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PODER EJECUTIVO FEDERAL

CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos de la estrategia del Fortalecimiento de la Oferta de
los Servicios de Salud FOROSS para obra, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de México.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE LA ESTRATEGIA DEL FORTALECIMIENTO DE
LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD “FOROSS”, PARA OBRA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “LA SECRETARIA”, REPRESENTADA
EN ESTE ACTO POR EL DR. GERMAN E. FAJARDO DOLCI, SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR
SALUD, ASISTIDO POR EL LIC. FERNANDO FRANCISCO MIGUEL ALVAREZ DEL RIO, DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y
DESARROLLO EN SALUD (DGPLADES), Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO,
AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL M. EN A. RAUL MURRIETA CUMMINGS,
EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS, Y EL DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I Con fecha 8 de diciembre de 2011, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco de
Coordinacién, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO?”, con cbjeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de
servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y mecanismos generales a través de los
cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del instrumento especifico correspondiente, recursos
presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo
Federal, en términos de los articulos 9 y 13 apartado B de la Ley General de Salud.

il.  Que de conformidad con lo establecido en la Cladusula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQ", los instrumentos
consensuales especificos serfan suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos se
determine por “LA ENTIDAD?”, el Secretario de Finanzas y el Secretario de Salud y Director General del Instituto de
Salud del Estado de México y por “LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracion y Finanzas, la
Subsecretaria de integraciéon y Desarrolio del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, la Comisién Nacional Contra las Adicciones, por si mismas, o asistidas por las Unidades Administrativas
y/u 6rganos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

lil. La presente administracion se plantea cinco objetivos en la atencion de los retos en salud que enfrenta el pais y
que se enmarcan dentro de las acciones que contempla el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, en el punto 3.2.
Salud, en sus numerales siguientes: Objetivo 4. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion; Objetivo 5.
Prestar servicios de salud con calidad y seguridad; Objetivo 6. Reducir las desigualdades en saiud mediante -
intervenciones focalizadas en grupos wvulnerables y comunidades marginadas; Objetivo 7. Evitar el
empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud, y el Objetivo 8. Garantizar que la salud contribuya al
combate a la pobreza y al desarrollo del pais.
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Que dentro de la estrategia 5.3 del Plan Nacional de Desarrollo se ha establecido en materia de infraestructura
fisica en salud, que consolidara la red de servicios de atencién a la salud e implementara un programa nacional de
conservacién y mantenimiento de la infraestructura en salud, asi como el desarrollo de infraestructura para
especialidades médicas.

Que el Gobierno Federal ha establecido dentro de la Estrategia 10 del Programa Sectorial de Salud 2007-2012
“/‘sm\ /ar la prestacion de servicios de salud”’, mediante el desarrollo de ia infraestructura v el equipamiento
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Sny Dssarroiic
¥
ini

C\,a\, ur‘ v ia

rolio de oropues

:eSiro de aes&ruyi ra Fisica en Samd
dS!ngJiGn ae recursos financieros para ia i
cs e insirumenios para la construccicn

Or?"nluc‘d con lo establecide en el articuic 2

secraio de Presupuesic de Egrescs de la Feder
| de la Federaciéon el dia 12 de dv‘iembxc de 40"‘

r)enc‘eh:xa de! Poder Ejecutivo, de acterdo a lo Pstabiﬁc?d en ei articulo
Libre y Scbherano de México, 3, 17 vy 18 fraccion i, 23 y 24 fracciones
lumn istracion Pdblica del Estado de México, y su tituiar fue designado
v . ,. ion =stado de México, Dr. Eruviel Avila Villegas, segin consia en &l
nombramisnio ¢ ,<pe=r4 dc an Tpcha i de septiembre de 2011, por lo que cuenta con facuitades para suscribir ei

2nie Convanio, en ><=rrmnos de los articuios 40, 42 y 43 de fa Ley de Planeacion del Estado de México v
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Jue la Secretaria de Salud es una dependencia del poder Ejecutivo conforme a lo dispuesto por ios articuios 3, 19

Tuccion 1V, 25 v 26 fracciones |, Il y XXIX de la Ley Organica de ia Acministracion Publica del Estado de México, a
guien compete conducir la polmca Estatal en materia de salud y su Titular fue designado por el C. Gobernador
Consiitucional del Estado de México, Dr. Eruviel Avila Villegas, segin consta en el nombramiento expedido el 16 de
eapiiembre de 2011, y cuenta con facultades para suscribir el presente Convenio, en términos de los articulos 40,
2 v 43 de la Ley de Planeacién del Estado de México y Municipios y 78 de su Reglamento; 6 y 7 fracciones If, Vl y
KIX del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; asi como de la Clausula Segunda de “EL ACUERDO
WMARCQO” y demas disposiciones aplicables.
Que el Instituto de Salud del Estado de México, es un Organismo Publico Descentralizado con personalidad juridica
¥ patrimonio propios, en términos del articulo 2.5 del Cédigo Administrativo del Estado de México a quien le
compete la prestacion de servicios de salud en la Entidad, y su Titular fue designado por el C. Gobemador
Constitucional del Estado de México, segin consta en el nombramiento expedido en fecha 16 de septiembre de
2011, por lo que cuenta con facultades para suscribir el presente Convenio, en términos de los articulos 294
fracciones VIl y X del Reglamento de Salud del Estado de México, asi como de la Clausula Segunda de “EL
ACUERDO MARCQO” v demas disposiciones aplicables.

Que stis prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a iravés del presente instrumento son implementar las
acciones que permitan coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13
apartado B de la ey General de Salud, que le posibiliten fortalecer la infraestructura y equipamiento de la oferta de
los servicios de salud en el Estado.
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5. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefala como su domicilio el ubicado
en Avenida Independencia Oriente nimero 1009, colonia Reforma y Ferrocarriles Nacionales, Toluca, Estado de
México, codigo postal 50070.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dispone en
sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la
ministracién de los subsidios y transferencias que con cargo a los presupuestos de las dependencias, se aprueben en el
Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos
subsidios y transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y
temporalidad que en ella se sefalan, las partes celebran el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tienen por objetc
transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD”, que le permitan coordinar su participaciéon con el Ejecutive
Federal en términos de los articulos 9 y 13 apartado B de la Ley General de Salud, para Fortalecer las Oferta de los
Servicios de Salud en el Estado de México y de manera particular para el Hospital de 18 camas, primera etapa, en
Chiconcuac de Juarez, México; Ampliacion del Centro Médico Municipal, tercera etapa (instalaciones especiales vy
acabados), Sta. Maria Rayén, México; y Construccion de Hospital, primera etapa Santiago Acuitzilapa, México, de
conformidad con los Anexos 1, 2, 3, 4 y 5, los cuales debidamente firmados por las instancias que ceiebran el presente
Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los gue se describen: la aplicacion que se dara a tales
recursos; los compromisos que sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA”; y los mecanismos para la

evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, se aplicaran al concepto y hasta por los importes que a
continuacion se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE

Fortalecer las Oferta de los Servicios de Salud en el Estado de México y | $35,992,641.00 (treinta vy
de manera particular para el Hospital de 18 camas, primera etapa, en | cince miliones novecisntos
Chiconcuac de Juarez, México; Ampliacion del Centro Médico Municipal, | noventa y dos mil ssiscientos
tercera etapa (instalaciones especiales y acabados), Sta. Maria Rayodn, | cuarenta y un pescs 00/100
México; y Construccién de Hospital, primera etapa Santiago Acuitzilapa, | M.N.).

México.

El importe gue se transferird para !a realizacion del concepto a que se refiere el cuadro anterior se precisa en el Anexo 1,
el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su
contexto. .

Con ¢l objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especificc, las partes se sujetarén a
establecido en sus Clausulas y sus correspondientes Anexos, al contenido de “EL ACUERDO MARCQ”, asi como &
demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizaciéon de las acciones objeto del presente instrumento, el Ejecutive
Federal transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $35,992,641.00 (treinta v
cinco millones novecientos noventa y dos mil seisciertos cuarenta y un pescs 00/100 M.N.), con cargo a ios recursos
presupuestales de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con los plazos y calendario que se piecisan en & Anexs 2 de esie
Convenio Especifico.

LOS recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas de “LA ENTIDAD,
en la cuenta pbancaria productiva, Unica y especifica que ésia establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega da (o8
recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de elio a “LA SECRETARIA”, con 1a
finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financiercs esién debidamente identificados.

i)
128

Una vez que sean radicados ios recursos presupuestales federales en ia Secretarfa de Finanzas, y en les casos o
la legislacion estatal asi o deterrnine y/o por acuerdo de Secretaria de Finanzas con la Unidad Ejecutora, ésta se obliga &
minisirarios integramente, junto con los rendimientos financieros que se generer, a la Unidad Ejecutora.

Para los efectos del parrafo anterior, la Unidad Ejecutora deberd, previamente aperturar una cuenta bancaria productiva,
iinica y especifica para cada instrumento especifico que se suscriba.

lLos recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden su cardcter federal,
por lo que en su asignacion y ejecucidn deberan observarse las disposiciones juridicas federales aplicables.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestai otorgada en el presente Convenio Especifico no s
susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientss, por lo que no implica el compromiso de iransierencias
posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacidon para complementar los gasios da ia
infraestructura v el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente instrumento, ni ds obearacion inhereniss 2
obras y equipamiento del mismo, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacién vinculado con ef ohjeic dai
mismo.
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“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes pardmetros para asegurar la transparencia y oportunidad en la
aplicacion y comprobacion de los recursos federales transferidos.

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” vigilara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos presupuestales sefialados en la Clausula
Segunda del presente instrumento, sean destinados Unicamente para la realizacién del concepto a que se refiere la Cldusula
Primera de este Convenio Especifico y conforme a lo establecido en el mismo y sus Anexos, sin perjuicio de las atribuciones
que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes
alcances:

a) La DGPLADES realizara las gestiones respectivas ante la instancia correspondiente para transferir los recursos
presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados especificamente para el
Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud en el Estado de México, y en particular para la realizacién del
concepto citado en la Clausula Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacion
de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el programa
fisico de obra, que determine esta ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y
mecanismo de supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacién de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucién y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas,
econdmicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA ENTIDAD".

b) La DGPLADES considerando su disponibilidad de personal y presupuestal, podra practicar visitas de acuerdo al
programa establecido para este fin con “LA ENTIDAD”, conforme al Anexo 5 de este instrumento, el cual forma
parte integrante de su contexto, a efecto de observar los avances financieros, mediante la revisién de los
certificados de gasto e informes trimestrales que contengan la relacién del gasto, conforme a las obligaciones
establecidas en el presente instrumento a cargo de “LA ENTIDAD”.

c) La DGPLADES solicitara a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte de cumplimientos de metas e indicadores de
resultados, asi como el certificado de gasto, conforme al formato que se detalla en el Anexo 4, el cual debidamente
firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto, e
informes trimestrales mediante los cuales se relacionan las erogaciones del gasto, y por los que “LA ENTIDAD”
sustente y fundamente la correcta aplicacion de los recursos transferidos citados en la Clausula Segunda del
presente instrumento.

d) La DGPLADES apilicara las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informara a la
Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico el caso 0 casos en que los recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA
ENTIDAD” para los fines objeto del presente convenio de conformidad con el Anexo 3, ocasionando como
consecuencia, que “LA ENTIDAD” proceda a su reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacién) dentro de
los 15 dias naturales siguientes en que los requiera “LA SECRETARIA”, en términos de lo establecido en la
Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

e) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento, estaran sujetos a la
disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de acuerdo con las disposiciones juridicas
aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos presupuestales que
transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio Especifico se aplicaran al concepto a que se refiere la Cldusula Primera del mismo, los cuales tendran los
objetivos, metas e indicadores del desempefio que a continuacién se mencionan:

OBJETIVO: La transferencia de recursos para Fortalecer las Oferta de los Servicios de Salud en el Estado de México y
de manera particular para el Hospital de 18 camas, primera etapa, en Chiconcuac de Juarez, México; Ampliacion del Centro
Médico Municipal, tercera etapa (instalaciones especiales y acabados), Sta. Maria Rayén, México; y Construccién de
Hospital, primera etapa Santiago Acuitzilapa, México.

META: Aplicar los recursos como se sefiala en el Anexo 3 de este instrumento.
INDICADORES DEL DESEMPENO: Ejercicio adecuado de los recursos conforme al Anexo 3 de este instrumento.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a que alude la
Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva a Fortalecer las Oferta de los Servicios de Salud
en el Estado de México y de manera particular para el Hospital de 18 camas, primera etapa, en Chiconcuac de Judrez,
México; Ampliacion del Centro Médico Municipal, tercera etapa (instalaciones especiales y acabados), Sta. Maria Rayon,
México; y Construccion de Hospital, primera etapa Santiago Acuitzilapa, México.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su naturaleza, como
gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el ejercicio, deberan
ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en
su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio
Especifico, deberan destinarse al concepto previsto en la Clausula Primera del mismo.
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“LA ENTIDAD” una vez cumplido el objeto del presente Convenic Especifico, deberd de reintegrar al Erario Federal
(Tesoreria de la Federacién), dentro de los 15 dias siguientes a dicho cumplimiento, los saldos no utilizados de los recursos
presupuestarios federales que se hayan transferido, asi como los rendimientos financieros que éstos hayan generado.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD" adicionalmente a los compromisos establecidos en “EL
ACUERDO MARCQ”, se obliga a: -

VI.

Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en el concepto establecido en la
Clausula Primera del mismo, sujetandose a los objetivos e indicadores de desempefic y sus metas previstos en la
Clausula Tercera de este Instrumento, por Io que se hace responsable de! uso, aplicacién y destino de los citados
recursos.

Entregar a “LA SECRETARIA”", a través de la DGPLADES, la relacién trimestral sobre las erogaciones del gasto,
elaborada por la propia unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion lil de “EL ACUERDO MARCO".

Remitir en un plazo no mayor a 5 dias habiles posteriores a la recepcién de las ministraciones que se detallan en ¢!
Anexoc 2 del presente instrumento, por conducto de la Secretaria de Finanzas.a “LA SECRETARIA”, a través de la
DGPLADES, los recibos que acrediten la recepcién de dichas ministraciones, asi como, en su caso, las copias de
los recibos que acrediten la ministracion de dichos recursos a la Unidad Ejecutora.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la documentacion
justificativa y comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le
sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los
6rganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcion Publica, asi como la informacion adicional que
estas ultimas le requieran.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio Especifico, debera
cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29
y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, y estar identificados con un selio que indique el nombre del programa,
origen del recurso y el ejercicio correspondiente, deberan expedirse a nombre de “LA ENTIDAD", estableciendo
domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos de pago, monto, fecha, entre otros requisitos establecidos
en la normatividad aplicable.

En los casos que las legislaciones estatales asi o determinen y/o por acuerdo de la Secretaria de Finanzas con la
Unidad Ejecutora, la Secretaria de Finanzas deberd ministrar integramente a esta Ultima, los recursos
presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, junto con los rendimientos financieros que se
generen, a efecto de que la Unidad Ejecutora, esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento al
objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio Especifico.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de Finanzas de “LA
ENTIDAD”, o que una vez ministrados a la Unidad Ejecutora, y no sean ejercidos en los términos de este Convenio
Especifico, o bien, en contravencion a sus Clausulas, deberén ser reintegrados al Erario Federal (Tesoreria de la
Federacion) dentro de los 15 dias naturales siguientes en que los requiera ‘LA SECRETARIA”.

A efecto de realizar la contratacién externa de supervisién de proyectos, administracién, supervision y/o control de
la correcta aplicacion de los recursos federales presupuestales transferidos a “LLA ENTIDAD” mediante el presente
instrumento, y tratdndose de obra publica, podra destinar hasta el 6% (seis por ciento) del monto total asignado
para las obras a ejecutar, citadas en las Clausulas Primera y Segunda del presente Convenio Especifico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 4 y 53 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las Mismas, asi como por los articulos 114, 115, 116, 211 y 249 del Reglamento de la citada Ley.

Asimismo, “LA ENTIDAD” deberd remitir a “LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, copia del reporte
mensual y mediante informe escrito (integrando de ser posible con su documentacién soporte correspondiente),
que le presente a “LA ENTIDAD” el supervisor externo que para tal efecto sea contratado por ésta, respecto del
avance fisico, seguimiento, avance y resultados de los trabajos realizados para la gestion, supervisién y/o control
de la correcta aplicacién de los recursos presupuestales transferidos a “LA ENTIDAD” en los términos y
condiciones establecidos en el presente Instrumento para el cumplimiento de su objeto. El informe a que se hace
referencia en este péarrafo, deberd ser entregado por “LA ENTIDAD” a “LA SECRETARIA”, a los 10 dias habiles
siguientes a la terminacién del mes que se reporta.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a “LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, sobre el avance en el
cumplimientc de objetivos e indicadores de desempefic y sus metas, previstos en la Clausula Tercera de este
Convenio Especifico.

Asimismo se observara lo establecido en los “Lineamientos para informar sobre el ejercicio, destino y resultados de
los recursos federales transferidos a las entidades federativas” publicados en el Diario Oficial de la Federacion el
25 de febrerc de 2008”.

Informar a “LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, scbre el avance fisico de las cobras y las acciones
realizadas y, en su caso, la diferencia entre el monto de ios recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los
resultados de las evaluaciones que se hayan realizado.
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VIIL

VIIL.

XL

Xit.

Xill.

Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar los resultados
que se obtengan con los mismos.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones realizadas,
establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinen los recursos
transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, al Organo Superior de Fiscalizacion de la Legislatura de
“LA ENTIDAD".

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran bajo su
absoluta responsabilidad juridica y administrativa y no existira relacién laboral alguna entre éstos y “LA
SECRETARIA”, por lo gque en ningun casc se entenderan como patrones sustitutos o solidarios.

Realizar las gestiones para la publicacién del presente instrumento en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno” de
“LA ENTIDAD".

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que le seran transferidos mediante el
presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

Asi como las demas obligaciones que se establezcan a cargo de “LA ENTIDAD” dentro de “EL ACUERDO
MARCO” y en el presente Convenio Especifico.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a iravés de “LA SECRETARIA” se

obliga a:
l.

VI.

VI

Viil.

Xl

Realizar las gestiones necesarias a través de la DGPLADES, ante la instancia correspondiente, a efecto de que se
transfieran los recursos presupuestarios federales a que se refiere el péarrafo primero de la Clausula Segunda del
presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos, que se precisan en el Anexo 2,
el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante
de su contexto.

Supervisar a través de la DGPLADES, documentalmente, mediante el certificado de gasto conforme el Anexo 4 e
informes trimestrales, con la relacion sobre las erogaciones del gasto, que i0s recursos presupuestales que en
virtud de este instrumento se transfieran, sean aplicados unicamente para la realizacion del objeto al que son
destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del
Ejecutivo Federal.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos, convenios o de cualquier otro
instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el cual son destinados los
recursos presupuestales federaies transferidos.

Dependiendo de su disponibilidad de personal y presupuestal, podra realizar visitas de supervisién, solicitar la
entrega del informe de actividades por escrito de los avances en el cumplimiento del objeto del presente
instrumento, el reporte de cumplimiento de metas e indicadores de resultados, asi como observar los avances
financieros y también la “relacién de gastos” conforme al certificado de gasto descrito en el Anexo 4, que sustenten
y fundamenten la aplicacion de los recursos a “LA ENTIDAD?”, a través de la DGPLADES.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica Federales, a la Auditoria Superior de la Federacion y a la
Secretaria de la Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en que los recursos presupuestales no hayan
sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspensién de la ministracién de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo
establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas iiiformes que sean requeridos, sobre la
apiicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

Dar seguimiento trimestralmente y de manera documental, a través de la DGPLADES, mediante el certificado de
gasto conforme el Anexo 4 e informes trimestrales que contengan la relacién de las erogaciones del gasto, en
coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto del presente instrumento.

El control, vigilancia y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este instrumento seran
transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a ia Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de
la Funcién Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y
evaluacioén que, en coordinacion con la Secretaria de la Funcién Publica, realice la Secretaria de la Contraioria de
“LA ENTIDAD".

Realizar las gestiones necesarias para la publicacién del presente instrumento en el Diario Oficial de la Federacion.

Difundir en su péagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos mediante el
presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los términos de las
disposiciones aplicables.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones realizadas,
establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinen los recursos
e insumos transferidos.
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Xll. Asi como las demas obligaciones que se establezcan a cargo de “LA SECRETARIA” dentro de “EL. ACUERDC
MARCO" y en el presente Convenio Especifico.

