preservar y enriquecer sus lenguas, conocimientos y todos los elementos que constituyan 

su cultura e identidad. 

Que el Convenio número 169 de la Organización Internacional del Trabajo sobre pueblos indígenas y 

tribales en Países Independientes, en su artículo 4 establece que deberán adoptarse las medidas especiales 

que se precisen para salvaguardar las personas, las instituciones, los bienes, el trabajo, las culturas y el 

medio ambiente de los pueblos interesados. Asimismo, en su artículo 28, numeral 3, dispone que deberán 

adoptarse disposiciones para preservar las lenguas indígenas de los pueblos interesados y promover el 

desarrollo y la práctica de las mismas. 

Que la Declaración de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas establece, en 

sus artículos 13 y 14, que los pueblos indígenas tienen derecho a revitalizar, utilizar, fomentar y transmitir a 

las generaciones futuras sus historias, idiomas, tradiciones orales, filosóficas, sistemas de escritura y 

literaturas, establecer y controlar sus sistemas e instituciones docentes que impartan educación en sus 

propios idiomas. 
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Que la Declaración Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas, con relación al tema de las 

lenguas de los pueblos indígenas, destaca en sus artículos VI, XIV y XV, que los pueblos indígenas tienen 

derechos colectivos indispensables para su existencia, bienestar y desarrollo como pueblos, entre otros, 

tienen el derecho para preservar, usar, desarrollar, revitalizar y transmitir a generaciones futuras sus propias 

historias, lenguas, tradiciones orales, filosofías, sistemas de conocimientos, escritura y literatura, por lo que 

los Estados deberán promover relaciones interculturales armónicas, asegurando, en los sistemas educativos, 

contenidos que reflejen la naturaleza pluricultural y multilingüe de sus sociedades, que impulse el respeto y el 

conocimiento de las diversas culturas indígenas, así como la educación intercultural. 

Que la Ley General de Derechos Lingüísticos de los Pueblos Indígenas, en su artículo 3 establece que las 

lenguas indígenas son parte integrante del patrimonio cultural y lingüístico nacional; asimismo, que la 

diversidad de lenguas indígenas es una de las principales expresiones de la composición pluricultural de  la 

Nación Mexicana. Aunado a lo anterior, en sus artículos 4 y 5 establece que las lenguas indígenas que se 

reconozcan en los términos de la presente Ley y el español son lenguas nacionales por su origen histórico y 

tendrán la misma validez y que el Estado, a través de sus tres órdenes de gobierno, reconocerá, protegerá y 

promoverá la preservación, desarrollo y uso de las lenguas indígenas nacionales. 

Que en este marco, el Programa para el Bienestar Integral de los Pueblos Indígenas busca fortalecer las 

capacidades de los pueblos y las comunidades indígenas y afromexicanas, en el ejercicio de sus derechos y 

su desarrollo integral, en coordinación con las autoridades e instancias representativas de dichos pueblos  y 

comunidades. 

Que los componentes del Programa buscan responder a las condiciones de pobreza, marginación y 

exclusión de los pueblos y las comunidades indígenas y afromexicanas desde un enfoque de derechos, lo que 

implica que se debe superar la visión asistencialista dando cauce a la generación de capacidades, la 

ampliación de libertades y el fortalecimiento del sujeto social. En otros términos, el ejercicio pleno de derechos 

nos llevará a superar las condiciones estructurales de pobreza en las que han vivido dichos pueblos. 

Que con fecha 30 de septiembre de 2024, fue publicado en el Diario Oficial de la Federación el “Decreto 

por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del artículo 2o. de la Constitución Política 

de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanos”, mismo 

que en su Transitorio Séptimo establece la obligación del Poder Ejecutivo Federal de traducir, a las lenguas 

de los pueblos indígenas, el texto normativo íntegro de dicho Decreto. 

Que, en atención a la normatividad vigente, la Comisión Nacional de Mejora Regulatoria, mediante Oficio 

número CONAMER/2024/4225 de fecha 14 de octubre de 2024, mediante el cual emitió el dictamen 

regulatorio correspondiente, por lo que he tenido a bien expedir el siguiente: 

ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA EL SIMILAR POR EL QUE SE MODIFICAN LAS REGLAS DE 

OPERACIÓN DEL PROGRAMA PARA EL BIENESTAR INTEGRAL DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS  A 

CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS, PARA EL  EJERCICIO FISCAL 

2024, PUBLICADO EL 26 DE DICIEMBRE DE 2023 

Único.- Se ADICIONA un párrafo en la Modalidad “4.2.1.2. Apoyo para la interpretación y traducción 

en lenguas indígenas, así como para peritajes sobre identidad e institucionalidad indígena”, del 

Componente “4.2. Apoyos para el acceso efectivo de personas y comunidades indígenas y 

afromexicanas a la jurisdicción del Estado”, para quedar como sigue: 
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“4.2. Apoyos para el acceso efectivo de personas y comunidades indígenas y afromexicanas a la 

jurisdicción del Estado 

4.2.1. Modalidades y Montos de Apoyo 

Modalidades Montos* 

4.2.1.1. Apoyo para la liberación de personas 

privadas de su libertad por violación al derecho 

fundamental de efectivo acceso a la jurisdicción 

del Estado o porque su libertad implique la 

posibilidad de gozar otros derechos 

fundamentales.  

Hasta $80,000.00 (Ochenta mil pesos 00/100 M.N.)**. 

4.2.1.2. Apoyo para la interpretación y traducción 

en lenguas indígenas, así como para peritajes 

sobre identidad e institucionalidad indígena. 

Hasta $1,452.00 (Un mil cuatrocientos cincuenta y 

dos pesos 00/100 M.N.) por interpretación y hasta 

$1,000.00 (Mil pesos 00/100 M.N.) por concepto de 

hospedaje y alimentación para el intérprete o traductor 

al día, más transporte al lugar de la diligencia**. 

El monto por concepto de hospedaje y 

alimentación podrá ser mayor, cuando así se 

justifique por el solicitante y lo estime pertinente 

la URP competente. 

Hasta $622.00 (Seiscientos veintidós pesos 00/100 

M.N.) por cada página de traducción**. 

Hasta $50,000.00 (Cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) 

por peritaje o defensa**. 

4.2.1.3. Apoyo emergente para la sobrevivencia 

familiar con énfasis de apoyo a mujeres indígenas 

y afromexicanas en situación de desplazamiento 

forzado interno o de carencia del mínimo vital 

humano. 

Hasta $2,000,000.00 (Dos millones de pesos 00/100 

M.N.)** y podrán consistir en: 

a) Vestimenta. 

b) Productos de higiene personal. 

c) Alimentación por un periodo mínimo de dos meses. 

d) Adquisición de insumos para garantizar un 

alojamiento digno. 

El monto dependerá del censo de beneficiarios y de 

sus necesidades, de conformidad con la mecánica 

operativa correspondiente. 

*Para todas las Modalidades del Componente 4.2. Apoyos para el acceso efectivo de personas y 

comunidades indígenas y afromexicanas a la jurisdicción del Estado, no existe monto mínimo. 

**Temporalidad: Se podrá solicitar en cualquier momento del ejercicio fiscal y se entregarán en una sola 

exhibición.” 

TRANSITORIOS 

Único. El presente Acuerdo entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial de la 

Federación. 

Ciudad de México, a los dieciocho días del mes de octubre de dos mil veinticuatro.- El Director General, 

Adelfo Regino Montes.- Rúbrica. 
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SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR) 

CONVENIO de Coordinación en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el carácter de 
subsidios para llevar a cabo acciones de infraestructura, en la modalidad de modificación y adecuación de 
infraestructura con cargo a los recursos del Programa Presupuestario E001 Atención a la Salud de Personas sin 
Seguridad Social, para el ejercicio fiscal 2024, que celebran Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro 
Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) y el Estado de Sinaloa. 

Al margen un logotipo, que dice: Servicios de Salud (IMSS-BIENESTAR). 

CONVENIO: PMA-E001-1-2024-SINALOA-25 

CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS 

FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA 

MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA CON CARGO A LOS RECURSOS DEL 

PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL 

EJERCICIO FISCAL 2024, EN ADELANTE “EL PROGRAMA”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, SERVICIOS DE 

SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE 

DENOMINARÁ EL “IMSS-BIENESTAR”, REPRESENTADO POR EL DR. ALEJANDRO ANTONIO CALDERÓN ALIPI, EN 

SU CARÁCTER DE DIRECTOR GENERAL, ASISTIDO POR LA DRA. CÉLIDA DUQUE MOLINA, TITULAR DE LA UNIDAD 

DE ATENCIÓN A LA SALUD, EL ARQ. CARLOS SÁNCHEZ MENESES, TITULAR DE LA UNIDAD DE 

INFRAESTRUCTURA Y POR EL LIC. JUAN CARLOS CARDONA ALDAVE, TITULAR DE LA UNIDAD DE 

ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS, Y POR LA OTRA PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, AL 

QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL LIC. 

ENRIQUE INZUNZA CÁZAREZ, SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO; LIC. ENRIQUE ALFONSO DÍAZ VEGA, EN SU 

CARÁCTER DE SECRETARIO DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS, EL DR. CUITLÁHUAC GONZÁLEZ GALINDO, EN SU 

CARÁCTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA, Y LA 

DRA. MARÍA GUADALUPE RAMÍREZ ZEPEDA, SECRETARIA DE TRANSPARENCIA Y RENDICIÓN DE CUENTAS, A 

QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ COMO "LAS PARTES", AL TENOR DE LOS 

ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES: 

ANTECEDENTES 

1. La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos reconoce en su artículo 4o, párrafo cuarto, 
el derecho humano que toda persona tiene en nuestro país a la protección de la salud, disponiendo 
que la Ley definirá (i) las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, así como (ii) 
un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensión progresiva, cuantitativa y 
cualitativa de los servicios de salud para la atención integral y gratuita de las personas que no 
cuenten con seguridad social. 

2. En términos de lo señalado en las fracciones I, II y V del artículo 2o de la Ley General de Salud 
(LGS), ordenamiento reglamentario del referido derecho humano, forman parte de las finalidades del 
derecho a la protección de la salud, (I) el bienestar físico y mental de la persona, para contribuir al 
ejercicio pleno de sus capacidades; (II) la prolongación y mejoramiento de la calidad de la vida 
humana, y (V) el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y 
oportunamente las necesidades de la población. 

3. El artículo 3o, fracciones II y II bis, de la LGS prevé que son materia de salubridad general la 
atención médica y la prestación gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demás insumos 
asociados para personas sin seguridad social. 

4. El artículo 5o de la LGS establece que el Sistema Nacional de Salud está constituido, entre otros, por 
las dependencias y entidades de la Administración Pública, tanto Federal como local que presten 
servicios de salud, así como por los mecanismos de coordinación de acciones, y tiene por objeto dar 
cumplimiento al derecho humano a la protección de la salud. 

5. El artículo 6o, fracción I, de la LGS establece que el referido Sistema tiene, entre sus objetivos, 
proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a 
los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen daños a la salud, con 
especial interés en la promoción, implementación e impulso de acciones de atención integrada de 
carácter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas. 
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6. El 7 de septiembre de 2022 se publicó en el Diario Oficial de la Federación, el Acuerdo por el que se 
emite el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar. Dicho Programa Estratégico, es un 
programa especial que atiende una de las prioridades del desarrollo integral en materia de salud 
pública del país y define la actuación de las entidades coordinadas del sector y de los organismos 
federales que participan en la implementación de la estrategia de federalización de los servicios de 
salud, con lo cual se busca reivindicar el derecho de toda la población de acceder a una atención a la 
salud digna, para esto, se considera como uno de sus objetivos centrales, “Mejorar la infraestructura, 
equipamiento para la salud y sistemas de información de los servicios de salud operados por las 
entidades federativas que atienden a las personas sin seguridad social”, planteándose como una de 
sus estrategias, adaptar la infraestructura de salud de manera progresiva de acuerdo con las 
necesidades del Modelo de Atención a la Salud para el Bienestar, para proporcionar servicios de 
salud accesibles y de calidad a las personas sin seguridad social en todos los niveles de atención. 

7. El 25 de octubre de 2022, se publicó en el Diario Oficial de la Federación, el Acuerdo por el que se 
emite el Modelo de Atención a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), el cual tiene como 
objetivo general, “Desarrollar e implementar un modelo de atención a la salud, basado en la Atención 
Primaria de Salud y las funciones esenciales de la salud pública, centrado en las personas, familias y 
comunidades, a través de la protección y promoción de la salud, la prevención de enfermedades, 
diagnóstico y tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos, considerando la participación 
comunitaria y los determinantes sociales, para proteger el bienestar de la población del país, 
principalmente de las personas sin seguridad social”. 

Para lograr lo anterior, el MAS-BIENESTAR, toma en cuenta el valor potencial de la Atención 
Primaria de Salud como piedra angular de un sistema de salud sostenible para la cobertura, 
considerando como uno de los pilares fundamentales para ello, el contar con “Servicios de salud 
integrados con énfasis en la atención primaria y las funciones esenciales de la salud pública”, lo que 
requiere, entre otras condiciones, que se cuente con la infraestructura necesaria para tal fin. 

DECLARACIONES 

I. El “IMSS-BIENESTAR” declara que: 

I.1. Es un organismo público descentralizado de la Administración Pública Federal, no sectorizado, 
con personalidad jurídica y patrimonio propio y autonomía técnica, operativa y de gestión, de 
conformidad con los artículos 1o, párrafo tercero, 3o, fracción I y 45 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública Federal, así como 1 del “Decreto por el que se crea el organismo público 
descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para 
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)”, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 31 de 
agosto de 2022, en adelante “DECRETO DE CREACIÓN”. 

I.2. De conformidad con el artículo 2 del DECRETO DE CREACIÓN, tiene por objeto brindar a las 
personas sin afiliación a las instituciones de seguridad social atención integral gratuita médica y 
hospitalaria con medicamentos y demás insumos asociados, bajo criterios de universalidad e 
igualdad, en condiciones que les permitan el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y 
sin discriminación alguna en aquellas entidades federativas con las que celebre convenios de 
coordinación para la transferencia de dichos servicios. 

I.3. El Dr. Alejandro Antonio Calderón Alipi, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el 
presente instrumento jurídico, de conformidad con lo establecido en el artículo 15, fracciones I, 
IV y XVIII, del DECRETO DE CREACIÓN, así como por el artículo 16, 17, fracciones VI y VIII 
del Estatuto Orgánico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el 
Bienestar, personalidad que acredita en términos del nombramiento de 28 de julio de 2023, 
suscrito por el Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Andrés Manuel López 
Obrador. 

I.4. La Dra. Célida Duque Molina, en su carácter de Titular de la Unidad de Atención a la Salud, 
cargo que acredita con copia de su nombramiento, participa en la celebración del presente 
instrumento jurídico en asistencia del Director General, considerando las atribuciones que se le 
confieren en el artículo 25 del Estatuto Orgánico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano 
del Seguro Social para el Bienestar. 
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I.5. El Arq. Carlos Sánchez Meneses, en su carácter de Titular de la Unidad de Infraestructura, 
cargo que acredita con copia de su nombramiento, participa en la celebración del presente 
instrumento jurídico en asistencia del Director General, considerando las atribuciones que se le 
confieren en el artículo 44 del Estatuto Orgánico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano 
del Seguro Social para el Bienestar. 

I.6. El Lic. Lic. Juan Carlos Cardona Aldave, en su carácter de Titular de la Unidad de 
Administración y Finanzas, cargo que acredita con copia de su nombramiento, participa en la 
celebración del presente instrumento jurídico en asistencia del Director General, considerando 
las atribuciones que se le confieren en el artículo 35 del Estatuto Orgánico de Servicios de 
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

I.7. Para los efectos legales relacionados con este Convenio de Coordinación, señala como 
domicilio el ubicado en calle Gustavo E. Campa No. 54, Colonia Guadalupe Inn, Demarcación 
Territorial Álvaro Obregón, Código Postal 01020, en la Ciudad de México. 

II. “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD” declara que: 

II.1. El Estado de Sinaloa, forma parte de la Federación, de conformidad con lo dispuesto en los 
artículos 40, 42, fracción I, y 43 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y 
1, 2, 3 y 4 de la Constitución Política del Estado de Sinaloa. 

II.2. El Lic. Enrique Inzunza Cázarez, Secretario General de Gobierno, acredita tener facultades para 
suscribir el presente Convenio de Colaboración, de conformidad con los artículos 66 y 72 de la 
Constitución Política del Estado de Sinaloa; 1, 3, 11 y 21 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública del Estado de Sinaloa; 1, 2, 7, 15 fracción I, 16 fracción X y 35 del 
Reglamento Orgánico de la Administración Pública del Estado de Sinaloa; 1, 9 fracción X y 10 
fracción XX del Reglamento Interior de la Secretaria General de Gobierno, cargo que queda 
debidamente acreditado con la copia del nombramiento expedido a su favor el 10 de junio de 
2024. 

II.3. El Lic. Enrique Alfonso Díaz Vega, Secretario de Administración y Finanzas, acredita tener 
facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboración, de conformidad con los 
artículos 66 y 72 de la Constitución Política del Estado de Sinaloa; 1, 3, 11, y 21 de la Ley 
Orgánica de la Administración Pública del Estado de Sinaloa; 1, 2, 7, 15 fracción II, 17 y 35 del 
Reglamento Orgánico de la Administración Pública del Estado de Sinaloa; 1, 8, 9 fracción I y 10 
del Reglamento Interior de la Secretaría de Administración y Finanzas, cargo que queda 
debidamente acreditado con la copia de su nombramiento expedido a su favor el 1 de 
noviembre de 2021. 

II.4. El Dr. Cuitláhuac González Galindo, fue designado por el Gobernador Constitucional del Estado 
de Sinaloa, mediante nombramiento de fecha 11 de mayo de 2022, Secretario de Salud y 
Director General de los Servicios de Salud de Sinaloa, y por tanto acredita tener facultades para 
suscribir el presente Convenio Específico de Colaboración, de conformidad con los artículos 66 
y 72 de la Constitución Política del Estado de Sinaloa; 1, 3, 4, 11, 21 y 28 de la Ley Orgánica de 
la Administración Pública del Estado de Sinaloa; 1, 2, 7, 15 fracción X, 25 y 35 del Reglamento 
Orgánico de la Administración Pública del Estado de Sinaloa; 1, 2, 5 fracción II, 9 y 10 del 
Decreto que crea el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud de Sinaloa; 1, 2, 4, 
6, 7, 8, 9 fracciones l, ll y III y 10 fracción XIX del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; 
1, 2, 3, 14 y 16 fracción X y XVII del Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Sinaloa, 
cargo que queda debidamente acreditado con la copia de su nombramiento. 

II.5. La Dra. María Guadalupe Ramírez Zepeda, Secretaria de Transparencia y Rendición de 
Cuentas, acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio de Colaboración, de 
conformidad con los artículos 66 y 72 de la Constitución Política del Estado de Sinaloa; 1, 3, 11 
y 21 de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Sinaloa; 1, 2, 15, fracción 
XII y 27 y 35 del Reglamento Orgánico de la Administración Pública del Estado de Sinaloa; 2, 4 
y 7, fracción I; 8, fraccion XXI del Reglamento Interior de la Secretaría de Transparencia y 
Rendición de Cuentas, cargo que queda debidamente acreditado con la copia de su 
nombramiento expedido a su favor el 1 de noviembre de 2021. 
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II.6. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento 
jurídico son contribuir, en el marco de “EL PROGRAMA”, a garantizar el acceso efectivo y la 
continuidad en la prestación gratuita de servicios de salud en beneficio de las personas sin 
seguridad social, a través de acciones de infraestructura en salud. 

II.7. Con base en lo dispuesto por el artículo 69 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, 
“EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD”, a través de la Secretaría de Administración y Finanzas, 
manifiesta que, en forma previa a la radicación de los recursos, aperturará en los términos que 
se precisan en la cláusula Segunda de este instrumento jurídico, una cuenta bancaria 
productiva, única y específica para este Convenio de Coordinación, en la institución bancaria 
que determine, con la finalidad de que dichos recursos y sus rendimientos financieros estén 
debidamente identificados. 

II.8. Para los efectos legales relacionados con este Convenio de Coordinación, señala como su 
domicilio el ubicado en Palacio de Gobierno, Insurgentes s/n, Colonia Centro Sinaloa, Planta 
Baja, C.P. 80129, Culiacán Rosales, Sinaloa. 

Una vez expuesto lo anterior, y de conformidad con lo establecido en la Ley Federal de Presupuesto y 
Responsabilidad Hacendaria, y bajo la consideración de que los subsidios que se otorguen, se ejerzan 
conforme a las disposiciones generales aplicables, “LAS PARTES” están de acuerdo en celebrar el presente 
Convenio de Coordinación en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el carácter 
de subsidios para el desarrollo de acciones correspondientes a “EL PROGRAMA”, conforme a las 
estipulaciones que se contienen en las siguientes: 

CLÁUSULAS 

PRIMERA. OBJETO. El presente Convenio de Coordinación tiene por objeto establecer los compromisos 
a que se sujetarán “LAS PARTES” para que el “IMSS-BIENESTAR” transfiera a “EL GOBIERNO DE LA 
ENTIDAD” recursos presupuestarios federales con el carácter de subsidios, a efecto de que este último, en el 
marco de “EL PROGRAMA” y con la finalidad de contribuir a garantizar el acceso efectivo y la continuidad en 
la prestación gratuita de servicios de salud, medicamentos y demás insumos asociados dirigidos a las 
personas sin seguridad social, los destine a realizar acciones de infraestructura en salud, en la modalidad de 
modificación y adecuación de infraestructura en los términos previstos en este instrumento jurídico. 

Para efectos de lo anterior, el ejercicio, comprobación y control de los recursos presupuestarios federales 
que se transfieran en virtud del presente instrumento jurídico, se realizarán de conformidad con lo previsto en 
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, la Ley de Disciplina Financiera de las 
Entidades Federativas y los Municipios, el Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 
Hacendaria, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, la Ley de Obras Públicas 
y Servicios Relacionados con las Mismas, las demás disposiciones federales aplicables y en las 
estipulaciones de este Convenio de Coordinación. 

SEGUNDA. TRANSFERENCIA. Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio de Coordinación, 
el “IMSS-BIENESTAR” transferirá a “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD”, en una ministración, recursos 
presupuestarios federales con el carácter de subsidios hasta por la cantidad de $1,790,940.00 (Un millón 
setecientos noventa mil novecientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) conforme al capítulo de gasto y partida que 
se señalan en el Anexo 1 del presente Convenio de Coordinación. 

Los recursos presupuestarios federales a que se refiere el párrafo anterior serán transferidos por el “IMSS-
BIENESTAR” a “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD”, dentro del periodo que para tal efecto se precisa en el 
Anexo 1 del presente Convenio de Coordinación. 

Para los efectos anteriores, en términos de lo dispuesto por el artículo 69 de la Ley General de 
Contabilidad Gubernamental, “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD”, a través de la Secretaría de Administración 
y Finanzas, deberá abrir, en forma previa a la radicación de los recursos, una cuenta bancaria productiva 
específica para este Convenio de Coordinación, en la institución bancaria que determine, con la finalidad de 
que dichos recursos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados. 

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaría de Administración y Finanzas, 
ésta se obliga a ministrarlos íntegramente junto con los rendimientos financieros que se generen, a más tardar 
dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a su recepción, a Servicios de Salud de Sinaloa, que tendrá el 
carácter de Unidad Ejecutora para efectos del presente Convenio de Coordinación. 
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La Unidad Ejecutora, deberá informar al “IMSS-BIENESTAR”, a través de la Coordinación de Proyectos y 
Construcción de Obras, adscrita a la Unidad de Infraestructura, a más tardar dentro de los cinco (5) días 
hábiles siguientes a aquél en que concluya el plazo a que se refiere el párrafo anterior, la recepción de los 
recursos transferidos, señalando el monto y fecha de la misma, así como el importe de los rendimientos 
financieros generados que le hayan sido ministrados. Para efecto de que la Unidad Ejecutora pueda verificar 
el cumplimiento de esta obligación, el “IMSS-BIENESTAR” le dará aviso de la transferencia de recursos que 
realice a la Secretaría de Administración y Finanzas. En caso de advertirse algún incumplimiento a lo anterior, 
el “IMSS-BIENESTAR” lo informará a la Auditoría Superior de la Federación, a la Secretaría de la Función 
Pública y al órgano de interno de control en la Unidad Ejecutora, para los efectos legales y administrativos que 
procedan. 

Para efectos de lo señalado en el párrafo anterior, la Unidad Ejecutora deberá, previamente a la 
ministración de los recursos por parte de la Secretaría de Administración y Finanzas, abrir una cuenta 
bancaria productiva específica para la recepción, ejercicio, comprobación y cierre presupuestario de los 
recursos referidos, a fin que éstos y sus rendimientos financieros estén en todo momento debidamente 
identificados. 

La no ministración de estos recursos y sus rendimientos financieros por parte de la Secretaría de 
Administración y Finanzas a la Unidad Ejecutora en el plazo establecido en el párrafo cuarto de esta cláusula, 
se considerará incumplimiento de este instrumento jurídico, por lo que de actualizarse dicho supuesto, el 
“IMSS-BIENESTAR” podrá solicitar que se reintegren a la Tesorería de la Federación los recursos 
transferidos, así como los rendimientos financieros generados, obligándose “EL GOBIERNO DE LA 
ENTIDAD” a realizar dicho reintegro dentro de los quince (15) días naturales siguientes a la fecha en que sea 
requerida para tal efecto. 

La Secretaría de Administración y Finanzas y la Unidad Ejecutora, deberán remitir al “IMSS-BIENESTAR” 
la documentación correspondiente a la apertura de las cuentas a que se refiere esta cláusula, en la que se 
especifique que el destino final de los recursos que se transfieran en virtud del presente Convenio de 
Coordinación, es para el desarrollo de las acciones que corresponden al cumplimiento del objeto del presente 
instrumento jurídico. 

Los recursos presupuestarios federales que se transfieran en los términos de este Convenio de 
Coordinación no pierden su carácter federal, por lo que en su asignación, ejercicio y comprobación deberán 
observarse las disposiciones jurídicas federales aplicables. 

Asimismo, se acuerda que el monto de los recursos presupuestarios federales transferidos en virtud del 
presente Convenio de Coordinación no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo 
que no implica el compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes. 

Los recursos presupuestarios federales que el “IMSS-BIENESTAR” se compromete a transferir a “EL 
GOBIERNO DE LA ENTIDAD” en virtud del presente Convenio de Coordinación, estarán sujetos a la 
disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de conformidad con las disposiciones 
jurídicas y administrativas que resulten aplicables. 

TERCERA. VERIFICACIÓN DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. Para asegurar la 
transparencia en la aplicación y comprobación de los recursos federales ministrados, “LAS PARTES” 
convienen en sujetarse a lo siguiente: 

I. El “IMSS-BIENESTAR”, por conducto de la Unidad de Infraestructura directamente o por conducto de 
alguna de sus coordinaciones, en lo que concierne a la verificación de la ejecución de los trabajos 
que se realicen en cumplimiento del objeto de este instrumento jurídico; y de la Unidad de 
Administración y Finanzas, por lo que hace a la comprobación del ejercicio del gasto que deba 
realizar la Unidad Ejecutora, dentro del marco de sus atribuciones y a través de los mecanismos que 
estas últimas implementen para tal fin, verificará (i) el cumplimiento del objetivo, meta e indicadores a 
que se refiere la cláusula Cuarta de este Convenio de Coordinación, y (ii) que los recursos 
presupuestarios federales señalados en su cláusula Segunda sean destinados únicamente para 
cumplir el objeto del presente instrumento jurídico, de conformidad con sus Anexos 2 y 3, sin 
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del 
Ejecutivo Federal. 

II. El “IMSS-BIENESTAR”, a través de la Unidad de Infraestructura directamente o por conducto de 
alguna de sus coordinaciones, dará seguimiento al avance físico y financiero del cumplimiento del 
objeto del presente instrumento jurídico, a través de los reportes de acciones que presente la Unidad 
Ejecutora en términos de lo estipulado en el presente instrumento jurídico. 
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III. Las acciones de verificación de la aplicación de los recursos que el “IMSS-BIENESTAR” realice en 
los términos estipulados en el presente instrumento jurídico, no implicará en modo alguno que éste 
pueda participar en los procesos de asignación de los mismos, en virtud de lo cual deberá 
abstenerse de intervenir en los procedimientos de contratación que formalice la Unidad Ejecutora 
para cumplir con el objeto de este instrumento jurídico, así como de interferir de forma alguna en el 
procedimiento y mecanismo de supervisión externo que defina la Unidad Ejecutora durante la 
aplicación de los recursos presupuestarios destinados a su ejecución y demás actividades que se 
realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas, económicas, de tiempo, de cantidad y de 
calidad contratadas. 

IV. El “IMSS-BIENESTAR”, a través de la Unidad de Infraestructura directamente o por conducto de 
alguna de sus coordinaciones, considerando su disponibilidad de recursos humanos y 
presupuestarios, podrá practicar visitas de supervisión y verificación, a efecto de observar la correcta 
aplicación y seguimiento de los recursos federales transferidos para la operación y objeto de “EL 
PROGRAMA”, y el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente instrumento jurídico, 
incluyendo la presentación de los informes que deba rendir la Unidad Ejecutora en los términos 
previstos en el presente instrumento jurídico. Los resultados derivados de las visitas de supervisión y 
verificación, se notificarán a la Unidad Ejecutora para que proceda conforme a sus atribuciones. 

Para efectos de lo señalado en el párrafo anterior, la Unidad Ejecutora estará obligada a otorgar al 
“IMSS-BIENESTAR”, a través del personal que designe; todas las facilidades que resulten 
necesarias. 

V. Para los efectos de las acciones de supervisión y verificación referidas en las fracciones I y IV de la 
presente cláusula, la Unidad Ejecutora al rendir los informes del ejercicio presupuestario, deberá 
exhibir en medio electrónico la documentación escaneada de su original que sustente la correcta 
aplicación de los recursos a que se refiere la cláusula Segunda del presente instrumento jurídico. 

VI. El “IMSS-BIENESTAR”, a través de la Unidad de Infraestructura directamente o por conducto de 
alguna de sus coordinaciones, en lo que concierne a la verificación de la ejecución de los trabajos 
que se realicen en cumplimiento del objeto de este instrumento jurídico, y de la Unidad de 
Administración y Finanzas por lo que hace a la comprobación del ejercicio del gasto que deba 
realizar la Unidad Ejecutora, dentro del marco de sus atribuciones podrán en todo momento verificar 
en coordinación con la Unidad Ejecutora, la documentación que permita observar el ejercicio de los 
recursos presupuestarios federales transferidos a “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD”, así como los 
rendimientos financieros generados y podrá solicitar a esta última que exhiba el original de los 
documentos que justifiquen y comprueben el ejercicio de dichos recursos. Dicha información, de ser 
el caso, se hará del conocimiento de las instancias de fiscalización correspondientes. 

VII. En caso de presentarse (i) la falta de comprobación de los recursos presupuestarios federales 
transferidos a “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD”, así como de sus rendimientos financieros o, (ii) no 
sean ejercidos en los términos estipulados en el presente Convenio de Coordinación, el “IMSS-
BIENESTAR” podrá solicitar a la Unidad Ejecutora su reintegro a la Tesorería de la Federación. En 
estos supuestos, la Unidad Ejecutora estará obligada a efectuar dicho reintegro dentro de los quince 
(15) días naturales siguientes a la fecha en que el “IMSS-BIENESTAR” se lo requiera. 

CUARTA. OBJETIVO, META E INDICADORES. Los recursos a que se refiere la cláusula Segunda del 
presente Convenio de Coordinación tendrán el objetivo, meta e indicadores que se establecen en el Anexo 4 
del presente instrumento jurídico, cuya observancia estará a cargo de la Unidad Ejecutora. 

QUINTA. APLICACIÓN. Los recursos presupuestarios federales a que alude la cláusula Segunda de este 
instrumento jurídico serán destinados por la Unidad Ejecutora en forma exclusiva a realizar en los 
establecimientos de salud que se señalan en el Anexo 2 de este instrumento jurídico las acciones de 
infraestructura en la modalidad de modificación y adecuación de infraestructura que se describen en el mismo, 
considerando para su ejecución, las partidas de obra que se contienen en su Anexo 3, con la finalidad de 
contribuir a garantizar el acceso efectivo y la continuidad en la prestación gratuita de servicios de salud, 
medicamentos y demás insumos asociados dirigidos a las personas sin seguridad social. 

Los recursos presupuestarios federales que se transfieran en virtud del presente Convenio de 
Coordinación, se devengarán conforme a lo establecido en el artículo 175 del Reglamento de la Ley Federal 
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; se registrarán por “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD” en su 
contabilidad de acuerdo con las disposiciones jurídicas aplicables y se rendirán en su Cuenta Pública, sin que 
por ello pierdan su carácter federal. 



 DIARIO OFICIAL Lunes 28 de octubre de 2024 

La Unidad Ejecutora podrá ejercer los rendimientos financieros generados en la cuenta bancaria 
productiva, única y específica en la que haya recibido los recursos presupuestarios federales objeto del 
presente instrumento jurídico, exclusivamente para realizar las acciones de infraestructura en la modalidad de 
modificación y adecuación de infraestructura en las unidades médicas que se contienen en el Anexo 2 del 
presente instrumento jurídico, considerando para su ejecución, las partidas de obra que se prevé en el Anexo 
3 de este Convenio de Coordinación. 

“EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD” presentará mensualmente, dentro de los 15 primeros días naturales de 
cada mes, un reporte de los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales 
transferidos en virtud del presente instrumento jurídico, conforme al Anexo 5 de este Convenio de 
Coordinación. 

Los remanentes de los recursos presupuestarios federales transferidos a “EL GOBIERNO DE LA 
ENTIDAD”, así como los correspondientes a los rendimientos financieros generados, deberán ser reintegrados 
a la Tesorería de la Federación, en los términos previstos en el artículo 17 de la Ley de Disciplina Financiera 
de las Entidades Federativas y los Municipios, debiendo informarlo al “IMSS-BIENESTAR”, por conducto de la 
Coordinación de Proyectos y Construcción de Obras, así como de la Unidad de Administración y Finanzas de 
manera escrita y con los documentos soportes correspondientes. 

SEXTA. GASTOS ADMINISTRATIVOS. Los gastos administrativos y demás erogaciones no previstas en 
las partidas de obra, que se contiene en el Anexo 3 del presente instrumento jurídico y exclusivamente 
respecto de las unidades que se señalan en el Anexo 2 de este Convenio de Coordinación, deberán ser 
realizados por “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD” con cargo a sus recursos propios. 

SÉPTIMA. OBLIGACIONES DE “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD”. Adicionalmente a los compromisos 
establecidos en otras cláusulas del presente Convenio de Coordinación, “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD” se 
obliga, por conducto de la Unidad Ejecutora a: 

I. Vigilar el estricto cumplimiento de las disposiciones jurídicas aplicables al ejercicio del gasto público 
federal, obligándose, en consecuencia, a dar aviso a las instancias competentes, respecto de 
cualquier anomalía detectada. 

II. Garantizar en todo momento que las contrataciones que efectúe en cumplimiento del objeto del 
presente Convenio de Coordinación, cumplan con las disposiciones jurídicas federales aplicables. 

III. Responder por la integración y veracidad de la información técnica y financiera que proporcione 
para el cumplimiento de los compromisos establecidos en el presente instrumento jurídico, 
particularmente, de aquélla generada con motivo de la aplicación, seguimiento, control, rendición 
de cuentas y transparencia de los recursos presupuestarios federales transferidos, en términos de 
las disposiciones jurídicas aplicables. 

IV. Aplicar los recursos federales transferidos y sus rendimientos financieros conforme al objetivo, 
meta e indicadores previstos en el presente instrumento jurídico. 

V. Remitir al “IMSS-BIENESTAR”, a través de la Unidad de Infraestructura directamente o por 
conducto de alguna de sus coordinaciones, en un plazo no mayor a cinco (5) días hábiles 
posteriores a la recepción de la transferencia de los recursos presupuestarios federales referidos 
en la cláusula Segunda del presente Convenio de Coordinación, los comprobantes que acrediten la 
recepción de dicha transferencia, conforme a la normativa aplicable. La documentación 
comprobatoria a que se refiere éste párrafo, deberá remitirse en archivo electrónico con el 
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI). 

Así mismo, deberá remitir al “IMSS-BIENESTAR”, a través de la Coordinación de Proyectos y 
Construcción de Obras, en un plazo no mayor a cinco (5) días hábiles posteriores a la recepción de 
la ministración realizada por parte de la Secretaría de Administración y Finanzas, el comprobante 
que acredite la recepción de la ministración, conforme a la normativa aplicable. 

VI. Integrar la información financiera relativa a los recursos federales transferidos para la ejecución del 
objeto del presente Convenio de Coordinación, en los términos previstos en el artículo 70 de la Ley 
General de Contabilidad Gubernamental. 

VII. Remitir a la Unidad de Infraestructura, la información y documentación que sustente el avance 
físico y financiero del cumplimiento del objeto de este instrumento jurídico. 
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VIII. Rendir al “IMSS-BIENESTAR”, a través de la Unidad de Infraestructura directamente o de alguna 
de sus coordinaciones, informes (i) del ejercicio del gasto de manera mensual, a más tardar el día 
quince (15) de cada mes; (ii) de reporte de acciones, a más tardar el día quince (15) de cada mes, 
y (iii) de cierre del ejercicio, a más tardar el 30 de abril de 2025, conforme a los Anexos 6, 7 y 8 de 
este Convenio de Coordinación, respectivamente. 

IX. Rendir al “IMSS-BIENESTAR”, a través de la Unidad de Infraestructura directamente o de alguna 
de sus coordinaciones, un informe respecto del cumplimiento del objetivo, meta e indicadores 
referidos en la cláusula Cuarta y en el Anexo 4 de este instrumento jurídico, a más tardar el 31 de 
enero de 2025. 

X. Verificar que la documentación comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales 
objeto de este Convenio de Coordinación, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las 
disposiciones federales aplicables, entre otros, aquéllos que determinan los artículos 29 y 29-A del 
Código Fiscal de la Federación, los que deberán expedirse a nombre de la Unidad Ejecutora. 
Conforme a lo anterior, dicha documentación deberá contar con el archivo electrónico CFDI 
correspondiente, salvo en los casos de excepción previstos por las leyes aplicables, en los que se 
deberán atender las disposiciones especiales para su comprobación. En tal virtud, la Unidad 
Ejecutora deberá remitir al “IMSS-BIENESTAR”, a través de la Unidad Infraestructura directamente 
o por conducto de alguna de sus coordinaciones, el archivo electrónico con la Verificación de 
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet, emitido por el Servicio de Administración Tributaria. 

En consecuencia, la autenticidad de la documentación justificativa y comprobatoria de los recursos 
federales erogados, será responsabilidad de la Unidad Ejecutora. 

XI. Mantener bajo su custodia la documentación justificativa y comprobatoria original que sustente la 
erogación de los recursos presupuestarios federales transferidos en virtud del presente Convenio 
de Coordinación, obligándose a exhibirla en cualquier momento que le sea requerida por el “IMSS-
BIENESTAR” y, en su caso, por los órganos fiscalizadores competentes, además de proporcionar 
la información adicional que estos últimos le requieran. 

XII. Cancelar, conforme a lo señalado en la fracción II del artículo 70 de la Ley General de Contabilidad 
Gubernamental, la documentación justificativa y comprobatoria de los recursos presupuestarios 
federales transferidos en virtud del presente Convenio de Coordinación, con la leyenda “Operado 
con recursos presupuestarios federales del programa E001 “Atención a la salud de personas sin 
seguridad social” del ejercicio fiscal 2024”. 

XIII. Reportar al “IMSS-BIENESTAR”, a través de la Unidad de Infraestructura directamente o por 
conducto de alguna de sus coordinaciones y dar seguimiento mensual, por conducto de la Unidad 
Ejecutora, dentro de los primeros quince (15) días de cada mes, el avance en el cumplimiento del 
objetivo, meta e indicadores y el resultado de las acciones que lleve a cabo, en cumplimiento del 
objeto de este Convenio de Coordinación. 

XIV. Mantener actualizada la información relativa al cumplimiento del objetivo, meta e indicadores a los 
que se destinen los recursos presupuestarios federales transferidos. 

XV. Proporcionar la información y documentación que el “IMSS-BIENESTAR”, a través de la Unidad de 
Infraestructura directamente o por conducto de alguna de sus coordinaciones, le solicite en las 
visitas de supervisión y verificación que este último opte por realizar, para observar el cumplimiento 
de las obligaciones establecidas en el presente instrumento jurídico, así como que los recursos 
federales transferidos con motivo del mismo, sean destinados únicamente para el cumplimiento de 
su objeto. 

XVI. Informar sobre la suscripción de este Convenio de Coordinación a los órganos de control y de 
fiscalización de “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD” y entregarles copia del mismo. 

XVII. Difundir en la página de Internet de la Unidad Ejecutora el presente Convenio de Coordinación, así 
como los conceptos financiados con los recursos federales transferidos en virtud del mismo, 
incluyendo los avances y resultados financieros, en los términos de las disposiciones aplicables. 

XVIII. Gestionar la publicación del presente instrumento jurídico en el órgano de difusión oficial de “EL 
GOBIERNO DE LA ENTIDAD”. 



 DIARIO OFICIAL Lunes 28 de octubre de 2024 

OCTAVA. OBLIGACIONES DEL “IMSS-BIENESTAR”. Adicionalmente a los compromisos establecidos en 
otras cláusulas del presente Convenio de Coordinación, el “IMSS-BIENESTAR” se compromete a: 

I. Por conducto de la Unidad de Administración y Finanzas, transferir a “EL GOBIERNO DE LA 
ENTIDAD”, con el carácter de subsidios, los recursos presupuestarios federales a que se refiere el 
presente Convenio de Coordinación, dentro del periodo previsto en su Anexo 1. 

II. Verificar, en el ámbito de sus atribuciones y conforme a su capacidad operativa, a través de la 
Unidad de Infraestructura directamente o por conducto de alguna de sus coordinaciones, que los 
recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento jurídico se transfieran, sean 
aplicados únicamente para la realización del objeto del mismo, sin perjuicio de las atribuciones que 
en la materia correspondan a otras instancias competentes de la Federación y/o de “EL 
GOBIERNO DE LA ENTIDAD”. 

III. Por conducto de la Unidad de Infraestructura directamente o a través de alguna de sus 
coordinaciones, solicitar a la Unidad Ejecutora que ésta entregue un informe del cumplimiento del 
objetivo, meta e indicadores referidos en la cláusula Cuarta y en el Anexo 4 de este instrumento, a 
más tardar el 31 de enero de 2025. 

IV. Dar seguimiento, a través de la Unidad de Infraestructura directamente o por conducto de alguna 
de sus coordinaciones, al ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos y 
rendimientos financieros generados, con base en los informes que la Unidad Ejecutora rinda en los 
términos previstos en este Convenio de Coordinación. 

V. Solicitar, a través de la Unidad de Administración y Finanzas directamente o por conducto de 
alguna de sus coordinaciones, la documentación justificativa y comprobatoria del gasto de los 
recursos presupuestarios federales transferidos, que la Unidad Ejecutora debe presentar en 
términos de lo estipulado en el presente Convenio de Coordinación. 

VI. Verificar, a través de la Unidad de Infraestructura directamente o por conducto de alguna de sus 
coordinaciones, que “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD” efectúe el reintegro de los recursos 
presupuestarios federales transferidos en virtud del presente Convenio de Coordinación, cuando (i) 
después de radicados a la Secretaría de Administración y Finanzas, no hayan sido ministrados a la 
Unidad Ejecutora en el plazo convenido en este instrumento jurídico; (ii) una vez ministrados a la 
Unidad Ejecutora, el “IMSS-BIENESTAR”, por conducto de la Unidad de Infraestructura 
directamente o por conducto de alguna de sus coordinaciones, lo requiera por su falta de 
comprobación, o por no haber sido ejercidos en los términos del presente Convenio de 
Coordinación, (iii) al cierre del ejercicio fiscal, en los términos dispuestos en el artículo 17 de la Ley 
de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y de los Municipios. 

VII. Presentar el Informe de la Cuenta de la Hacienda Pública Federal y los demás informes que sean 
requeridos, sobre la aplicación de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio de 
Coordinación. 

VIII. Dar seguimiento mensual, en coordinación con la Unidad Ejecutora, sobre el avance en el 
cumplimiento de la realización de las acciones objeto del presente instrumento jurídico. 

IX. Realizar, en el ámbito de su competencia, la supervisión, verificación, seguimiento y evaluación de 
los recursos presupuestarios federales que, en virtud de este instrumento, sean ministrados a “EL 
GOBIERNO DE LA ENTIDAD”, de conformidad con las disposiciones jurídicas aplicables en 
materia del ejercicio del gasto público federal. 

X. Realizar las gestiones necesarias para la publicación del presente instrumento jurídico en el Diario 
Oficial de la Federación. 

XI. Difundir, en la página de Internet del “IMSS-BIENESTAR”, el presente Convenio de Coordinación. 

NOVENA. ACCIONES DE VERIFICACIÓN, SEGUIMIENTO, EVALUACIÓN, CONTROL Y 
FISCALIZACIÓN. “LAS PARTES” acuerdan que la verificación, seguimiento y evaluación del ejercicio de los 
recursos presupuestarios federales transferidos por el “IMSS-BIENESTAR” a “EL GOBIERNO DE LA 
ENTIDAD” con motivo del presente instrumento jurídico, corresponderá a “LAS PARTES” en los términos 
estipulados en el mismo y de conformidad con lo establecido en las disposiciones jurídicas aplicables. 
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Asimismo, se obligan a que, cuando los servidores públicos que participen en la ejecución del presente 
Convenio de Coordinación detecten que los recursos presupuestarios federales transferidos han sido 
destinados a fines distintos a los estipulados en este instrumento jurídico, lo harán del conocimiento de 
manera inmediata de la Auditoría Superior de la Federación, de la Secretaría de la Función Pública, de la 
Secretaría de Transparencia y Rendición de Cuentas del Estado de Sinaloa y, en su caso, de la Fiscalía 
General del Estado de Sinaloa de acuerdo a su competencia. 