OCTAVA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion por parte de “LA SECRETARIA” y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de su objeto, conforme a lo
previsto en la Clausula Primera de este Convenio Especifico. '

NOVENA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio
Especifico podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alierar su estructura y en estricto apego a ias
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligardn a sus signatarios a partir de la fecha
de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

En caso de contingencias para la realizacion del objeto previsto en este instrumento, ambas partes acuerdan tomar las
medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las medidas v mecanismos acordados
seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podré darse por terminado cuandoe s¢
presente alguna de las siguientes causas:

..  Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
il.  Poracuerdo de las partes.
f#f. Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIVA PRIMERA.- CAUSAS DE RESCISION.- &l presente Convenio Especifico podra rescindirse por las siguienies
causas:

£ Cuando se determine que los recurscs presupuestarios federales se utilizaron cori fines distinios a los previstos an
el presente instrumento.

.. Por el incumplimiento reiterado de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en ios cuales se procedera en términos de [o establecido en la Clausula Octava de “ZlL. ACUERDOD
MARCQO".

DECIMA SEGUNDA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente Convenio
Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de Aniecedenies de esis
instrumento, tas Clausulas gue le sean aplicables atendiendo la naturaleza del recurso, ssiablecidas en “EL ACUERDD
MARCO” se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se inseitasen y seran aplicables en
todo aquello que no esté expresamente establecido en el presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convsnio Especifico, io firman por
cuadrupiicado.- Por ia Entidad, a los veintiocho dias del mes de marzo de dos mil doce.- Por la Secretaria, a os veiniiocho
dias del mes de marzo de dos mil doce.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Integracién y Desarrolio del Sector Salud,
German E. Fajardo Dolci.- Rabrica.- El Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud, Fernando Francizco
Migue! Alvarez del Rio.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, RaGl Murrista Cummings.- Riubrica.- &
Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud en el Estado de México, Gabrie! Jeime O Shee Cueves.-
Rubrica.

ANEXO 1
DEL CONVENIO No. DGPLADES-FOROSS-CETR-MEX-01/12
FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD “FOROSS” EN EL ESTADO DE MEXIC
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES PRESUPUESTALES
CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL
4000 Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras ayudas $35,992,641.00

4300 Subsidios y subvenciones
438 Subsidios a Entidades Federativas y Municipios

TOTAL $35,392,641.00

El presente anexo forma parte integranie del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales por la cantidad de $35,992,641.00 (treinta y cinco millones novecientos novenia y dos mil
seiscientos cuarenta y un pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Oferta de ios Servicics de Salud, que celebran
por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Saiud representada por la Subsecretaria de Integracion
y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de México, por conducio de la
Secretaria de Finanzas y de la Secretaria de Salud y del Instituto de Salud en el Estado de México.
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ANEXO 2
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS FEDERALES PRESUPUESTALES
CONCEPTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC TOTAL
4300  Subsidios y subvenciones
438 Subsidios a entidades
Federativas y Municipios
43801 Subsidios a entidades federativas
y Municipios Estado de México 35.992,641.00 $35,962,641.00
ACUMULADO 0.00 0.00 0.00 35,992,641.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 $35,992,641.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales por la cantidad de $35,992,641.00 (treinta y cinco millones novecientos noventa y dos mil
seiscientos cuarenta y un pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, que celebran
por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion
y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de México, por conducto de la
Secretaria de Finanzas y de la Secretaria de Salud y del Instituto de Salud en el Estado de México.

ANEXO 3

RECURSOS FEDERALES PRESUPUESTALES TRANSFERIDOS COMO “SUBSIDIOS” PARA SU APLICACION EN LA
ENTIDAD FEDERATIVA COMO SIGUE:

NOMBRE DEL PROYECTO Capitulo 6000 OBRA PUBLICA
Hospital de 18 camas, 1ra. etapa, Chiconcuac de Juarez, México. 13,000,000.00
Ampiliacién del Centro Médico Municipal, 3ra. etapa (instalaciones especiales y : 7,494,189.00
acabados), Sta. Maria Rayén, México.
Construccion de Hospital, 1ra. etapa, Santiago Acuitzilapa, México. : 15,498,452.00
TOTAL $35,992,641.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales por la cantidad de $35,992,641.00 (treinta y cinco millones novecientos noventa y dos mil
seiscientos cuarenta y un pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, que celebran
por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracién
y Desairollo del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de México, por conducto de la
Secretaria de Finanzas y de la Secretaria de Salud y del Instituto de Salud en el Estado de México.

ANEXO 4

DIRECCION GENERAL DE PLANEACIDN Y DESARROLLO EN SALUD

EJERCICIO: (1)
FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO

Entidad: (2) Fecha de Entrega: (3) Solicitud de Pago No.: (4) (5)
Recurso: FOROSS (8)
(9) (10)
Partida: (8) (7)
Proyectos: (11) (12)
Numero . Fecha Pol- Mod. Reg. i .
Docto Proyecto Péliza Cheque Cheque Adauisicion Contrato Contrato Proveedor o Beneficiario Clave Presupuestal importe Observaciones
(13) (14) (18) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23)
(24)
TOTAL ACUMULADD 06.00

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA, ASIMISMO, SU EJECUCION
CUMPLE CON LOS LINEAMIENTOS PARA INFORMAR SOBRE EL EJERCICIO, DESTINO Y RESULTADOS DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 25 DE FESRERO DE 2008 Y LA DOCUMENTACION SOPORTE SE ENCUENTRA PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA ENTIDAD EJECUTORA, SECRETARIA DE FINANZAS O SU EQUIVALENTE DE ESTA
ENTIDAD FEDERATIVA. CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

Elaboré Autorizé Vo.Bo

(25) (27) (29)

(26) (28) (30)
El presente anexo forma parte integrante det Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de
$35,992,641.00 (treinta y cinco millones novecientos noventa y dos mil seiscientos cuarenta y un pesos 00/100 M.N.}, para el Fortalecimiento de la Oferta de los
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Servicios de Salud, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo de!l Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de México, por conducto de la Secretaria de Finanzas y de |la Secretaria
de Salud y del instituto de Salud en el Estado de México.
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’ ANEXO 4
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL "FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO"

Afno al que corresponden los recursos transferidos y que son objeto de comprobacidon por medio del formato de
certificacion de gasto, de conformidad con el instrumento juridico suscrito entre la Federacion y el Estado.

Nombre de la Entidad Federativa.

Fecha en que se entrega el formato de certificacion de gasto por parte de la Entidad Federativa a la DGPLADES

No. de Solicitud de Pago, la cual previamente le fue comunicada mediante oficic por parte de DGPLADES, cuando
informa al Estado sobre ta transferencia de recursos.

Monto total de la Solicitud de Pago que le fue comunicada por DGPLADES en los términos anterioras.

Clave de la Partida, Concepto de Gasto o Capitulo de Gasto, segin lo exija lo cispuesio en el instrumento juridico
suscrito entre la Feaeracion y el Estado. Tratandese de pagos de 1 al millar, no aplica la clave.

Descripcién de la Partida, Concepto de Gasto o Capitulo de Gasto, segin lo exija lo dispuesto en &l instrumenio
jurfdico suscrito entre la Federacion y el Estado. Tratdndose de pagos de i al millar, asi especificario.

Ciave orcsuouestaria de la solicitud de pago, la cual previamenie le fue comunicada mediante oficio por parie de
DGPLADES, cuando infcrma al Estado sobre la transferencia de recursos.

o

importe total correspondiente al formato de certificacion de gasto identificado por ia clave presupuestal que ie dio
conocer previamente la DGPLADES al Estado cuando e informé sobre la transferencia de racursos.

importe radicado por clave presupuestal (por digito de fuente de financiamiento).

Numero gue e! Estado asigna a cada uno de los proyectos previstos en el instrumentio juridico suscritc enira ia
Federacion vy la Entidad Federativa, y que son objeto de comprobacién mediante e! presente formalo ds
certificacion de gasto.

Nombre del o los proyectos numerados por e! Estado, pero previstos en el instrumento juridico suscriio enire g
Federacion y la Entidad Federativa, v que son objetc de comprobacidn mediante el presente formaio de
certificacion de gasto.

En ia medida de lo posibie, referencia de la documentacion comprobatoria {Mo.

Ndmero del proyecto del cual el Estado comprueba gasto.

Pdliza cheque del pago efectuado.

Fecha de la pdliza chegque.

En su caso, siglas de la modalidad de adquisicion (LPN, LPI, CCTP).

En su caso, numero(s) de conirato{s) cuya(s; fechals) de suscripcidon correspenda(n) con sl afio fiscal ds ios
recursos transferidos objgio de la comprobacién.

En su caso, fecha de registro del contrato en el Estado.
Proveedor o beneficiario de la péliza cheque.

Clave presupuestaria de la solicitud de pago, la cual previamente te fue comunicada medianie oficio por paria da
DGPLADES, cuando informa al Estado sobre la transferencia de recursos.

Importe del gasto cuya comprobacion la certifica el Estado por medio de este formaio.

Observaciones o aclaraciones referentes a la comprobacién que el Estado desee realizar {por ejemplo, si una
misma factura fue pagada por dos CLC diferentes, hacer la precision y detallar ef o los montos).

Suma del total de los importes de los gastos cuya comprobacion la certifica el Estado por medio de este formato.
Nombre y firma del Director de Planeacion.

Puesio del Director de Planeacién o equivalente.

Nombre y firma del Director de Administracion.

Puesto del Director de Administracién o equivaiente.

Nombre y firma del Secretario de Salud, quien Certifica la comprobacién del gasto de conformidad con la
normatividad aplicable.

Descripcion completa del cargo del Secretario de Salud.

NOTAS: 1) Es importante mencionar que deberd emitirse un certificado de gasto por cada partida presupuestai,

concepto de gasto o capitulo de gasto, segin se esté comprobando, conforme lo establezca el instrumento
juridico suscrito entre la Federacion y la Entidad Federativa de los recursos asignados a esa Entidad.
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2) Se debera considerar la disponibilidad de cada una de las Solicitudes de Pago, asi como de las claves
presupuestales segln calendario de los recursos asignados a esa Entidad.

3) En este formato debera hacerse la indicacién en cada afectacion del proyecto al que corresponda.

4) Tratandose de la aplicacion de rendimientos financieros mediante este formato, realizar en el encabezado
del mismo el sefialamiento al respecto.

5) Se recomienda que el Estado le asigne un nimero consecutivo a cada Formato de Certificacion de Gasto
que tramita ante la DGPLADES, para facilitar un mejor manejo del mismo.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales por la cantidad de $35,992,641.00 (treinta y cinco millones novecientos noventa y dos mil
seiscientos cuarenta y un pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, que celebran
por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracién
y Desarrollo del Sector Salud, y por la ofra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de México, por conducto de la
Secretaria de Finanzas y de la Secretaria de Salud y del Instituto de Salud en el Estado de México.

ANEXO 5
PROGRAMA DE VISITAS A REALIZAR EN EL ESTADO DE MEXICO
No. DE VISITA FECHA DE VISITA
UNICA A MAS TARDAR EN DICIEMBRE

Durante la realizacion de la visita especificada en el cuadro anterior, conforme a lo dispuesto en el inciso b) de los
Parametros y en la Clausula Séptima fraccion 1V del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales para el Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, que celebran el Ejecutivo Federal
por conducto de la Secretaria de Salud representada por Subsecretarfa de Integracion y Desarrollo de Sector Salud, asistida
por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de México se
verificard que los recursos presupuestales transferidos sean destinados Unicamente para la realizacion del objeto
establecido en la Clausula Primera del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios
Federales por la cantidad de $35,992,641.00 (treinta y cinco millones novecientos noventa y dos mil seiscientos cuarenta y
un pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de ia Oferta de los Servicios de Salud, anteriormente sefialado. Por lo que
con tal finalidad, las autoridades de la “ENTIDAD FEDERATIVA” se comprometen a proporcionar toda la documentacion
necesaria y permitir el acceso a los archivos correspondientes al Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales por la cantidad de $35,992,641.00 (treinta y cinco millones novecientos noventa y dos mil
seiscientos cuarenta y un pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, que celebran
por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion
y Desarrolio del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de México, por conducto de la
Secretaria de Finanzas y de la Secretaria de Salud y del Instituto de Salud en el Estado de México.

Firmas de los Anexos 1, 2, 3,4y 5.
Por la Secretaria: el Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, German E. Fajardo Dolci.- Rubrica.- E!
Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Fernando Francisco Miguel Alvarez del Rio.- Rubrica.- Por la

Entidad: el Secretario de Finanzas, Ratl Murrieta Cummings.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del
Instituto de Salud en el Estado de México, Gabriel Jaime O Shea Cuevas.- Rubrica.

(Publicado en el Diario Oficial, Organo del Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, el
dia 25 de marzo de 2013).

CONVENIO Especifico en materia de transferencia de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud ptiblica
en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de México.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE
SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA
EN ESTE ACTO POR EL DR. PABLO ANTONIO KURI MORALES, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD,
ASISTIDO POR EL DR. GUSTAVO ADOLFO OLAIZ FERNANDEZ, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; LA DRA.
CELIA MERCEDES ALPUCHE ARANDA, DIRECTORA GENERAL ADJUNTA DEL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA
EPIDEMIOLOGICOS DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA T.R. VIRGINIA GONZALEZ TORRES, SECRETARIA
TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; EL DR. ARTURO CERVANTES TREJO, SECRETARIO TECNICO DEL
CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES; LA DRA. PRUDENCIA CERON MIRELES, DIRECTORA GENERAL
DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. MIGUEL ANGEL LEZANA FERNANDEZ,
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; LA MTRA.
CELINA ALVEAR SEVILLA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS
ADICCIONES; EL DR. JOSE ANTONIO IZAZOLA LICEA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL
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CONTROL DEL VIH/SIDA; Y LA DRA. VESTA LOUISE RICHARDSON LOPEZ-COLLADA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
MEXICO , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR. GABRIEL JAIME O'SHEA
CUEVAS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE
MEXICO "ISEM", CON LA PARTICIPACION DEL M. EN A. RAUL MURRIETA CUMMINGS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
FINANZAS, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Con fecha 8 de diciembre de 2011, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD" celebraron el Acuerdo Marco de
Coordinacion en materia de Transferencia de Recursos Federales, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con
objeto de fijar las bases y mecanismos generales a fin de facilitar la concurrencia, en términos del articulo 9 de la
Ley General de Salud, en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, con calidad y calidez,
conforme a los objetivos y metas sefialados en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, los cuales serian
transferidos, mediante el Convenio Especifico correspondiente.

Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQ”, los Convenios
Especificos serian suscritos por el Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud del Estado de
México "ISEM" y el Secretario de Finanzas por parte de “LA ENTIDAD”, y por el Subsecretario de Prevencion y
Promocién de la Salud por si mismo, o asistido por los titulares de las unidades administrativas y érganos
desconcentrados que tiene adscritos, por parte de “LA SECRETARIA”.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 prevé como premisa basica para el desarrollo integral del pais, al
desarrollo humano sustentable y orienta la actuacién gubernamental en torno a cinco ejes principales: (i) Estado de
derecho y seguridad, (i) Economia competitiva y generadora de empleocs, (iii) Igualdad de oportunidades, (iv)
Sustentabilidad ambiental, y (v) Democracia efectiva y politica exterior responsable.

El Programa Sectorial de Salud 2007-2012 plantea cinco objetivos en la atencion de los retos de la salud que
enfrenta el pais, a los cuales se han asociado metas estratégicas, lineas de accion y actividades que corresponden
a las prioridades del sector salud para contribuir al logro de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, y
destaca, en materia de salud publica, la Estrategia 2 destinada a Fortalecer e integrar las acciones de promocion
de la salud, y prevencion y control de enfermedades, la cual se concreta en 32 Programas de Accion Especificos,
en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”.

DECLARACIONES

I. DECLARA “LA SECRETARIA™:

1.

Que el Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, en su caracter de Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
tiene la competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el presente Convenio Especifico, segin se
desprende de lo previsto en los articuios 8 fraccion XVI, y 10 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
cargo que se acredita con la copia fotostatica simple del nombramiento, la cual se adjunta al presente como Anexo
1 para formar parte integrante de su contexto.

Que a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, entre otras atribuciones, le corresponde, proponer
al Secretario las politicas en las materias de prevencion y promocion de la salud, de control de enfermedades, de
salud mental y de discapacidad, asi como establecer las estrategias de ejecucion, la coordinacion, la direccion, la
supervision y la evaluacidén de aquellas politicas aprobadas por el Secretario; ademas, coordinar el desarrolio 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, para la Prevencién y Control del VIH/SIDA, y para la
Prevencion y Control de las Adicciones de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud.

Que las direcciones generales de Promocion de la Salud, y de Epidemiologia, asi como los secretariados técnicos
de los Consejos Nacionales de Salud Mental y para la Prevencion de Accidentes, son unidades administrativas
dependientes de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Saiud, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 2, Literal B, fracciones XII, XVII Bis, XIX y XXI, 28, 32 Bis 2, 35 y 35 Bis 2 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud; y que los centros nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades; para la Prevencion y el Control de las Adicciones; para la Prevencion y el
Control del VIH/SIDA, y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, son 6rganos desconcentrados de la
Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido en los articulos 2, Literal C, fracciones Il, VII, VIl Bis, Vil y
IX, 36, 37, 38, 40, 45, 45 Bis, 46 y 47 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y se encuentran adscritos
administrativamente a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, cuyos titulares se encuentran
plenamente facultados para suscribir el presente Convenio Especifico y acreditan sus cargos mediante
nombramiento que en copia fotostatica se adjunta al presente como Anexo 1 para formar parte integrante de su
contexto.

Que de acuerdo con lo sefalado en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, a las unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados adscritos a la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud,
les corresponde, entre otros, proponer las politicas y estrategias nacionales de los Programas de Prevencion y
Promocién de la Salud; participar en el &mbito de sus respectivas competencias en la instrumentacion del Sistema
de Proteccidon Social en Salud; promover la celebracion de acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las
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entidades federativas; establecer los procedimientos para la instrumentacion y operacion de la Esirategia de
Prevencion y Promocion de la Salud; y proponer o definir los mecanismos que permitan el control en el suministro y
la distribucion operiuna, suficiente y de calidad del material y los insumos utilizados en los programas.

§. Que cada una de las unidades administrativas v organos desconcentrados adscritos a la Subsecretaria de
Prevencion v Promocion de la Salud cuentan con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente
& ios compromisos derivados de la suscripcion del presente instrumento.

8. Cueparalos efcctm legales del presente Convenio Especifico sefala como domicilio el ubicado en la calie de Ligja
gro 7, coicnia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, codigo postal 06600, en la Ciudad de México, Distrito Federal.

“inanzas es una dependencia del Poder Ejecutivo, de acuerdo a lo establecido en lcs
ai’rucién Politica del Estado Libre y Soberano de México, 3, 17 v 19 fraccion I, 23 v 24
! ds la Ley Orgamua de la Administracion Plblica del Estado de México, y su titular fue
dor Constitucional del Estado de México, Lic. Enrigue Pefia Nieto, segin consta en &l

e 31 de marzo de 2008, por lo gue cuenia con facultades sara QLJSC!”bH’ esente
g arficuios 40, 42 y 43 de la Ley de Planeacion del Estado de México > ¥ Municipios v 78
accicnes V v XXXV del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas v demés

endencra del Poder Ejecutivo conforme a lo dispuesto por ios articulos 3, 15
iX deialey Oroamba de ia Admm:snd ion Publica del Estado de México, a
'aH en materia de salud y su Tiular fue designado gor el C. Gobernador
=nrigue Pefa Nieto, segin consta en el nombramiento expedide el 27 de
L CON :;CL..t ages para SuSCﬂb’X el presente Convenio, en términos de los articulos 40, 42 y 43
cion de! Estado de México y Municipios v 78 de su Reglamento; 6 v 7 fracciones I, Vi, Xiiy XIX

terior de la Secretarfa de Salud, asf como de la Clausuia Segunda de “EL ACUERDO MARCO” y
as disposicicnes apiicables.
3. stituto de Salud del Estado de México, es un Organismo Publico Descentralizado con persenalidad juriulca

OTHO 0s, en tdrminos del articulo 2.5 del Coédigo Administrativo del Estadoe de México a quien le

‘on de servicios de salud en la Entidad, y su Titular fue designade por el C. Gobernador
tucional dal Estado de México, segln consta en el nomiramientc expedido en fecha 8§ de mayo cde 2008, por
ue cu sen a con facu taces pera suscribir el presente Convenio, en términcs de los articulos 284 fracciones Vill y
o de Salud del Estado de Méxice, asi como de la Clausula Segunda de "EL ACUERDO MARCQ”

E CIL"’"laa asgms*"xo’*es aplicables.