DÉCIMA. 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 jurídico, guardará relación laboral únicamente con aquélla que lo contrató, empleó o comisionó, 
por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningún caso, la otra parte pueda ser 
considerada como patrón sustituto o solidario, obligándose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la 
otra, en paz y a salvo, frente a cualquier reclamación o demanda, que su personal pretendiese interponer en 
su contra, deslindándose desde ahora de cualquier responsabilidad de carácter laboral, civil, penal, 
administrativa o de cualquier otra naturaleza jurídica que en ese sentido se les quiera fincar. 

DÉCIMA PRIMERA. COMISIÓN DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado desarrollo del 
objeto del presente instrumento, “LAS PARTES” constituyen, en este acto, una Comisión de Evaluación y 
Seguimiento integrada por un representante del “IMSS-BIENESTAR” y uno del “GOBIERNO DE LA 
ENTIDAD”, cuyas funciones serán las siguientes: 

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

b) Resolver las controversias o conflictos que se susciten con motivo de la interpretación 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 realización del objeto previsto en el presente instrumento jurídico. 

d) Las demás que acuerden “LAS PARTES”. 

El “IMSS-BIENESTAR” designa como integrante de la Comisión de Evaluación y Seguimiento a la persona 
Titular de su Unidad de Infraestructura. 

Por parte de “EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD” participará como integrante de la Comisión de Evaluación 
y Seguimiento la persona servidora pública que designe la persona titular de la Unidad Ejecutora, quien 
deberá tener un nivel jerárquico inmediato inferior. 

DÉCIMA SEGUNDA. VIGENCIA. El presente Convenio de Coordinación surtirá sus efectos a partir de la 
fecha de su suscripción y se mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de 2024, sin perjuicio de las 
acciones de comprobación del ejercicio del gasto que se realicen con posterioridad en los términos 
convenidos en el mismo, de conformidad con las disposiciones jurídicas aplicables. 

DÉCIMA TERCERA. MODIFICACIONES. “LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio de 
Coordinación podrá modificarse de común acuerdo para lo cual deberán formalizar el convenio modificatorio 
respectivo. Las modificaciones al Convenio de Coordinación obligarán a sus signatarios a partir de la fecha de 
su firma y deberán publicarse en el Diario Oficial de la Federación y en el órgano de difusión oficial de “EL 
GOBIERNO DE LA ENTIDAD”. 

DÉCIMA CUARTA. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR. En circunstancias especiales originadas por 
caso fortuito o fuerza mayor, para la realización del objeto previsto en este instrumento jurídico, “LAS 
PARTES” convienen en aplicar las medidas o mecanismos que se acuerden a través de la Comisión de 
Evaluación y Seguimiento señalada en la cláusula Décima Primera de este instrumento jurídico, mismas que 
de ser necesarias, darán lugar a suscribir el convenio modificatorio correspondiente en los términos que se 
señalan en la cláusula que antecede. 

DÉCIMA QUINTA. CAUSAS DE TERMINACIÓN ANTICIPADA. El presente Convenio de Coordinación 
podrá darse por terminado anticipadamente por cualquiera de las causas siguientes: 

I. Por acuerdo de “LAS PARTES”. 

II. Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos que adquiere el 
“IMSS-BIENESTAR”. 

III. Por caso fortuito o fuerza mayor. 
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DÉCIMA SEXTA. CAUSAS DE RESCISIÓN. El presente Convenio de Coordinación podrá rescindirse por 
el incumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente instrumento jurídico. 

DÉCIMA SÉPTIMA. SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES” manifiestan que el presente 
Convenio de Coordinación se celebra de buena fe por lo que, en caso de presentarse algún conflicto o 
controversia con motivo de su interpretación o cumplimiento, lo resolverán de común acuerdo mediante la 
Comisión de Evaluación y Seguimiento descrita en la cláusula Décima Primera del presente instrumento 
jurídico. 

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

DÉCIMA OCTAVA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. “LAS PARTES” convienen en 
que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con motivo del presente instrumento, se 
llevarán a cabo por escrito en los domicilios establecidos en el apartado de Declaraciones del mismo, así 
como en las direcciones electrónicas 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) días hábiles de anticipación a que dicho cambio de ubicación se lleve a cabo, de lo contrario 
se tomará como válido el domicilio expresado en el apartado de Declaraciones del presente instrumento. Para 
el caso de cambio de dirección electrónica, dicho cambio deberá notificarlo por escrito y/o vía oficial signada 
por “LAS PARTES”. 

DÉCIMA NOVENA. VICIOS DEL CONSENTIMIENTO. “LAS PARTES” manifiestan que en la celebración 
del presente Convenio de Coordinación no ha habido error, dolo o mala fe, lesión o vicios que afecten el 
consentimiento. 

VIGÉSIMA. ANEXOS. “LAS PARTES” reconocen como parte integrante del presente Convenio de 
Coordinación los anexos que a continuación se indican. Dichos anexos tendrán la misma fuerza legal que el 
presente instrumento jurídico. 

 

ANEXOS 

Anexo 1. MONTO DE LOS RECURSOS Y PERIODO DE TRANSFERENCIA 

Anexo 2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD OBJETO DEL APOYO PARA LA REALIZACIÓN DE 
ACCIONES DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA PARA LA 
INSTALACIÓN DE EQUIPAMIENTO 

Anexo 3. PARTIDAS DE OBRA 

Anexo 4.  OBJETIVO, META E INDICADORES 

Anexo 5.  REPORTE DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS 

Anexo 6.  FORMATO PARA CERTIFICACIÓN DE GASTO 

Anexo 7.  REPORTE DE ACCIONES 

Anexo 8. CIERRE PRESUPUESTARIO 

Leído el presente Convenio de Coordinación, estando debidamente enteradas “LAS PARTES” de su 
contenido y alcance legal, lo firman por sextuplicado, en la Ciudad de México, el 17 de junio de 2024.- Por el 
IMSS-BIENESTAR: Director General, Dr. Alejandro Antonio Calderón Alipi.- Rúbrica.- Titular de la Unidad 
de Atención a la Salud, Dra. Célida Duque Molina.- Rúbrica.- Titular de la Unidad de Infraestructura, Arq. 
Carlos Sánchez Meneses.- Rúbrica.- Titular de la Unidad de Administración y Finanzas, Lic. Juan Carlos 
Cardona Aldave.- Rúbrica.- Por el Gobierno de la Entidad: Secretario General de Gobierno, Lic. Enrique 
Inzunza Cázarez.- Rúbrica.- Secretario de Administración y Finanzas, Lic. Enrique Alfonso Díaz Vega.- 
Rúbrica.- Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Sinaloa, Dr. Cuitláhuac 
González Galindo.- Rúbrica.- Secretaria de Transparencia y Rendición de Cuentas, Dra. María Guadalupe 
Ramírez Zepeda.- Rúbrica. 
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ANEXO 1 

MONTO DE LOS RECURSOS Y PERIODO DE TRANSFERENCIA 

(Capítulo 4000 “Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas) 

Partida de Gasto Importe Total Periodo de Transferencia 

43401 $1,790,940.00 A partir del mes de junio de 2024 

 

ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 
PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 
DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 

 

ANEXO 2 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD OBJETO DEL APOYO PARA LA REALIZACIÓN DE ACCIONES DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE 
INFRAESTRUCTURA PARA LA INSTALACIÓN DE EQUIPAMIENTO 

No. CLUES 
NOMBRE DE 
LA UNIDAD 

DIRECCIÓN ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA 

1 SLSSA017594 
HOSPITAL 

GENERAL LA 
CRUZ 

BLVD. LUIS DONALDO COLOSIO S/N, COL. 
ARROYITO, LA CRUZ, ELOTA, SINALOA, C.P. 
82700 

MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA PARA ESPACIO CON 
VENTILACIÓN NATURAL COMO LO MARCA LA GUÍA MECANICA PARA LA 
INSTALACIÓN DE UN (1) REFRIGERADOR PARA CADAVERES. 

2 SLSSA017606 
HOSPITAL DE 

LA MUJER 

BLVD. MIGUEL TAMAYO ESPINOZA DE LOS 
MONTEROS S/N, COL. DESARROLLO URBANO 
3 RIOS, CULIACÁN, SINALOA. C.P. 80020 

MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA PARA ESPACIO CON 
VENTILACIÓN NATURAL COMO LO MARCA LA GUÍA MECANICA PARA LA 
INSTALACIÓN DE UN (1) REFRIGERADOR PARA CADAVERES. 

3 SLSSA018113 
HOSPITAL 

GENERAL DE 
GUAMUCHIL 

BLVD. JOSÉ MARÍA MORELOS S/N ENTRE 
JOSÉ MARÍA VIGIL Y CARRETERA A 
MOCORITO, COL. CHUTAMONA, GUAMUCHIL, 
SALVADOR ALVARADO, SINALOA. C. P. 82910 

MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA PARA ESPACIO CON 
VENTILACIÓN NATURAL COMO LO MARCA LA GUÍA MECANICA PARA LA 
INSTALACIÓN DE UN (1) REFRIGERADOR PARA CADAVERES. 

TOTAL DE ACCIONES DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN A ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD PARA INSTALACIÓN DE EQUIPAMIENTO 

 Modificación y adecuación de infraestructura en 3 unidades hospitalarias 
para la instalación de tres (3) refrigeradores para cadáveres. 

 

ANEXO 2 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 
PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 
DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL” , PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 
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ANEXO 3 

PARTIDAS DE OBRA 

1 Preliminares  

2 Estructura secundaria 

3 Albañilería  

4 Acabados  

5 Carpintería  

6 Cancelería  

7 Señalética  

8 Obra exterior  

9 Sistema contra incendios  

10 Aire acondicionado  

11 Instalación Hidráulico  

12 Instalación Sanitario 

13 Instalaciones especiales  

14 Instalación de Gas L.P. y Natural 

15 Instalación Eléctrica (baja tensión, media tensión, alta tensión…) 

 

ANEXO 3 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 

PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 
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ANEXO 4 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 
PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 
DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 
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ANEXO 4 

OBJETIVO, META E INDICADORES 

INSTRUCTIVO 

Se deberá anotar lo siguiente: 

1 Nombre de la Entidad Federativa. 

2 Fecha en que se elaboró el reporte. 

3 El mes que reporta. 

4 Monto ejercido, importe de las erogaciones realizadas, respaldas por los documentos comprobatorios presentados a las dependencias una vez autorizadas 

para su pago. 

5 Monto trasferido el monto trasferido por el IMSS Bienestar a la Entidad Federativa para ejercer un ejercicio fiscal, a través de la firma del Convenio de 

Coordinación. 

6 Resultado de dividir el monto ejercido entre el monto transferido y el multiplicado por 100. 

7 Número de Unidades Médicas a las que se les concluyó acciones de modificación y adecuación de infraestructura física programada. 

8 Número de Unidades Médicas a las que se les programó acciones de modificación y adecuación de infraestructura física. 

9 Resultado de dividir el número de Unidades Médicas en las que se concluyeron las acciones de modificación y adecuación de infraestructura entre el número 

de Unidades Médicas programadas para acciones de modificación y adecuación de infraestructura de multiplicado por 100. 

10 Nombre, cargo y firma del Responsable de la elaboración del formato. 

11 Nombre, cargo y firma del Director de Administración (o equivalente). 

12 Nombre y firma del Titular de la Unidad Ejecutora (o equivalente). 

ANEXO 4 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 

PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 
PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 
DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 
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ANEXO 5 

REPORTE DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS 

(INSTRUCTIVO) 

Se deberá anotar lo siguiente: 

1. Nombre de la Entidad Federativa. 

2. Trimestre que reporta (T1, T2, T3 y T4 o, en su caso Ene-Mar, Abr-Jun, Jul-Sep, y Oct-Dic). 

3. Registrar el número de cuenta productiva de la Secretaría de Finanzas (o su equivalente). 

4. Registrar el número de cuenta productiva de los Servicios Estatales de Salud y/o Unidad Ejecutora. 

5. Importe de los Rendimientos Financieros del mes que se reporta, correspondientes a la cuenta productiva de la Secretaría de Finanzas (o su equivalente), por 
lo que, deberá anexar en el reporte mes en medio electrónico el estado de cuenta mensualmente con todas las fojas que la integran. 

6. Importe de los Rendimientos Financieros del mes que se reporta, correspondientes a la cuenta productiva de los Servicios Estatales de Salud y/o Unidad 
Ejecutora, por lo que, deberá anexar en el reporte trimestral en medio electrónico los estados de cuenta mensualmente con todas las fojas que la integran. 

7. Registrar el importe que resulte de sumar los rendimientos financieros de la Secretaría de Finanzas (o su equivalente) más los generados en los Servicios 
Estatales de Salud y/o Unidad Ejecutora por el mes que se reporta. 

8. Registrar el importe que resulte de la sumatoria de los rendimientos financieros generados durante el presente ejercicio fiscal, correspondientes a la Secretaría 
de Finanzas (o su equivalente). 

9. Registrar el importe que resulte de la sumatoria de los rendimientos financieros generados durante el presente ejercicio fiscal, correspondientes a los Servicios 
Estatales de Salud y/o Unidad Ejecutora. 

10. Registrar el importe total de los rendimientos financieros por la Secretaría de Finanzas (o su equivalente) más los generados por los Servicios Estatales de 
Salud y/o Unidad Ejecutora. 

11. Nombre y cargo del Responsable de la elaboración del formato. 

12. Nombre del Director de Administración o equivalente. 

13. Nombre del Titular de la Unidad Ejecutora (o su equivalente). 

Nota: La Unidad Ejecutora deberá de presentar de manera mensual el registro y control del Formato “Reporte de Rendimientos Financieros” ante el administrador 
del contrato, acompañado de los estados de cuenta bancarios de la Secretaría de Finanzas (o su equivalente) y de la Unidad Ejecutora. 

ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 

PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 
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ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 
PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 
DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 



 
 

D
IA

R
IO

 O
F

IC
IA

L
 

L
unes 28 de octubre de 2024 

ANEXO 6 

FORMATO PARA CERTIFICACIÓN DE GASTO 

(INSTRUCTIVO) 

 Se deberá anotar lo siguiente: 

1. Nombre de la Entidad Federativa. 

2. Fecha en que se elaboró el reporte de certificación de gasto. 

3. Mes que reporta del ejercicio gasto. 

4. Clave de la Partida de gasto ejercida. 

5. Número del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI). 

6. Monto o importe ejercido por CFDI. 

7. Concepto específico del monto ejercido. 

8. Número de Póliza Cheque y/o Transferencia Electrónica del pago efectuado. 

9. Fecha de elaboración de la Póliza de Cheque y/o Transferencia Electrónica. 

10. Clave de la CLUES de la unidad médica en la que se ejerció el concepto de gasto. 

11. Nombre de la unidad médica en la que se ejerció el concepto de gasto. 

12. Observaciones: esta columna la podrá utilizar para complementar la información o describir el estatus del ejercicio del gasto, entre otras. 

13. Suma total de los importes ejercidos por unidad médica o CLUES por mes que se reporta. 

14. Nombre, cargo y firma del responsable de la elaboración del formato. 

15. Nombre, cargo y firma del Director de Administración (o equivalente). 

16. Nombre, cargo y firma del Titular de la Unidad Ejecutora. 

ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 

PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 
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ANEXO 7 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 
PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 
DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 
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ANEXO 7 

REPORTE DE ACCIONES 

(INSTRUCTIVO) 

Se deberá anotar lo siguiente: 

1. Nombre de la Entidad Federativa. 

2. Nombre del Programa que reporta. 

3. Mes que reporta. 

4. Nombre de: 

- Entidad Federativa: ej. Aguascalientes 

- Municipio: ej. Aguascalientes 

- Localidad: ej. Aguascalientes 

5. Clave de la CLUES. 

6. Nombre de la unidad médica. 

7. Registrar el presupuesto ejercido por unidad médica para acciones del programa a reportar. 

8. Registrar la acción realizada por unidad médica. 

9. Registrar aclaraciones o señalamientos adicionales por parte de la Entidad Federativa. 

10. Registrar el total del presupuesto ejercido en la Entidad Federativa. 

11. Nombre, cargo y firma del Responsable de la elaboración del formato. 

12. Nombre, cargo y firma del Director de Administración o equivalente. 

13. Nombre, cargo y firma del Titular de la Unidad Ejecutora (o su equivalente). 

ANEXO 7 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 

PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 
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ANEXO 8 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 
PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 
DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 
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ANEXO 8 

CIERRE PRESUPUESTARIO 

(INSTRUCTIVO) 

Se deberá anotar lo siguiente: 

1. Nombre de la Entidad Federativa. 

2. Fecha en que se elaboró el cierre presupuestario del ejercicio fiscal 2024. 

3. Registrar la clave de la partida de gasto autorizada para la operación del programa. 

4. Registrar el importe total autorizado para la operación del Programa E001. 

5. Registrar el importe total modificado autorizado, resultado de las adecuaciones presupuestarias (aumentos y reducciones por transferencia de recursos entre 
partidas de gasto, por aumentos y reducciones liquidas al presupuesto y por reintegros a la Tesorería de la Federación), por partida de gasto al cierre del 
ejercicio fiscal 2024. 

6. Registrar el Importe de las erogaciones realizadas y respaldadas por los documentos comprobatorios, CFDI (PDF y XML), una vez autorizadas y pagadas 
con cargo al presupuesto 2024, por partida de gasto. 

7. Registrar el importe de las provisiones de recursos para atender los compromisos derivados de la operación del Programa E001 – 2024 (contratos de 
servicios o cualquier otra figura que signifique una obligación de realizar una erogación), siempre que se hubieren contabilizado debida y oportunamente las 
operaciones correspondientes y hayan sido contemplas en su presupuesto. 

8. Registrar el importe del reintegro de los recursos financieros a la Tesorería de la Federación, derivado de la transferencia de recursos federales que, al 31 de 
diciembre del ejercicio fiscal presente, no fueron ejercidos y devengados por la Unidad Ejecutora. 

9. Registrar el importe total que resulte de la sumatoria por cada columna de presupuesto y reintegro de recursos financieros. 

10. Nombre y cargo del Responsable de la elaboración del formato.  

11. Nombre del Director Administrativo (o equivalente). 

12. Titular de la Unidad Ejecutora (o su equivalente). 

ANEXO 8 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS 
PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS 
DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS 
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 

FIRMAS DE LOS ANEXOS 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Y 8 DEL CONVENIO DE COORDINACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES 
CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA, EN LA MODALIDAD DE MODIFICACIÓN Y ADECUACIÓN DE 
INFRAESTRUCTURA, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E001 “ATENCIÓN A LA SALUD DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL”, PARA EL 
EJERCICIO FISCAL 2024, QUE CELEBRAN SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR Y EL PODER EJECUTIVO DEL 
ESTADO DE SINALOA, EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2024. 

Por el IMSS-BIENESTAR: Director General, Dr. Alejandro Antonio Calderón Alipi.- Rúbrica.- Unidad la Unidad de Atención a la Salud, Dra. Céilida Duque 
Molina.- Rúbrica.- Titular de la Unidad de Infraestructura, Arq. Carlos Sánchez Meneses.- Rúbrica.- Titular de la Unidad de Administración y Finanzas, Lic. Juan 
Carlos Cardona Aldave.- Rúbrica.- Por el Gobierno de la Entidad: Secretario General de Gobierno, Lic. Enrique Inzunza Cázarez.- Rúbrica.- Secretario de 
Administración y Finanzas, Lic. Enrique Alfonso Díaz Vega.- Rúbrica.- Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Sinaloa, Dr. Cuitláhuac 
González Galindo.- Rúbrica.- Secretaria de Transparencia y Rendición de Cuentas, Dra. María Guadalupe Ramírez Zepeda.- Rúbrica. 
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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 Nación en la Controversia 
Constitucional 58/2022. 

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

CONTROVERSIA CONSTITUCIONAL 58/2022 

PROMOVENTE: MUNICIPIO DE CULIACÁN, ESTADO DE 
SINALOA 

DEMANDADOS: CONGRESO Y PODER EJECUTIVO DEL 
ESTADO DE SINALOA 

PONENTE: MINISTRO JUAN LUIS GONZÁLEZ ALCÁNTARA CARRANCÁ 

SECRETARIO: JUAN CARLOS SALAMANCA VÁZQUEZ 

COLABORÓ: SALMA GABRIELA TEODOSIO VIVEROS 

ÍNDICE TEMÁTICO 

Norma impugnada: Decreto legislativo número 74, mediante el cual se reforma el artículo 50 de la Ley de 
Agua Potable y Alcantarillado del Estado de Sinaloa, publicado el nueve de febrero de dos mil veintidós en el 
Periódico Oficial de dicha entidad federativa. 

 Apartado Decisión Págs. 

I. COMPETENCIA. 
El Tribunal Pleno es competente para 

conocer del presente asunto. 

17-18 

II. 
PRECISIÓN DE LAS NORMAS, ACTOS U 

OMISIONES RECLAMADAS. 

Se tiene por efectivamente impugnada la 

discusión, dictamen, aprobación, refrendo, 

sanción, promulgación y publicación del 

Decreto legislativo número 74, mediante el 

cual se reforma el artículo 50 de la Ley de 

Agua Potable y Alcantarillado del Estado de 

Sinaloa; así como los artículos segundo y 

tercero transitorios del Decreto. 

18-20 

III. EXISTENCIA DEL ACTO IMPUGNADO. Sí existen los actos impugnados.  20 

IV. OPORTUNIDAD. La demanda es oportuna.  21-22 

V. LEGITIMACIÓN ACTIVA. 
La demanda fue presentada por parte 

legitimada. 

22-23 

VI. LEGITIMACIÓN PASIVA. 
Los órganos demandados tienen 

legitimación pasiva.  

23-25 

VII. 
CAUSAS DE IMPROCEDENCIA Y 

SOBRESEIMIENTO. 

La causal de improcedencia es infundada. 25-33 

VIII. ESTUDIO DE FONDO. 

Se estudia el primer concepto de invalidez 

expuesto por el municipio actor, y se 

considera esencialmente fundado, pues, 

en efecto, el artículo 50 de la Ley de Agua 

Potable y Alcantarillado del Estado de 

Sinaloa, al establecer una tarifa 

33-45 
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diferenciada para el pago del consumo 

bimestral de agua a favor de los 

pensionados o jubilados, así como de las 

personas adultas mayores y personas con 

discapacidad, transgrede la prohibición 

contenida en el artículo 115, fracción IV, de 

la Constitución Federal, en relación con el 

principio de reserva de fuentes de ingresos 

municipales. 

Resulta innecesario estudiar el resto de los 

conceptos de invalidez. 

IX. 
EFECTOS. 

Declaratoria de invalidez. 

Se declara la invalidez del artículo 50, 

párrafos segundo y tercero, de la Ley de 

Agua Potable y Alcantarillado del Estado de 

Sinaloa, así como los artículos transitorios 

segundo y tercero, del Decreto legislativo 

número 74, publicado el nueve de febrero 

de dos mil veintidós en el Periódico Oficial 

del Estado de Sinaloa. 

45-46 

 
Fecha a partir de la que surte efectos la 

declaratoria general de invalidez. 

La declaratoria de invalidez surtirá sus 

efectos a partir de la notificación de esta 

sentencia al Congreso del Estado de 

Sinaloa.  

46 

 Notificaciones. 
Se ordena notificar la sentencia al Congreso 

del Estado de Sinaloa.  

46 

X. DECISIÓN. 

PRIMERO. Es procedente y fundada la 

presente controversia constitucional. 

SEGUNDO. Se declara la invalidez del 

artículo 50, párrafos segundo y tercero, de 

la Ley de Agua Potable y Alcantarillado del 

Estado de Sinaloa, reformado mediante el 

Decreto número 74, publicado en el 

periódico oficial de dicha entidad federativa 

el nueve de febrero de dos mil veintidós, así 

como de los transitorios segundo y tercero 

del referido decreto, la cual surtirá sus 

efectos únicamente entre las partes a partir 

de la notificación de estos puntos 

resolutivos al Congreso de dicho Estado. 

TERCERO. Publíquese esta resolución en 

el Diario Oficial de la Federación, en el 

Periódico Oficial del Estado de Sinaloa, así 

como en el Semanario Judicial de la 

Federación y su Gaceta. 

46 
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CONTROVERSIA CONSTITUCIONAL 58/2022 

ACTOR: MUNICIPIO DE CULIACÁN, ESTADO DE SINALOA 

DEMANDADOS: CONGRESO Y PODER EJECUTIVO DEL 
ESTADO DE SINALOA 

VISTO BUENO 

SR. MINISTRO 

PONENTE: MINISTRO JUAN LUIS GONZÁLEZ ALCÁNTARA CARRANCÁ 

COTEJÓ 

SECRETARIO: JUAN CARLOS SALAMANCA VÁZQUEZ 

COLABORÓ: SALMA GABRIELA TEODOSIO VIVEROS 

Ciudad de México. El Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación, en sesión 
correspondiente al nueve de julio de dos mil veinticuatro emite la siguiente: 

SENTENCIA 

Mediante la cual se resuelve la controversia constitucional 58/2022, promovida por el Municipio de 
Culiacán, Estado de Sinaloa, en contra del Decreto legislativo número 74, mediante el cual se reforma el 
artículo 50 de la Ley de Agua Potable y Alcantarillado del Estado de Sinaloa, publicado el nueve de 
febrero de dos mil veintidós en el Periódico Oficial de dicha entidad federativa. 

ANTECEDENTES Y TRÁMITE DE LA DEMANDA. 

1. Presentación de la demanda por el Municipio de Culiacán. El dieciséis de marzo de dos mil veintidós, 
Jesús Estrada Ferreiro y María del Rosario Valdez Páez, en su carácter de Presidente Municipal y 
Síndica Procuradora del Ayuntamiento de Culiacán, respectivamente, promovieron la presente 
controversia constitucional en contra del Congreso y del Gobernador del Estado de Sinaloa por la 
discusión, aprobación, refrendo, sanción, promulgación y publicación del Decreto legislativo número 74 
(en adelante “el Decreto impugnado”), mediante el cual se reforma el artículo 50 de la Ley de Agua 
Potable y Alcantarillado del Estado de Sinaloa (en adelante “la Ley de Agua”), publicado el nueve de 
febrero de dos mil veintidós en el Periódico Oficial de dicha entidad federativa. Lo anterior, por considerar 
que el artículo 50 del Decreto impugnado, de manera conjunta con los artículos segundo y tercero 
transitorios, contravienen los diversos 1°, 4°, 28, 31, 115, 128 y 133 de la Constitución Federal, en 
relación con los numerales 121, inciso a), y 123, párrafo primero, fracciones II y IV, de la Constitución 
Política del Estado de Sinaloa. 

2. Conceptos de invalidez. En su demanda, el Municipio de Culiacán expuso los siguientes conceptos de 
invalidez: 

a. Primero. El artículo 50 de la Ley de Agua1 contraviene el numeral 115, fracción IV, de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, así como el diverso 123, párrafo 
primero, fracciones II y IV, y párrafo último, de la Constitución local, por atentar contra el régimen 
de libre administración hacendaria, el principio de reserva de fuentes de ingresos municipales y, 
fundamentalmente, por desatender la prohibición expresa constitucional absoluta de establecer 
exenciones o subsidios en relación con las contribuciones que constitucionalmente se 
establecen como ingresos exclusivos de los municipios por la prestación de un servicio público. 

b. Además, lo anterior produce un menoscabo, daño o perjuicio a la economía y el patrimonio del 
Ayuntamiento de Culiacán, lo que implica una grave responsabilidad de los servidores públicos 
del Congreso del Estado de Sinaloa en materia penal, e incluso encuadra en las hipótesis de 
juicio político del artículo 110, párrafo segundo, constitucional. Precisa que el Congreso local ha 
violentado el numeral 115, fracción IV, constitucional reiteradamente, atacando el principio de 
libre administración hacendaria del municipio de Culiacán, y señala que estas transgresiones se 
desarrollan en diversas controversias constitucionales 33/20192, 109/20213 y 24/20224. 

                                                 
1 Ley de Agua Potable y Alcantarillado del Estado de Sinaloa. 
Artículo 50. Queda prohibido el otorgamiento de exenciones por cuanto al pago de las tarifas y cuotas por los servicios que prestan las 
Juntas, ya se trate de particulares, dependencias federales, estatales o municipales, paraestatales o paramunicipales, instituciones 
educativas o de asistencia pública o privadas. 
Tratándose de pensionados o jubilados, así como personas adultas mayores o personas con discapacidad, que acrediten tal situación y sean 
usuarios del servicio doméstico con un consumo bimestral de hasta cincuenta metros cúbicos, se les aplicarán tarifas y cuotas especiales o 
diferenciadas del 50% por los servicios que prestan las Juntas. 
Para la acreditación del derecho al pago de las tarifas y cuotas especiales o diferenciadas planteadas en el párrafo anterior los Ayuntamientos 
definirán los requisitos necesarios, mismos que no deberán ser onerosos o dilatorios para las personas que lo soliciten. 
2 Sentencia recaída la controversia constitucional 33/2019, Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación, Ponente: Ministro Juan Luis 
González Alcántara Carrancá, dos de diciembre de dos mil diecinueve. 
3 Sentencia recaída la controversia constitucional 109/2021, Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación, Ponente: Ministro Luis 
María Aguilar Morales, diez de noviembre de dos mil veintidós.  
4 Sentencia recaída la controversia constitucional 24/2022, Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nación, Ponente: Ministro 
Alberto Pérez Dayán, quince de febrero de dos mil veintitrés. 
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c. La inconstitucionalidad del decreto se potencializa porque la medida no tiene una base objetiva y 
razonable, lo que se advierte de los desaciertos motivacionales en que incurrió la Comisión de 
Hacienda Pública y Administración al emitir el dictamen aprobatorio del decreto, en específico: 

i. La exención no es justificable a la luz de la figura conocida como “fines extrafiscales”, 
pues ésta no permite desacatar la proscripción de artículo 115, fracción IV, párrafo 
segundo, de la Constitución Federal. 

ii. No se subsana la inconstitucionalidad de la norma impugnada por el hecho de que el 
párrafo tercero del artículo 50 de la Ley de Agua haya preceptuado que le 
corresponderá al Ayuntamiento la fijación de los requisitos legales para que los 
usuarios gocen de los beneficios fiscales sobre el derecho de agua potable, pues, a 
final de cuentas, las disposiciones transitorias determinan la subsistencia de dichos 
beneficios. Además, esto contradice el criterio de la legislatura local que, en el dictamen 
de su Comisión de Hacienda, sostuvo que el Ayuntamiento carecía de competencia 
para aprobar, crear o establecer las tarifas para el cobro de los derechos por el servicio 
de agua potable. Y contradice el principio de legalidad en materia tributaria previsto en 
el artículo 31, fracción IV5, de la Constitución Federal. La violación a este principio se 
agrava porque el artículo Tercero transitorio6 prevé que, en caso de que los 
Ayuntamientos no definieran los requisitos legales, se aplicarían los aprobados por las 
Juntas Municipales. 

iii. La legislatura local fue omisa en realizar una ponderación jurídica, económica y 
financiera de la posible afectación a la Hacienda Pública Municipal. El razonamiento en 
el dictamen aprobatorio de la Comisión de Hacienda y Administración del Congreso 
demandado relativo a que no se afectarían las finanzas de las Juntas Municipales 
porque únicamente el 4.88% de la población del Estado de Sinaloa cuenta con 
discapacidad no es una justificación objetiva y razonable en virtud de lo siguiente: 

1. No se calculó ni determinó la cuantía líquida del impacto económico que 
sufrirían las finanzas públicas de los Ayuntamientos del Estado, incluyendo 
Culiacán. 

2. La Comisión de Hacienda no consideró la totalidad de sujetos que gozarán del 
beneficio respectivo. Únicamente calculó a las personas con discapacidad 
dejando de lado a los adultos mayores. El porcentaje total de sujetos 
beneficiados por la medida es de 17.88%. Además de esto, deben 
considerarse pensionados y jubilados no comprendidos en el segmento de 
adultos mayores. 

3. El decreto impugnado no atiende a la capacidad contributiva de los 
beneficiarios, por no considerar que los usuarios que cuentan con carácter de 
pensionados o jubilados y poseen niveles socioeconómicos de grado medio y 
alto representan 47.2% de ese segmento. 

4. El decreto impugnado no consideró la proporción en que la exención de pago 
aprobada afectaría la participación de los municipios en la entidad tanto en el 
Fondo de Fomento Municipal como en el Fondo de Fiscalización y 
Recaudación. Al respecto, la ley de Coordinación Fiscal señala que la 
recaudación local de predial y de los derechos de agua en el municipio se 
consideran para calcular, obtener y determinar la fórmula conforme a la que se 
distribuirán dichas participaciones federales entre las entidades federativas y 
sus municipios. 

                                                 
5 Artículo 31. Son obligaciones de los mexicanos: [...] 
IV. Contribuir para los gastos públicos, así de la Federación, como de los Estados, de la Ciudad de México y del Municipio en que residan, de 
la manera proporcional y equitativa que dispongan las leyes. 
6 Tercero. En los Ayuntamientos que no definan los requisitos para la acreditación del derecho al pago de las tarifas y cuotas especiales o 
diferenciadas, se seguirán aplicando los mismos que actualmente han determinado para personas jubiladas y pensionadas las Juntas 
Municipales por conducto de sus órganos competentes. 
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d. Segundo. El decreto impugnado atenta contra el régimen de libre administración hacendaria, el 
principio de reserva de fuentes de ingresos municipales, así como la proscripción constitucional 
de establecer exenciones o subsidios a favor de persona alguna, prevista en el artículo 115, 
fracción IV, constitucional en estrecha relación al principio de origen jurisdiccional denominado 
de vinculatoriedad dialéctica. Lo anterior, pues el Congreso local otorgó un beneficio parcial de 
exención en el cobro de los derechos por el servicio de agua potable, alcantarillado y 
saneamiento, sin que algún municipio de la entidad presentara una propuesta en ese sentido, en 
términos de la facultad que se le otorga en el numeral 115, fracción IV, párrafo tercero, para 
proponer a los Congresos locales las cuotas y tarifas aplicables a impuestos, derechos, 
contribuciones de mejoras relacionadas con la propiedad raíz, y las tablas de valores unitarios 
del suelo y sus construcciones. 

e. Tercero. El artículo segundo transitorio del decreto impugnado contraviene el artículo 115, 
fracción IV, constitucional al atentar contra el régimen de libre administración hacendaria, el 
principio de reserva de fuentes de ingresos municipales y la proscripción constitucional de 
establecer exenciones o subsidios a favor de persona alguna, al obligar al municipio a presentar 
una propuesta para el establecimiento de tarifas o cuotas especiales en relación al pago de los 
derechos por la presentación del servicio público del agua en un determinado lapso temporal. 
Esto vulnera o afecta la esfera competencial constitucional del ayuntamiento, ya que a éste le 
incumbe de manera exclusiva el derecho y la decisión de presentar la iniciativa correspondiente 
o abstenerse de hacerlo. No puede condicionarse, restringirse o fijarse requisitos para su 
ejercicio. 

3. Admisión y trámite. El veintitrés de marzo de dos mil veintidós, el entonces Presidente de esta Suprema 
Corte de Justicia de la Nación ordenó formar y registrar el asunto bajo el número 58/2022 y se turnó a la 
Ministra Norma Lucía Piña Hernández para que fungiera como instructora en el procedimiento. 

4. El seis de abril de dos mil veintidós,
 
la entonces Ministra instructora admitió a trámite la demanda y tuvo 

por presentado únicamente a la Síndica Procuradora del Municipio de Culiacán, Estado de Sinaloa con 
la personalidad que ostenta, no así al Presidente Municipal del municipio actor. También, tuvo como 
autoridades demandadas a los Poderes Ejecutivo y Legislativo de dicho Estado, y ordenó dar vista a la 
Fiscalía General de la República y a la Consejería Jurídica del Gobierno Federal para que manifestaran lo 
que a su interés correspondiera. 

5. Solicitud de suspensión. El veinte de abril de dos mil veintidós, la Síndica Procuradora del 
Ayuntamiento de Culiacán presentó escrito en el que solicitó la suspensión contra los actos de aplicación 
de la norma reclamada inicialmente. En escrito de dos de mayo de dos mil veintidós, la Ministra 
instructora negó la solicitud de la medida cautelar, al actualizarse el supuesto previsto en el artículo 14, 
párrafo segundo, de la Ley Reglamentaria de la materia, que señala que la suspensión deberá negarse 
en aquellos casos en que la controversia se hubiera planteado respecto de normas generales. 

6. Reiteración de solicitud de la suspensión y ampliación de la demanda. El once de mayo de dos mil 
veintidós, la Síndica Procuradora del Ayuntamiento de Culiacán presentó escrito en el que reiteró su 
solicitud de suspensión contra los actos de aplicación de la norma reclamada inicialmente y promovió 
ampliación del escrito de demanda por un hecho superviniente atribuido al Poder Legislativo Estatal. El 
ocho de junio del mismo año, la actora solicitó mediante escrito que se resolviera lo relativo a la 
suspensión requerida, al señalar que a esa fecha no se había emitido acuerdo alguno. 

7. Mediante acuerdo de veinticuatro de junio de dos mil veintidós, la Ministra instructora determinó desechar 
por improcedente la ampliación de la demanda promovida por el municipio actor al advertir que no se 
trataba de un hecho superveniente vinculado con la norma impugnada en el escrito inicial. Por otra parte, 
precisó que, contrario a la afirmación de la quejosa al respecto de que no fue acordado el escrito en el 
que solicitó la suspensión del acto reclamado, la Ministra instructora confirmó que el escrito registrado 
con el numeral 006937 fue acordado el dos de mayo de dos mil veintidós y notificado al Municipio actor el 
diez de mayo de dos mil veintidós. 

8. El primero de julio de dos mil veintidós, la Secretaria de la Sección de Trámite de Controversias 
Constitucionales y de Acciones de Inconstitucionalidad de la Subsecretaría General de Acuerdos de este 
Alto Tribunal certificó que no se impugnó dicha determinación. 
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9. Contestación a la demanda del Poder Legislativo de la entidad. El treinta y uno de mayo de dos mil 
veintidós, el presidente de la Mesa Directiva de la LXV Legislatura del Honorable Congreso del Estado de 
Sinaloa rindió la contestación a la demanda en representación de dicho órgano, en los términos 
siguientes: 

a. Estima que procede el sobreseimiento de la controversia constitucional en términos del artículo 
20, fracción II, de la Ley Reglamentaria de la materia, en relación con el diverso 105, fracción I, 
de la Constitución Federal, por considerar que la parte accionante no cuenta con interés legítimo 
para la presentación de la demanda, pues la norma impugnada no afecta la esfera competencial 
del Municipio de Culiacán. De acuerdo los numerales 12,7 168 y 209 de la Ley de Agua Potable y 
Alcantarillado del Estado de Sinaloa, la Junta de Agua Potable y Alcantarillado de Culiacán  (en 
adelante “JAPAC”), es el organismo descentralizado encargado y la afectada con la disposición 
normativa impugnada. Agrega como fundamento la tesis 1a. CXIX/2014 (10a)10 de esta Suprema 
Corte de Justicia de la Nación, en la que se señala que un municipio tiene interés legítimo para 
promover la controversia constitucional en contra de actos dirigidos a un organismo 
descentralizado municipal sólo si afectan su esfera de atribuciones. Considera que, en este 
caso, no hay una afectación a su patrimonio y, por lo tanto, procede el sobreseimiento. 

b. Respecto del artículo segundo transitorio impugnado, refiere que tampoco afecta la esfera 
competencial de la parte accionante, pues el artículo 115, fracción IV, párrafo antepenúltimo11, 
constitucional consiste en una norma programática que encuentra su cumplimiento en el 
precepto transitorio reclamado. 

c. En respuesta a los conceptos de invalidez señala que son totalmente infundados. Expresa que, 
del contenido del Decreto impugnado, no se desprende exención o subsidio alguno a favor de la 
ciudadanía, pues lo único que hace el Decreto es establecer una tarifa diferenciada para el pago 
del consumo bimestral de agua de hasta 50 metros cúbicos a favor de los pensionados o 
jubilados, así como de las personas adultas mayores y personas con discapacidad. Subraya que 
la norma impugnada no implica la eliminación de la regla general de causación del pago por el 
consumo del servicio doméstico del agua, ni conlleva la existencia de una declaratoria en el 
sentido de que cierta categoría de contribuyentes quedaría totalmente liberada de la obligación 
de pago, sustentando su determinación en lo dispuesto en las tesis 1a. XXXIII/200712 y I.7o.A.47 
A (10a.)13. 

d. También, resulta infundado que la parte actora alegue una vulneración al contenido del artículo 
115, fracción IV, párrafo tercero14, de la Constitución Federal, pues el decreto impugnado no 
impuso una tarifa distinta de las que fueron publicadas por la JAPAC,15 sino que determinó el 

                                                 
7 Artículo 12. Para la administración, operación, mantenimiento, ampliación y mejoramiento de los sistemas y servicios de agua potable, 
alcantarillado y saneamiento de los centros poblados del Estado, en cada municipio se establecerá un organismo público descentralizado de 
la administración municipal que se denominará Junta Municipal de Agua Potable y Alcantarillado, con personalidad jurídica y patrimonio 
propios y tendrá su domicilio en la cabecera municipal. 
8 Artículo 16. Las Juntas tendrán las siguientes funciones y atribuciones: [...] II.- Facturar y recaudar el importe de los servicios conforme a 
las tarifas y cuotas en vigor, así como los adeudos generados por el incumplimiento de los pagos oportunos; mismos que tendrán el carácter 
de créditos fiscales para efectos de la presente Ley [...] 
9 Artículo 20. El patrimonio de las Juntas estará integrado por: [...] II.- Las tarifas, cuotas, rentas y cualquier ingreso que perciban por la 
operación de los sistemas de agua potable, alcantarillado y saneamiento; [...] 
10 Tesis 1a. CXIX/2014 (10a.), consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Libro 4, Marzo de 2014, Tomo I, página 
721, de rubro “CONTROVERSIA CONSTITUCIONAL. LOS MUNICIPIOS TIENEN INTERÉS LEGÍTIMO PARA PROMOVERLA EN CONTRA 
DE ACTOS DIRIGIDOS A UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL SÓLO SI AFECTAN SU ESFERA DE ATRIBUCIONES.” 
11 Artículo 115. [...] IV. [...] Las legislaturas de los Estados aprobarán las leyes de ingresos de los municipios, revisarán y fiscalizarán sus 
cuentas públicas. Los presupuestos de egresos serán aprobados por los ayuntamientos con base en sus ingresos disponibles, y deberán 
incluir en los mismos, los tabuladores desglosados de las remuneraciones que perciban los servidores públicos municipales, sujetándose a lo 
dispuesto en el artículo 127 de esta Constitución. 
12 Tesis 1a. XXXIII/2007, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Novena Época, Tomo XXV, Febrero de 2007, 
página 640, Reg. digital 173304, de rubro “ESTÍMULO FISCAL. LA MEDIDA PREVISTA EN EL ARTÍCULO 16, FRACCIÓN II, DE LA LEY DE 
INGRESOS DE LA FEDERACIÓN PARA EL EJERCICIO FISCAL DE 2006 TIENE ESA NATURALEZA Y NO LA DE UNA EXENCIÓN.” 
13 Tesis I.7o.A.47 A (10a.), consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Libro XII, Septiembre de 2012, Tomo 3, página 
1511, Reg. digital 2001574, de rubro “APROVECHAMIENTOS. EL ARTÍCULO 300, SEGUNDO PÁRRAFO, DEL CÓDIGO FISCAL DEL 
DISTRITO FEDERAL, AL NO PREVER UNA EXENCIÓN, SINO UNA REGLA DE CÁLCULO PARA SU PAGO RESPECTO DE LOS 
METROS CUADRADOS DE CONSTRUCCIÓN DESTINADOS A ESTACIONAMIENTOS, NO CONTRAVIENE EL PRINCIPIO DE EQUIDAD 
TRIBUTARIA.” 
14 Artículo 115. [...] IV. [...] Los ayuntamientos, en el ámbito de su competencia, propondrán a las legislaturas estatales las cuotas y tarifas 
aplicables a impuestos, derechos, contribuciones de mejoras y las tablas de valores unitarios de suelo y construcciones que sirvan de base 
para el cobro de las contribuciones sobre la propiedad inmobiliaria. 
15 Junta de Agua Potable y Alcantarillado de Culiacán. 
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pago diferenciado de esta tarifa previamente existente, en beneficio de grupos sociales 
vulnerables. Enfatiza, además, que los ayuntamientos solo tienen la facultad de proponer las 
tarifas correspondientes a la legislatura estatal para su aprobación, pero no de crearlas ni 
establecerlas por sí y ante los usuarios. Sustenta lo anterior en la tesis XI.1º.AT.52 A (10a)16. 

e. Asimismo, subraya que la atribución de imponer un tributo es una atribución de colaboración 

entre el Estado y los Municipios, y que las tarifas diferenciadas previstas en la norma impugnada 

responden a una base objetiva y razonable expresada en el Dictamen que dio origen al Decreto: 

garantizar el derecho a la igualdad sustantiva de los pensionados o jubilados, personas adultas 

mayores y personas con discapacidad. Lo anterior, se basa en la facultad de las Legislaturas 

Estatales de hacer modificaciones a las propuestas de cuotas y tarifas de los Ayuntamientos,17 

facultad que se encuentra referida en las tesis de jurisprudencia P./J.111/200618 y 

P./J.112/200619, y reforzado con las tesis 2a. XLVIII/2020 (10a)20, 1a.CCXXIV/2015 (10a)21, y 

1a/J.55/2006.22 

f. Igualmente, establece que la norma impugnada no trasgrede los principios de libre 

administración hacendaria, ni el de reserva de fuentes de ingresos municipales, que permiten a 

los municipios disponer y aplicar libremente sus recursos para satisfacer sus necesidades y 

cumplir con fines públicos, así como asegurar ciertas fuentes de ingresos para atender el 

cumplimiento de sus necesidades, respectivamente, tal como lo establecen las jurisprudencias 

P./J.5/200023 y P.J.24/2012,24 así como la tesis 1a.CXI/201025. Esto, porque el Decreto no 

incluye ninguna disposición que indique al Municipio de Culiacán el destino que debe dar a sus 

recursos, en contravención a los principios previamente explicados, ni menoscaba alguna de las 

fuentes de ingreso del Municipio de las previstas en los incisos a) y c) de la fracción IV del 

artículo 115 constitucional, pues las tarifas diferenciadas no representan una exención total del 

pago por el servicio, sino el pago total acorde a la capacidad contributiva de los beneficiarios, de 

acuerdo con el derecho a la igualdad sustantiva. 