Cue sus pricridedes para aicanzar los objetivos preiendidos a iravés del presente instrumento son progoner,
coorcinar v supervisar la politica en materia de asistencia social, apoyar ios programas de servicios de salud,
ivn médica social, prevencion de enfermedades y poner en vigor las medidas necesarias para iuchar contr
les enfermedades fransmisibles, no transmisibles y otros danos a la saiud, de conformidad con io establecido en el
{os) articulols) 2.4, 2.5, 2.5bis v 2.16 del codige Administrativo del Estado de México vy relativos, v en ios articulos
i0., 3c., §0.y 13 de la Ley General de Salud.

o

Ciue para todos ios efectos legales relacionados con este Convenio sefala como su domicilic ei ubicado
Avenida Independencia Oriente numero 1009, colonia Reforma y Ferrocarriles Nacionales, Toluca, Estado
México, cédigo postal 50070.

n
e

[ORN\]

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria dispone en
sus articuios 74 y 75 que los titulares de las dependenmas y entidades, con cargo a cuyos presupuestos se autorice ia
minisiracion de subsidios y transferencias, estds seran responsables en el ambito de sus competencias, de que éstos se

clerguen v ejerzan coniorme a ias disposiciones generales aplicabies. Dichas transferencias deberan sujetarse a los
criterios da opbjetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se sefalan, las partes
selebran el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico tiene por objeto transferir recursos financieros e insumos
federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de lo previsto en el articulo
8 de ia Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” la adecuada instrumentacién asi como fortalecer la integralidad
de ias acciones de Promocion y Prevencion de la Salud.

En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se mencionan “LOS PROGRAMAS” en los que se aplicaran tales
recursos y en el Anexo 4 se precisan los compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD" y el Ejecutivo Federal,
asi como los mecanismes para la evaluacion y control de su ejercicio.

La transferencia de recursos federales presupuestales que efectie ‘LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, se realizara en
recursos financieros o insumos, de acuerdo con la distribucion siguiente:

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
No. UNIDAD RESPONSABLE/PROGRAMA DE ACCIONM RECURSOS
FINANCIEROS

310 Direccion General de Promocién de la Salud

INSUMOS TOTAL
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1 Promocion de la salud: Una nueva cultura 2,200,000.00 986,194.00 3,186,194.00

2 Escuela y Salud 380,000.00 0.00 380,000.00

3 Entorno y Comunidades Saludables 0.00 0.00 0.00

4 | Vete Sano, Regresa Sano 400,000.00 0.00 400,000.00

Subtotal: 2,980,000.00 986,194.00 3,966,194.00

313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
1 | Salud Mental 2,275,032.00 0.00 2,275,032.00
Subtotal: 2,275,032.00 0.00 2,275,032.00
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
1 [ Seguridad Vial 1,420,922.46 0.00 1,420,922.46
Subtotal: 1,420,922.46 0.00 1,420,922.46
316 Direccion General de Epidemiologia
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica 1,459,430.00 0.00 1,459,430.00
2 | SINAVE (COMPONENTE DE VIGILANCIA 2,000,000.00 181,355.00 2,181,355.00
EPIDEMIOLOGICA)

Subtotal: 3,459,430.00 181,355.00 3,640,785.00
K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA

1 VIH/SIDA e ITS 0.00 158,728,821.87 158,728,821.87

Subtotal: 0.00 158,728,821.87 158,728,821.87
L0O Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

1 Céncer de Mama 5,579,109.02 0.00 5,579,109.02

2 Cancer Cervicouterino 367,283.68 5,475,500.14 5,842,783.82

3 Arranque Parejo en la Vida 5,025,000.01 8,561,261.50 13,586,261.51

4 Planificaciéon Familiar y Anticoncepcion 0.00 5,679,880.00 5,679,880.00

5 | Salud Sexua! y Reproductiva para Adolescentes 1,660,575.72 206,489.00 1,867,064.72

6 | Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de 1,800,000.00 0.00 1,800,000.00

Género
7 lgualdad de Género en Salud 0.00 7,920.00 7,920.00
Subtotal: 14,431,968.43 19,931,050.64 34,363,019.07
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

1 Diabetes Meliitus 2,790,355.00 1,651,410.80 4,441,765.80

2 | Riesgo Cardiovascular 4,254,000.00 1,966,200.00 6,220,200.00

3 Dengue 3,173,651.60 0.00 3,173,651.60

4 Envejecimiento 370,272.00 760,008.80 1,130,280.80

5 Tuberculosis 0.00 162,946.00 162,946.00

6 Paludismo 0.00 0.00 0.00

7 Rabia y otras zoonosis 0.00 1,060,775.30 1,060,775.30

8 | Urgencias Epidemioldgicas y Desastres 1,787,264.00 0.00 1,787,264.00

9 | Salud Bucal 0.00 0.00 0.00

10 | Colera 0.00 0.00 0.00

11 ] Lepra 0.00 0.00 0.00

12 | Otras Enfermedades Transmitidas por Vector 0.00 0.00 0.00

Subtotal: 12,375,542.60 5,601,340.90 17,976,883.50
R0OO0 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

1 ] Prevencion de la Mortalidad Infantil 11,736,171.51 269,924,806.70 281,660,978.21

Subtotal: ’ 11,736,171.51 269,924,806.70 281,660,978.21

X00 Centro Nacional para la Prevencidn y el Control de las Adicclones
1 | Prevencién y Tratamiento de las Adicciones 30,070,000.00 0.00 30,070,000.00
Total de recursos federales a transferir a "LA ENTIDAD": 78,749,067.00 455,353,569.11 534,102,636.11

Los recursos federales sefalados en el cuadro anterior seran ejercidos y aplicados en
contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos federales transferidos por “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente instrumento
conservaran su caracter federal, por lo que su control, verificacién, seguimiento y fiscalizacién se llevara a cabo de
conformidad con las disposiciones juridicas vigentes en materia del ejercicio del Gasto Plblico Federal.

La ministracion de recursos federales que transfiera “LA SECRETARIA” a “LLA ENTIDAD”, se hara considerando la
estacionalidad del gasto y, en su caso, el calendario presupuestario autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, a través del Sistema Integral de Administracion Financiera Federal (SIAFF).

Los recursos presupuestarios otorgados a “LA ENTIDAD” se consideraran devengados para “LA SECRETARIA”, a partir
de que éste realice la entrega de los mismos a “LA ENTIDAD”, no asf para “LA ENTIDAD”, ni por lo que se refiere al resto de
las obligaciones establecidas en el presente instrumento.

Con el objeto de asegurar la aplicacién y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se sujetaran a lo
establecido en sus Clausulas y sus correspondientes Anexos, al contenido de “EL ACUERDO MARCOQO”, asi como a las
demds disposiciones juridicas aplicables.

las intervenciones que
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SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, ei Ejecutivo
Federal transferirda a “LA ENTIDAD” recursos federales hasta por la cantidad de $534,102,636.11 (quinientos treinta y cuatro
millones ciento dos mil seiscientos treinta y seis pesos 11/100 M.N.), con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, para
la realizacion de las intervenciones que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos financieros que importan un monto de $78,749,067.00 (setenta y ocho millones setecientos cuarenta y
nueve mil sesenta y siete pesos 00/100 M.N.) se radicaran a la Secretaria de Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta
bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la
institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos
presupuestarios a que se hace alusion, se transferiran conforme al calendario establecido en el Anexo 3.

Una vez que sean radicados 10s recursos financieros en la Secretaria de Finanzas de “LA ENTIDAD”, ésta se obliga a
ministrarlos a la unidad ejecutora junto con los rendimientos financieros que se generen de conformidad con los alcances
establecidos en “EL ACUERDO MARCO”.

Los recursos federales que transfiera “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” definidos como insumos por un monto total de
$455,353,569.11 (cuatrocientos cincuenta y cinco millones trescientos cincuenta y tres mil quinientos sesenta y nueve pesos
+1/100 M.N.) serdn entregados directamente a la Secretaria de Salud, y seran aplicados, de manera exclusiva en “LOS
PROGRAMAS” sefialados en la Clausula Primera del presente instrumento.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia de recursos financieros e insumos federales otorgada en el
presente Convenio Especifico no son susceptibles de presupuestarse en ios ejercicios fiscales siguientes, por lo que no
implica el compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuenies con cargo a ia Federacion para
complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente instrumento, ni de
cperaciones inherentes a las obras y equipamientos, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado
con el objeto del mismo.

“LLA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” deberan sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en ia
aplicacién y comprobacion de los recursos federales transferidos:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de las unidades adminisirativas u 6rganos desconcentrados que tienen &
cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, que los recursos financieros e insumos transferidos con motivo del presente
Zonvenio Especifico, sean destinados Unicamente para la realizacion de las intervenciones aprobadas en el ambito de “LOS
PROGRAMAS" a que se refiere la Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras
instancias competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

1. Los recursos financieros e insumos federales que “LA SECRETARIA” se compromete a transferir a “LA ENTIDAD”,
a través de las unidades administrativas y Organos desconcentrados que tienen a cargo cada uno de “LOS
PROGRAMAS”, estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria v a las autorizaciones correspondientes, de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecio se
establezca.

2. “LA SECRETARIA”, por conducto de las unidades adniinistrativas u érganos desconcentrados que tienen a cargo
cada uno de “LOS PRCGRAMAS”, podra verificar, supervisar y evaluar en todo momento las acciones a las que se
compromete “LA ENTIDAD”, asi como la aplicacién y destino de los recursos financieros e insumos federales que
se le entregan en el marcc del presente instrumento. -

3.  “LA SECRETARIA” por conducto de las unidades administrativas u érganos desconcentrados que tienen a cargo

cada uno de “LOS PROGRAMAS”, aplicara ias medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e
informara a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el caso o casos en que {os recursos financieros no hayan sido aplicados
por “LA ENTIDAD” para los fines objeto dei presente Convenio Especifico, o bien, en contravencion a sus
Clausulas, ocasionando como consecuencia la suspension o cancelacion de la ministracion de recursos federales a
“LLA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

4. “LA SECRETARIA” a través de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados que tienen a cargo cada
uno de “LOS PROGRAMAS”, practicara, cuando io considere necesario, visitas de acuerdo a los programas
convenidos para este fin con “LA ENTIDAD”, a efecto de observar los avances de “LOS PROGRAMAS”, estando
obligada “LA ENTIDAD”, a la entrega del formato de certificacion del gasto, que sustente y fundamente la
aplicacion de los recursos citados en la Clausula Primera del presente instrumento.

Los recursos financieros federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el ejercicio, deberan
ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se
rendiran en su Cuenta Publica, sin gue por ello pierdan su cardcter federal.

Los documentos que integran la certificacion del gasto, deberan reunir los requisitos que enuncian los articulos 29 y 29-A
del Codigo Fiscal de |la Federacion y, en su caso, “LA SECRETARIA” solicitara la documentacion que ampare la relacion de
gastos antes mencionada.

TERCERA.- INTERVENCIONES, INDICADORES Y METAS.- Los recursos federales que transfiere el Ejecutivo Federal
por conducto de “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, se aplicaran en las intervenciones de “LOS PROGRAMAS” a que se
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refiere la Clausula Primera del presente instrumento, los cuales estaran destinados a realizar las intervenciones y alcanzar
las metas comprometidas, mismas que seran evaluadas de conformidad con los indicadores establecidos en el Anexo 4 del
presente instrumento.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos financieros e insumos que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA
SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, se destinaran en forma exclusiva a la realizacién de las intervenciones de cada uno de
“LOS PROGRAMAS” a que alude la Clausula Primera de este Instrumento.

Los recursos presupuestarios que se transfieren con motivo de la celebracion de este Convenio Especifico no podran
transferirse hacia cuentas en las que “LA ENTIDAD” maneje otro tipo de recursos ni traspasarse a otros conceptos de gasto
y se registraran conforme a su naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital, de conformidad con el Clasificador por
Objeto del Gasto para la Administracién Publica Federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan desiinarse a las intervenciones de “LOS PROGRAMAS” previstos en la Clausula Primera.

Los remanentes, resultado de las economias obtenidas en el gjercicio recursos financieros a que se refiere la Clausula
Segunda de este Convenio Especifico, se podran, a solicitud de “LA ENTIDAD” y previa autorizacion de los titulares de las
unidades administrativas u érganos desconcentrados que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, aplicar en otras
intervenciones, o bien, a otros o a los mismos conceptos de gastos del mismo Programa, que sean necesarios para el
cumplimiento de sus metas, siempre y cuando se ejerzan antes del 31 de diciembre de 2012 y se demuestre que se cumplid
totalmente con las metas establecidas en el presente Convenio Especifico del Programa al cual se asignaron los recursos.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedaran a cargo de “LA ENTIDAD”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a lo establecido en “EL ACUERDO
MARCOQO”, estara obligada a:

i Aplicar la totalidad de los recursos financieros e insumos federales a que se refiere la Clausula Primera de este
instrumento en las intervenciones de “LOS PROGRAMAS” establecidos en fa misma, por lo que se hace
responsable del uso, aplicacién y destino de los citados recursos federales.

. Entregar trimestralmente a “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u 6rganos
desconcentrados que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS?”, la relacion detallada sobre el avance enire
el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados de las evaluaciones que se
hayan realizado, elaborado por la Secretaria de Salud y validada por la Secretaria de Finanzas.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud, la documentacion
comprobatoria original de los recursos financieros federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Racienda y Crédito Publico y/o los drganos fiscalizadores
competentes de la Secretaria de la Funcion Publica, asi como la informacion adicional que estas uitimas liegaran a
requeririe.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos financieros federales objeto de este Convenio
Especifico, debera expedirse a nombre de la Secretaria de Salud y debera cumplir con los requisitos fiscales
establecidos en las disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cdédigo Fiscal de la
Federacion, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc. Dicha documentacion comprobatoria se debera
cancelar con la leyenda “Operado”, o como se establezca en las disposiciones locales, y se identificara con el
nombre de “LOS PROGRAMAS” en los que se haya efectuado el gasto.

lfl. Mantener bajo su custodia, a fravés de la Secretaria de Salud la documentacién comprobatoria original de los
insumos transferidos, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcién
Publica, asi como la informacion adicional que estas ultimas llegaran a requerirle.

IV. Ministrar los recursos financieros federales a que se refiere la Clausula Primera del presente instrumento, a la
Secretaria de Salud, a efecto que esta uUltima esté en condiciones de iniciar ias acciones para dar cumplimiento a
las intervenciones de “LOS PROGRAMAS” mencionados en la Clausula Primera de este Convenio Especifico, en
un plazo no mayor a 10 dias hébiles, contados a partir de que “LA SECRETARIA” radique los recursos financieros
federales en la Secretaria de Finanzas.

Los recursos presupuestales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de Finanzas de “LA
ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora, o que una vez ministrados a esta Ultima no sean
ejercidos en los términos de este Convenio, seran considerados por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos,
procediéndose a su reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion), dentrc de los 15 dias siguientes en
que lo requiera “LA SECRETARIA” e informara a la Direccion General de Programacion, Organizacién vy
Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Para efectos de este Convenio Especifico se entendera como Unidad Ejecutora a la Secretaria de Saiud.

V. Que la Secretaria de Salud destine los insumos federales transferidos, a efecto de realizar actividades en las
intervenciones de “LOS PROGRAMAS” sefalados en el Anexo 5.

Los insumos federales que no sean destinados en tiempo y forma a las intervenciones de “LOS PROGRAMAS”
sefalados en el Anexo 5 de este Convenio, seran considerados por “LA SECRETARIA” como recursos 0ciosos,
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por lo que las unidades administrativas y los érganos desconcentrados que tienen a cargo “LOS PROGRAMAS”,
podran solicitar su devolucién para reasignarlos.

Informar, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la terminacién del trimestre de que se trate, a “LA
SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u érganos desconcentrados que tienen a cargo cada unc
de “LOS PROGRAMAS”, sobre el gjercicio, destino y los resultados obtenidos respecto de los recursos financieros
e insumos federales transferidos, asi como del avance de “LOS PROGRAMAS” de salud publica previstos en este
Instrumento, incluyendo el cumplimiento de las intervenciones, objetivos e indicadores de desemperio y sus metas,
previstos en la Clausula Tercera de este Convenio Especifico, asi como el avance y, en su caso, resultados de las
acciones que lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

Requisitar, de manera oportuna y con la periodicidad establecida en la normatividad vigente, los datos para el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, asi como para los sistemas de informacién especificos
establecidos por las direcciones generales de Promocién de la Salud, y de Epidemiologia, los secretariados
técnicos de los consejos nacionales de Salud Mental y para la Prevencion de Accidentes, y por los centros
nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de Enfermedades,
para la Prevencion y el Control de las Adicciones, para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA; y para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia.

Manejar adecuadamente el ciclo logistico para la conservacién y distribucion oportuna de los insumos federales
que se le transfieren con motivo de este instrumento.

Mantener en condiciones dptimas de operacién los sistemas de red de frio para el mantenimiento de insumos y
vigilar la vigencia de insumos federales transferidos de aplicacién directa a la poblacién estatal evitando la
caducidad de los mismos.

Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelacién, modificacién, ampliacién y equipamiento de los
laboratorios de referencia epidemiolégica, 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,
Proteccion Ecolégicay de Medio Ambiente que rijan en el ambito federal.

Registrar, como activos fijos los bienes muebles que seran adquiridos con cargo a los recursos financieros
federales objeto de este instrumento, de conformidad con las disposiciones juridicas vigentes en materia de
gjercicio, registro y contabilidad del gasto publico gubernamental.

Informar en la cuenta publica de la Hacienda Publica Estatal y en los demas informes que le sean requeridos, sobre
la aplicacién de los recursos financieros e insumos federales transferidos con motivo del presente Convenio
Especifico, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Contratar, con recursos de “LA ENTIDAD”, y mantener vigentes, las polizas de seguros y de mantenimientos
preventivo y correctivo de los bienes muebles que sean adquiridos con cargo a los recursos financieros objeto de
este instrumento.

Contratar los recursos humanos calificados para la consecucion de las intervenciones de “LOS PROGRAMAS” y,
en su caso, proporcionar las facilidades, viaticos y transportacién, para la asistencia a los cursos de capacitacion,
entrenamiento o actualizacién que sefalen las direcciones generales de Promocién de la Salud, y de
Epidemiologia, los secretariados técnicos de los consejos nacionales de Salud Mental y para la Prevencion de
Accidentes, y por los centros nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades, para la Prevencion y el Control de las Adicciones; para la Prevencion y el Control del
VIH/SIDA; y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA” o de
“LA ENTIDAD".

Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar los resultados
que se obtengan con los mismos.

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, al érgano técnico de fiscalizacion de la legislatura local
en “LA ENTIDAD”.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran bajo su
absoluta responsabilidad juridica y administrativa y no existira relacion laboral alguna entre éstos y “LA
SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o solidarios.

Publicar el presente Convenio Especifico en el érgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

Difundir en su pagina de Internet “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que le seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los términos de las
disposiciones juridicas vigentes y aplicables.

Al concluir el ejercicio fiscal, debera remitir a cada unidad administrativa u érgano desconcentrade que tenga a
cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, a mas tardar el tltimo dia habil del mes de enero de 2013, el informe de
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XXIl.

cierre del ejercicio, el cual debera contener la comprobacion de los recursos financieros federales devengados y/o
comprometidos al 31 de diciembre de 2012.

Con base en el resultado del analisis del informe del estado del ejercicio de los recursos financieros transferidos
que le dé a conocer cada unidad administrativa u 6rgano desconcentrado que tenga a cargo cada uno de los “LOS
PROGRAMAS?”, debera reintegrar a la Tesoreria de !a Federacién, a mas tardar el 15 de marzo de 2013, los
recursos financieros, no aceptados como parte del ejercicio del gasto, asi como los recursos no devengados y/o
comprometidos, a que refiere la fraccidon XV de la Cldusula Séptima del presente instrumento, al 31 de diciembre
de 2012.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de “LA SECRETARIA”, estara
obligada a:

Vi.

Vii.

VIiL.

Xl

XIl.
Xl

XIv.

XV.

XVI.

Transferir los recursos financieros federales a “LLA ENTIDAD”, sefalados en la Clausula Primera del presente
instrumento de conformidad con el calendario establecido que se precisa en el Anexo 3 de este Convenio
Especifico.

Transferir los insumos federales a “LA ENTIDAD”, sefalados en la Clausula Primera del presente instrumento, de
conformidad con lo establecido y detallado en el Anexo 5 de este Convenio Especifico.

Verificar que los recursos financieros e insumos que se transfieran no permanezcan ociosos y que sean destinados
Unicamente para la realizacion de las intervenciones de “LOS PROGRAMAS” a que se refiere la Clausula Primera
de este Convenio Especifico, sin petjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

A proporcionar la asesoria técnica necesaria a “LA ENTIDAD” a fin de garantizar el cumplimiento del objeto del
presente instrumento, en los tiempos y con la calidad en la prestacidon de los servicios relacionados con las
materias de salubridad general.

Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervision y establecer mecanismos para asegurar ia
aplicacién de los recursos federaies transferidos v el cumplimiento del objeto del presente instrumento.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a las secretarias de
Hacienda y Crédito Publico y de la Funcién Pdblica Federales, a la Auditoria Superior de la Federacion y a la
Secretaria de la Contraloria estatal o equivalente, en el ambito de sus respectivas competencias, el caso o casos
en que los recursos financieros o insumos federales permanezcan ociosos o que no hayan sido aplicados por “LA
ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan.

Informar en la cuenta puiblica de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos, sobre
la aplicacién de los recursos financieros e insumos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el cumplimiento del
objeto del presente instrumento.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran bajo su
absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral alguna entre éstos y “LA ENTIDAD”,
por lo que en ninglin caso se entenderan como patrones sustitutos o solidarios.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios e insumos que en virtud de este
instrumento seran transferidos, corresponderd a “LA SECRETARIA”, a las Secretarias de Hacienda y Crédito
Publico y de la Funcién Publica Federales, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones
de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcién Publica, realice el 6rgano
de control de “LA ENTIDAD”.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones realizadas,
establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinan los recursos
e insumos transferidos.

Informar sobre la suscripcién de este Convenio Especifico, a la Auditoria Superior de la Federacidn.
Publicar el presente Convenio Especifico en el Diario Oficial de la Federacion.

Difundir en su pagina de Internet “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los términos de las
disposiciones juridicas vigentes y aplicables.

Informar, a mas tardar el Uitimo dia habil del mes de febrero de 2013, a “LA ENTIDAD” el monto de los recursos
financieros no aceptados como parte del ejercicio del gasto el resultado de! andlisis del informe a que hace
referencia la fraccidn XXI de la Clausula Sexta del presente instrumento, asi como los recursos financieros no
acreditados como devengados y/o comprometidos al 31 de diciembre de 2012 que “LA ENTIDAD” debera
reintegrar a la Tesoreria de la Federacidn, a mas tardar el 15 de marzo de 2013.

Informar a la Auditoria Superior de la Federacién, en caso de que “LA ENTIDAD” no remita el informe a que hace
referencia la fraccion XX| de la Clausula Sexta del presente instrumento, o bien el monto de los recursos
financieros que "LA ENTIDAD”, debera reintegrar a la Tesoreria de la Federacion.
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OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL, NOTIFICACION Y EVALUACION.- Los recursos
presupuestarios federales, que transfiera “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” no pierden su caracter federal, per lo que el
control, vigilancia, seguimiento y evaluacién, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda v Crédito
Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de
vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de
“LA ENTIDAD".

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico, asi como sus anexos, comenzaran a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcion y se mantendran en vigor hasta el 31 de diciembre de 2012, debiéndose publicar en el Diario
Oficial de la Federacién y en el érgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio Especifico podra
modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacién y en el érgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD.

En caso de contingencias para la realizacién de “LOS PROGRAMAS” previsios en este instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos necesarios que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediantie la suscripcion del Convenio Modificatorio correspondiente.

DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por terminado cuando
se presente alguna de las siguientes causas:

l. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por previo acuerdo de las paries.

lll. Por no existir la disponibilidad presupuestal para hacer frente a los compromisos adquiridos per LA
SECRETARIA”.

IV. Por caso fortuito o fuerza mayor. En el evento de que se presenten casos fortuitos o de fuerza mayor que motiven
el incumplimiento a lo pactado, la contraparte quedara liberada del cumplimiento de las obligaciones que le son
correlativas, debiendo comunicar a la brevedad dichas circunstancias mediante escrito firmado por la parte que
corresponda.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse en su totalidad, o
bien, de forma parcial, por cada una de las unidades administrativas u érganos desconcentirados en o concerniente a “LOS
PROGRAMAS” que les corresponda, por las siguienies causas:

L Por falta de entrega de la informacion, reportes y demas documentos dentro de los plazos establecidos en este
Convenio especifico.

IIl.  Cuando se determine que los recursos presupuestarios y/o insumos federales permanecen ociosos 0 que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento.

I, Pcrincumplimiento de alguna de las partes a las obligaciones contraidas en el mismo.
En estos casos se piocedera en términos de o establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente Convenio
Zspecffico deriva de “EL ACUERDO MARCOQ”, a que se hace referencia en el apartado de antecedentes de este
instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo al tipo de recurso, establecidas en “EL ACUERDO MARCQ” se
‘ienen por reproducidas para efectcs de esie instrumento como si a la letra se insertasen, y seran aplicables en todo aquello
zue no esté expresamente esiablecido en el presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, lo firman por
cuadruplicado a los veintiséis dias del mes de marzo de dos mil doce.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y
Promocion de la Salud, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.- El Director General de Promocién de la Salud, Gustavo
Adolfo Olaiz Fernandez.- Rubrica.- La Directora General Adjunta del Instituto de Diagnéstico v Referencia Epidemiolégicos
de la Direccion General de Epidemiologia, Celia Mercedes Alpuche Aranda.- Rubrica.- La Secretaria Técnica del Consejo
Nacional de Salud Mental, Virginia Gonzélez Torres.- Rubrica.- El Secretario Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes, Arturo Cervantes Trejo.- Ribrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género vy Salud Reproductiva, Prudencia Ceron Mireles.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades, Miguel Angel Lezana Fernandez.- Rubrica.- La Directora General del Centro
Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones, Celina Alvear Sevilla.- Rubrica.- El Director General del Centro
Nacional para ta Prevencion y el Control del VIH/SIDA, José Antonio lzazola Licea.- Ribrica.- La Directora General del
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Vesta Louise Richardson Lépez-Collada.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud del Estado de México ISEM, Gabriel Jaime O Shea
Cuevas.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas, Raul Murrieta Cummings.- Rubrica.

ANEXO 1
DEL CONVENIO ESPECIFICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”, Y ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE MEXICO, POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD".
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Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA SECRETARIA”

1.

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Gustavo Adolfo Olaiz Fernandez

Director General de Promocion de la Salud

Dra. Celia Mercedes Alpuche Aranda

Directora General Adjunta del Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemioldgicos de la Direccion General de Epidemiologia

T.R. Virginia Gonzélez Torres

Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental

Dr. Arturo Cervantes Trejo

Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes

Dra. Prudencia Ceron Mireles

Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Saiud
Reproductiva

7. | Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez

Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades

8. | Mtra. Celina Alvear Sevilla Directora General del Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las
Adicciones

9. | Dr. José Antonio lzazola Licea Director General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del
VIH/SIDA

9. | Dra. Vesta Louise Richardson Lépez-Collada Directora General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la

Adolescencia

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “LLA ENTIDAD”

1 | Dr. Gabriel Jaime O'Shea Cuevas Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud del Estado de México "ISEM"
2 | M. en A. Raul Murrieta Cummings Secretario de Finanzas
e . . I « ’ . -
Identificacion de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Piibiica
310 Direccion General de Promocion de la Salud
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
N PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
0.
ESPECIFICO FASSAC ANEXO IV ANEXO 1V TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL FPGC SUBTOTAL
UETA PRORESPPD CONSEG
1 Promocion de la salud: Una nueva 2.200.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,200.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.200,000.00
cultura
2 Escuela y Saiud 380,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 380,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 380,000 00
3 Entomno y Comunidades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
Saludables
4 Vete Sano. Regresa Sano 400,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 400.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 400.000.00
TOTAL 2,980,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,980,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,980,000.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
N PROGRAMA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
0.
FepeaInico CASSCO CAUSES FASSA-C Jarez | oTRa | smnG | sueToTAL ANEXOIV ANEXOW - pge SUBTOTAL Tora
ETIQUETADO PRORESPPO CONSEG
1 Salud Mentai 0.00 2,275.032.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,275,032.00 19,219,000.00 0.00 0.00 19,219.000.00 21.494.032.00
TOTAL 0.00 2,275.,032.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,275,032.00 19,219,000.00 0.00 0.00 19,219,000.00 21,494,032.00
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes
ORIGEN DE LOS RECURSDS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
N PROGRAMA DE ACCION SPPS/ANTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
0.
ESPECIFICO FASSAC ANEXO IV ANEXO W TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL FPGC SUBTOTAL
i D PRORESPPO CONSEG
1 Seguridad Via! 1.420.922 46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.420,922.46 0.00 0.00 0.00 0.00 1,420.922.46
TOTAL 1.420.922.46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,420,922.46 0.00 0.00 0.00 0.00 1,420,922.46
316 Direccion General de Epidemiologia
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
TOTAL
FASSA-C ANEXO IV ANEXO IV
CASSCO CAUSES JUAREZ OTRA SMNG SUBTOTAL FPGC UBTOT,
ETIQUETADO PRORESPPO CONSEG SUBTOTAL
1 Sistema Nacional de Vigilancia 0.00 0.00 1.459.430.00 0.00 0.00 0.00 1.459,430.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.459.430.00
Epidemiolagica
2 SINAVE (COMPONENTE DE VIGILANCIA 0.00 0.00 2.000.000.00 0.00 0.00 0.00 2.000,000.00 0.00 0.00 0.00 .00 2000.000 00
EPIDEMIOLOGICA)
TOTAL 0.00 0.00 3.459,430.00 0.00 0.00 0.00 3,459,430.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,459.430.00
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K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
o PROGRANA DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NAGIONAL DE PROTEGCION SOCIAL EN SALUD
CASSCO | CAUSES e JUAREZ | OTRA | smna | susToTaL P::::Z;:o ;b;i’;osg £PGC SUBTOTAL oA
1 VIH/SIDA e ITS 0.00 0.00 0.00 000 0.00 .00 0.00 59.606,776.99 0.00 30,386.358.00 83.993 134.99 89.993,134.99
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 59,606,776.99 0.00 30,386,358.00 89,993,134.99 89,993,134.99
LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
vo. | PROGRAMA DE accion SPPSANTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTEGGION SOCIAL EN SALUD
’ ESPECIFICO FASSAC ANEXO 1V ANEXO v TOTAL
cassco CAUSES Evauerano | dusrez | otRa | suna | sustotau | STeC Sl consea FPGC |  sUBTOTAL
1 Cancer de Mama 000 5.579,109.02 0.00 0.00 0.00 0.00 5,579,109.02 107.283.622 40 0.0C 0.00 107.293,622.40 112872771 42
7| Cancer Cenvicoutering 006 367283 68 ) 000 | o000 ] 000 36728368 | 1529448500 D00 | 000 | 1529448500 | 15.667.768.68
3 Arrangue Parejo en la Vida 0.00 5.025.000.01 0.00 0.00 000 0.00 5,025.000.01 134.983,775.00 84.643,396.00 0.00 134.983,775.00 224.652171.01
4 Planificacion Familiar y 0.00 0.00 0.00 0.60 0060 0.00 0.00 115,318,449.06 G.00 0.6C 115,318,445.06 115,318,449 06
Anticoncepcicn
5 Salud Sexual y Reproductiva 963.075.72 897.500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.660.575.72 6,058,101 00 Q.00 0.00 6,058,101.00 7.718,676.72
para Adolescentes
6 Prevencion y Atencién de fa 1.484.176.17 315.823.83 0.00 0.00 0.0¢ 0.00 1.800.000.00 16.741.873.99 0.00 G.00 16.741.97399 18.541,973.99
Violencia Familiar y de
Género
7 iguaidad de Genero en Saiud 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2,447,251.88 11,984,716.54 0.00 0.00 0.00 0.00 14,431,968.43 395,690,406.45 84,643,396.00 0.00 395,690,406.45 494,765,770.88
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
ORIGEN DE LOS RECURS 0S PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
No. | PROGRAMA DE AcCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD o
CASSCO CAUSES A e o | Juarez | otRa | swna | susTora P;g:::;:: o ‘“C%EN’;%Q’ FPGC | SUBTOTAL
1 Diabetes Mellitus 660.000.00 2.130.355.00 0.00 0.00 .00 0.00 2.,790,255.00 223.708.000.00 30,393,419.9C 0.00 223.708,000.00 256.891,774.90
-] Riesgo Cardicvascuiar 4,254.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 4.254,000.00 254,741,000.00 11.941.840.00 0.00 254,741.000.00 270.936.840.00
3 Dengue 3,173.651 60 0.00 000 0.00 0.00 0.00 3.173,651.6¢ 16,914,244 50 0.0C 0.00 16.914,244.50 20.087,896.10
4 Envejecimiento 370.272.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00 370,272.00 11,037,500.00 0.00 0.00 11.037,500.00 11,407.772.00
5 | Tuberculosis 0.00 0.00 000 000 | 600 | 000 000 | 23016786.00 000 | 000 | 2301678600 | 23.016.786.00
[ Paludismo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 148,420.00 0.00 0.00 148,420.00 148 420.00
7 Rabia y otras zoonosis 0.00 0.060 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14.099.685.00 0.00 0.00 14.089.685.00 14.099,685.00
8 Urgencias Epidemioiégicas 1.787.264.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.787.264.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 1.787,264 .00
y Desastres
g S3iud Bucal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0¢ 0.00 a.00 49,103,519.06 0.00 0.00 48,103,519.06 49,103,519.06
10 Coiera 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 4961,714.00 Q.00 0.00 4,961,714.00 4,961,714.00
7 | Lepa 000 0.00 500 G0 | o000 | 000 0.00 24,258 50 000 | 000 24.258.50 24.258 50
12 Otras Enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0¢ 0.00 410.882.60 0.00 0.00 410.882.00 410,882.00
Transmitidas por Veclor
ToTAL 10,245.187.60 | 2.130,355.00 .00 000 | 000 | 000 | 1237554260 | 598,166009.06 | 42,335.259.90 |  0.00 | 598.166,009.06 | 652.876.811.56
R00 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESOS) Ramo 12
No. | PROGRANA OE aGCiON SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
CASSCO CAUSES T o JUAREZ | OTRA | sMNG | suBTDTAL PI:;I?;:PI:O 22?;2 FPGC | SUBTOTAL TOTAL
1 Pr'evevcion de la Monaiidgad 11,261.080.10 0.00 475,081.41 0.00 0.00 .00 11,736,171.51 398.196.638.44 11.255.715.00 0.00 398.196,638.44 421,188,524 85
infantii
TOTAL 11,261,090.10 0.00 475,081.41 0.00 0.00 c.00 11,736,171.51 398,196,638.44 11,255,715.00 0.00 398,196,638.44 421,188,524.95
X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS (PESDS) Ramo 12
No. PROGE;;:A& I])Fl;:cﬁg:ClON SPPS/INTERVENCIDNES COMISION NACIONAL DE PROTECCIDN SOCIAL EN SALUD
CASSCO CAUSES T o suarez | otra | smne | susTotaL P:::::;:n 2’:::;2’ FPGC | SUBTOTAL ToTAL
1 Pravencion y Tratamiento de ias 0.00 30.070.000.00 0.00 0.00 0.0 0.00 30,070,000.00 23,667.960.00 000 0.00 23.667,960.00 53.737,960.00
Adiccicnes :
TOTAL 0.00 30,070,000.00 0.00 0.00 0.00 l 0.00 30,070,000.0D 23,667,96D.00 0.00 0.00 23,667,960.00 53,737,960.00

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir 0 contratar con los recursos que se indican en el
presente anexo, se encuentran identificados en el Sistema de Informacién para la Administracién del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en ias Entidades Federativas, SIAFFASPE.

ANEXO 3
Calendario de Ministraciones
(Pesos)
310 Direccion General de Promocion de la Salud

No. Programa de accion especifica
1 Promocién de la salud: Una nueva cultura
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Mes Monto
Mayo 2,200,000.00
Total: 2,200,000.00
2 Escuela y Salud
Mes Monto
Mayo 380,000.00
Total: 380,000.00
3 Entorno y Comunidades Saludabies
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
4 Vete Sano, Regresa Sano
Mes Monto
Mayo 400,000.00
Total: 400,000.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
No. Programa de accidn especifica
1 Salud Mental
Mes Monto
Mayo 2,275,032.00
Total: 2,275,032.00
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes
No. Programa de accidn especifica
1 Seguridad Vial
Mes Monto
Mayo 1,420,922.46
Total: 1,420,922.46
316 Direccion General de Epidemiologia
No. Programa de accion especifica
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
Mes Monto
Mayo 1,459,430.00
Total: 1,459,430.00
2 SINAVE (COMPONENTE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA)
Mes Monto
Mayo 2,000,000.00
Total: 2,000,000.00
K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
No. Programa de accidn especifica
1 VIH/SIDA e ITS
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
No. Programa de accion especifica
1 Cancer de Mama
Mes Monto
Mayo 5,579,109.02
Total: 5,579,109.02
2 Cancer Cervicouterino
: Mes Monto
Mayo 367,283.68
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Total: 367,283.68
3 Arranque Parejo en la Vida
Mes Monto
Mayo 5,025,000.01
Total: 5,025,000.01
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
5 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Mes Monto
Mayo 1,660,575.72
Total: 1,660,575.72
6 Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y de Género
Mes Monto
Mayo 1,800,000.00
Total: 1,800,000.00
7 Igualdad de Género en Salud
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00

000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Ne. Programa de accién especifica
1 Diabetes Mellitus
Mes Monto
Mayo 2,790,355.00
Total: 2,790,355.00
2 Riesgo Cardiovascular
Mes Monto
Mayo 4,254,000.00
Total: 4,254,000.00
3 Dengue
Mes Monto
Mayo 3,173,651.60
Total: 3,173,651.60
4 Envejecimiento
Mes Monto
Mayo 370,272.00
Total: 370,272.00
5 Tuberculosis
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
6 Paludismo
Mes Monto
Mayo 0.00
) Total: 0.00
7 Rabia y otras zoonosis
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
8 Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Mes Monto
Mayo 1,787,264.00
Total: 1,787,264.00
9 Salud Bucal
Mes - Monto
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| Mayo | 0.00
Total: 0.00
10 Colera
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
11 Lepra
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
12 Otras Enfermedades Transmitidas por Vector
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
R0OO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
No. Programa de accion especifica
1 Prevencion de la Mortalidad Infantil
Mes Monto
Mayo 11,736,171.51
Total: 11,736,171.51
X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones
No. Programa de accion especifica
1 Prevencidn y Tratamiento de las Adicciones
Mes Monto
Mayo 30,070,000.00
Total: 30,070,000.00

_ Pagina23

NOTA: La descripcion detallada de los insumos y servicios a adquirir 0 contratar con los recursos que se indican en el
oresente anexo, se encuentran identificados en el Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE

educativo.

ANEXO 4
310 Direccion General de Promocién de la Salud
No. | PROGRAMA INDICE | TIPO NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
META FEDERAL ESTATAL
1 Prornocion  de | 1.2.1 Impacto | Numero de tafleres comunitarics | Numero de talleres 194,950 Porcentaje de Talleres comunitarios sobre 11.740
la salud: Una final realizados sobre el cuidado de la | comunitarios programados el cuidado de la salud dirigidos a la
nueva cuitura salud dirigida a la poblacion | sobre el cuidado de la salud poblacién abierta reatizados.
abierta. dirigida a la poblacion
abierta.
1 Promocion  de t 1.4.1 Impacto | Poblacién sin seguridad social | Pobiacion total sin 84 Porcentaje de cobertura de las carilias 84
la salud: Una final por grupo de edad y sexo con | seguridad social por grupo nacionales de salud en poblacion sin
nueva cuitura cartilia nacional de salud. de edad y sexo. seguridad social.
1 Promocion de | 2.2.2 Impacto | Evento de promocién de la salud | Evento de promocion de ia 1 Cumplimiento de eventos de promocién 5
fa salud: Una final realizado con la participacion de | salud programado con la de la salud con la participacion de
nueva cultura otros sectores u odrdenes de | parlicipacion de otros diferentes sectores u 6rdenes de gobierno
gobierno. sectores U Ordenes de
gobierno.
1 Promocién de | 3.1.2 impacto | Niumero de proyectos de | Nimero de proyectos de 4 Porcentaje de proyectos de promocion de 3
la salud: Una final promocion de la salud realizados | promocion de la salud la salud reiacionados con ios programas
nueva cultura relacionados con los programas | programados relacionados preventivos realizados.
preventivos. con los programas
preventivos.
2 Escuela y 1121 Impacto | Numero de talieres realizados | Numero de talleres 11,684 Porcentaje de talleres sobre 3
Salud final sobre determinantes de la salud | programados, sobre determinantes de la salud escolar vy
escolar y cartillas nacionales de | determinantes de la salud cartilias nacionales de la salud, dirigidos a
salud dirigidos a personai { escolar y cartillas docentes por nivel educativo, en relacion
docente. nacionales de salud al numero de talleres programados sobre
dirigidos a personal determinantes de ia salud escolar y
docente. cartillas nacionales de salud dirigidos a
docentes.
2 | Escuela y 811 impacto | Numero de detecciones | Meta programada de 1 1.302.210 | Porcentaje de detecciones realizadas a 50,000
Salud final realizadas a escolares por nivel | detecciones a realizar en escolares por nivel educativo en relacién a
educativo. escolares por nivel la meta programada.
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2 | Escuela y|]31.2 Impacto | Escolares referidos a una unidad | Escolares con valoracion | 416,707 | Porcentaje de escolares referidos a 15,000

Salud final meédica. clinica (deteccion). unidades de salud en relacion al totai de
escolares que recibieron valoracion
clinica.