                                                 
16 Tesis XI.1o.A.T.52 A (10a.), consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Libro 22, Septiembre de 2015, Tomo III, 
página 2059, reg. Digital 2009966, de rubro “DERECHOS POR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 
POTABLE. LOS AYUNTAMIENTOS SÓLO TIENEN LA FACULTAD DE PROPONER LAS TARIFAS CORRESPONDIENTES A LA 
LEGISLATURA ESTATAL PARA SU APROBACIÓN, PERO NO DE CREARLAS NI ESTABLECERLAS POR SÍ Y ANTE LOS USUARIOS, EN 
OBSERVANCIA AL PRINCIPIO DE JERARQUÍA NORMATIVA (LEGISLACIÓN DEL ESTADO DE MICHOACÁN).” 
17 Sentencia recaída la controversia constitucional 14/2004, Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación, Ponente: Ministro José 
Ramón Cossío Díaz, dieciséis de noviembre de dos mil cuatro. 
18 Tesis P./J. 111/2006, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Novena Época, tomo XXIV, octubre de 2006,  
p. 1129. Reg. digital 174091, de rubro: “HACIENDA MUNICIPAL. EN EL CASO DE LOS TRIBUTOS A QUE SE REFIERE LA FRACCIÓN IV 
DEL ARTÍCULO 115 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EXISTE UNA POTESTAD TRIBUTARIA 
COMPARTIDA ENTRE LOS MUNICIPIOS Y EL ESTADO EN EL PROCESO DE SU FIJACIÓN.” 
19 Tesis P./J. 112/2006, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Novena Época, Tomo XXIV, Octubre de 2006, 
página 1131, Reg. digital 174089, de rubro: “HACIENDA MUNICIPAL. LAS LEGISLATURAS ESTATALES PUEDEN SEPARARSE DE LAS 
PROPUESTAS DE LOS AYUNTAMIENTOS EN RELACIÓN CON LOS TRIBUTOS A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 115, FRACCIÓN IV, 
DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SIEMPRE QUE LO HAGAN SOBRE UNA BASE OBJETIVA 
Y RAZONABLE.” 
20 Tesis 2a. XLVIII/2020 (10a.), Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Décima Época, Libro 80, Noviembre de 2020, Tomo II, 
página 1134, Reg. Digital 2022401, de rubro: “DERECHO A LA IGUALDAD SUSTANTIVA. LAS POLÍTICAS PÚBLICAS LO TRANSGREDEN 
CUANDO DESCONOCEN LAS NECESIDADES Y DESVENTAJAS A LAS QUE SE ENFRENTAN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.” 
21 Tesis 1a. CCXXIV/2015 (10a.), consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Décima Época, Libro 19, Junio de 2015, 
Tomo I, página 573, Reg. Digital 2009452, de rubro “ADULTOS MAYORES. AL CONSTITUIR UN GRUPO VULNERABLE MERECEN UNA 
ESPECIAL PROTECCIÓN POR PARTE DE LOS ÓRGANOS DEL ESTADO.” 
22 Tesis 1ª./J. 55/2006, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Novena Época, Tomo XXIV, Septiembre de 2006, 
página 75, Reg. Digital 174247, de rubro: “IGUALDAD. CRITERIOS PARA DETERMINAR SI EL LEGISLADOR RESPETA ESE PRINCIPIO 
CONSTITUCIONAL.” 
23 Tesis P./J. 5/2000, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Novena Época, Tomo XI, Febrero de 2000, página 
515, Reg. Digital 192331, de rubro “HACIENDA MUNICIPAL Y LIBRE ADMINISTRACIÓN HACENDARIA. SUS DIFERENCIAS 
(ARTÍCULO 115, FRACCIÓN IV, DE LA CONSTITUCIÓN FEDERAL).” 
24 Tesis P./J. 24/2012 (9a.), consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Décima Época, Libro X, Julio de 2012, Tomo 
1, página 242, Reg. Digital 160041, de rubro “DERECHOS POR EL SERVICIO DE ALUMBRADO PÚBLICO. EL ARTÍCULO 103 DE LA LEY 
DE HACIENDA MUNICIPAL DEL ESTADO DE MICHOACÁN, AL ESTABLECER QUE QUEDAN EXCEPTUADAS DE SU PAGO LAS 
PERSONAS FÍSICAS O MORALES PROPIETARIAS, POSEEDORAS, USUFRUCTUARIAS O USUARIAS DE PREDIOS UBICADOS EN EL 
TERRITORIO DEL MUNICIPIO EN LOS QUE OPEREN BOMBAS DE AGUA POTABLE O NEGRAS, MOLINOS DE NIXTAMAL Y PARA 
USOS AGRÍCOLAS, VULNERA EL PRINCIPIO DE RESERVA DE FUENTES DE INGRESOS MUNICIPALES CONTENIDO EN EL 
ARTÍCULO 115, FRACCIÓN IV, DE LA CONSTITUCIÓN FEDERAL (LEGISLACIÓN VIGENTE HASTA EL 11 DE MAYO DE 2009).” 
25 Tesis 1a. CXI/2010, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Novena Época, 1a. CXI/2010, Reg. Digital 163468, 
de rubro “HACIENDA MUNICIPAL. PRINCIPIOS, DERECHOS Y FACULTADES EN ESA MATERIA, PREVISTOS EN EL ARTÍCULO 115, 
FRACCIÓN IV, DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.” 
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g. Finalmente, señala que es totalmente infundado el argumento de la accionante en el que 
manifiesta que el Decreto le impone en el artículo segundo transitorio26 una condición de 
carácter temporal para presentar una propuesta para el establecimiento de tarifas o cuotas 
especiales en relación al pago de los derechos por la prestación del servicio público de agua, en 
contravención a lo dispuesto en el artículo 115 constitucional. Considera que el argumento es 
infundado en razón de que proponer las tasas y tarifas correspondientes es una obligación 
constitucional del Municipio de conformidad con el texto del numeral 115 de la Carta Magna. El 
vocablo “propondrán” no da lugar a discrecionalidad y libertad a los Ayuntamientos para ejercer 
esa atribución, como plantea la accionante, sino que denota la obligación de carácter potestativo 
impuesta a los Ayuntamientos para la determinación de cuotas y tarifas aplicables a los 
derechos. Apoya lo anterior en la tesis I.7o.A.61 A (10a.),27 I.1o.A.61 A (10a.),28 IV.2o.A.104 A29 
y XXII.1o.37 K30. 

10. Contestación a la demanda del Poder Ejecutivo de la Entidad. El dos de junio de dos mil veintidós, el 
Director de Asuntos Jurídicos de la Secretaría General de Gobierno, en su carácter de representante 
legal del Titular del Poder Ejecutivo del Estado de Sinaloa, rindió la contestación a la demanda en 
representación de dicho órgano, en los términos siguientes: 

a. Señaló como hechos ciertos la promulgación y publicación del Decreto impugnado, 
puntualizando que estuvo debidamente fundado, motivado y totalmente apegado a derecho, en 
razón de lo dispuesto en el artículo 65, fracción I31, de la Constitución Política del Estado  de 
Sinaloa. 

b. En lo que respecta a la respuesta a los conceptos de invalidez, señaló que las normas que 
conforman el sistema jurídico mexicano gozan de la presunción de certeza, lo que se debe 
observar al resolver el asunto y en apoyo de tales aseveraciones, citó las tesis 1a. XXII/2016 
(10a.)32 y 1a./J. 121/200533 de este Alto Tribunal. 

11. El veintinueve de junio de dos mil veintidós, la Ministra instructora tuvo a los titulares de la Legislatura del 
Congreso y Poder Ejecutivo, ambas del Estado de Sinaloa, dando contestación a la demanda de 
controversia constitucional; ordenó correr traslado al Municipio actor, así como a la Consejería Jurídica 
del Gobierno Federal y a la Fiscalía General de la República y señaló día y hora para que tuviera 
verificativo la audiencia de ofrecimiento y desahogo de pruebas y alegatos. 

12. Opinión del Fiscal General de la República. Se abstuvo de emitir su opinión respecto de la presente 
controversia constitucional. 

                                                 
26 Segundo. Para efectos de cumplir con lo dispuesto en el presente Decreto los Ayuntamientos deberán dentro de los 60 días posteriores al 
inicio de su vigencia en términos del artículo 59 de la Ley de Agua Potable y Alcantarillado del Estado de Sinaloa, proponer sus iniciativas 
respectivas ante este H. Congreso del Estado donde se contengan las tarifas y cuotas especiales que se aprueban mediante el presente 
Decreto. En tanto los Ayuntamientos no comparezcan a este Congreso a proponer las tarifas y cuotas especiales para personas con 
discapacidad y adultos mayores, las tarifas y cuotas para los jubilados y pensionados se aplicarán en los términos vigentes. 
27 Tesis I.7o.A.61 A (10a.), consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Libro XIV, Noviembre de 2012, Tomo 3, página 
1842, Reg. Digital 2002117, de rubro, “CÁMARAS EMPRESARIALES Y SUS CONFEDERACIONES. EL ARTÍCULO 5 DEL REGLAMENTO 
DE LA LEY RELATIVA, AL REFERIRSE A LA ATRIBUCIÓN DEL GOBIERNO FEDERAL DE CONSULTAR A AQUÉLLAS EN UN SENTIDO 
POTESTATIVO Y NO DE OBLIGATORIEDAD, VIOLA EL PRINCIPIO DE SUBORDINACIÓN JERÁRQUICA.” 
28 Tesis I.1o.A.61 A (10a.), consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Libro 5, Abril de 2014, Tomo II, página 1522, 
Reg. Digital 2006297, de rubro “INFORMACIÓN PÚBLICA GUBERNAMENTAL. EL ARTÍCULO 41 DEL REGLAMENTO DE LA LEY 
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA GUBERNAMENTAL ESTABLECE UNA FACULTAD 
POTESTATIVA A FAVOR DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE REQUERIR A UN PARTICULAR SU AUTORIZACIÓN PARA LA 
ENTREGA DE INFORMACIÓN DE CARÁCTER CONFIDENCIAL DE LA QUE ES TITULAR.” 
29 Tesis IV.2o.A.104 A, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Tomo XX, Septiembre de 2004, página 1799, Reg. 
Digital 180597, de rubro, “LEYES, AMPARO CONTRA. ES PROCEDENTE CUANDO SE IMPUGNA LA OMISIÓN DE LOS 
AYUNTAMIENTOS DE PROPONER AL CONGRESO DEL ESTADO, LOS VALORES UNITARIOS DE USO DE SUELO Y CONSTRUCCIÓN 
APLICABLES AL IMPUESTO PREDIAL (LEGISLACIÓN DEL ESTADO DE NUEVO LEÓN).” 
30 Tesis XXII.1o.37 K, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Tomo XXVI, Septiembre de 2007, página 2536, 
Reg. Digital 171450, de rubro, “IMPROCEDENCIA EN EL AMPARO. LA CAUSA PREVISTA EN LA FRACCIÓN XVIII DEL ARTÍCULO 73 DE 
LA LEY DE LA MATERIA PUEDE APLICARSE, AUN CUANDO NO SE ENCUENTRE ESTABLECIDA EXPRESAMENTE EN LOS 
ARTÍCULOS 103 Y 107 DE LA CONSTITUCIÓN FEDERAL.” 
31 Artículo 65. Son facultades y obligaciones del Gobernador Constitucional del Estado, las siguientes: 
I. Sancionar, promulgar, reglamentar y ejecutar las leyes y decretos que expida el Congreso del Estado proveyendo en la esfera 
administrativa a su exacta observancia, así como expedir los reglamentos autónomos que la Constitución General de la República y esta 
Constitución le autoricen o faculten. 
32 Tesis1a. XXII/2016 (10a.), consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Décima Época, Libro 27, Febrero de 2016, 
Tomo I, página 667. Reg. digital 2010959, de rubro “CONTROL DE CONVENCIONALIDAD EX OFFICIO. LAS AUTORIDADES JUDICIALES, 
PREVIO A LA INAPLICACIÓN DE LA NORMA EN ESTUDIO, DEBEN JUSTIFICAR RAZONADAMENTE POR QUÉ SE DESTRUYÓ SU 
PRESUNCIÓN DE CONSTITUCIONALIDAD.” 
33 Tesis 1a./J. 121/2005, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Novena Época, Tomo XXII, Septiembre de 2005, 
página 143. Reg. digital 177264, de rubro “LEYES. LA EXPRESIÓN DE LA CAUSA DE PEDIR NO BASTA PARA DESVIRTUAR LA 
PRESUNCIÓN DE SU CONSTITUCIONALIDAD.”  



Lunes 28 de octubre de 2024 DIARIO OFICIAL  

13. Desistimiento y negativa. El seis de julio de dos mil veintidós, la Síndica Procuradora del  H. 
Ayuntamiento de Culiacán presentó un escrito para desistirse de la controversia constitucional promovida, 
por estimar que el artículo 50 de la Ley de Agua no produce afectación jurídica hacendaria en contra del 
municipio de Culiacán, solicitando así el sobreseimiento. Acompañó su solicitud de la copia certificada del 
acuerdo número 7, dictado en la sesión extraordinaria del cabildo del día quince de junio de dos mil 
veintidós, en el cual se le delegaron facultades para extender el desistimiento. 

14. El ocho de julio de dos mil veintidós, la Ministra instructora declaró improcedente el desistimiento de la 
demanda de controversia constitucional promovido por el Municipio actor, puesto que, en el asunto en 
cuestión, se impugnó la inconstitucionalidad de una norma general. Esto, con fundamento en el artículo 
20, fracción I, de la Ley Reglamentaria de las Fracciones I y II del Artículo 105 de la Constitución Política 
de los Estados Unidos Mexicanos, que señala que el sobreseimiento por el desistimiento de la parte 
actora en ningún caso podrá hacerse tratándose de normas generales34. Asimismo, refirió a lo establecido 
en los criterios jurisprudenciales emitidos por este Tribunal Pleno en las tesis 54/200535 y 113/200536. 

15. Audiencia y alegatos. Se celebró el veintitrés de agosto de dos mil veintidós, en donde se tuvieron por 
exhibidas y admitidas las pruebas ofrecidas, se relacionaron los alegatos y se hizo constar que las partes 
no los formularon y que, al momento de la celebración de la audiencia, no se contaba con alguna 
constancia de que se hubiesen formulado. 

16. Cierre de la instrucción. El veinticuatro de agosto de dos mil veintidós, la Ministra instructora ordenó 
agregar al expediente el acta de audiencia de desahogo de pruebas y alegatos; tuvo por desahogadas, 
por su propia y especial naturaleza, las pruebas documentales relacionadas y, al advertir que las partes 
no exhibieron alegatos, ordenó cerrar instrucción a efecto de elaborar el proyecto de resolución 
correspondiente. 

17. Primer returno. El dos de enero de dos mil veintitrés, en atención a la elección de la Ministra Norma 
Lucía Piña Hernández como Presidenta de la Suprema Corte de Justicia de la Nación, se returnó el 
expediente del presente asunto al entonces Ministro Arturo Zaldívar Lelo de Larrea. 

18. Promoción de tercero interesado. El catorce de febrero de dos mil veintitrés, se recibió y agregó al 
expediente el escrito promovido por Jesús Estrada Ferreiro, quien se ostentó como titular de la 
Presidencia Municipal de Culiacán, Estado de Sinaloa. Lo anterior únicamente para que obre como 
corresponda, tomando en consideración que, por auto de seis de abril de dos mil veintidós, se estableció 
que la representación legal del Municipio recae en la figura jurídica de la Síndica o el Síndico respectivo, 
esto en términos del artículo 39, fracción II37, de la Ley de Gobierno Municipal del Estado de Sinaloa. 

19. Segundo returno. El primero de diciembre de dos mil veintitrés, se determinó returnar el expediente del 
presente asunto al Ministro Juan Luis González Alcántara Carrancá para continuar actuando como 
instructor en la controversia constitucional 58/2022. 

I. COMPETENCIA. 

20. El Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación es competente para resolver la presente 
controversia constitucional, en términos de lo dispuesto por los artículos 105, fracción I, inciso i), de la 
Constitución Federal38, 1° de la Ley Reglamentaria de las Fracciones I y II del Artículo 105 de la 

                                                 
34 Artículo 20. El sobreseimiento procederá en los casos siguientes: 
I. Cuando la parte actora se desista expresamente de la demanda interpuesta en contra de actos, sin que en ningún caso pueda hacerlo 
tratándose de normas generales;  
[...] 
35 Tesis de jurisprudencia 54/2005, consultable en el Semanario Judicial de la Federación y su Gaceta, Novena Época, Tomo XXII, Julio de 
2005, página 917. Reg. Digital: 178008, de rubro: “CONTROVERSIAS CONSTITUCIONALES. EL DESISTIMIENTO DE LA DEMANDA 
PUEDE HACERSE EN CUALQUIER ETAPA DEL PROCEDIMIENTO, SIEMPRE Y CUANDO SEA EXPRESO Y SE REFIERA A ACTOS Y 
NO A NORMAS GENERALES.” 
36 Tesis de jurisprudencia 113/2005, consultable en el Semanario Judicial de la Federación y su Gaceta, Novena Época, Tomo XXII, 
Septiembre de 2005, página 894, Reg. Digital: 177328, de rubro: “CONTROVERSIAS CONSTITUCIONALES. CONDICIONES PARA LA 
PROCEDENCIA DEL SOBRESEIMIENTO POR DESISTIMIENTO DE LA DEMANDA.” 
37 Artículo 39. [...] El Síndico Procurador tendrá las siguientes facultades y obligaciones: 
[...] 
II. Ejercer la representación jurídica del Ayuntamiento en los litigios judiciales y en las negociaciones relativas a la hacienda municipal 
pudiendo nombrar procuradores judiciales en el ámbito municipal, con arreglo a las facultades específicas que el Ayuntamiento le delegue; 
[...] 
38 Artículo 105. La Suprema Corte de Justicia de la Nación conocerá, en los términos que señale la ley reglamentaria, de los asuntos 
siguientes:  
I. De las controversias constitucionales que, sobre la constitucionalidad de las normas generales, actos u omisiones, con excepción de las 
que se refieran a la materia electoral, se susciten entre: [...] 
i) Un Estado y uno de sus Municipios; [...] 
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Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos39 y 10, fracción I, de la Ley Orgánica del Poder 
Judicial de la Federación40, en relación con el punto segundo, fracción I, del Acuerdo General Plenario 
número 1/2023 de la Suprema Corte de Justicia de la Nación,41 por tratarse de un conflicto entre el 
Municipio de Culiacán del Estado de Sinaloa y los Poderes Ejecutivo y Legislativo de dicha entidad 
federativa. 

II. PRECISIÓN DE LAS NORMAS, ACTOS U OMISIONES RECLAMADAS. 

21. En términos del numeral 41, fracción I, de la Ley Reglamentaria de las Fracciones I y II del Artículo 105 
de la Constitución de los Estados Unidos Mexicanos42, deben fijarse los actos, normas generales u 
omisiones impugnados objeto de la controversia. 

22. En su demanda, el Municipio de Culiacán impugna “la discusión, dictamen, aprobación, refrendo, sanción, 
promulgación y publicación del Decreto legislativo número 74, publicado en el ejemplar número 018 de 
fecha nueve de febrero de dos mil veintidós del Tomo CXIII 3ra. Época del órgano oficial del Estado de 
Sinaloa, mediante el cual se reforma el artículo 50 de la Ley de Agua Potable y Alcantarillado del Estado 
de Sinaloa, el que se impugna de manera conjunta con sus artículos segundo y tercero transitorios”. 

23. A continuación, se transcribe el texto del decreto impugnado: 

DECRETO NÚMERO: 74 

QUE REFORMA EL ARTÍCULO 50 DE LA LEY DE AGUA POTABLE Y 
ALCANTARILLADO DEL ESTADO DE SINALOA. 

ARTÍCULO ÚNICO. Se reforma el artículo 50 de la Ley de Agua Potable y Alcantarillado 
del Estado de Sinaloa, para quedar como sigue: 

Artículo 50. Queda prohibido el otorgamiento de exenciones por cuanto al pago de las 
tarifas y cuotas por los servicios que prestan las Juntas, ya se trate de particulares, 
dependencias federales, estatales o municipales, paraestatales o paramunicipales, 
instituciones educativas o de asistencia pública o privadas. 

Tratándose de pensionados o jubilados, así como personas adultas mayores o personas 
con discapacidad, que acrediten tal situación y sean usuarios del servicio doméstico con 
un consumo bimestral de hasta cincuenta metros cúbicos, se les aplicarán tarifas y 
cuotas especiales o diferenciadas del 50% por los servicios que prestan las Juntas. 

Para la acreditación del derecho al pago de las tarifas y cuotas especiales o 
diferenciadas planteadas en el párrafo anterior los Ayuntamientos definirán los requisitos 
necesarios, mismos que no deberán ser onerosos o dilatorios para las personas que lo 
soliciten. 

ARTÍCULOS TRANSITORIOS 

PRIMERO. El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el 
Periódico Oficial "El Estado de Sinaloa". 

SEGUNDO. Para efectos de cumplir con lo dispuesto en el presente Decreto los 
Ayuntamientos deberán dentro de los 60 días posteriores al inicio de su vigencia en 
términos del artículo 59 de la Ley de Agua Potable y Alcantarillado del Estado de 
Sinaloa, proponer sus iniciativas respectivas ante este H. Congreso del Estado donde se 
contengan las tarifas y cuotas especiales que se aprueban mediante el presente 
Decreto. En tanto los Ayuntamientos no comparezcan a este Congreso a proponer las 
tarifas y cuotas especiales para personas con discapacidad y adultos mayores, las 
tarifas y cuotas para los jubilados y pensionados se aplicarán en los términos vigentes. 

                                                 
39 Artículo 1. La Suprema Corte de Justicia de la Nación conocerá y resolverá con base en las disposiciones del presente Título, las 
controversias constitucionales en las que se hagan valer violaciones a la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, así como las 
acciones de inconstitucionalidad a que se refieren las fracciones I y II del artículo 105 de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos. A falta de disposición expresa, se estará a las prevenciones del Código Federal de Procedimientos Civiles. 
40 Artículo 10. La Suprema Corte de Justicia de la Nación conocerá funcionando en Pleno: 
I. De las controversias constitucionales y acciones de inconstitucionalidad a que se refieren las fracciones I y II del artículo 105 de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 
[...] 
41 SEGUNDO. El Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación conservará para su resolución: 
I. Las controversias constitucionales, salvo en las que deba sobreseerse y aquéllas en las que no se impugnen normas de carácter general, 
así como los recursos interpuestos en éstas en los que sea necesaria su intervención. [...] 
42 Artículo 41. Las sentencias deberán contener: 
I. La fijación breve y precisa de las normas generales, actos u omisiones objeto de la controversia y, en su caso, la apreciación de las pruebas 
conducentes a tenerlos o no por demostrados; 
[...] 



Lunes 28 de octubre de 2024 DIARIO OFICIAL  

TERCERO. En los Ayuntamientos que no definan los requisitos para la acreditación del 
derecho al pago de las tarifas y cuotas especiales o diferenciadas, se seguirán aplicando 
los mismos que actualmente han determinado para personas jubiladas y pensionadas 
las Juntas Municipales por conducto de sus órganos competentes. 

Es dado en el Palacio del Poder Legislativo del Estado, en la ciudad de Culiacán 
Rosales, Sinaloa, a los veintisiete días del mes de enero del año dos mil veintidós. 

III. EXISTENCIA DEL ACTO IMPUGNADO. 

24. De conformidad con lo dispuesto en la fracción I del artículo 41 de la Ley Reglamentaria de la materia se 
determina la existencia del acto impugnado con base en el acervo probatorio provisto por las partes. 

IV. OPORTUNIDAD. 

25. Conforme al artículo 21, fracción II, de la Ley Reglamentaria de las Fracciones I y II del Artículo 105 de la 
Constitución Federal43, el plazo para promover una controversia constitucional es de treinta días, 
tratándose de normas generales, contados a partir del día siguiente a la fecha de su publicación. 

26. El Decreto legislativo número 74, mediante el cual se reforma el artículo 50 de la Ley de Agua Potable y 
Alcantarillado del Estado de Sinaloa, fue publicado el nueve de febrero de dos mil veintidós. El plazo de 
treinta días para promover la controversia constitucional transcurrió del diez de febrero al veinticuatro  de 
marzo de dos mil veintidós. 

27. De tal plazo se descontaron los días doce, trece, diecinueve, veinte, veintiséis y veintisiete de febrero, y 
los días cinco, seis, doce, trece, diecinueve y veinte de marzo; así como el lunes veintiuno de marzo de 
dos mil veintidós, por haber sido inhábiles, de conformidad con los artículos 2 de la Ley Reglamentaria  
de las Fracciones I y II del Artículo 105 de la Constitución Federal, 143 de la Ley Orgánica del Poder 
Judicial de la Federación y 74 de la Ley Federal del Trabajo, así como en la fracción III y el inciso c) del 
punto Primero del Acuerdo número 18/2013, de diecinueve de noviembre de dos mil trece, del Pleno de la 
Suprema Corte de Justicia de la Nación relativo a la determinación de los días hábiles e inhábiles 
respecto de los asuntos de su competencia, así como de los de descanso para su personal. 

28. La demanda se presentó en la Oficina de Certificación Judicial y Correspondencia de la Suprema Corte 
de Justicia de la Nación el dieciséis de marzo de dos mil veintidós, por lo que debe concluirse que fue 
presentada de forma oportuna. 

V. LEGITIMACIÓN ACTIVA. 

29. La demanda fue presentada por parte legitimada. 

30. El artículo 105, fracción I, inciso i)44, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos prevé 
que esta Suprema Corte de Justicia de la Nación conocerá de las controversias constitucionales 
suscitadas entre un Estado y un Municipio, en relación con la constitucionalidad de normas generales, 
actos u omisiones. 

31. Por su parte, los artículos 10, fracción I45 y 11, párrafo primero46, de la Ley Reglamentaria de las 
Fracciones I y II del Artículo 105 de la Constitución Federal, se desprende que el actor deberá 
comparecer a juicio por conducto de los funcionarios que, en términos de las normas que lo rigen, estén 
facultados para representarlo y, en todo caso, se presumirá que quien comparece a juicio goza de la 
representación legal y cuenta con la capacidad para hacerlo, salvo prueba en contrario. 

                                                 
43 Artículo 21. El plazo para la interposición de la demanda será: 
[...] 
II. Tratándose de normas generales, de treinta días contados a partir del día siguiente a la fecha de su publicación, o del día siguiente al en 
que se produzca el primer acto de aplicación de la norma que dé lugar a la controversia, y 
[...] 
44 Artículo 105. La Suprema Corte de Justicia de la Nación conocerá, en los términos que señale la ley reglamentaria, de los asuntos 
siguientes:  
I. De las controversias constitucionales que, sobre la constitucionalidad de las normas generales, actos u omisiones, con excepción de las 
que se refieran a la materia electoral, se susciten entre: [...] 
i) Un Estado y uno de sus Municipios; 
45 Artículo 10. Tendrán el carácter de parte en las controversias constitucionales: 
I. Como actor, la entidad, poder u órgano que promueva la controversia; [...] 
46 Artículo 11. El actor, el demandado y, en su caso, el tercero interesado deberá comparecer a juicio por conducto de los funcionarios que, 
en términos de las normas que los rigen, estén facultados para representarlos. En todo caso, se presumirá que quien comparezca a juicio 
goza de la representación legal y cuenta con la capacidad para hacerlo, salvo prueba en contrario. [...] 
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32. Si bien, la demanda fue presentada por Jesús Estrada Ferreiro y María del Rosario Valdez Páez, en su 
carácter de Presidente Municipal y Síndica Procuradora del Ayuntamiento de Culiacán, respectivamente, 
lo cierto es que en acuerdo de seis de abril de dos mil veintidós, la entonces Ministra instructora 
únicamente reconoció la personalidad de la segunda servidora pública. Esto resulta acorde con el artículo 
39, fracción II,47 de la Ley de Gobierno Municipal del Estado de Sinaloa, que establece que la 
representación legal del municipio recae sobre la persona con el cargo de Síndico Procurador. La Síndica 
Procuradora María del Rosario Valdez Páez, acredita su personalidad con la copia certificada de la 
Constancia de Mayoría y Validez expedida el diez de junio de dos mil veintiuno, por parte del Consejo 
Municipal Electoral de Culiacán, Sinaloa. Por tanto, la servidora pública cuenta con la debida 
representación del Municipio actor para promover la presente controversia constitucional. 

VI. LEGITIMACIÓN PASIVA. 

33. Los órganos demandados tienen legitimación pasiva. 

34. De conformidad con la fracción II del artículo 10 de la Ley Reglamentaria de la materia48, en las 
controversias constitucionales tienen el carácter de parte demandada la entidad, poder u órgano que 
hubiere emitido y promulgado la norma general que sea objeto de la controversia constitucional. 

35. En auto de seis de abril de dos mil veintidós, la entonces Ministra instructora reconoció el carácter de 
demandados a los Poderes Ejecutivo y Legislativo del Estado de Sinaloa, toda vez que el primero emitió 
el Decreto que contiene el artículo impugnado, mientras que el segundo lo promulgó. A continuación, se 
analiza si las personas que comparecen en su representación gozan de facultades legales para actuar en 
la presente controversia constitucional. 

a) Legitimación pasiva del Poder Legislativo. 

36. En representación del Poder Legislativo del Estado de Sinaloa, comparece el Diputado Gene René 
Bojórquez Ruíz, con el carácter de Presidente de la Mesa Directiva de la LXIV Legislatura del Congreso 
local, personalidad que acreditó con copia certificada del acuerdo número 1, celebrado en la sesión del 
primero de octubre de dos mil veintiuno, por el cual se eligió a la Mesa Directiva que funcionaría durante 
el primer año de ejercicio constitucional de la LXIV Legislatura del Congreso local. 

37. El artículo 42, fracción XX, de la Ley Orgánica del Congreso del Estado de Sinaloa49 establece que es 
atribución del Presidente de la Mesa Directiva representar jurídicamente al Poder Legislativo del Estado, 
por lo que dicho diputado, al desempeñar este cargo, se encuentra legitimado para comparecer en la 
presente controversia constitucional en representación de dicho Poder. 

38. Por consiguiente, el Poder Legislativo del Estado de Sinaloa cuenta con legitimación pasiva en el 
presente juicio, pues se le atribuye la emisión del Decreto impugnado y el Presidente de la Mesa Directiva 
del Congreso del Estado que signó la contestación de demanda está facultado para representarlo. 

b) Legitimación pasiva del Poder Ejecutivo. 

39. En representación del Poder Ejecutivo del Estado de Sinaloa comparece Iván Alfredo Montes Flores, 
quien se ostentó como Director de Asuntos Jurídicos de la Secretaría General de Gobierno del Estado de 
Sinaloa, personalidad que acreditó con copias certificadas de su nombramiento, expedido por el 
Secretario General de Gobierno. 

40. El artículo 46, fracción III, del Reglamento Interior de la Secretaría General de Gobierno,50 establece que 
la Dirección de Asuntos Jurídicos cuenta con la atribución de representar los intereses del Poder 
Ejecutivo local en toda clase de procedimientos judiciales y administrativos. 

41. Por lo tanto, el Poder Ejecutivo del Estado cuenta con legitimación pasiva en el presente juicio, pues se le 
atribuye la promulgación del Decreto impugnado y el servidor público que signó la contestación de 
demanda cuenta con las facultades para representarlo en la presente controversia constitucional. 

                                                 
47 Artículo 39. El síndico procurador tendrá a su cargo la función de contraloría interna y la procuración de la defensa de los intereses del 
ayuntamiento, y tendrá las siguientes facultades y obligaciones: [...] 
II. Ejercer la representación jurídica del Ayuntamiento en los litigios judiciales y en las negociaciones relativas a la hacienda municipal 
pudiendo nombrar procuradores judiciales en el ámbito municipal, con arreglo a las facultades específicas que el Ayuntamiento le delegue; 
48 Artículo 10. Tendrán el carácter de parte en las controversias constitucionales: 
II. Como demandada o demandado, la entidad, poder u órgano que hubiere emitido y promulgado la norma general, pronunciado el acto o 
incurrido en la omisión que sea objeto de la controversia; 
49 Artículo 42. El Presidente de la Mesa Directiva tendrá la representación legal del Congreso, pudiendo delegarla en la persona o personas 
que considere conveniente; y tendrá las siguientes atribuciones: [...]  
XX. Representar al Congreso en juicio y fuera de él, con todas las facultades generales para pleitos y cobranzas y las especiales que 
requieran cláusula especial conforme a la ley, en términos de lo dispuesto en el primer párrafo del artículo 2436 y en el artículo 2469 del 
Código Civil para el Estado de Sinaloa y sus correlativos en todo el país. 
50 Artículo 46.- Corresponde a la Dirección de Asuntos Jurídicos, además de las facultades genéricas de los Directores, el ejercicio de las 
siguientes atribuciones: [...]  
III. Representar los intereses del Poder Ejecutivo del Estado, y de las Dependencias en toda clase de procedimientos judiciales y 
administrativos, sin prejuicio de que las puedan ejercitar directamente, en los términos de las leyes respectivas; [...] 
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VII. CAUSAS DE IMPROCEDENCIA Y SOBRESEIMIENTO. 

42. El Congreso local argumenta que se actualiza la causal de improcedencia y que procede el 
sobreseimiento en los términos del artículo 20, fracción II, de la Ley Reglamentaria de las Fracciones I y II 
del Artículo 105 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos51, en relación con el diverso 
105, fracción I, de la Constitución Federal.52 

43. Lo anterior, porque considera que, por un lado, el Municipio de Culiacán no cuenta con interés legítimo 
para la presentación de la demanda, ya que el artículo 50 del Decreto impugnado no afecta su esfera 
competencial, sino la de la JAPAC,53 un organismo público descentralizado con personalidad jurídica y 
patrimonio propio. Por otro lado, refiere que el artículo segundo transitorio tampoco afecta la esfera 
competencial de la parte accionante, pues el artículo 115, fracción IV, párrafo antepenúltimo, de la 
Constitución Federal,54 consiste en una norma programática que encuentra su cumplimiento en el 
precepto transitorio reclamado. 

44. A juicio de este Tribunal Pleno, debe calificarse de infundada la causa de improcedencia hecha valer. 
Esto, pues el Municipio actor aduce una violación a su esfera competencial prevista por la Constitución 
Federal, por lo que existe un principio de agravio suficiente para considerar que el actor cuenta con 
interés legítimo para promover la presente controversia constitucional. 

45. De la lectura de la demanda, se desprende que el Municipio actor reclama que la norma impugnada 
contraviene la prohibición de establecer exenciones o subsidios respecto de las fuentes de ingresos que 
le están reservadas a los Municipios, como las relativas a las contribuciones por la prestación de un 
servicio público, contenida en el artículo 115 fracción IV, párrafos primero, inciso a), segundo, y tercero, 
de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; lo que a su vez transgrede los principios de 
libre administración hacendaría Municipal y reserva de fuentes de ingresos municipales. 

46. Además, de acuerdo con lo previsto en el artículo 115, fracción IV, inciso c)55, de la Constitución Federal, 
los municipios pueden administrar libremente su hacienda, la cual se forma, entre otros, por los ingresos 
que derivan de la prestación de los servicios públicos que están a su cargo; de ahí que, es dable concluir 
que, en el caso, se impugnan actos que podría afectar la hacienda pública del Municipio actor, por lo que 
este Tribunal Pleno considera que aquél sí tiene interés legítimo para interponer la presente controversia 
constitucional. 

47. Es importante precisar que, la JAPAC es un organismo público descentralizado que, si bien cuenta con 
personalidad jurídica y patrimonio propio,56 pertenece a la administración pública del Municipio de 
Culiacán, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 12 de la Ley de Agua Potable y Alcantarillado del 
Estado de Sinaloa

 
57; con ello se confirma el interés legítimo del municipio actor para la presentación de 

este medio de control constitucional.
 

                                                 
51 Artículo 20. El sobreseimiento procederá en los casos siguientes: [...] 
II. Cuando durante el juicio apareciere o sobreviniere alguna de las causas de improcedencia a que se refiere el artículo anterior; [...] 
52 Artículo 105. La Suprema Corte de Justicia de la Nación conocerá, en los términos que señale la ley reglamentaria, de los asuntos 
siguientes: [...] 
I. De las controversias constitucionales que, sobre la constitucionalidad de las normas generales, actos u omisiones, con excepción de las 
que se refieran a la materia electoral, se susciten entre: [...] 
53 Junta de Agua Potable y Alcantarillado de Culiacán. 
54 Artículo 115. Los estados adoptarán, para su régimen interior, la forma de gobierno republicano, representativo, democrático, laico y 
popular, teniendo como base de su división territorial y de su organización política y administrativa, el municipio libre, conforme a las bases 
siguientes: [...] 
IV. Los municipios administrarán libremente su hacienda, la cual se formará de los rendimientos de los bienes que les pertenezcan, así como 
de las contribuciones y otros ingresos que las legislaturas establezcan a su favor, y en todo caso: [...] 
Las legislaturas de los Estados aprobarán las leyes de ingresos de los municipios, revisarán y fiscalizarán sus cuentas públicas. Los 
presupuestos de egresos serán aprobados por los ayuntamientos con base en sus ingresos disponibles, y deberán incluir en los mismos, los 
tabuladores desglosados de las remuneraciones que perciban los servidores públicos municipales, sujetándose a lo dispuesto en el artículo 
127 de esta Constitución. 
55 Artículo 115. [...] IV.- Los municipios administrarán libremente su hacienda, la cual se formará de los rendimientos de los bienes que les 
pertenezcan, así como de las contribuciones y otros ingresos que las legislaturas establezcan a su favor, y en todo caso: [...]  
c). Los ingresos derivados de la prestación de servicios públicos a su cargo. 
56 Reglamento Interior de la Junta Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Culiacán, Sinaloa. 
Artículo 1. La Junta Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Culiacán, Sinaloa es un organismo público descentralizado de la 
Administración Pública del Municipio de Culiacán, que tiene a su cargo la prestación de los servicios públicos de agua potable, alcantarillado, 
saneamiento, tratamiento y disposición final de las aguas residuales del Municipio.  
Cuenta con personalidad jurídica y patrimonio propio, autonomía técnica y administrativa en el manejo de sus recursos, cuya existencia 
jurídica y facultades para ejercer los actos de autoridad derivan de la Ley de Agua Potable y Alcantarillado del Estado de Sinaloa, y demás 
disposiciones jurídicas aplicables.  
Su patrimonio está constituido por los bienes muebles e inmuebles que le pertenecen y sus rendimientos, contribuciones, ingresos, sus 
accesorios, y demás recursos que por el cumplimiento de sus atribuciones obtenga. [...] 
57 Artículo 12. Para la administración, operación, mantenimiento, ampliación y mejoramiento de los sistemas y servicios de agua potable, 
alcantarillado y saneamiento de los centros poblados del Estado, en cada municipio se establecerá un organismo público descentralizado de 
la administración municipal que se denominará Junta Municipal de Agua Potable y Alcantarillado, con personalidad jurídica y patrimonio 
propios y tendrá su domicilio en la cabecera municipal. 
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48. En sentido análogo se ha pronunciado la Segunda Sala al emitir las tesis de jurisprudencia 2a./J. 
178/2012 (10a.), y 2a./J. 179/2012 (10a.), de rubros “ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS. AL SER 
ENTIDADES INTEGRANTES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA PARAESTATAL, FORMAN PARTE 
DEL PODER EJECUTIVO”58 y “ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS. AUNQUE NO INTEGRAN LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA CENTRALIZADA, FORMAN PARTE DEL PODER EJECUTIVO EN 
SENTIDO AMPLIO”,59 respectivamente, que fueron retomadas por el Pleno de esta Suprema Corte de 
Justicia de la Nación en las controversias constitucionales 282/201960 y 21/201161, así como en la acción 
de inconstitucionalidad 115/2018 y sus acumuladas 116/2018, 117/2018, 119/2018 y 120/201862. 

49. También, resulta ilustrativo el criterio de la tesis 2ª. CCXXXIV/2001, de rubro “ORGANISMOS PÚBLICOS 

DESCENTRALIZADOS. AUN CUANDO TENGAN PERSONALIDAD JURÍDICA Y PATRIMONIO 

PROPIOS, SON PARTE INTEGRANTE DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, EN SU FACETA 

PARAESTATAL”,63 emitida por la Segunda Sala de esta Suprema Corte de Justicia de la Nación. 

50. En conclusión, el Municipio actor puede acudir a este Alto Tribunal a controvertir los actos de otros 
poderes o niveles de gobierno que considere que vulneran su esfera competencial, aunque estén 
dirigidos a un organismo descentralizado, como es la junta municipal de agua potable y alcantarillado, 
máxime si se considera que los organismos descentralizados no tienen legitimación para acudir a este 
medio de control constitucional. 

51. Esto es así, porque el organismo descentralizado del municipio tiene por objeto prestar el servicio público 
de agua potable y alcantarillado, el cual se encuentra dentro del ámbito competencial del municipio, como 
se constata de la lectura de lo dispuesto en el artículo 115, fracción III, inciso a), de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos64; por tanto, en contra de lo que refiere la autoridad 
demandada, es claro que el Municipio actor tiene interés legítimo para impugnar el Decreto número 74, 
que reforma el artículo 50 de la Ley de Agua Potable y Alcantarillado del Estado de Sinaloa, en tanto que 
existe una potencial afectación a su hacienda pública municipal. 

52. Sirve de apoyo la tesis 1ª. CXIX/2014, de rubro: “CONTROVERSIA CONSTITUCIONAL. LOS 

MUNICIPIOS TIENEN INTERÉS LEGÍTIMO PARA PROMOVERLA EN CONTRA DE ACTOS DIRIGIDOS 

A UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL SÓLO SI AFECTAN SU ESFERA DE 

ATRIBUCIONES” emitida por la Primera Sala de este Alto Tribunal.
 
65 

53. Por otra parte, para dar respuesta al segundo argumento expuesto por el Congreso local, sería necesario 
determinar si, en efecto, el artículo 115, fracción IV, párrafo antepenúltimo, de la Constitución Federal 
consiste en una norma programática, y luego definir si el artículo segundo transitorio del Decreto está 
encaminado al cumplimiento de dicho mandado. Dicho estudio requeriría evaluar la existencia de una 
violación de esfera competencial y, por lo tanto, corresponde a un estudio relativo al fondo del asunto, por 
lo que, no es apto de analizarse en el apartado de causas de improcedencia para decretar el 
sobreseimiento de la controversia y debe desestimarse. 

54. Así lo confirma la tesis P./J. 92/99 de rubro: “CONTROVERSIA CONSTITUCIONAL. SI SE HACE VALER 
UNA CAUSAL DE IMPROCEDENCIA QUE INVOLUCRA EL ESTUDIO DE FONDO, DEBERÁ 
DESESTIMARSE”,66 emitida por el Pleno de esta Suprema Corte de Justicia de la Nación. 

                                                 
58 Tesis 2a./J. 178/2012(10a), consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta (10a.), Libro XVI, Enero de 2013, Tomo 2, 
página 729. Reg. Digital 2002582.  
59 Tesis 2a./J. 179/2012 (10a.), consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta (10a.), Libro XVI, Enero de 2013, Tomo 2, 
página 731. Reg. Digital 2002583. 
60 Sentencia recaída la controversia constitucional 282/2019, Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación, Ponente: Ministro Javier 
Laynez Potisek, seis de abril de dos mil veintiuno.  
61 Sentencia recaída la controversia constitucional 21/2011, Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación, Ponente: Ministro Luis María 
Aguilar Morales, cinco de diciembre de dos mil trece.  
62 Sentencia recaída la acción de inconstitucionalidad 115/2018 y sus acumuladas 116/2018, 117/2018, 119/2018 y 120/2018, Pleno de la 
Suprema Corte de Justicia de la Nación, Ponente: Ministro Luis María Aguilar Morales, veintitrés de mayo de dos mil veintidós. 
63 Tesis 2a. CCXXXIV/2001, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta (10a.), Tomo XIV, Diciembre de 2001, página 
370. Reg. Digital 188165. 
64 Artículo 115. Los estados adoptarán, para su régimen interior, la forma de gobierno republicano, representativo, democrático, laico y 
popular, teniendo como base de su división territorial y de su organización política y administrativa, el municipio libre, conforme a las bases 
siguientes: [...]  
III. Los Municipios tendrán a su cargo las funciones y servicios públicos siguientes:  
a) Agua potable, drenaje, alcantarillado, tratamiento y disposición de sus aguas residuales. [... 
65 Tesis 1a. CXIX/2014 (10a.), consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta (10a.), Libro 4, Marzo de 2014, Tomo I, 
página 721. Reg. Digital 2006021. 
66 Tesis P./J. 92/99, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta (10a.), Novena Época, tomo X, septiembre de 1999, 
página 710, registro 193266. 
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55. Antes de pasar al estudio de fondo, conviene puntualizar que, a pesar de que ya transcurrió el plazo que 
el artículo segundo transitorio dispuso para que los Ayuntamientos propusieran al Congreso del Estado 
de Sinaloa sus iniciativas respecto de las tarifas y cuotas para el cobro por la prestación de los servicios 
de agua potable, alcantarillado y saneamiento, considerando la aplicación de tarifas y cuotas especiales o 
diferenciadas aprobadas mediante el decreto 74, dicho precepto normativo no ha cesado en sus efectos 
y, por tanto, es susceptible de ser estudiado por este Tribunal Pleno.67 

56.  La razón para afirmar lo anterior recae en una de las funciones con las que cumple este artículo segundo 
transitorio pues, además de disponer el plazo de 60 días en el que deberán proponerse las iniciativas 
respectivas, establece que, en el caso de que los Ayuntamientos no comparezcan ante el Congreso local 
a proponer las tarifas y cuotas especiales para las personas con discapacidad y adultos mayores, se 
aplicarán las cuotas y tarifas en los términos vigentes. 