2 | Escuela yl411 Impacto | Numero de escuelas certificadas | Numero de escuelas 4,823 Porcentaje de Escuelas certificadas como 250
Salud final como promotoras de la salud. incorporadas al programa promotoras de la salud por nivel

Escuela y Salud educativo, del total de escuelas
incorporadas al programa.

2 Escuela y|41.2 impacto | Nimero de escuelas publicas | NGmero de escuelas 19,891 Porcentaje de cobertura de escuelas 250
Salud final incorporadas  al Programa | publicas de  educacién publicas de educacion basica,

Escuela y Salud. basica. incorporadas al Programa Escuela vy
Salud.
2 Escuela y 1511 Impacto | Municipios que llevan a cabo | Municipios programados 192 Porcentaje de municipios que llevan a 5
Salud finat acciones para modificar los | para flevar a cabo acciones cabo acciones dirigidas a modificar los
determinantes de la salud de los | para modificar los determinantes de ia salud de los escolares
escolares. determinantes de la salud respecto a fos programados.
de los escolares.

2 | Escuela y1621 Impacto | Supervisiones realizadas al | Supervisiones programadas 234 Porcentaje de supervisiones realizadas al 19
Salud final Programa Escuela y Salud en | al Programa Escuela y Programa Escuela y Salud en los tres

los tres niveles (Jurisdiccion | Salud en los tres niveles niveles (Jurisdiccion Sanitaria/Unidad de
Sanitaria/Unidad de | (Jurisdiccion Salud/Escuelas), respecto a las
Salud/Escuelas). Sanitaria/Unidad de programadas.

Salud/Escuelas).

3 | Entornoy 111 Impacto | Niimero de cursos impartidos. Numero de cursos 5 Porcentaje  de cursos impartidos a 5
Comunidades final programados. personal de salud a nivel estatal y
Saludables iurisdiccional.

3 { Entornoy 3.21 impacto | Numero  total comunidades | Total de  comunidades 2,000 Porcentaje de comunidades hasta 2500 250
Comunidades final saludables a certificar en las 32 | hasta 2500 habitantes habitantes certificadas que favorezcan la
Saludables entidades federativas. salud.

3 | Entornoy 5.1.1 impacto | Numero de paquetes | Numero de paquetes 532 Porcentaje del paquete técnico normativo 19
Comunidades - final distribuidos. elaborados. elaborado y distribuido entre los Estados.
Saludables

3 | Enfornoy 7.1.1 impacto { No. de Comités Estatales [ No. de Comités Estatales 32 Porcentaje de Comités Estatales de 1
Comunidades final Activos. Formados. Comunidades Formados que se
Saludables encuentran Activos.

4 | Vete Sano, | 1.1.1 Impacto | Numero de ferias de la salud | Nimero de ferias de la 100 Porcentaje de ferias de la salud dirigidas a 100
Regresa Sano final realizadas con migrantes y sus | salud programadas para los migrantes y sus familias en el origen,

familias en el origen, transito y | migrantes y sus familias en frénsito y destino realizadas en relacion
destino. el origen, transito y destino. con las programadas.

4 | Vete Sano, | 1.1.2 Impacto | NUumero de consultas con | Nimero de  consultas 70 Porcentaje de consultas con atenciones 100

Regresa Sano final atenciones integradas del | médicas a migrantes en integradas de! paquete garantizado de
paquete garantizado de | unidades de consulta servicios de promocion y prevencion para
servicios de promocion y | externa. una mejor salud, otorgadas a migrantes
prevencion para una mejor salud en el origen, fransito y destino con
a migrantes en unidades de respecto a las consultas medicas a
consulta externa. migrantes.

4 | Vete Sano, | 2.2.1 impacto | Ndmero de talleres de | Nimero de falleres de 100 Porcentaje de talleres de promocion de la 100
Regresa Sano final promocion de la salud dirigidos a | promociéon de la satud salud dirigidos a migrantes en el origen,

migrantes realizados. programados para fransito y destino realizados, con respecto
migrantes. a lo programado.

4 | Vete Sano, | 6.1.1 impacto | Numero de visitas de | Numero de visitas de 100 Porcentaje de visitas de supervision, 100
Regresa Sano final supervision,  orientacion  y/o | supervision, orientacion y/o orientacion y/o seguimiento acuerdos de

seguimiento acuerdos de las | seguimiento programadas a fas acciones y resultados de las
acciones y resultados de las | nivel estatal y local. intervenciones del Programa a nivel
intervenciones del Programa a estatal y local realizadas con respecto a lo
nivel estatal y local realizadas programado.
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
No. [ PROGRAMA | INDICE | TIPO ) NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
META FEDERAL ESTATAL

1 Salud 211 Impacto | NUMERO DE CAMPANAS | NUMERO DE CAMPANAS 1 Campaiias de informacion para el 1

Mental final REALIZADAS. PROGRAMADAS. dia mundial de Salud Mental
referente al tema elegido por
OMS.

1 | Salud 3.1.1 Impacto | Numero de UNEME-CISAME en | Numero de UNEME-CISAME en 4 UNEME-CISAME en operacion 4
Mental final operacion con la totalidad de los | operacion. con la totafidad de los recursos

recursos humanos y materiales humanos y materiales necesarios.
necesarios.

1 Salud 6.1.1 Impacto | Numero de cursos realizados con | Nimero de cursos programados 1 Cursos realizados con respecto 1
Mental final respecto de las guias clinicas y | con respecto de las guias clinicas de las guias clinicas y algoritmos

algoritmos a utilizar en UNEME- | y algoritmos a utilizar en UNEME- a utifizar en UNEME-CISAME
CISAME. CISAME.

1 Salud 7.1.1 Impacto | NUmero de consultas otorgadas | Numero de consultas otorgadas 10 Consultas de salud mental 10
Mental final 2012 2011 otorgadas 2011 vs 2012

1 | Salud 8.1.1 Impacto | Numero de hospitales psiquiatricos | NUmero total de hospitales 32 Hospitales  psiquiatricos  que 3
Mental final que cumplen con la aplicacion de las | psiquiétricos. cumplen con fa aplicacién de las

acciones del Programa Federal de acciones del Programa Federal
Rehabilitacion Psicosocial. de Rehabilitacion Psicosocial.

1 Salud 9.1.1 Impacto | Numero de hospitales psiquidtricos | Numero total de  hospitales 32 Hospitales  psiquidtricos  que 3
Mental final que cumplen con la aplicacién del | psiquiatricos. cumplen con ia aplicacién del

insumo destinado al Programa insumo destinado al Programa
invierno sin Frio. Invierno sin Frio.
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315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes

No. | PROGRAMA | INDICE TiPO NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
META FEDERAL ESTATAL
1 | Seguridad 3.1.1 Impacto | No. de instituciones integradas al | No. de instituciones integradas al 16 Instituciones que reportan 12
Vial final observatorio que reportan | observatorio de lesiones. informacion al observatorio de
informacién. lesiones.
1 | Seguridad 3.2.1 Impacto | Nimero de informes recibidos de | Numero de informes 15 Analisis de Informacion de Linea 4
Vial final linea basal programados de linea basal Base de cuatro factores de riesgo
en los municipios prioritarios
1 | Seguridad 4441 Impacto | Numero de reportes de | Nimero de  reportes de 120 Reporte de  operativos de 32
Vial final alcoholimetria  de  municipios | alcoholimetria de  municipios Alcoholimetrias  de  municipios
prioritarios recibidos. prioritarios programados prioritarios.
1 Seguridad 5.3.1 Impacto | Numero de formadores | Numero formadores en seguridad 300 Numero formadores en seguridad 120
Viat final capacitados en seguridad viai vial programados. vial capacitados
1 | Seguridad 5.4.1 Impacto | Numero de campafas de | Nomero de campafias de 64 Campafias de promocion de 2
Vial final promocion de la seguridad vial y | promocion de la seguridad vial y seguridad vial y de prevencion de
de prevencion de accidentes | de prevencion de accidentes accidentes
realizadas. programadas.
1 Seguridad 7.31 Impacto | Numero de personas capacitadas | Numero de personas 25,500 Namero de personas capacitadas 1,200
Vial final en Soporte Vital Basico. programadas en Soporte Vital Basico
1 | Seguridad 732 impacto | Numero de personas capacitadas | Numero de personas 12,750 Personas capacitadas ~ como 2,000
Vial final para formar primeros | programadas primeros respondientes en AlUM
respondientes

316 Direccion General de Epidemiologia

No. PROGRAMA INDICE TIPO NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
META FEDERAL ESTATAL

1 Sistema Nacional de | 1.2.1 impacto | Nimero de informes mensuales por | N0mero de  Informes 345 Porcentaje de Cumplimiento 12
Vigilancia final NuTraVE Programados por de informes mensuales
Epidemioldgica NuTraVE NuTraVE en operacion

1 | Sistema Nacional de { 1.2.3 Impacto | Informes entregados que cumplen con | Informes requeridos de 90 Porcentaje de informes 90
Vigitancia final los requisitos de implementacion del | implementacion de! RSI sobre estado de la
Epidemiologica RS requeridos. implementacion del

Reglamento Sanitario
Internacional (RSH)
entregados.

1 Sistema Nacional de { 4.1.1 Impacto | Reportes  emitidos mensuales o | Reportes Programados (el 192 Porcentaje de Cumplimiento 12
Vigilancia final bimestrales (sean boletines, anuarios, | nimero de  productos de Reportes emitidos.
Epidemiologica publicaciones,...) programados e incluidos

en el Programa editorial
anual)

1 | Sistema Nacional de | 5.1.1 Impacto | Personal con formacion segun los | Personal programado 135 Recurso Humano 20
Vigilancia final requerimientos de las Entidades segun los requerimientos Capacitado para generar
Epidemiologica de formacion de la entidad lideres en Epidemiologia y

Laboratorio

1 Sistema Nacional de | 7.3.1 impacto | Jurisdicciones con equipo de cémputo, | Jurisdicciones, con equipo 223 El porcentaje de las 15
Vigilancia final internet y operando de computo, internet con jurisdicciones con equipo de
Epidemioldgica el 80% del total de computo y acceso a internet

. jurisdicciones en la y operando
entidad

2 | SINAVE 1.1.1 Impacto | Diagnésticos reportados para cumplir | Diagnosticos del marco 70 Numero de diagnosticos 24
(COMPONENTE  DE final con el marco analitico basico de la Red | analitico basico en el afio implementados  por el
VIGILANCIA Nacional de Laboratorios de Salud Laboratorio Estatal de Salud
EPIDEMIOLOGICA) Publica mas Diagnosticos Publica durante el afio

implementados durante el aio por el
Laboratorio Estatal de Salud PUblica

2 | SINAVE 1.1.2 Impacto | Avance realizado en el indice de | Avance porcentual 1 Porcentaje de mejora en la 2
(COMPONENTE  DE final desempefio en Puntos porcentuales | programado en el indice competencia técnica del
VIGILANCIA 2012 vs 2011 de desempeiio en Puntos Laboratorio Estatal de Salud
EPIDEMIOLOGICA) porcentuales 2012 vs Publica

2011

2 | SINAVE 1.1.3 impacto | Muestras procesadas por el Laboratorio | Muestras aceptadas por el 95 Porcentaje de muestras 96
(COMPONENTE  DE final Estatal de Salud Pdblica. Laboratorio  Estatal de procesadas por el
VIGILANCIA Salud Publica. Laboratorio Estatal de Salud
EPIDEMICLOGICA) Publica respecto a las

aceptadas

2 | SINAVE 1.14 Impacto | Muestras procesadas en tiempo por | Muestras aceptadas en el 90 Porcentaje de muestras 95
(COMPONENTE DE final cada diagnostico del marco analitico del | Laboratorio Estatal de procesadas en tiempo por
VIGILANCIA Laboratorio Estatal de Salud Piblica Salud Publica para cada cada diagnéstico del marco
EPIDEMIOLOGICA) diagndstico analitico del Laboratorio

Estatal de Salud Pudblica

2 | SINAVE 512 Impacto | Eventos de capacitacion cumplidos Eventos programados de 100 Eventos  cumplidos de 4
{COMPONENTE DE final capacitacion Capacitacion
VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA)

K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA

No. | PROGRAMA | INDICE TiPO NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
META FEDERAL ESTATAL
1 VIH/SIDA e | 1.1.1 Impacto | Detecciones de VIH realizadas a | Meta de detecciones de VIH a | 1,202,681 | Porcentaje de detecciones de VIH 103,861
ITS final poblacién general en la Secretaria | realizar en poblacion general en poblacion en general
de Salud.
1 | VIH/SIDA e | 1.31 impacto | Detecciones de VIH realizadas a | Estimacién de embarazadas a | 1,055,015 | Porcentaje de detecciones de VIH | 162,727
ITS final embarazadas en la Secretaria de | atender en la Secretaria de en embarazadas

Salud. Salud
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1 VIH/SIDA e | 2.21 Impacto | Medicamentos ARV entregados por | Medicamentos ARV entregados 100 Porcentaje de medicamentos ARV 100
iTs final el CENSIDA y capturados por los | por el CENSIDA a los actualizados en el Sistema de
Programas Estatales de VIH/SIDA e | Programas Estatales de Administracién, Logistica y
ITS en el SALVAR VIH/SIDA e ITS Vigilancia de Antiretrovirales
1 VIH/SIDA e | 3.1.1 Impacto | Personas con al menos 6 meses en | Total de personas con al menos 31,887 Porcentaje de  personas en 3,057
ITS final tratamiento ARV en la Secretaria de | 6 meses en tratamiento ARV en tratamiento ARV en  control
Salud con carga viral indetectable la Secretaria de Salud. viroldgico.
L0OO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
No PROGRAMA INDICE | TIPO NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
META FEDERAL ESTATAL
1 Cancer de Mama | 1.1.1 Impacto | Mujeres de 25 a 69 afios con | Mujeres de 25 a 69 afios 35 Cobertura de deteccién con exploracion 35
final exploracion clinica en el ultimo | sin seguridad social clinica en mujeres de 25 a 69 arios
afno
1 | Cancer de Mama | 2.6.1 Impacto | Numero de mujeres | Total de mujeres de 50 a 22 Cobertura  de  deteccion  mediante 22
final asintomaticas de 50 a 69 afios | 69 afios de edad entre mastografia de tamizaje a mujeres
de edad con mastografia de | dos responsabilidad de la asintomaticas en las mujeres de 50 a 69
tamizaje en el Uitimo afio. Secretaria de Salud. afios de edad.
1 Cancer de Mama | 5.5.1 impacto | No. de mujeres de 50 a 69 afics | No. de mujeres de 50 a 95 Cobertura de la evaluacion diagnéstica 95
final de edad que resultaron con | 69 afios de edad que con imagenes complementarias
BIRADS 0, 3, 4 y 5 por | resultaron con BIRADS 0,
mastografia de tamizaje | 3, 4 y 5 por mastografia
evaluadas con imagenes | de tamizaje
complementarias
1 Céncer de Mama 553 Impacto } Total de mujeres con | Total de mujeres con 95 Cobertura de tratamiento 95
final diagnostico de céncer que | diagndstico de cancer
iniciaron tratamiento x100
1 Céancer de Mama | 5.5.4 Impacto | Mastografias de tamizaje con | Total de mastografias de 1 Indice de anormalidad especifico 1
final resultado BIRADS 4y 5 tamizaje realizadas X 100
2 | Cancer 2.1.1 Impacto | Numero de mujeres de 35 a 64 { NUmero  de  mujeres 65 Cobertura de deteccion primaria con la 865
Cervicouterino final anos de edad con deteccion de | responsabilidad de la prueba de VPH
VPH en el uftimo afio Secretaria de salud de 35
a 64 anos de edad/5
2 | Céncer 2.1.2 Impacto | Nimero de mujeres de 25 a 34 | Numero de  mujeres 85 Cobertura de deteccion primaria con 85
Cervicouterino final afos de edad con Papanicolacu | responsabifidad de ia citologia cervical
en el dltimo afio Secretaria de Salud de
25 a 34 afios de edad/3
2 | Cancer 3.3.1 impactc | Nimero de mujeres con | Numero de mujeres con 80 Congruencia citologica histologica 30
Cervicouterino final diagnéstico citolégico e | diagnoéstico citologico de
histolégico de LEIBG, LEIAG y | LEIBG, LEIAG y cancer
cancer invasor invasor
3 | Arranque Parejo | 2.1.1 Impacto | Numero de mujeres | Total de mujeres 100 Porcentaje de mujeres embarazadas. a las 170.000
en fa Vida final embarazadas que se les realizé | embarazadas que estan que se les realizan las pruebas de
fas pruebas de deteccion para | en control prenatal. deteccion para sifilis y VIH/SIDA.
sifilis y VIH/SIDA.
3 | Arrangue Parejo ; 3.2.1 impacto { Numero de personal de salud en | Total de personal de 100 Porcentaje de personal de salud de los 750
en la Vida final contacto con pacientes | salud en contactc con hospitales  resolutivos  capacitado  en
cobstétricas y urgencias | pacientes obstétricas vy emergencias obstétricas.
obstétricas,  capacitado  en | urgencias obstétricas en
emergencias  obstétricas  en | hospitales resolutivos.
hospitaies resoiutivos.
3 | Arrangue Parejo { 4.4.1 impacto | Namero de originales | Numero de materiales de 100 Porcentaje de materiales de APV 100
en la Vida final electrénicos entregados a las | APV producidos. producidos y entregados a las Entidades
entidades federativas de Federativas.
materiales de APV producidos.
3 | Arranque Parejo | 9.5.1 Impactc | Nimero de personal de salud | Total de personal de 100 Porcentaje de personal de salud 2
en fa Vida final involucrado con la atencién del | salud de! segundo nivel involucrado con la atencion dei recién
recién nacido en los hospitales | programado para nacido en los hospitales de segundo nivel
de segundo nivel de atencion, | capacitarse en de atencién, capacitado en reanimacion
que fue capacitado en | reanimacion neonatal. neonatal.
reanimacion neonatal.
3 | Arranque Parejo | 9.9.1 Impacto | Nimero de cursos de | Nimero de cursos de 100 Porcentaje de cursos de capacitacién en 2
en fa Vida final capacitacion en lactancia | capacitacion lactancia materna  realizados  contra
materna realizados en | programados en lactancia programados en hospitales.
hospitales. materna en hospitales.
3 | Arranque Parejo | 10.5.1 Impactc | Nimero de pruebas de tamiz | Total de nacimientos 100 Porcentaje de recién nacidos con tamiz 95
en la Vida finat neonatal a recién nacidos en la | estimados de CONAPO neonatal.
Secretaria de Salud. en poblacion sin
derechohabiencia formal.
3 | Arranque Parejo | 11.2.1 Impacto | Nimero de casos con errcres | Nimero de casos con 100 Realizar el diagnostico, tratamiento y 100
en la Vida finat innatos del metabolismo | errores innatos del seguimiento de los casos con errores
diagnosticados, con tratamiento | metabolismo, innatos det metabolismo
y con seguimiento, en forma | diagnosticados.
oportuna.
3 { Aranque Parejo | 14.1.1 Impacto | Nimero de defuncicnes | Numerc de defuncicnes 100 Porcentaje de notificacion inmediata de las 100
en la Vida final maternas notificadas al Sistema | maternas ocurridas. defuncicnes maternas al Sistema de
de Vigitancia Epidemiolégica. Vigitancia Epidemiciogica.
4 | Planificacion 4.3.1 Impacte | Porcentaje de usuarias activas Mujeres en edad féril | 3,717,016 | Cobertura de usuarias de métodos | 651,883
Familiar y final unidas. anticonceptivos.
Anticoncepcion
4 | Planificacion 521 Impactc { No. de personas capacitadas en | Total de PERSONAS 300 Capacitacion de los prestadores de salud. 400
Famiiar y finat temas de Planificacion Familiar. | programadas
Anticoncepcion
4 Planificacion 6.1.1 Impacto { No. de hombres que se han | Total de vasectomias 18,172 Porcentaje de vasectomias realizadas. 1,155
Familiar y final realizado la vasectomia en un | programadas.
: Anticoncepcion periodo de tiempo.
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5 | Salud Sexual yj21.1 Impacto | Numero de aceptantes de un | Total de eventos 188,116 Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios 19,500
Reproductiva para final método anticonceptivo en | obstétricos en mujeres de que aceptaron un método anticonceptivo
Adolescentes mujeres de 15 a 19 afios en el [ 15 a 19 afios en el antes de su egreso hospitalario con

periodo. periodo. relacion al total de mujeres de esta edad
atendidas por algun evento obsiétrico.

5 | Salud Sexual y|21.2 impacto | Numero de usuarias activas de | Mujeres menores de 20 | 360,000 | Cobertura de usuarias activas de métodos 75,500
Reproductiva para final métodos aniiconceptivos | anos con vida sexual anticonceptivos menores de 20 anos
Adolescentes menores de 20 afos, poblacion | activa, poblacion

responsabilidad de la Secretaria | responsabilidad de la
de Salud Secretaria de Salud

5 | Salud Sexual y {221 Impacto | Total de servicios amigables | Total de servicios 150 Incrementar el numero de servicios 25
Reproductiva para final instalados  APEGADOS AL | amigables registrados amigables para fortalecer la infraestructura
Adolescentes MODELO FUNCIONAL en el de servicios especificos en la atencion de

periodo las y los Adolescenies, apegados al
Modelo de Atencion a la Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes

5 | Salud Sexual y|4.1.1 Impacto | Total de personas capacitadas | Nimero de personas 5,000 Personal operativo capacitado en iemas 150
Reproductiva para final en talleres realizados en el | adscritas al programa de de salud sexual y reproductiva para
Adolescentes periodo. Salud Sexual y adolescentes.

Reproductiva

6 | Prevencion y| 1.1 Impacto | Mujeres de 15 afos o mds, | Mujeres de 15 afios o 560,764 Porcentaje de mujeres de 15 afos o mas a 47,025
Atencién de la final unidas y de poblacién de | mds, unidas de poblacion las que se aplicd la herramienta de
Violencia Familiar responsabilidad que se les | de responsabilidad a las deteccion y resuito positiva.

y de Género aplica tamizaje vy resuitaron | que  se aplico ia
positivas. herramienta de
deteccion.

6 | Prevencion y|11.2 Impacto | Mujeres de 15 afos o mas, | Calculo de mujeres de 15 ] 1,716,465 | Porcentaje de cobertura de aplicacion de { 103,125
Atencion de la final unidas de poblacion de | anos 0 mas de poblacion herramienta de deteccion a mujeres de
Violencia Familiar responsabilidad a las que se | de responsabilidad poblacién de responsabilidad.

y de Género aplicé la herramienta  de | unidas.
deteccion.

6 | Prevencion y|221 Impacto | Numero de consultas (1ra. vez y | NUmero de atenciones | 555,720 Promedio de consultas por mujer atendida 33,000
Atencion de la final subsecuentes) de  atencion | psicologicas de primera en  servicios  especializados  con
Violencia Familiar psicolégica en los servicios | vez en los servicios tratamienio de apoyo psico-emocional
y de Género especializados a mujeres que | eSpecializados a mujeres

viven violencia severa. que  viven  violencia
severa.

6 | Prevencion y|224 Impacio | Numero de mujeres de 15 arios | Célculo de mujeres de 120,308 Porcentaje de cobertura de atencién 8.250
Atencién  de la final 0 mds usuarias de los servicios | poblacion de especializada a mujeres victimas de
Violencia Familiar especializados para fa atencién | responsabilidad que violencia severa.
vy de Género de violencia severa. reguieren atencion
: especializada por

violencia severa.

5 | Prevencién y|226 Impacto | Nimero'de mujeres de 15 afios { Mujeres de 15 afos o 84,026 Porcentaje de mujeres que viven en 5775
Atencion de la final o mas atendidas por violencia | mas que reciben atencion violencia severa con atencion
Violencia Familiar severa  en los servig:ios especializada por especializada que son referidas de otras
y de Género especializados que son referidas | violencia severa. unidades de salud.

por otras unidades de salud.

6 | Prevencién y1251 Impacto | Numero de visitas de | Nimero de visitas de 284 Porcentaje de visitas de supervision 16
Atencion de la final supervision realizadas supervision programadas integrales en Violencia Familiar y de
Violencia Familiar Género
y de Género

5 | Prevencion y| 412 Impacto { Numero de material impreso de | Numero de  material 7 Porcentaje de material de Promocién y 7
Atencion de la final promocién y difusion distribuido impreso de promocion y difusion distribuido
Viclencia Familiar difusion programado para
y de Género distribuir.

6 | Prevencion y 1631 Impacto | Numero de asistencias a | Nomero de reuniones 2 Porcentaje de asistencia a reuniones de 3
Atencion  de la final reuniones de la Comision de | programadas de la Coordinacion  Interinstitucional de la
Violencia Familiar Atencion Comision de Atencion Comision de Atencion para prevenir,

y de Género atender, sancionar y erradicar la violencia
contia fas mujeres.

7 | lgualdad de { 1.1.1 impacto | Numero de programas | Numero total de 3 Porcentaje de programas prioritarios en 3
Género en Salud final prioritarios  en  salud  con | programas prioritarnos. salud con acciones con perspectiva de

acciones con perspectiva de género,
género.

7 Iguaidad de | 411 Impacto | Numero de personal de salud | Numero total de personal 2.765 Porcentaje  de personal de salud 698
Género en Salud final capacitado. de saiud a capacitar. capacitado en género y salud en el marco

de los derechos humanos.

7 | igualdad de | 4.1.2 Impacto | Namero de  directores  de | Numero total de 3 Porcentaje de directores de hospilales 10
Género en Salud final hospitaies a | directores a capacitar capacitados/sensibiizados en género y

capacitar/sensibilizar en género salud.
y salud.
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
No. PROGRAMA INDICE TiPO NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
META FEDERAL ESTATAL
1 Diabetes Mellitus | 4.1.1 Impacto | Numero de UNEMES cronicas | Nomero de UNEMES crénicas 107 Expresa el porcentaje de unidades 9
final en funcionamiento. programadas para funcionar. funcionando en las diferentes
jurisdicciones sanitarias del pais.

1 Diabetes Mellitus | 7.4.1 Impactc | Nimero de personas con | Numero de perscnas con diabeies 74.016 Describe el  porcentaje  de 2,766

final diabetes meliitus a las cuales se | mellitus a las cuales se les personas con diabetes meilitus a
les realizé deteccion oportuna de | programé para realizar deteccion las cuales se les realizd deteccion
complicaciones cronicas | oportuna  de  complicaciones oportuna de complicaciones
{valoracion de pie y mas { cronicas (valoracion de pie y mas cronicas (valoracion de pie mas
determinacién de hemogiobina | determinacion de hemoglobina determinacion de hemoglobina
glucosilada} en GAM | giucosilada) en GAM Acreditados glucosilada) en GAM Acreditados
Acreditados y UNEMEs EC) y UNEMEs EC y UNEMEs EC

1 Diabetes Mellitus | 7.5.1 Impactc | NUmero de personas con § Numero de personas con diabetes 18,504 Expresa el porcentaje de las 1,383

personas con diabetes en control
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final diabetes en control de los | en tratamiento en los integrantes de los integrantes de Grupps de
integrantes de Grupos de Ayuda | de Grupos de Ayuda Mutua Ayuda Mutua Acreditados
Mutua Acreditados y UNEMES | Acreditados y UNEMES EC (Glucosa plasmatica <126 mg/dl) y
EC UNEMES EC (HbA1c <7%)
1 Diabetes Mellitus | 7.5.2 Impacto | Total de pacientes con diabetes | Total de pacientes con diabetes 50,502 Expresa el porcentaje  de 2,127
final con determinacion de | programados para determinacion pacientes con diabetes con
microalbuminuria  en  GAM | de microalbuminuria en GAM determinacion de
Acreditados y UNEMES EC. Acreditados y UNEMES EC. microalbuminuria _ en  GAM
Acreditados y UNEMES EC.
1 | Diabetes Mellitus | 8.1.1 Impacto | Numero de Grupos de Ayuda | Numero de Grupos de Ayuda 599 Se refiere a las acciones de 65
final Mutua Acreditados Mutua programados para supervisién y asesoria para la
acreditar acreditacion de Grupos de Ayuda
Mutua
2 | Riesgo 5.1.1 impacto | Numero de detecciones | Ndmero de detecciones | 22,467,533 | Detecciones realizadas en la | 3,655,465
Cardiovascular final realizadas de  Hipertension, | programadas de Hipertension, poblacién de 20 afios y mas para
Obesidad y dislipidemias en | Obesidad vy dislipidemias en riesgo cardiovascular (Obesidad,
poblacion de 20 afios y mas en | poblacién de 20 afos y més en la hipertension arterial y dislipidemia)
la poblacion responsabilidad de | poblacién responsabilidad de la en la poblacion responsabilidad de
la Secretaria de Salud. Secretaria de Salud. la Secretaria de Salud.
2 | Riesgo 6.3.1 Impacto | Numero de pacientes con en | Nimero de pacientes con 480,104 Control de los pacientes con 46,709
Cardiovascular final tratamiento de  hiperiension { hipertension arterial en hipertension arterial en_poblacién
arterial controlados en el primer | tratamiento en el primer nivel de de mayores de 20 afios en la
nivel de atencion. atencion. poblacion responsabilidad de fa
Secretaria de Salud.
2 | Riesgo 711 Impacto | Nimero de pacientes en | Numero de pacientes con 55,609 Porcentaje de personas de 20 7.543
Cardiovascutar final tratamiento de  dislipidemias | dislipidemias en tratamiento en el afios y mas en tratamiento de
controlados en el primer nivel de | primer nivel de atencion. dislipidemias que han alcanzado
atencién. las cifras de conitrol en la
poblacién responsabilidad de la
Secretaria de Salud.
2 | Riesgo 7.41 Impacto | Total de  pacientes con | Total de pacientes con 14,981 Se refiere al porcentaje de 287
Cardiovascular final hipertension arterial controlados | hipertensién arterial bajo pacientes con hipertension arterial
en UNEMEs EC. tratamiento en UNEMEs EC. bajo tratamiento en las Unidades
de . Especialidades Meédicas de
Enfermedades Cronicas
(UNEMEs EC) que han logrado su
control.
2 | Riesgo 9.21 Impacto { Nimero de personas con | Nimero de personas con 114,442 Coadyuvar en el control del 7,943
Cardiovascular final obesidad en control gque se | obesidad en tratamienio en los sobrepeso y la obesidad en la
encuentran en tratamiento en los | servicios de salud. poblacién mayor de 20 aifios
servicios de salud. responsabilidad de la Secretaria
de Saijud.
3 | Dengue 1.1.1 Impacto | Namero de localidades con | NUimero de localidades 82 Vigilancia ~ entomolégica  con 3
final ovitrampas revisadas | prioritarias. ovitrampas.
semanalmente.
3 | Dengue 1.31 Impacto | No. de manzanas con larvicida | No. de manzanas programadas 378 Cobertura de control larvario. 15
final aplicado en menos de seis | para control larvario.
semanas.
3 | Dengue 132 Impacto | Casos probables con tratamiento | Casos probables notificados. 100 Coberiura de atencion focal. 100
final focal.
3 | Dengue 1.33 Impacto | No. de manzanas nebulizadas. No. de manzanas programadas 194 Cobertura de Nebulizacion. 4
final para nebulizacion.
3 | Dengue 1.4.1 Impacto | No. de semanas con reporte | No. de semanas en el periodo 48 Semanas con reporte 48
final entomolégico. entomolégico en plataforma.
3 | Dengue 1.11.1 Impacto | No. de investigaciones | No. de investigaciones operativas 32 Investigacién Operativa. 1
final operativas realizadas. programadas.
3 | Dengue 8.5.1 Impacto { No. de reuniones con Comités | No. de reuniones con Comités 128 Gestién Intersectorial. 1
final Intersectoriales realizadas. Intersectoriales programadas.
4 | Envejecimiento 1.6.1 Impacto | Nimero de proyectos de | Numero de proyectos 5 Desarrollar y aplicar el proyecto 1
final investigacion realizados. programados. de Salud Bienestar y
Envejecimiento.
4 | Envejecimiento 211 impacto | Niomero  de  cursos-talleres | Numero de cursos-talleres 4 Capacitacion al personal con 2
final realizados en matera de | programados en materia de enfoque geronto-geriatrico.
envejecimiento. envejecimiento
4 | Envejecimiento 5.2.1 Impacto | Nimero de detecciones de | Nimero de detecciones de 20 Detecciones de depresién en 20
final depresion en personas no | depresion en personas no aduitos mayores no asegurados
aseguradas de 60 y mas anos | asegurados de 60 y mas afios
realizados. programados
4 | Envejecimiento 522 tmpacto | Namero de detecciones | Numero de detecciones 20 Detecciones de alteraciones en la 20
final alteraciones en la memoria en | alteraciones en la memoria en memoria en aduftos mayores no
personas de 60 y mas realizados | personas de 60 y mas afos asegurados
no asegurados programados no asegurados
4 | Envejecimiento 7.33 Impacto | Nimero de detecciones de | Numero de detecciones de 25 Detecciones de Hiperplasia 25
final Hiperplasia Prostatica Benigna | Hiperplasia Prostatica Benigna Prostatica Benigna (HPB) en
realizadas en hombres de 45 y | programadas en hombres de 45 y hombres de 45 y mas afos no
mas afios no asegurados més anos. asegurados
No asegurados
5 | Tuberculosis 1.1.1 Impacto | Numero de Casos de | Nimero de Casos de 18,450 Porcentaje de cumplimiento en el 517
final Tuberculosis Identificados Tuberculosis Programados Diagnéstico de casos de
Tuberculosis.
5 | Tuberculosis 1.1.2 Impacto | Numero de casos de | Numero de casos de tuberculosis 18,450 Cobertura de Tratamiento de 517
final tuberculosis que ingresan a | registrados. casos de Tuberculosis registrados
tratamiento.
5 | Tuberculosis 113 Impacto | Nimero de casos nuevos de | Nimero de casos nuevos de TBP 8,173 Porcentaje de curacion de casos 253
final TBP diagnosticados por BK que | diagnosticados por BK que nuevos TBP diagnosticados por
ingresaron a tratamiento primario | ingresaron a tratamiento primario. baciloscopia que ingresan a
y curaron. tratamiento primario
5 | Tuberculosis 1.14 Impacto | Numero de personas | Nimero de personas identificadas 23,427 Cobertura de Terapia Preventiva 1,022
identificadas _en riesgo  de | en riesgo de enfermar por con isoniazida (TPI) en personas
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final enfermar por Tuberculosis que | Tuberculosis. en riesgo de enfermar por
recibieron TPI. Tuberculosis.
5 | Tuberculosis 1.2.1 Impacto | Nimero de eventos de | Numero de eventos de 156 Porcentaje de cumplimiento de 6
final capacitacion en Tuberculosis { capacitacion en  Tuberculosis eventos de capacitacion en
realizados. programados. tuberculosis.
5 | Tuberculosis 1.4.1 impacto | Numero de visitas de supervision | Numero de visitas de supervision 854 Porcentaje de curaplimiento de 40
tinal y asesoria al programa de |y asesoria al programa de ’ visitas de supervision y asesoria
Tuberculosis realizadas. Tuberculosis programadas. en tuberculosis.
5 | Tuberculosis 4.4 Impacto { Nimero de personas con | Nimero de personas con 135 Cobertura de personas con 4
final tuberculosis  farmacorresistente | tuberculpsis  farmacorresistente Tuberculosis  Farmacorresistente
que ingresaron al tratamiento | dictaminados para recibir que requieren tratamiento.
con farmacos de segunda linea. | esquema de tratamiento con
farmacos de segunda linea.
5 ! Tuberculosis 6.2.1 Impacto | Namero de materiales | Total de materiales educativos 106 Elaboracion y distribucion de 6
final educativos elaborados y | programados para elaborar vy materiales educativos en
distribuidos en Tuberculosis por | distribuir en tubeiculosis por tipos Tuberculosis por tines (volantes.
tipos. (volantes, dipticos y | {volantes. dipticos y tripticos). dipticos v trinticos).
tripticos)
8 | Paludismo 1.3.1 Impacio | No. de localidades trabajadas | No. ce Ipcalidades programadas a 3,000 Coberiura de  Elminacion vy 20
final con EMHCAS. trabajar. Modificacion  de iabitats  de
Criaderos de Anofelinos
(EMHCAS), con paiiicipacion
camunitaria.
6 | Paludismo 141 Impacto | No. de casos y convivientes | No. de casos vy convivienies 31,270 Cobertura oportuna des iratamiento 3
final tratados. registrados a los casos confirmados del afio y
hasta 3 ancs anieriores. a los
casos y convivientss
6 ; Paludismo 521 Impacto | Mo. de reuniones del Comité | No. de reunicnes programadas 22 Gestion  para la  Certificacion 1
final para la Certificacién. Comité para fa Certificacion. mediante instalar y operar el
Comité Estatal de Certificacion de
Areas Libres de Paludismo vy del
Grupo Asesor Técnico Estatal.
5 | Paludismp 7.21 impacto | Mo, de promctores comunitarios | No. de promotores comunitariog 404 Capacitacion a promotores 5
final capacitados. programados a capacitar. comunitarios para las EMHCAs.
6 Paludismo 7.6.1 Impacto | No. de acciones de eliminacion y | No. de acciones de eliminacion v 50.000 Eliminacion y modificacion de 200
final mpdificacion de habitats y | modificacion de  habitats vy habitats v criaderos de anofelinas
criaderos de anofelincs | criaderos de anofelincs (EMHCA) {EMHCAY.
(EMHCA) realizadas. programadas.
6 | Faludismo 811 Impacto | He. de muestras tomadas y | No. de muestras programadas | 1,500.000 Cobenur;. de muestras de sangre 20.000
final procesadas para toma y procesamiento. en localidades para la vigilancia
epidemiologica  del  paludisimo.
mediante la busqueda activa y
pasiva ©n unidades medicas,
promotores voluntarios y personal
del programa.
6 | Paludismo 9.21 Impacto | No. de localidades con pesquisa. | No. de localidades programadas @ 1.500 Bisqueds de casos medianie 20
final pesquisa. visitas a localidades de dificil
acceso y que tiene transmision.
[ Paludismo 10.1.1 Impacte | No de capacitaciones | No. de capacitaciones 32 Capacitacion para ef control del 1
final realizadas. programadas. paludismo, al personal técnico de
campo de acuerdo a fa
normatividad vigente.
7 Rabia y otras [ 1.1.1 impacto | Material informative  (impreso, | Formato de campanas nacionales 30,056 Proporcion de material informativo 30.056
Z00N08is final auditivo y visual) disponible de la Direccién General de disponible alusivo a las semanas
Comunicacion Social autorizado nacianal y de reforzamiento
7 Rabia y otras | 1.3.1 Impacto | Perros y gatos vacunados contra | Meta de perros y gatos a vacunar | 17,519,482 | Proporcion de perros y gatos | 3,149.201
zconosis final la rabia en el periodo. en el periodo. vacunados contra la rabia.
7 Rabia y ofras | 2.1.1 impacto | Numero de perros vy gatos | Nomero  de peros y gatos 7 Cobertura de vacunacion 18
Zoonosis final. vacunados en el barido + } censados + nimero estimado en antirrdbica canina y feiina en el
Numero de perros y gatos con | viviendas ausentes y renuentes area focal.
vacunacion vigente
7 | Rabia y oftras | 4.2.1 Impacto | Numero de vacunas antirrabicas | Numeros de vacunas antirrabicas 85,830 Porcentaje de vacuna antirrabica 17.430
ZODNOoSIS final humanas aplicadas disponible humana utilizada.
7 | Rabia y otras | 422 Impacto | Ndmero de frascos de | Numeros de frascos de 29,888 Porcentaje  de inmunoglobulina 5.500
zoonosis final inmunoglobulina antirrabica { inmunoglobulina antirrabica antirrabica humana utilizada.
humana aplicadas disponible
7 | Rabia y otras|4.23 Impacto | Numero de personas que inician | Namero de personas agredidas 31,455 Porcentaje de inicio de 4,586
zoonosis final el tratamiento antirrabico por animal sospechosa de rabia tratamientos antirrabicos.
7 | Rabia y ofras| 7.1.1 impacto | Numero de talleres de | Numero de talleres de 12 Taileres de preceriificacion 5
ZzooNnosis final precertificacion realizados con | precertificacion programados con realizados con las jurisdicciones
tas jurisdicciones para el cumplir | las jurisdicciones para el cumplir de los estados.
con el procedimiento de ) con el procedimiento de
precertificacion. precertificacion.
7 { Rabia y ofras | 9.2.1 impacto | Numero de muestras de perro [ Nimero de muestras de perro 85,326 Muestras de perro examinadas. 14,686
Z00N0SIS final procesadas por el LESP para el | programadas por el LESP para el
diagnéstico de rabia por IFD. diagnostico de rabia por IFD.
7 | Rabia y ofras | 10.1.1 Impacto { Nimero  de  esterilizaciones | Total de esterilizaciones 150,000 Porcentaje de perros y gatos 20,500
zoonosis final realizadas con insumos | realizadas. esterilizados con los insumos
aportados por el CENAPRECE. aportados por el CENAPRECE.
7 } Rabia y otras| 10.21 Impacto | Numero  de  esterilizaciones | Numero  de esterilizaciones 236,466 Porcentaje de esterilizaciones 41,000
Zoanosis final realizadas. programadas. realizadas de perros y gatos.
7 | Rabia y oftras | 11.2.1 tmpacto | Numero de eliminaciones | Numero de eliminaciones 680,705 Porcentaje de perios y gatos 182.051
Z00N0SsisS final realizadas en el periodo | programadas para el periodo sacrificados humanitariamente.
evaluado. evaluado.
7 | Rabia y oftras | 14.1.1 Impacto | Casos de brucelosis tratados. Casos de brucelosis 1,775 Porcentaje  de pacientes que 34
2o0Nosis final diagnosticados reciben tratamiento.
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8 | Urgencias 1.41 Impacto | Numero de reuniones ordinarias | Numero de reuniones ordinarias 4 Porcentaje de reuniones 4
Epidemiolégicas final trimestrales del Comité Estatal | trimestrales del Comité Estatal ordinarias trimestrales realizadas
y Desastres para la Seguridad en Salud | para la Seguridad en Salud por el Comit¢ Estatal para la

realizadas. programadas. Seguridad en Salud.