57. Para mayor claridad, los artículos transitorios impugnados se transcriben a continuación: 

SEGUNDO. Para efectos de cumplir con lo dispuesto en el presente Decreto los 
Ayuntamientos deberán dentro de los 60 días posteriores al inicio de su vigencia en 
términos del artículo 59 de la Ley de Agua Potable y Alcantarillado del Estado de 
Sinaloa, proponer sus iniciativas respectivas ante este H. Congreso del Estado donde se 
contengan las tarifas y cuotas especiales que se aprueban mediante el presente 
Decreto. En tanto los Ayuntamientos no comparezcan a este Congreso a proponer las 
tarifas y cuotas especiales para personas con discapacidad y adultos mayores, las 
tarifas y cuotas para los jubilados y pensionados se aplicarán en los términos vigentes. 

TERCERO. En los Ayuntamientos que no definan los requisitos para la acreditación del 
derecho al pago de las tarifas y cuotas especiales o diferenciadas, se seguirán aplicando 
los mismos que actualmente han determinado para personas jubiladas y pensionadas 
las Juntas Municipales por conducto de sus órganos competentes. 

58. Conviene precisar que los artículos transitorios pueden cumplir con distintas funciones. Por un lado, un 
primer tipo de función está estrictamente relacionada con el engranaje de una política legislativa, 
consistente en determinar el ámbito de validez temporal de la norma publicada –la entrada en vigor de 
ésta– o el de otras normas en el ordenamiento –su derogación–. Tal es el caso del artículo primero 
transitorio del decreto impugnado. Por la naturaleza de la función, estos artículos transitorios son 
temporales y se considera que sus efectos cesan, una vez que se cumple lo que éstos disponen. 

59. Por otro lado, existen artículos transitorios que no se ciñen a la tipología antes descrita, pues en vez de 
cumplir con una función relacionada con la política legislativa, tienen una función sustantiva. Ya sea que a 
través de ellos se asigne una competencia precisa a futuro o que se desarrollen bases sustantivas que 
condicionen la regulación que la autoridad emitirá en él, estos artículos tienen un carácter complejo y por 
su identidad con el cuerpo del texto normativo, requieren de un tratamiento diferenciado por parte del 
juzgador. Desde el punto de vista material, al cumplir con una función sustantiva, estos artículos 
transitorios deben ser estudiados como cualquier artículo integrante del cuerpo normativo, sin importar su 
denominación o su ubicación. 

60. De esta forma, ante la existencia de estas dos categorías de funciones desarrolladas por los artículos 
transitorios –la estrictamente relacionada con la política legislativa y la sustantiva–, el juzgador debe 
identificar el objeto de la impugnación y a partir de ahí, modular su tratamiento. En ese sentido y a través 
de una interpretación funcional, deberá estudiar los artículos transitorios sustantivos, dejando de lado el 
carácter temporal y accesorio que clásicamente se le atribuye a los mismos. 

61. En el caso concreto, se debe tener en cuenta la existencia de dos supuestos que el artículo segundo 
transitorio establece: 

62. En primer lugar, lo dispuesto en la primera parte del artículo: “Para efectos de cumplir con lo dispuesto en 
el presente Decreto los Ayuntamientos deberán dentro de los 60 días posteriores al inicio de su 
vigencia en términos del artículo 59 de la Ley de Agua Potable y Alcantarillado del Estado de Sinaloa, 
proponer sus iniciativas respectivas ante este H. Congreso del Estado donde se contengan las tarifas y 
cuotas especiales que se aprueban mediante el presente Decreto”, es decir, la determinación de un plazo 
para que los ayuntamientos propusieran al Congreso local las cuotas o tarifas especiales, plazo que 
transcurrió del diez de febrero de dos mil veintidós al once de abril del mismo año. 

                                                 
67 Por razones análogas a las expresadas por este Tribunal Pleno al resolver la acción de inconstitucionalidad 42/2016 en sesión de veintitrés 
de mayo de dos mil diecinueve, cuyas consideraciones relevantes aquí se retoman. 
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63. Si el artículo segundo transitorio estuviera integrado únicamente por este supuesto y en caso de que 
quedara demostrado que los Ayuntamientos hubieran presentado las iniciativas referidas, procedería 
decretar su sobreseimiento. Sin embargo, no hay constancia en el expediente de que el Municipio de 
Culiacán hubiera presentado la iniciativa referida en el artículo transitorio, por lo que debe entenderse que 
dicha obligación subsiste, a pesar de que el plazo hubiera transcurrido. 

64. Además, el artículo transitorio en cuestión está compuesto por una segunda parte que plantea un 
supuesto adicional: “En tanto los Ayuntamientos no comparezcan a este Congreso a proponer las tarifas y 
cuotas especiales para personas con discapacidad y adultos mayores, las tarifas y cuotas para los 
jubilados y pensionados se aplicarán en los términos vigentes”. Se presume, entonces, que el Municipio 
de Culiacán se ubica este segundo supuesto, cuya aplicación subsiste. 

65. Tomando en cuenta la función sustantiva del transitorio y que el Municipio de Culiacán se ubica en el 
segundo supuesto descrito, cuyos efectos siguen cobrando vigencia, no corresponde decretar el 
sobreseimiento del artículo transitorio en comento, aun si el plazo que el propio artículo establecía para la 
expedición de las cuotas y tarifas ya transcurrió. 

66. De forma similar a la segunda parte del artículo segundo transitorio, el artículo tercero transitorio cumple 
con una función sustantiva, al regular los requisitos para la acreditación del derecho al pago de las tarifas 
y cuotas especiales o diferenciadas en caso de que los Ayuntamientos no los definan. Por lo tanto, 
tampoco corresponde decretar su sobreseimiento. 

VIII. ESTUDIO DE FONDO. 

67. En su primer concepto de invalidez, el Municipio de Culiacán señaló que el artículo 50 de la Ley de 
Agua, reformado mediante el Decreto impugnado, es contrario al numeral 115, fracción IV, de la 
Constitución Federal, en relación con el diverso 123, párrafos primero, fracciones II y IV y último, de la 
Constitución Política del Estado de Sinaloa. Esto, al atentar contra el régimen de libre administración 
hacendaria, el principio de reserva de fuentes de ingresos municipales y, fundamentalmente, por 
desatender la prohibición expresa constitucional absoluta de establecer exenciones o subsidios en 
relación con las contribuciones que constitucionalmente se establecen como ingresos exclusivos de los 
municipios por la prestación de un servicio público. También, señala que se produce un menoscabo, daño 
o perjuicio a la economía y el patrimonio del Ayuntamiento de Culiacán. Refuerza su argumento respecto 
a la inconstitucionalidad del Decreto impugnado al desarrollar desaciertos motivacionales por parte de la 
Comisión de Hacienda Pública y Administración al emitir el dictamen aprobatorio del decreto, lo que, a su 
juicio, demuestra que la medida prevista en el Decreto impugnado no tiene una base objetiva y razonable. 

68. Este Tribunal Pleno considera que el argumento resulta esencialmente fundado por las razones que se 
desarrollan a continuación. 

69. Como punto de partida, resulta necesario transcribir el artículo 115, fracción IV, de la Constitución 
Federal. 

Artículo 115. Los estados adoptarán, para su régimen interior, la forma de gobierno 
republicano, representativo, democrático, laico y popular, teniendo como base de su 
división territorial y de su organización política y administrativa, el municipio libre, 
conforme a las bases siguientes: 

IV. Los municipios administrarán libremente su hacienda, la cual se formará de los 
rendimientos de los bienes que les pertenezcan, así como de las contribuciones y otros 
ingresos que las legislaturas establezcan a su favor, y en todo caso: 

a) Percibirán las contribuciones, incluyendo tasas adicionales, que establezcan los 
Estados sobre la propiedad inmobiliaria, de su fraccionamiento, división, 
consolidación, traslación y mejora, así como las que tengan por base el cambio de 
valor de los inmuebles. 

Los municipios podrán celebrar convenios con el Estado para que éste se haga cargo 
de algunas de las funciones relacionadas con la administración de esas 
contribuciones. 

b) Las participaciones federales, que serán cubiertas por la Federación a los 
Municipios con arreglo a las bases, montos y plazos que anualmente se determinen 
por las Legislaturas de los Estados. 

c) Los ingresos derivados de la prestación de servicios públicos a su cargo. 



Lunes 28 de octubre de 2024 DIARIO OFICIAL  

Las leyes federales no limitarán la facultad de los Estados para establecer las 
contribuciones a que se refieren los incisos a) y c), ni concederán exenciones en relación 
con las mismas. Las leyes estatales no establecerán exenciones o subsidios en favor de 
persona o institución alguna respecto de dichas contribuciones. Sólo estarán exentos los 
bienes de dominio público de la Federación, de las entidades federativas o los 
Municipios, salvo que tales bienes sean utilizados por entidades paraestatales o por 
particulares, bajo cualquier título, para fines administrativos o propósitos distintos a los 
de su objeto público. 

Los ayuntamientos, en el ámbito de su competencia, propondrán a las legislaturas 
estatales las cuotas y tarifas aplicables a impuestos, derechos, contribuciones de 
mejoras y las tablas de valores unitarios de suelo y construcciones que sirvan de base 
para el cobro de las contribuciones sobre la propiedad inmobiliaria. 

Las legislaturas de los Estados aprobarán las leyes de ingresos de los municipios, 
revisarán y fiscalizarán sus cuentas públicas. Los presupuestos de egresos serán 
aprobados por los ayuntamientos con base en sus ingresos disponibles, y deberán 
incluir en los mismos, los tabuladores desglosados de las remuneraciones que perciban 
los servidores públicos municipales, sujetándose a lo dispuesto en el artículo 127 de 
esta Constitución. 

Los recursos que integran la hacienda municipal serán ejercidos en forma directa por los 
ayuntamientos, o bien, por quien ellos autoricen, conforme a la ley. 

[subrayado añadido] 

70. De la fracción IV del artículo 115 constitucional se desprenden los dos principios que el municipio actor 
considera vulnerados y que han sido desarrollados en diversos precedentes de esta Suprema Corte de 
Justicia de la Nación: el de libre administración hacendaria municipal y el de reserva de fuentes de 
ingresos municipales. 

71. Por un lado, el principio de libre administración de la hacienda municipal asegura a los municipios la 
posibilidad de manejar, aplicar y priorizar libremente los recursos que integran la hacienda municipal, sin 
que tengan que sufrir la injerencia de intereses ajenos. Este principio rige únicamente sobre una parte de 
los recursos que integran la hacienda municipal y no sobre la totalidad de éstos.68 

72. Por otro lado,
 
el principio de reserva de fuentes de ingresos municipales asegura que los municipios 

tendrán ciertas fuentes de ingreso para atender al cumplimiento de sus necesidades y responsabilidades 
públicas. Este principio se infiere de lo dispuesto en el párrafo primero de la fracción IV del artículo 115, a 
lo largo de sus distintos apartados, y en el segundo párrafo. En síntesis, del párrafo primero se desprende 
que la hacienda municipal se integrará con los rendimientos de los bienes que pertenezcan a los 
municipios y con las contribuciones y otros ingresos que las legislaturas establezcan en su favor, entre las 
cuales deben contarse, necesariamente: a) las contribuciones sobre la propiedad inmobiliaria; b) las 
participaciones en recursos federales, y c) los ingresos derivados de la prestación de servicios públicos a 
su cargo. El segundo párrafo de la fracción IV, por su parte, prohíbe a la Federación limitar la facultad de 
los Estados para establecer las contribuciones a que se refieren los incisos a) y c), y añade que las leyes 
estatales no podrán establecer exenciones o subsidios en favor de persona o institución alguna respecto 
de dichas contribuciones; precisa también que sólo estarán exentos los bienes de dominio público de la 
Federación, de los Estados y de los Municipios, salvo que sean utilizados para fines o propósitos distintos 
de su objeto público.69 

                                                 
68 Véase las tesis de jurisprudencia 5/2000 y 6/2000, de rubros: “HACIENDA MUNICIPAL Y LIBRE ADMINISTRACIÓN HACENDARIA. SUS 
DIFERENCIAS. (ARTÍCULO 115, FRACCIÓN IV, DE LA CONSTITUCIÓN FEDERAL)”, y “HACIENDA MUNICIPAL. CONCEPTOS SUJETOS 
AL RÉGIMEN DE LIBRE ADMINSITRACIÓN HACENDARIA (ARTÍCULO 115, FRACCIÓN IV, DE LA CONSTITUCIÓN FEDERAL”, 
consultables en la Novena Época del Semanario Judicial de la Federación y su Gaceta, Tomo XI, Febrero de 2000, en las páginas 514 y 515, 
respectivamente. Asimismo, cabe señalar que este principio ha sido reiterado por este Tribunal Pleno al resolver, entre otros asuntos, la 
controversia constitucional 14/2004, en sesión de dieciséis de noviembre de dos mil cuatro; la acción de inconstitucionalidad 101/2008, en 
sesión de diecisiete de febrero de dos mil nueve; la acción de inconstitucionalidad 34/2010, en sesión de nueve de enero de dos mil doce; la 
controversia constitucional 121/2019, en sesión de dieciocho de mayo de dos mil veinte; la controversia constitucional 96/2018, en sesión de 
tres de agosto de dos mil veinte; las controversias constitucionales 102/2017, 103/2017 y 104/2017 en las sesiones de diecinueve y veintiuno 
de enero de dos mil veintiuno; y la controversia constitucional 109/2021, en la sesión de diez de noviembre de dos mil veintidós. 
69 Dicho principio fue desarrollado por primera vez en la controversia constitucional 14/2004, resuelta en sesión de dieciséis de noviembre de 
dos mil cuatro, y ha sido reiterado por este Tribunal Pleno en diversas ocasiones, incluyendo: la acción de inconstitucionalidad 101/2008, en 
sesión de diecisiete de febrero de dos mil nueve; la acción de inconstitucionalidad 34/2010, en sesión de nueve de enero de dos mil doce; la 
controversia constitucional 121/2019, en sesión de dieciocho de mayo de dos mil veinte; la controversia constitucional 96/2018, en sesión de 
tres de agosto de dos mil veinte; las controversias constitucionales 102/2017, 103/2017 y 104/2017 en las sesiones de diecinueve y veintiuno 
de enero de dos mil veintiuno; y la controversia constitucional 109/2021, en la sesión de diez de noviembre de dos mil veintidós. 
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73. Al respecto de los ingresos derivados de la prestación de los servicios públicos a su cargo, cabe recalcar 
que la fracción III del mismo artículo 115 constitucional establece que los municipios tienen a su cargo 
prestar los servicios públicos de agua potable, drenaje, alcantarillado, tratamiento y disposición de aguas 
residuales, entre otros.70 

74. Asimismo, respecto al principio de reserva de fuentes de ingresos municipales, este Tribunal Pleno, a 
partir de la reforma constitucional de mil novecientos noventa y nueve, ha interpretado que las exenciones 
previstas en el párrafo segundo de la fracción IV del artículo 115 de la Constitución Federal sólo operan 
respecto del inciso a). Es decir, solamente operan respecto de las contribuciones establecidas sobre la 
propiedad inmobiliaria, por ser éste el único caso en el que la calidad de bien de dominio público es 
determinante para el surgimiento de la obligación, pues sólo aquí un acto o un hecho jurídico relacionado 
con la propiedad inmobiliaria influirá en el nacimiento de la obligación tributaria, impidiendo que ésta 
nazca, y haciendo procedente la exención. Por tanto, la exención constitucional no puede hacerse 
extensiva al pago de los derechos por la prestación del servicio público de agua potable, drenaje, 
alcantarillado, tratamiento y disposición de sus aguas residuales, por el simple hecho de que el usuario de 
esos servicios ocupe un inmueble de dominio público, sea de la Federación, del Estado o del Municipio.71 
Este criterio queda plasmado en la tesis XXVII/2010,72 emitida por este Tribunal Pleno. 

75. Asimismo, de forma ilustrativa, sirve atender al criterio establecido en la tesis de jurisprudencia emitida 
por la Segunda Sala 40/2010,73 que también afirma que los derechos por el servicio de suministro de 
agua para bienes del dominio público no están comprendidos en la exención prevista en el artículo 115, 
fracción IV, párrafo segundo, constitucional. Esto, a diferencia de lo que ocurría antes de la reforma a 
dicha disposición en mil novecientos noventa y nueve. 

76. Así pues, de lo anterior derivamos que, en efecto, existe una prohibición constitucional de establecer 
exenciones o subsidios a las contribuciones que constitucionalmente se establecen como ingresos 
exclusivos de los municipios, incluyendo la prestación de los servicios públicos de agua potable, drenaje, 
alcantarillado, tratamiento y disposición de aguas residuales. Además, las exenciones previstas por el 
artículo 115, fracción IV, párrafo segundo, constitucional para los bienes de dominio público de la 
Federación, de las entidades federativas y los municipios, no aplican para la prestación de servicios 
públicos. 

77. En este sentido, cabe referir a la controversia constitucional 316/2019,74 en la que se analizaron 
reformas a la Ley que Establece las Cuotas y Tarifas para el Pago de Derechos por los Servicios Públicos 
de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento del Municipio de Manzanillo, Estado de Colima,

 
75 

mediante las cuales se exentaba el pago de derechos por conexión a la red de agua potable y de 

                                                 
70 Artículo 115. [...] 
III. Los Municipios tendrán a su cargo las funciones y servicios públicos siguientes: 
a) Agua potable, drenaje, alcantarillado, tratamiento y disposición de sus aguas residuales. 
b) Alumbrado público. 
c) Limpia, recolección, traslado, tratamiento y disposición final de residuos. 
d) Mercados y centrales de abasto. 
e) Panteones. 
f) Rastro. 
g) Calles, parques y jardines y su equipamiento. 
h) Seguridad pública, en los términos del artículo 21 de esta Constitución, policía preventiva municipal y tránsito; e 
i) Los demás que las Legislaturas locales determinen según las condiciones territoriales y socioeconómicas de los Municipios, así como su 
capacidad administrativa y financiera. 
[...] 
71 Criterio que se deriva de los amparos directo en revisión 1678/2005, 1413/2008 y 1070/2005, resueltos, los primeros dos la sesión de 
dieciséis de junio de dos mil nueve; y el tercero, en sesión de veintitrés de junio de dos mil nueve; así como de los amparos directos 1/2007 y 
15/2008, resueltos en sesión de veintitrés de junio de dos mil nueve. 
Asimismo, dicho criterio queda plasmado en la resolución del expediente Varios 670/2006-PL, resuelto en sesión de veintidós de junio de dos 
mil nueve. 
72 Tesis P. XXVII/2010, consultable en la Novena Época del Semanario Judicial de la Federación y su Gaceta, Tomo XXXI, página 227, 
registro digital: 165352, de rubro: “AGUA POTABLE, DRENAJE, ALCANTARILLADO, TRATAMIENTO Y DISPOSICIÓN DE AGUAS 
RESIDUALES. LA EXENCIÓN PREVISTA EN EL ARTÍCULO 115, FRACCIÓN IV, INCISO C), PÁRRAFO SEGUNDO, DE LA 
CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO ES APLICABLE RESPECTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO PÚBLICO RELATIVO, AUNQUE EL USUARIO DE ÉSTE OCUPE UN INMUEBLE DE DOMINIO PÚBLICO.” 
73 Tesis 2a./J. 40/2010, consultable en el Semanario Judicial de la Federación y su Gaceta, Tomo XXXI, Abril de 2010, página 423, registro 
digital: 164802, de rubro: “DERECHOS POR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE AGUA PARA BIENES DEL DOMINIO PÚBLICO. NO 
ESTÁN COMPRENDIDOS EN LA EXENCIÓN PREVISTA EN EL ARTÍCULO 115, FRACCIÓN IV, SEGUNDO PÁRRAFO, REFORMADO 
MEDIANTE DECRETO PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL 23 DE DICIEMBRE DE 1999, AL CUAL REMITE EL 
NUMERAL 122, APARTADO C, BASE PRIMERA, FRACCIÓN V, INCISO B), ÚLTIMO PÁRRAFO, AMBOS DE LA CONSTITUCIÓN 
GENERAL DE LA REPÚBLICA.” 
74 Resuelta por este Tribunal Pleno el quince de agosto de dos mil veintidós. 
75 En específico, el Decreto Núm. 138 por el que se adiciona la fracción IV al artículo 10 y la fracción III al artículo 11 de la Ley que Establece 
las Cuotas y Tarifas para el Pago de Derechos por los Servicios Públicos de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento del Municipio de 
Manzanillo, Colima, publicado el tres de septiembre de dos mil diecinueve en el periódico oficial “El Estado de Colima”. 



Lunes 28 de octubre de 2024 DIARIO OFICIAL  

alcantarillado y drenaje a escuelas pertenecientes al sistema de educación pública del Estado o de la 
Federación. Este Tribunal Pleno dio la razón al municipio actor y declaró la inconstitucionalidad de estas 
normas, precisamente, por violar el principio de reserva de fuentes previsto en el artículo 115, fracción IV, 
constitucional. 

78. De forma similar, este Tribunal Pleno resolvió la controversia constitucional 82/2022,76 en la que se 
estudiaron reformas a la Ley de Hacienda Municipal del Estado de Nayarit77 mediante las cuales se 
preveía que adultos mayores de 60 años de edad, jubilados, pensionados y personas con discapacidad 
pagarían el factor del 0.50 del impuesto predial, así como de los derechos de suministro de agua potable, 
drenaje, alcantarillado y saneamiento de agua, si realizaban el pago en determinados meses. El Tribunal 
Pleno también invalidó la reforma ante la ausencia de la competencia legal del Congreso del Estado de 
Nayarit para aprobarla unilateralmente y por contravenir directamente el mandato constitucional previsto 
en el artículo 115, fracción IV, constitucional relativo al principio de reserva de fuentes de ingresos 
municipales. 

79. En dicho asunto, el Tribunal Pleno retomó lo resuelto en la controversia constitucional 16/200078 respecto 
al contenido y alcance del artículo 115, fracción IV, de la Constitución Federal, sobre cómo debe 
entenderse la prohibición de establecer exenciones o subsidios respecto de contribuciones 
pertenecientes en exclusiva a los Municipios. Del estudio de dicho precedente, se concluyó lo siguiente: 

60. Siguiendo el criterio sustentado en el referido precedente, con independencia de las 
diferencias que esta Suprema Corte ha advertido entre los conceptos de cada una de las 
figuras fiscales de exención79, subsidio80 y estímulo fiscal81, debe señalarse que la 
prohibición de las Legislaturas Estatales contenida en el numeral 115, fracción IV, 
de la Ley Fundamental, tiene como ámbito de aplicación o cobertura cualquier 
figura sustractiva por medio de la cual se deje de pagar, total o parcialmente, la 
obligación tributaria derivada de una contribución cuya fuente se encuentre 
reservada a los Municipios. 

61. Ello, porque los conceptos exenciones o subsidios previstos en la fracción IV 
del artículo 115 de la Constitución Federal no deben interpretarse en un sentido 
literal y restringido, sino en el contexto constitucional y de manera amplia para hacer 
efectiva la finalidad que el Constituyente Permanente buscó con la prohibición de 
establecerlos por parte de la Legislaturas de las Entidades Federativas, esto es, 
fortalecer la Hacienda Pública. 

62. De otra forma, se correría el riesgo de que con base en la denominación que utilicen 
las legislaturas de la Entidades Federativas -estímulo fiscal, facilidad administrativa, 
beneficio económico, eximente, entre otras- se podría evitar la prohibición prevista en el 
numeral 115, fracción IV, de la Constitución, lo que evidentemente subvertiría la 
voluntad del Órgano Reformador de la Constitución y constituiría un fraude a ésta. [...] 

[subrayado y negritas añadidas] 

80. Con base en lo anterior, el Tribunal Pleno consideró que resultaba irrelevante que tanto en la iniciativa 
como en el dictamen de la reforma estudiada se refiriera a que los preceptos contenían “un estímulo 
fiscal”, y no una “exención o subsidio”. Lo trascendente para el análisis, en función del artículo 115, 
fracción IV, constitucional era si la legislatura local estableció una figura sustractiva de la obligación fiscal 
del impuesto predial y los derechos por el suministro de agua potable, drenaje, alcantarillado y 
saneamiento de agua. 

                                                 
76 Resuelta por este Tribunal Pleno el dos de febrero de dos mil veintitrés. 
77 En específico, el Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de la Ley de Hacienda Municipal del Estado de Nayarit, en 
materia de contribuciones para personas adultas mayores, en particular los artículos 34 y 61-B, publicado el once de marzo de dos mil 
veintidós en el Periódico Oficial Estatal. 
78 Resuelta por este Tribunal Pleno en sesión de nueve de mayo de dos mil dos. 
79 Al respecto véase la jurisprudencia 2a./J. 104/2018 (10a.), Décima Época, Gaceta del Semanario Judicial de la Federación, Libro 59, 
octubre de 2018, Tomo I, página 848, de rubro: “EXENCIÓN Y NO SUJECIÓN TRIBUTARIAS. SUS DIFERENCIAS”. 
80 En tal sentido puede consultarse la tesis aislada 2a. CXXII/99, Novena Época, Semanario Judicial de la Federación y su Gaceta, Tomo X, 
octubre de 1999, página 591, de rubro: “SUBSIDIOS. NATURALEZA JURÍDICA”. 
81 Es aplicable al respecto la jurisprudencia 2a./J. 26/2010, Novena Época, Semanario Judicial de la Federación y su Gaceta, Tomo XXXI, 
marzo de 2010, página 1032, de rubro: “ESTÍMULOS FISCALES. DEBEN RESPETAR LOS PRINCIPIOS DE JUSTICIA FISCAL QUE LES 
SEAN APLICABLES, CUANDO INCIDAN EN LOS ELEMENTOS ESENCIALES DE LA CONTRIBUCIÓN”. 
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81. Una vez establecido lo anterior, atendemos al contenido del artículo 50 impugnado de la Ley de Agua 
Potable y Alcantarillado del Estado de Sinaloa, que se transcribe a continuación: 

Artículo 50. Queda prohibido el otorgamiento de exenciones por cuanto al pago de las 
tarifas y cuotas por los servicios que prestan las Juntas, ya se trate de particulares, 
dependencias federales, estatales o municipales, paraestatales o paramunicipales, 
instituciones educativas o de asistencia pública o privadas. 

Tratándose de pensionados o jubilados, así como personas adultas mayores o personas 
con discapacidad, que acrediten tal situación y sean usuarios del servicio doméstico con 
un consumo bimestral de hasta cincuenta metros cúbicos, se les aplicarán tarifas y 
cuotas especiales o diferenciadas del 50% por los servicios que prestan las Juntas. 

Para la acreditación del derecho al pago de las tarifas y cuotas especiales o 
diferenciadas planteadas en el párrafo anterior los Ayuntamientos definirán los requisitos 
necesarios, mismos que no deberán ser onerosos o dilatorios para las personas que lo 
soliciten. 

82. De la lectura de la disposición, observamos que el párrafo primero prohíbe el otorgamiento de exenciones 
por cuanto al pago de las tarifas y cuotas por los servicios que prestan las juntas municipales de agua 
potable y alcantarillado, las cuales son, en términos del artículo 12 de la misma Ley, los organismos 
encargados de la administración, operación, mantenimiento, ampliación y mejoramiento de los sistemas y 
servicios de agua potable, alcantarillado y saneamiento. En ese sentido, al prohibir el otorgamiento de 
exenciones por el pago de un servicio público a cargo del municipio, podemos afirmar que dicho párrafo 
va en línea con lo previsto en el artículo 115, fracción IV, párrafo segundo, constitucional. 

83. Ahora bien, el párrafo segundo establece la aplicación de tarifas y cuotas especiales o diferenciadas del 
cincuenta por ciento (50%) por los servicios que prestan las juntas municipales de agua potable y 
alcantarillado, para las personas que caigan en el supuesto normativo consistente en ser pensionados, 
jubilados, personas adultas mayores o personas con discapacidad, que acrediten tal situación y que sean 
usuarios del servicio doméstico con un consumo bimestral de hasta cincuenta metros cúbicos. A su vez, 
el párrafo tercero establece que los Ayuntamientos serán los encargados de definir los requisitos para 
que las personas acrediten que se encuentren en el supuesto de las referidas tarifas y cuotas especiales, 
y que éstos no deberán ser onerosos o dilatorios. Este Tribunal Pleno considera que estas disposiciones, 
al establecer tarifas y cuotas especiales o diferenciadas, sí contravienen la prohibición del artículo 115, 
fracción IV, párrafo segundo, de la Constitución Federal. 

84. A pesar de que la norma refiere a tarifas y cuotas especiales o diferenciadas, y no a exenciones o 
subsidios, cabe recordar, tal como ya se señaló al referirse a la controversia constitucional 82/2022, que 
lo relevante de la prohibición constitucional referida no es la forma en que la norma impugnada denomine 
la figura. Más bien, lo importante es evaluar si la norma establece una figura sustractiva por medio de la 
cual se deje de pagar, total o parcialmente, la obligación tributaria derivada de una contribución cuya 
fuente se encuentre reservada a los Municipios. 

85. En este caso, observamos que, en efecto, la norma impugnada tiene como efecto que determinadas 
personas dejen de pagar parcialmente la prestación del servicio que se encuentra a cargo del municipio. 
Así pues, resulta evidente que la disposición violenta el principio de reserva de fuentes de ingresos 
municipales, desatendiendo la prohibición constitucional de establecer exenciones o subsidios en relación 
con las contribuciones que constitucionalmente se establecen como ingresos exclusivos de los municipios 
por la prestación de un servicio público, y transgrede el artículo 115, fracción IV, párrafo segundo, de la 
Constitución Federal. 

86. En ese sentido, la consecuencia del otorgamiento del subsidio resulta en un ingreso menor derivado de la 
prestación del servicio, por lo que asiste la razón al promovente cuando señala que la medida produce un 
menoscabo, daño o perjuicio a la economía y al patrimonio del Ayuntamiento de Culiacán. Al respecto, 
cabe reiterar que los ingresos derivados de la prestación del servicio forman parte de su hacienda 
municipal y que la JAPAC pertenece a la administración pública del Municipio de Culiacán. 

87. Asimismo, no asiste la razón al Poder Legislativo local cuando señala que la norma impugnada resulta 
constitucional por no implicar la eliminación de la regla general de causación del pago por el consumo del 
servicio, ni conllevar la existencia de una declaratoria en el que se libere completamente a cierta 
categoría de contribuyentes de la obligación de pago, aplicando de manera analógica el criterio 
establecido en la tesis XXXIII/2007 de la Primera Sala de esta Suprema Corte de Justicia de la Nación, el 
cual establece la distinción entre un estímulo fiscal y una exención. Tal como ya se señaló, para evaluar 
si la norma cae dentro de la prohibición prevista en el artículo 115, fracción IV, párrafo segundo, 
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constitucional resulta suficiente que la norma establezca una figura sustractiva por medio de la cual se 
deje de pagar —total o parcialmente— la obligación tributaria derivada de una contribución cuya fuente se 
encuentre reservada a los Municipios. Así pues, resulta irrelevante que la tarifa y cuota especial 
diferenciada no elimine completamente la regla de causación del pago del servicio o que no elimine 
completamente a la categoría de contribuyentes del pago, pues el hecho de que se les exente 
parcialmente del pago resulta suficiente. 

88. Bajo la misma lógica, tampoco resulta obligatorio ni aplicable por analogía el criterio establecido en la 
tesis I.7o.A.47 A, que estudia una medida consistente en una regla de cálculo para el pago de 
aprovechamientos por parte de personas físicas y morales que realicen construcciones. 

89. Lo anterior resulta suficiente para declarar la invalidez del artículo 50 impugnado, párrafos segundo y 
tercero. 

90. Asimismo, se declara la invalidez del segundo y tercero artículos transitorios en virtud de que forman 
parte del mismo sistema normativo al facultar a los Ayuntamientos a proponer iniciativas relativas al cobro 
de cuotas y tarifas especiales, y adolecen del mismo vicio de inconstitucionalidad. Más aún, la 
subsistencia de los artículos segundo y tercero transitorios no tendrían sentido tras declararse la invalidez 
de las porciones normativas señaladas del artículo 50 de la Ley de Agua, pues guardan una relación de 
dependencia con aquellas. 

91. Al resultar fundados los planteamientos hasta aquí analizados, resulta innecesario agotar el resto de los 
conceptos de invalidez, en términos de la tesis de jurisprudencia P./J. 100/99, emitida por este Tribunal 
Pleno y titulada “CONTROVERSIA CONSTITUCIONAL. ESTUDIO INNECESARIO DE CONCEPTOS  DE 
INVALIDEZ”.82 

IX. EFECTOS. 

92. El artículo 73, en relación con los diversos 41, 43, 44 y 45 de la Ley Reglamentaria de la materia, señalan 
que las sentencias deben contener los alcances y efectos de éstas, así como fijar con precisión los 
órganos obligados a cumplirla, las normas generales respecto de las cuales opere y todos aquellos 
elementos necesarios para su plena eficacia en el ámbito que corresponda. Además, se debe fijar la 
fecha a partir de la cual la sentencia producirá sus efectos. 

93. En atención a las consideraciones desarrolladas en el apartado precedente, se declara la invalidez de las 
porciones normativas del Decreto legislativo número 74, publicado el nueve de febrero de dos mil 
veintidós en el Periódico Oficial del Estado de Sinaloa, que se señalan a continuación: 

a. El artículo 50, párrafos segundo y tercero, de la Ley de Agua Potable y Alcantarillado del Estado 
de Sinaloa. 

b. Los artículos segundo y tercero transitorios. 

94. Conforme a lo dispuesto por el artículo 45, párrafo primero, de la Ley Reglamentaria de la materia, esta 
resolución y la declaratoria de invalidez surtirán sus efectos entre las partes a partir la notificación de los 
puntos resolutivos de esta sentencia al Poder Legislativo del Estado de Sinaloa. 

95. Para el eficaz cumplimiento de esta sentencia deberá notificarse a los Poderes Legislativo y Ejecutivo, 
ambos del Estado de Sinaloa. 

X. DECISIÓN. 

96. Por lo antes expuesto, el Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación resuelve: 

PRIMERO. Es procedente y fundada la presente controversia constitucional. 

SEGUNDO. Se declara la invalidez del artículo 50, párrafos segundo y tercero, de la Ley de Agua 
Potable y Alcantarillado del Estado de Sinaloa, reformado mediante el Decreto Número 74, publicado en el 
periódico oficial de dicha entidad federativa el nueve de febrero de dos mil veintidós, así como la de los 
transitorios segundo y tercero del referido decreto, la cual surtirá sus efectos únicamente entre las partes a 
partir de la notificación de estos puntos resolutivos al Congreso de dicho Estado. 

TERCERO. Publíquese esta resolución en el Diario Oficial de la Federación, en el Periódico Oficial del 
Estado de Sinaloa, así como en el Semanario Judicial de la Federación y su Gaceta. 

Notifíquese; mediante oficio a las partes y, en su oportunidad, archívese el expediente como asunto 
concluido. 

                                                 
82 Tesis P./J. 100/99, consultable en el Semanario judicial de la Federación y su Gaceta, Tomo X, Septiembre de 1999, página 705. Reg. 
digital 193258. 
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Así lo resolvió el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación: 

En relación con el punto resolutivo primero: 

Se aprobó por unanimidad de ocho votos de las señoras Ministras y de los señores Ministros Gutiérrez 
Ortiz Mena, González Alcántara Carrancá, Esquivel Mossa, Ortiz Ahlf, Batres Guadarrama, Ríos Farjat, Pérez 
Dayán y Presidente en funciones Aguilar Morales, respecto de los apartados del I al VI relativos, 
respectivamente, a la competencia, a la precisión de las normas, actos u omisiones reclamadas, a la 
existencia del acto impugnado, a la oportunidad, a la legitimación activa y a la legitimación pasiva. 

Se aprobó por unanimidad de ocho votos de las señoras Ministras y de los señores Ministros Gutiérrez 
Ortiz Mena, González Alcántara Carrancá, Esquivel Mossa, Ortiz Ahlf separándose de los párrafos 55 y 56, 
Batres Guadarrama, Ríos Farjat, Pérez Dayán y Presidente en funciones Aguilar Morales, respecto del 
apartado VII, relativo a las causas de improcedencia y sobreseimiento. 

En relación con el punto resolutivo segundo: 

Se aprobó por mayoría de seis votos de las señoras Ministras y de los señores Ministros Gutiérrez Ortiz 
Mena, González Alcántara Carrancá, Ortiz Ahlf, Ríos Farjat, Pérez Dayán y Presidente en funciones Aguilar 
Morales en contra de los párrafos 74, 75 y 76, respecto del apartado VIII, relativo al estudio de fondo, 
consistente en declarar la invalidez del artículo 50, párrafos segundo y tercero, de la Ley de Agua Potable y 
Alcantarillado del Estado de Sinaloa, reformado mediante el Decreto Número 74, publicado en el periódico 
oficial de dicha entidad federativa el nueve de febrero de dos mil veintidós, así como la de los transitorios 
segundo y tercero del referido decreto. Las señoras Ministras Esquivel Mossa y Batres Guadarrama votaron 
en contra. La señora Ministra Esquivel Mossa reservó su derecho de formular voto particular. 

Se aprobó por mayoría de seis votos de las señoras Ministras y de los señores Ministros Gutiérrez Ortiz 
Mena, González Alcántara Carrancá, Ortiz Ahlf, Ríos Farjat, Pérez Dayán y Presidente en funciones Aguilar 
Morales, respecto del apartado IX, relativo a los efectos, consistente en determinar que la declaratoria de 
invalidez decretada surta efectos únicamente entre las partes a partir de la notificación de los puntos 
resolutivos de esta sentencia al Congreso del Estado de Sinaloa. Las señoras Ministras Esquivel Mossa y 
Batres Guadarrama votaron en contra. 

En relación con el punto resolutivo tercero: 

Se aprobó por unanimidad de ocho votos de las señoras Ministras y de los señores Ministros Gutiérrez 
Ortiz Mena, González Alcántara Carrancá, Esquivel Mossa, Ortiz Ahlf, Batres Guadarrama, Ríos Farjat, Pérez 
Dayán y Presidente en funciones Aguilar Morales. 

La señora Ministra Presidenta Norma Lucía Piña Hernández y los señores Ministros Jorge Mario Pardo 
Rebolledo y Javier Laynez Potisek no asistieron a la sesión de nueve de julio de dos mil veinticuatro, la 
primera por desempeñar una comisión oficial, el segundo por gozar de vacaciones, al haber integrado la 
comisión de receso correspondiente al primer período de sesiones de dos mil veintiuno y el tercero previo 
aviso a la Presidencia. 

Dada la ausencia de la señora Ministra Presidenta Piña Hernández, el señor Ministro Aguilar Morales 
asumió la Presidencia del Tribunal Pleno en su carácter de decano para el desarrollo de esta sesión, en 
atención a lo establecido en el artículo 13 de la Ley Orgánica del Poder Judicial de la Federación. 

El señor Ministro Presidente en funciones Aguilar Morales declaró que el asunto se resolvió en los 
términos propuestos. 

Firman los señores Ministros Presidente en funciones y el Ponente, con el Secretario General de Acuerdos 
quien da fe. 

Presidente en Funciones, Ministro Luis María Aguilar Morales.- Firmado electrónicamente.- Ponente, 
Ministro Juan Luis González Alcántara Carrancá.- Firmado electrónicamente.- Secretario General de 
Acuerdos, Licenciado Rafael Coello Cetina.- Firmado electrónicamente. 

EL LICENCIADO RAFAEL COELLO CETINA, SECRETARIO GENERAL DE ACUERDOS DE LA SUPREMA CORTE 

DE JUSTICIA DE LA NACIÓN: CERTIFICA: Que la presente copia fotostática constante de veintisiete fojas útiles, 
concuerda fiel y exactamente con el original firmado electrónicamente de la sentencia emitida en la 
controversia constitucional 58/2022, promovida por el Municipio de Culiacán, Estado de Sinaloa, dictada por el 
Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación en su sesión del nueve de julio de dos mil veinticuatro. Se 
certifica con la finalidad de que se publique en el Diario Oficial de la Federación.- Ciudad de México a catorce 
de octubre de dos mil veinticuatro.- Rúbrica. 
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BANCO DE MEXICO 
TIPO de cambio para solventar obligaciones denominadas en moneda extranjera pagaderas en la República 
Mexicana. 

Al margen un logotipo, que dice: Banco de México.- ''2024, Año de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del 
Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab''. 

TIPO DE CAMBIO PARA SOLVENTAR OBLIGACIONES DENOMINADAS EN MONEDA  EXTRANJERA PAGADERAS EN 
LA REPÚBLICA MEXICANA 

El Banco de México, con fundamento en los artículos 8o. de la Ley Monetaria de los Estados Unidos 
Mexicanos; 35 de la Ley del Banco de México, así como 8o. y 10 del Reglamento Interior del Banco de 
México, y según lo previsto en el Capítulo V del Título Tercero de su Circular 3/2012, informa que el tipo de 
cambio obtenido el día de hoy fue de $19.9303 M.N. (diecinueve pesos con nueve mil trescientos tres 
diezmilésimos moneda nacional) por un dólar de los EE.UU.A. 

La equivalencia del peso mexicano con otras monedas extranjeras se calculará atendiendo a la cotización 
que rija para estas últimas contra el dólar de los EE.UU.A., en los mercados internacionales el día en que se 
haga el pago. Estas cotizaciones serán dadas a conocer, a solicitud de los interesados, por las instituciones 
de crédito del país. 

Atentamente, 

Ciudad de México, a 25 de octubre de 2024.- BANCO DE MÉXICO: Gerente de Instrumentación de 
Operaciones, Lic. Pilar María Figueredo Díaz.- Rúbrica.- Gerente de Operaciones Nacionales, Lic. José 
Andrés Jiménez Guerra.- Rúbrica.- Subgerente de Cambios Nacionales, Lic. Diego Rafael Toledo Polis.- 
Rúbrica. 

 

 

TASAS de interés interbancarias de equilibrio. 

Al margen un logotipo, que dice: Banco de México.- ''2024, Año de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del 
Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab''. 

TASAS DE INTERÉS INTERBANCARIAS DE EQUILIBRIO 

El Banco de México, con fundamento en los artículos 8o. y 10o. del Reglamento Interior del Banco de 
México y de conformidad con el procedimiento establecido en el Capítulo IV del Título Tercero de su Circular 
3/2012, informa que la Tasa de Interés Interbancaria de Equilibrio en moneda nacional (TIIE) a plazo de 28 
días obtenida el día de hoy, fue de 10.7157%; a plazo de 91 días obtenida el día de hoy, fue de 10.9098%; y a 
plazo de 182 días obtenida el día de hoy, fue de 11.0537%. 

La Tasa de Interés a plazo de 28 días se calculó con base en las cotizaciones presentadas por las 
siguientes instituciones de banca múltiple: BBVA México, S.A., HSBC México, S.A., Banco Nacional de 
México, S.A., Banco Inbursa, S.A., Banca Mifel, S.A., Banco J.P. Morgan, S.A. y Banco Mercantil  del Norte, 
S.A. 

Ciudad de México, a 25 de octubre de 2024.- BANCO DE MÉXICO: Gerente de Instrumentación de 
Operaciones, Lic. Pilar María Figueredo Díaz.- Rúbrica.- Gerente de Operaciones Nacionales, Lic. José 
Andrés Jiménez Guerra.- Rúbrica.- Subgerente de Cambios Nacionales, Lic. Diego Rafael Toledo Polis.- 
Rúbrica. 

 

 

TASA de interés interbancaria de equilibrio de fondeo a un día hábil bancario. 

Al margen un logotipo, que dice: Banco de México.- "2024, Año de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del 
Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab". 

TASA DE INTERÉS INTERBANCARIA DE EQUILIBRIO DE FONDEO A UN DÍA HÁBIL BANCARIO 

El Banco de México, con fundamento en los artículos 8o. y 10o. del Reglamento Interior del Banco de 
México y de conformidad con el procedimiento establecido en el Capítulo IV del Título Tercero de su Circular 
3/2012, informa que la Tasa de Interés Interbancaria de Equilibrio (TIIE) de Fondeo a un día hábil bancario en 
moneda nacional determinada el día de hoy, fue de 10.53 por ciento.  

Ciudad de México, a 24 de octubre de 2024.- BANCO DE MÉXICO: Gerente de Instrumentación de 
Operaciones, Lic. Pilar María Figueredo Díaz.- Rúbrica.- Gerente de Operaciones Nacionales, Lic. José 
Andrés Jiménez Guerra.- Rúbrica.- Subgerente de Cambios Nacionales, Lic. Diego Rafael Toledo Polis.- 
Rúbrica. 
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