8 | Urgencias 1.4.2 Impacto | Numero de refugios temporales | Numero de refugios temporales 90 Porcentaje de refugios temporales 100
Epidemioldgicas final revisados. programados para revisar. revisados.

y Desastres

8 | Urgencias 2.21 Impacto | Nimero de notas de monitoreo | Numero de dias laborables. 258 Porcentaje de notas de monitoreo 258
Epidemioldgicas final realizadas. realizadas.

y Desastres

8 Urgencias 41.1 Impacto | Nimero  de capacitaciones | Namero de capacitaciones 2 Porcentaje de capacitaciones 4
Epidemiolégicas final realizadas al personal | programadas para el personal realizadas en Urgencias
y Desastres involucrado en la operacién del | involucrado en ia operacion del Epidemiologicas y Desastres

programa. programa.

8 Urgencias 511 impacto { Numero de Kits de insumos y | Numero de Kits de insumos y 3 Kits de insumos y medicamentos 3
Epidemiologicas final medicamentos para urgencias | medicamentos para urgencias conformados.

y Desastres epidemiologicas (brotes), | epidemioitgicas, desastres e
desastres e influenza | influenza pandémica,
pandémica, conformados. programados.

8 | Urgencias 6.1.1 Impacto | Porcentaje de emergencias en | Nimero de emergencias en salud 1 Atencién oportuna de 15
Epidemiologicas final salud atendidas en < 48 hrs. registradas. emergencias en salud <48 hrs.

y Desastres

8 | Urgencias 6.2.1 tmpacto { Numero de jurisdicciones | Numero de jurisdicciones 2 Porcentaje  de  jurisdicciones 19
Epidemiolégicas final sanitanias supervisadas. sanitarias programadas a sanitarias supervisadas.

y Desastres supervisar.

9 | Salud Bucal 141 impacto | Actividades Preventivas | Actividades Preventivas | 30,899,821 | Actividades de Prevencion | 4,621,520

final Intramuros Realizadas. intramuros Programadas. (intramuros).

9 | Salud Bucal 7.31 Impacto | Actividades Curativas | Actividades Curativas | 20,095,914 | Actividades Curativo Asistenciales { 3,029,368

final Asistenciales Realizadas. Asistenciales Programadas. (intramuros).

12 | Otras 7.31 impacto { Nimero total de localidades | Numero total de localidades 1,108 Cobertura de vigilancia 3
Enfermedades final trabajadas con estudios | programadas para hacer estudios entomolégica de triatomas.

Transmitidas por entomoldgicos. entomoldgicos.
Vector

12 | Otras 8.3.1 Impacto { Numero total de cursos de | Nimerc total de cursos de 64 Capacitacion para tratamiento de 3
Enfermedades final capacitacion para tratamiento de | capacitacion para tratamiento de la enfermedad de chagas.

Transmitidas por enfermedad de Chagas | enfermedad de Chagas
Vector realizados. programados.

12 | Otras 8.51 Impacto | Numero total de casos de | Numero total de casos de 240 Cobertura de tratamiento 15
Enfermedades final enfermedad de Chagas con | enfermedad de Chagas tratados. supervisado para enfermedad de
Transmitidas por tratamiento supervisado. Chagas.

Vector

12 | Otras 1711 impacto | Numero total de cursos de | NUmero total de cursos de 32 Capacitacion a jurisdicciones para 3
Enfermedades final capacitacion para atencion del | capacitacion para atencion del atencién del alacranismo.

Transmitidas por alacranismo realizados. alacranismo programados.
Vector

12 | Otras 1741 Impacto | Numero  total de  cursos | Numero total de cursos 64 Cobertura de capacitacion 4
Enfermedades final realizados para el personal | programados para el personal comunitaria para atencidn de
Transmitidas por comunitario en atencién de | comunitario en atencién de alacranismo
Vector alacranismo . alacranismo

12 [ Otras 17.51 Impacto | Nimero de casos tratados con | Nimero de casos diagnosticados 280,000 Cobertura de tratamiento con 13,724
Enfermedades final faboterapico. con Intoxicacion por Picadura de faboterapico.

Transmitidas por Alacran
Vector

12 | Otras 18.1.1 Impacto | Numero de localidades | Nimero de localidades 2,223 Locatidades con rociado 8
Enfermedades final trabajadas con rociado | programadas para rociado domicifiario
Transmitidas por domiciliario. domicitiario.

Vector
ROO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
No. | PROGRAMA | INDICE | TIPO NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
META FEDERAL ESTATAL

1 Prevencion de | 1.1.1 Impacto | Ndmero de consultas de primera vez | Numero total de nifios nacidos 90 Porcentaje de nifics que reciben 90
la Mortalidad final otorgadas a niftos menores de 28 | vivos estimados. consultas de primera vez en periodo
infantit dias de vida. neonatal.

1 Prevencion de | 1.1.2 Impacto | Total de dosis ministradas de } Totai de nacidos vivos 90 Porcentaje de dosis ministradas de 90
la Mortalidad final vitamina "A" a menores de 28 dias de | estimados por el CONAPO. vitamina "A” en menores de 28
Infantif vida. dias.

1 Prevencion de { 1.3.1 Impacto | Numero de nifios menores de 5 afios, { Total de nifios menores de 5 90 Porcentaje de nifios menores de 5 80
la Mortalidad final que acuden a consufta de primera { afios que acuden a consulta afios, en consulta de primera vez
infantil vez por EDAS, y que recibieron | de primera vez por con enfermedad diarreica aguda,

fratamiento con Plan "A". enfermedad diarreica aguda que recibieron tratamiento con Plan
(Plan A, B y C). A"

1 | Prevencion de | 1.3.2 impacto | Total de defunciones en nifios | Total de niflos menores de 10 Porcentaje de defunciones en nifios 10
la Monrtalidad final menores de 5 afios por EDA’s. cinco afios que acudieron a menores de 5 afos, que acuden a
Infantil consulta de primera vez por consulta de primera vez por

EDA’s. (Plan A, B, y C) enfermedad diarreica aguda
(EDA’s)

1 Prevencion de | 1.3.3 Impacto | Numero total de sobres de Vida | Nimero total de nifos 3 Promedio de sobres Vida Suero 3
fa Mortalidad final Suero Oral otorgados a pacientes | menores de 5 afios con EDA’s Oral otorgados en consultas por
Infantit menores de 5 afios con EDA’'s | en tratamiento con Planes A, B enfermedad diarreica aguda.

tratados en Plan "A", "B'y "C" de | yC
hidratacion oral.

1 Prevencion de | 1.3.4 Impacto | Total de madres capacitadas por | Total de nifios menores de 5 90 Porcentaje de madres capacitadas 90
la Mortalidad final EDA’s. afios que acuden a consuita en  identificacion, manejo vy
Infantit de primera vez. prevencion de EDAS
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1 Prevencion de | 1.3.5 impacte | Numero total de sobres de Vida | Nimero total de nifios 3 Promedio de sobres Vida Suero 3
la Mortalidad final Suero Oral entregados a nifos { menores de 5 afios Oral otorgados en campanas de
Infantil menores de 5 ahos en campanas de promocion
promocion
1 Prevencion de | 1.4.1 Impacto | Numero de nifios menores de 5 anos | Total de nifios menores de 5 10 Porcentaje de defunciones en nihos 5
la Mortalidad final que murieron por IRA  baja | afios que acudieron a consuita menores de 5 afios en consulta de
Infantil {neumonia) de primera vez por {RA baja primera vez que  recibieron
{neumonia) y recibieron tratamiento con antibidtico por IRA
antibiotico baja (neumonia).
1 Prevencion de | 1.4.2 Impacto | Total de nifios menores de 1 afio que | Total de nifos menores de un 5 Porcentaje de nifos menores de 1 5
la Mortalidad final acuden a consulta de primera vez por | aflo que acuden a consultas afio que acuden a consultas de
Infantit IRA baja (neumonia) y recibieron | de primera vez por IRA’s primera  vez por IRA baja
tratamiento con antibidtico (neumonia)
1 Prevencion de | 1.4.3 Impacto | Total de madres capacitadas por | Total de nifics menores de 5 | 90 Porcentaje de madres de menores 90
la  Mortalidad final IRA’s. afios que acuden a consulta de 5 afhos capacitadas en
Infantit de primera vez. tratamiento en el hogar e
identificacion de signos de alarma
de Infeccién Respiratoria Aguda
(IRA)
1 Prevencion de | 1.5.1 Impacto | Numero de nifios menores de un afio | Numero de nifios menores de 90 Porcentaje de  cobertura de 90
la Mortalidad final de edad con esquema de vacunacion | un ano de edad a vacunar vacunacion con esquema completo
Infantil completo para la edad | responsabilidad de la SSA de en menores de un aho de edad.
responsabilidad de la SSA de | acuerdo a regionalizacion
acuerdo a la  regionalizacion | operativa.
operativa.
1 Prevencion de | 1.5.5 Impacto | Numero de adultos de 60 afos y mas | Numero de aduitos de 60 afos 95 Porcentaje de cumplimiento en la 90
la  Mortalidad final vacunados con neumococo |y mas a vacunar con meta de vacunacion programada
Infantil polivalente registrados en el SIS, neumococo polivalente con neumococo polivalente en
programadas por la SSA. adultos de 60 a 64 afos con
factores de riesgo y adultos de 65
anos de edad.
1 | Prevencion de | 1.5.6 Impacto | Recurso ejercido en la adquisiciéon de | Recurso  asignade a la 100 Porcentaje de recursos ejercidos 50
la Mortalidad final equipo de Red de Frio por parte de | adquisicion de equipo de Red para la adquisicion de equipos para
Infantif las entidades federativas de Frio por parte de las el Fortalecimiento de la Red de
entidades federativas Frio.
1 Prevencion de | 1.5.7 Impacto | Recursos ejercidos para la | Recursos asignados para la 100 Porcentaje de recursos ejercidos 95
la Mortalidad final adquisicion de material de promocion | adquisicion de material de para la adquisicion de material de
Infantil adquirido para las campanas de | promocion adquirido para las promocion para Campahas de
vacunacion del Programa de | campafas de vacunacion del Vacunacion
Vacunacion Universal. Programa de  Vacunacion
Universal.
1 Prevencion de | 1.5.8 impacto | Dosis de vacuna contra VPH aplicada | Poblacion de responsabilidad 95 Porcentaje de cobertura con VPH 95
la  Mortalidad final en mujeres de 5to de primaria y/o de | de la Secretaria de Salud en mujeres de 5to de primaria y/o
Infantil 11 afnos de edad no escolarizadas mujeres de 5to de primaria y/o de 11 afios de edad no
de 11 anos de edad no escolarizadas.
escolarizadas
1 Prevencion de { 2.1.1 Impacto | Nimero de grupos de adolescentes | Total de grupos de 450 Porcentaje de cumplimiento en la 48
la Mortalidad final promotores de la salud formados. adolescentes promotores de la formacion de grupos de
infantil salud programados (minimo Adolescentes Promotores de la
3% de Centros de Salud en la Salud
entidad federativa).
1 Prevencién de | 2.1.2 Impacto | Numero de Jurisdicciones Sanitarias | Total de Jurisdicciones 236 Porcentaje de cobertura de la 20
la Mortalidad final que realizaron la Semana Nacional | Sanitarias en cada entidad Semana Nacional de Salud de la
infantit de Salud de la Adolescencia por | federativa Adolescencia en las Jurisdicciones
entidad federativa. Sanitarias del Pais.
1 | Prevencion de { 2.1.3 Impacto | Total de detecciones de conductas | Total de detecciones de | 276,480 | Porcentaje de cumplimiento en la| 67,493
la  Mortalidad final alimentarias de riesgo realizadas. conductas  alimentarias  de deteccion de conductas
Infantil ggsgg %?giﬁ?agsssizog;’ﬁ:: alimentarias de riesgo en poblacion
consultas de 1ra. vez adolescente
otorgadas a poblacién
adolescente).
1 Prevencion de | 2.1.4 Impacto | Total de reuniones de! Grupo de | Total de reuniones del Grupo 192 Porcentaje de cumplimiento de las 6
la Mortalidad final Atencion Integral para la Salud de la | de Atencion Integral para la reuniones programadas del Grupo
Infantil Adolescencia realizadas en el afo. Salud de la Adolescencia de Atencion Integral para la Salud
programadas en el afo de la Adolescencia GAIA
(minimo 6)
1 Prevencion de { 2.1.5 impacto | Total de pacientes menores de 18 | Total de pacientes menores 18 60 Porcentaje de Supervivencia global 60
la Mortalidad final anos con cancer, vivos a diciembre { afios que fueron a 2 anos de los menores de 18
Infantil de 2012 diagnosticados con céncer | diagnosticados con cancer en afos con cancer atendidos en las
en las UMAS’s durante 2010 las UMAS'’s durante 2010. Unidades Medicas Acreditadas
{(UMA’s)
1 Prevencion de | 2.1.6 Impacto | Numero de campanas de difusion { Nomero de campahas de 2 Porcentaje de campahas de 2
la Mortalidad final realizadas en ¢! ano. difusion programadas en el difusion en materia de cancer en
Infantil POA afio en curso. nifios y adolescentes realizadas.
1 Prevencion de | 2.1.7 Impacto | Ndmero de unidades médicas con el | Total de unidades médicas en 100 Porcentaje de unidades meédicas 80
la Mortalidad final equipo de somatometria que | cada entidad federativa que cuentan con equipo minimo de
Infanti! componen el minimo requerido somatometria completo.
(bascula pesa bebe, bdscula con
estadimetro,  infantdmetro,  cinta
métrica, pesas para calibracion).
1 Prevencion de | 3.1.1 Impacto | Recurso ejercido para la capacitacién | Recurso asignado para la 11,969 Porcentaje de! recurso ejercido en 75
la Mortalidad final en Atencion Integral a la Salud de la | capacitacion en  Atencion la Capacitacién en Atencion integral
Infantil Adolescencia; y en Prevencion de la | integral a la Salud de la a la Salud de la Adolescencia; y en
Violencia y el Maitrato en | Adolescencia; y en Prevencion Prevencién de la Violencia y el
Adolescentes. de la Violencia y el Maltrato en Maitrato en Adolescentes.
Adolescentes.
1 Prevencion de | 3.1.2 Impacto | Total de adolescentes integrantes de | Total de adolescentes 4,540 Porcentaje de cumplimiento de los 2,400
la  Mortalidad fina! los Grupos de Adolescentes | integrantes de los Grupos de Adolescentes integrantes de los
Adolescentes Promotores de Grupos de Adolescentes
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Infantit

Promotores de la Salud capacitados.

la Salud (GAPS) programados

Promotores de la Salud (GAPS)

a capacitar (minimo 10 capacitados.
adolescentes por GAPS
formados).
1 Prevencién de | 3.1.3 impacto | Recurso ejercido para la capacitacion | Recurso asignado para la 2,348 Porcentaje del recurso ejercido en 1.000
la  Mortalidad final del personal responsable de formar | capacitacion — del  personal la capacitacion del  personal
Infantil los Grupos de  Adolescentes | responsable de formar los responsable de formar los Grupos
Promotores de la Salud (GAPS) Grupos de  Adolescentes de Adolescentes Promotores de la
Promotores de la Salud. Salud (GAPS)
1 Prevencién de | 3.1.4 Impacto | Total de jurisdicciones con | Total de Jurisdicciones 236 Porcentaje de responsables 19
la Mortalidad final responsable jurisdiccional capacitado | Sanitarias en cada entidad jurisdiccionales capacitados en los
Infantil en el lineamento de la Semana | federativa. lineamientos  de la  Semana
Nacional de Salud de la Adolescencia Nacional de Salud de |la
con énfasis en la prevencion de Adolescgncna con _enfasgs en la
violencia entre adolescentes. prevencion de  violencia entre
adolescentes.
i | Prevencion de § 3.1.5 Impacto | Nimero de médicos en contacto con | Ndmero total de médicos en 30 Porcentaje de personal médico en 30
la Mortalidad finai el paciente de unidades de primer | contacto con el paciente de contacto con el paciente de
Infantil nivel de atencion (CSR. CSU, CSH, | primer nivel de atencion (CSR, unidades de primer nivel de
UM, CARAVANAS Y CAAPS), | CSU. CSH, UM, CARAVANAS atencion (CSR. CSU. CSH, UM,
pertenecientes a la SS capacitados | Y CAAPS) en el Estado, CARAVANAS Y CAAPS)
durante 2012 en el diagndstico | pertenecientes ala SS. capacitado en el diagnostico
oportuno de cdncer en niflos y oportuno de cancer en nifos, ninas
adolescentes. y adolescentes de la SS.
1 Prevencion de | 3.1.6 Impactc | NUmero de personal de salud | Total de personal de salud 20 Porcentaje de personal de salud 20
la Mortalidad final (médicos, enfermeras, trabajadoras | adscrito a la SS por entidad adscrito a la SS capacitado por el
Infantil sociales. etc.) capacitados por el | federativa. CEC.
CEC con carta descriptiva
homologada
1 Prevencion de { 3.1.7 Impacto | Numero de madres capacitadas en | Total de consulias de primera 80 Parcentaje de madres capacitadas 80
ta  Mortalidad final técnicas de Estimulacion Temprana vez en menores de 1 ano. en técnicas de  Estimulacion
Infantil ) Temprana.
1 Prevencion de | 3.1.8 Impacto | Recursas ejercidos en las actividades | Recursos asignados en las 100 Porcentaje de recursos ejercidos en 100
ia Mortalidad final de capacitacion del Programa de | actividades de capacitacion del actividades de capacitacion
Infantil Vacunacidn Universal. Programa de  Vacunacion realizadas en el Programa de
Universai. Vacunacion Universai.
i Prevencion de { 3.1.9 Impacto | Poblacion vacunada en Semanas | Poblacion programada en 90 Cobertura  del  esquema de 90
la Mortalidad final Nacionales de Salud. Semanas  Nacionales de vacunacion en adolescentes.
Infantit Salud.
1 Prevencién de | 3.1.13 impacto | Nimero de aulas a reforzar Nimero de aulas reforzadas 100 Identificar el reforzamiento e aulas 95
la  Mortalidad finat de la estrategia Sigamos
Infantit Aprendiendo en el Hospital
1 Prevencion de { 4.1.1 Impacto | Recurso ejercido para la supervision | Recursc asignade para la 161 Porcentaje del recurso ejercido en 12
la  Mortalidad final del Programa de Atencidn a la Salud | supervision del Programa de la  supervision  operativa  del
intaniil de la Adolescencia. Atencion Integral a la Salud de Programa de Atencion a la Salud de
la Adolescencia. la Adolescencia, en las entidades
federativas.
1 Prevencion de | 4.1.2 Impacto | Numero de supervisiones a unidades | Nimero de supervisiones a 25 Porcentaje de supervisiones 25
la Mortalidad final médicas de primer nivel de atencion | unidades meédicas de primer realizadas a unidades médicas de
Infantil de la SS realizadas en el afio. nivel de atencién de {a SS primer nivel de la SS en ia eniidad
programadas en el afo. federativa.
i Prevencién de | 4.1.3 impacto | Nimero de supervisiones realizadas | Nimero de  supervisiones 100 Paorcentaje de supervisiones 100
la Mortalidad final alas UMA’s en el afic programadas a las UMA’'s en reafizadas a las unidades medicas
Infantil el ano (2 minimo por unidad). acreditadas para la atencién de
nifos y adolescentes con cancer.
1 Prevencion de | 4.1.4 Impacto | Nimero de unidades médicas | Tatal de unidades médicas en 90 Porcentaje de supervisiones 90
fa  Mortalidad final supervisadas por el nivel estatal cada entidad federativa realizadas
Infantil
i Prevencion de | 4.1.7 impacto | Recursos ejercidos para fa | Recursos asignados para la 100 Porcentaje de recursas asignados 100
la Mortalidad final supervision  del Programa  de | supervision del Programa de para la realizacion de comisiones
Infantit Vacunacion Universal. Vacunacion Universal. oficiales para supervision  del
Programa de Vacunacion Universal.
1 Prevencion de | 4.1.8 Impacto | Recurso ejercido para la capacitacion | Recurso asignado para la 100 Porcentaje del recurso ejercido en 100
la Mortalidad final en la Atencion Integral a la Salud de | capacitacion  en  Atencién la Capagcitacién en Atencién integral
Infantil fa Infancia Integral a la Salud de ia ala Salud de la infancia
Infancia
X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de fas Adicciones
Mo. | PROGRAMA | INDICE TIPG NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
META FEDERAL ESTATAL
1 | Prevenciony 111 tmpacto | Numero de municipios prioritarios | Nimero total de municipios 43 Cobertura de municipios prioritarios por 27
Tratamiento de final que cuentan con acciones contra | priaritarios. estado que cuentan con accicnes contra
las Adicciones las adicciones. las adicciones.
1 Prevencién y 2.1.1 Impacto | Numero de personas capacitadas | Nimero  de  personas 100 Cobertura de personal profesional de la 60
Tratamiento de final durante el ano. programadas. salud capacitado para operar el programa
las Adicciones de cesaciéon del consumo de tabaco por
entidad federativa.
1 Prevencion y 3.1.1 impacto | Numero de unidades bdasicas de | Nimero total de unidades 44 Cobertura de unidades basicas de primer 44
Tratamiento de final salud (primer nivel) que aplican | basicas de salud (primer nivel de |a Secretaria de Salud en ef pais
las Adicciones procedimientos para la deteccion, | nivel). que aplica los procedimientos para la
orientacion y consejeria  en deteccién, orientacion y consejeria en
materia de adicciones. adicciones.
1 Prevencién y 4.1.1 impacto | Numerc de consuitas de primera | Nimero de consultas de 129,489 Consultas de primera vez para la 11,642
Tratamiento de final vez realizadas durante el afio. primera vez programadas. prevencion y  tratamiento de las
las Adicciones adicciones en los Centros Nueva Vida.
1 Prevencidn y 7.1 Impacto | Nimero de docentes capacitados | Numero  de  dacentes 56 Cobertura de docentes capacitados en la 40
Tratamiento de final en ia estrategia. programados para recibir estrategia de Prevencion de Adicciones
ias Adicciones capacitacion. en Escuelas de Educacion Basica
(Escuela Segura).
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1 Prevencion y 8.1.1 Impacto | Numero de personas capacitadas | Nomero de  personas 100 Cobertura de personal capacitado en 100
Tratamiento de final en prevencion y tratamiento de | programadas para recibir prevencion y atencion de las adicciones.
las Adicciones las adicciones. capacitacion en prevencion
y tratamiento de las
adicciones.
1 Prevencion y 8.1.2 Impacto | Numero de establecimientos | Total de establecimientos 100 Cobertura de establecimientos 22
Tratamiento de final especializados en adicciones | especializados en especializados  en adicciones  en
las Adicciones reconocidos por el CENADIC | adicciones con modalidad modalidad residencial con reconocimiento
durante el afo. residencial existentes. en el CENADIC conforme a lo establecido
en la NOM-028-SSA2-2009 para la
Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones.
1 Prevencion y 12.1.1 Impacto | Numero de Centros Nueva Vida | Numero de Centros Nueva 100 Centros Nueva Vida operando en el pais. 30
Tratamiento de final operando durante el afo. Vida programados para su
las Adicciones operacion en el afo.
1 Prevencion y 13.1.1 impacto { Namero de personas | Numero de personas en el 100 Pobiacion beneficiada por los servicios 100
Tratamiento de final beneficiadas por los servicios del | pais. del Programa de Prevencion y Atencion
las Adicciones Programa de Prevencion vy con las Adicciones.
Atencion con las Adicciones.
1 Prevencion y 13.1.2 | Impacto | Numero de padres orientados en | Numero de padres en el 100 Porcentaje de padres capacitados en 30
Tratamiento de final prevencion de las adicciones. pais. prevencion de las adicciones. <
las Adicciones
1 Prevencion y 13.1.3 | Impacto | Numero de personas orientadas [ Numero de  personas 100 Cobertura de personas orientadas por 100
Tratamiento de final durante el afio. programadas para recibir promotores de la Camparfia Nacional de
las Adicciones orientacion. Informacion para una Nueva Vida.
1 Prevencion y 13.1.4 | Impacto | Adolescentes de 12 a 17 afios de | Total de adolescentes en 10 Participacion de adolescentes de 12 a 17 10
Tratamiento de final edad que participan en acciones | este rango de edad en el anos en acciones de prevencion de las
las Adicciones de prevencion. pais. adicciones.
1 Prevencion y 13.15 | Impacto | Nimero de tratamientos en | Numero de tratamientos en 100 Cobertura de tratamientos en adicciones 100
Tratamiento de final adicciones con modalidad | adicciones con modalidad con modalidad ambuiatoria,
las Adicciones ambulatoria, semirresidencial y | ambulatoria, semirresidencial y residencial brindados a
residencial brindados a través del | semirresidencial traves del subsidio.
subsidio. residencial programados.
1 Prevencion y 13.1.6 | impacto | Numero de Campafias de | Numero de Campanas de 100 Campafas de difusion realizadas. 100
Tratamiento de final Difusion realizadas. Difusion programadas.
las Adicciones
1 Prevencion y|15.1.1 Impacto | Namero de pruebas de tamizaje | Nimero de pruebas de 100 Cobertura de alumnado con pruebas de 100
Tratamiento de final aplicadas y evaluadas. tamizaje programadas. tamizaje aplicadas y evaluadas.
las Adicciones
1 Prevencion y 17.1.2 | impacto | Porcentaje de personas | Nomero de Centros Nueva 100 Red Articulada de Prevencion 100
Tratamiento de final capacitadas como voluntarios en | Vida. Comunitaria de las Adicciones por cada
las Adicciones prevencion y tratamiento de las Centro Nueva.
adicciones para integrarse a la
red de personas capacitadas
como voluntarios.
INDICE: Representado por Numero de Estrategia, Nimero de Linea de Accion, Numero de Actividad General.
ANEXO 5
Relacion de insumos enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 Direccion General de Promocion de la Salud
No. PROGRAMA INOICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIOAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO {PESOS)
1 Promocion de la salud: | 1.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | Impresion de documentos oficiales 207 84,700.00 | 175,329.00
Una nueva cultura Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Nifas y Nifios de 0 a
9 arios
1 Promocion de la salud: | 1.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal impresion de documentos oficiales 2.00 287,000.00 | 574,000.00
Una nueva cultura Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Adolescentes de 10 a
19 afios.
1 Promocion de la salud: | 1.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Impresién de documentos oficiates 207 85,500.00 176,985.00
Una nueva cultura Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud Mujeres de 20 a 59
anos
1 Promocién de la satud: | 1.4.1.1 Ramo t2-Apoyo Federal Impresién de documentos oficiales 2.09 20,000.00 41,800.00
Una nueva cultura Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Hombres de 20 a 59
afios.
1 Promociéon de la salud: | 1.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Impresién de documentos oficiales B 2.26 8.000.00 18,080.00
Una nueva cultura Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud Personas Mayores de
60 afos y mas.
TOTAL: 986,194.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESQS)
SIN OATOS
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
No. PROGRAMA INOICE FUENTE OE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)

SIN OATOS
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316 Direccion General de Epidemiologia

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL
(PESOS)

SINAVE
(COMPONENTE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA)

DE

1.1.4.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Insumos (reactivos incluye: cepas, medios de cultivo y transporte, otros,

capacitacion y muestras de control de calidad)

1.00

181,355.00

181,355.00

TOTAL:

181,355.00

K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL
(PESOS)

VIH/SIDA e ITS

3.1

1.4

FPGC-Fideicomiso

TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO TABLETA RECUBIERTA
Cada tableta recubierta contiene:

Tenotfovir disoproxil fumarato 300 mg

Envase con 30 tabletas recubierias.

2,000.00 2.342.00

4,684,000.00

VIH/SIDA e ITS

341

1.4

FPGC-Fideicomiso

ABACAVIR TABLETA

Cada tableta contiene:

Sulfato de abacavir equivalente a 300 mg de abacavir,
Envase con 80 tabletas.

719.82 1.253.00

901,934.46

VIH/SIDA e ITS

311

FPGC-Fideicomiso

ABACAVIR SOLUCION

Cada 100 mi contienen:

Sulfato de abacavir equivalente a 2 g de abacavir.
Envase con un frasco de 240 mi y pipeta dosificadora.

578.00 336.00

194,208.00

VIH/SIDA e ITS

3.1

1.4

FPGC-Fideicomiso

ATAZANAVIR CAPSULA

Cada cépsula contiene:

Sulfato de atazanavir equivalente a 300 mg de atazanavir.
Envase con 30 cépsulas.

2,878.86 4.257.00

12,255,307.02

VIH/SIDA e ITS

3.1.

1.4

FPGC-Fideicomiso

DARUNAVIR TABLETA

Cada tableta contiene:

Etanolato de darunavir equivalente a 600 mg de darunavir
Envase con 60 tabletas

6.024.62 334.00

2,012,223.08

VIH/SIDA e ITS

FPGC-Fideicomiso

DIDANOSINA CAPSULA CON GRANULOS CON CAPA ENTERICA
Cada capsula con granulos con capa entérica contiene:

Didanosina 250 mg

Envase con 30 cédpsulas.

670.89 161.00

108,013.29

VIH/SIDA ¢ ITS

3.1

1.4

FPGC-Fideicomiso

DIDANOSINA CAPSULA CON GRANULOS CON CAPA ENTERICA
Cada capsula con granulos con capa entérica contiene:

Didanosina 400 mg

Envase con 30 capsulas.

1.078.53 1.439.00

1,662,004.67

VIH/SIDA & ITS

3.1

1.4

FPGC-Fideicomiso

EFAVIRENZ COMPRIMIDO RECUBIERTO
Cada comprimido contiene:

Efavirenz 600 mg

Envase con 30 comprimidos recubierios.

435.91

1,381.834.70

VIH/SIDA e ITS

3.1

A4

FPGC-Fideicomiso

EMTRICITABINA CAPSULA
Cada capsula contiene:
Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 capsulas.

900.00 464.00

417,600.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.

FPGC-Fideicomiso

ENFUVIRTIDA SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula con liofilizado contiene:
Enfuvirttida 108 mg

Envase con 60 frascos ampuia con liofilizado y 60 frascos dmpuia con 1.1
m} de agua inyectable. 60 jeringas de 3 m!, 60 jeringas de 1 ml y 180

toallitas humedecidas con aicohol.

22,449.79 77.00

1,728,633.83

VIH/SIDA e ITS

3.1.

FPGC-Fideicomiso

ETRAVIRINA. TABLETA. Cada tableta contiene: Etravirina 100 mg.

Envase con 120 tadletas.

6,570.00 185.00

1,215,450.00

VIH/SIDA e (TS

FPGC-Fideicomiso

LAMIVUDINA SOLUCION

Cada 100 mi contienen:
Lamivudina 1 g

Envase con 240 m! y dosificador.

852.06 302.00

257.322.12

VIH/SIDA e ITS

FPGC-Fideicomiso

RALTEGRAVIR COMPRIMIDO

Cada comprimido contiene:

Raitegravir potdsico equivalente a 400 mg de raitegravir
Envase con 60 comprimidos.

6,064.39 504.00

3,056,452 .56

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.

FPGC-Fideicomiso

RITONAVIR CAPSULA

Cada cédpsula contiene

Ritonavir 100 mg

2 envases con 84 capsulas cada uno.

1,880.16 1,696.00

3,205,711.36

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.

FPGC-Fideicomiso

SAQUINAVIR COMPRIMIDO

Cada comprimido contiene:

Mesilato de saquinavir equivalente a 500 mg de saquinavir.
Envase con 120 comprimidos

2,207.00 3,236.00

7,141,852.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.

FPGC-Fideicomiso

TIPRANAVIR CAPSULA
Cada capsuia contiene:
Tipranavir 250 mg

Envase con 120 capsutas.

3,362.18 125.00

420,272.50

VIH/SIDA e ITS

FPGC-Fideicomiso

ZIDOVUDINA CAPSULA
Cada capsula contiene:
Zidovudina 250 mg
Envase con 30 capsuias

185.00 932.00

172,420.00

VIH/SIDA e (TS

FPGC-Fideicomiso

ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL
Cada 100 ml contienen:
Zidovudina 1 g

Envase con 240 mi.

465.00 246.00

114,390.00
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VIH/SIDA e ITS

3114

FPGC-Fideicomiso

ABACAVIR-LAMIVUDINA TABLETA

Cada tableta contiene:

Sulfato de abacavir equivalente a 600 mg de abacavir
Lamivudina 300 mg

Envase con 30 tabletas.

1,436.06

8,190.00

11,761,331.40

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

EMTRICITABINA-TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO

TABLETA RECUBIERTA

Cada tableta recubierta contiene:

Tenofovir disoproxit fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir
disoproxil

Emtricitabina 200 mg

Envase con 30 tabletas recubiertas.

2,161.58

15,497.00

33,498,005.26

VIH/SIDA e ITS

3114

FPGC-Fideicomiso

LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA TABLETA
Cada tableta contiene:

Lamivudina 150 mg

Zidovudina 300 mg

Envase con 60 tabletas.

1.743.36

2,375.00

4.140,480.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

LOPINAVIR-RITONAVIR. TABLETA. Cada tabieta contiene: Lopinavir 100
mg, Ritonavir 25 mg. Envase con 60 tabletas.

1,158.08

348.00

403,011.84

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

LOPINAVIR-RITONAVIR
Tableta

Cada tableta contiene:
Lopinavir 200 myg
Ritonavir 50 mg

Envase con 120 tabletas

2,602.36

7,217.00

t8.781,232.12

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

LOPINAVIR-RITONAVIR SOLUCION

Cada 100 mi contienen:

Lopinavir8.0 g

Ritonavir 2.0 g

Envase frasco d&mbar con 160 mi y dosificador,

1.804.80

184.089.60

VIH/SIDA e 1TS

FPGC-Fideicomiso

EFAVIRENZ, EMTRICITABINA, TENOFOVIR FUMARATO DE
DISOPROXILO TABLETA, Cada tableta contiene: Efavirenz 600 mg.
Emtricitabina 200 mg. Fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg.
equivalente a 245 mg. Tenofovir disoproxil. Envase con 30 tabletas.

2.567.60

18.479.00

47.446,680.40

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

LAMIVUDINA TABLETA
Cada tableta contiene:
Lamivudina 150 mg
Envase con 30 tabletas.

820.35

348.00

288,613.80

VIH/SIDA e ITS

3.1.14

FPGC-Fideicomiso

NEVIRAPINA TABLETA
Cada tableta contiene:
Nevirapina 200 mg

Envase con 60 tabletas.

392.01

3.586.00

1.405,747.86

TOTAL:

158,728,821.87

L0OO0 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproduictiva

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL
(PESOS)

Cancer Cervicouterino

2.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Hibridacion de acido nucleico en microplaca Digene High. Risk HPV test
hc2).

14.333.77

382.00

5.475,500.14

Arranque Parejo en la
Vida

211.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Dipticos
Descripcion  complementaria:
Diabetes Gestacional

Diptico: Recomendaciones Generales

3.00

1.000.00

3.000.00

Arranque
Vida

Parejo en la

Ramo 12-Apoyo Federal

PAPELES Bobinas de papel grado medico (blanco o crepado) impresos
con indicador(es) para esterilizar en gas o vapor. Ancho: 11 cm Peso: 10
K. Rotto.

Descripcién complementaria: Calendario: Senales de alarma durante el
embarazo y recién nacido

IMPRESOS

500.00

9,500.00

Arranque
Vida

Parejo en la

2.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

PAPELES Bobinas de papel grado médico (blanco o crepado) impresos
con indicador({es) para esterilizar en gas o vapor. Ancho: 11 cm Peso: 10
K. Rollo.

Descripcién complementaria: Promocional: Portarretrato sefales de alaima
durante el embarazo y del recién nacido

200.00

1.000.00

Arrangue
Vida

Parejo en ia

2111

Ramo 12-Apoyo Federat

Dipticos
Descripcion complementaria: Diptico: Embarazo y VIH

1.000.00

3.000.00

Arranque
Vida

Parejo en la

4.4.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Dipticos

Descripcion complementaria: Para linea Materna 01 800

400.00

320.00

Arranque
Vida

Parejo en la

9.5.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Dipticos
Descripcidn complementaria: Diptico: recomendaciones para usc de CPAP
y Surfactante en prematuros

1,000.00

3.000.00

Arranque
Vida

Parejo en la

9.5.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Tripticos

Descripcion complementaria: Triptico: Reanimacion Neonatal

500 00

1,000.C0

Arranque
Vida

Parejo en la

9.5.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

PAPELES Pliegos de papel grado médico (blanco o crepado) impresos con
indicador(es) para esterilizar en gas o vapor. Ancho: 50 cm Largo: 50 cm.
Envase con 250 hojas cada uno.

Descripcion complementaria: Lineamiento de prematuridad

1.000.00

22.000.00

Aranque
Vida

Parejc en la

9.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Dipticos
Descripcion complementaria: Diptico: Lactancia Materna

5G0.00

1.500.00

Arranque
Vida

Parejo en la

10.5.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Papeles para prueba de TSH

Pape! fitrc 903 TM, de algodon 100°. sin aditivos. especial para
recoleccion y transporte de sangre de neonatos, con impresion de cinco
circulos punteados de un centimetro de diametro cada uno. con nombre,
namero progresivo y formaio dupticado foliados.

Muttiplo de 10 hojas, maximo 100.

180,000.00

1,614.600.00
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Arranque Parejo en la | 10.5.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal | Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de 5.50 180,000.00 990,000.00
Vida reactivos para la determinacion cuantitativa en microplaca de fa Hormona

Estimulante de la Tiroides Tirotrofina (TSH), en sangre total de neonatos

colectada en papel filtro, con calibradores y controles internos. Solicitar por

numero de pruebas.

Equipo para minimo 96 pruebas.

RTC.
Arranque Parejo en la | 11.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de 10.00 180,000.00 1.800,000.00
Vida reactivos para la determinacion cuantitativa en microplaca de 17/Alfa

Hidroxi Progesterona, en sangre total de neonatos colectada en papel

filtro, con calibradores y controles internos. Solicitar por numero de

pruebas.

Equipo para minimo 96 pruebas.

RTC.
Arranque Parejo en la | 11.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de $.50 180,000.00 1,710,000.00
Vida reactivos para la determinacién cuantitativa en microptaca de Gatactosa

Total, en sangre total de neonatos colectada en papel filtro, con

calibradores y controles internos.

Solicitar por nimero de pruebas.

Equipo para minimo 96 pruebas.

RTC.
Arranque Parejo en la | 11.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas. Juego de 8.50 180,000.00 1,530,000.00
Vida reactivos para la determinacion cuantitativa en microplaca de Fenilalanina,

en sangre total de neonatos, colectada en papel filtro, con calibradores y

controles internos.

Solicitar por nimero de pruebas.

Equipo para minimo 96 pruebas.

RTC. -
Arranque Parejo en la [ 14.1.1.3 | Ramo 12-Apoyo Federal | Manual 22.00 1,000.00 22,000.00
Vida Descripcion complementaria: Manual de Comités de Morbilidad y

Morntalidad Materna y Perinatal
Arranque Parejo en la | 14.1.1.4 | Ramo 12-Apoyo Federal | CARBETOCINA SOLUCION iNYECTABLE 370.30 1,835.00 679,500.50
Vida Cada ampolieta contiene:

Carbetocina 100 ug

Envase con una ampolleta.
Arranque Parejo en la | 14.1.1.4 | Ramo 12-Apoyo Federal | HIDRALAZINA SOLUCION INYECTABLE 517.70 330.00 170.841.00
Vida Cada ampolleta contiene:

Clorhidrato de hidralazina 10-mg

Envase con 5 ampoiletas con 1.0 ml.
Planificacion Familiar y | 4.3.1.8 Ramo 12-Apoyo Federal Tripticos 1.30 57,000.00 74,100.00
Anticoncepcion Descripcién complementaria:  Triptico de Anticoncepcion Postevento

Obstétrico (APEO)
Planificacion Familiar y | 4.3.1.8 Ramo 12-Apoyo Federal | Dipticos métodos anticonceptivos 0.51 200,000.00 102,000.00
Anticoncepcion Descripcion complementaria: Regleta de planificacion familiar
Planificacion Familiar y | 4.3.1.6 Ramo 12-Apoyo Federal | Muestrarios métodos p.f. 25.00 1,400.00 35,000.00
Anticoncepcion
Planificacién Familiar y | 4.3.1.8 Ramo 12-Apoyo Federal | Manual 9.00 1,220.00 10,980.00
Anticoncepcion Descripcion complementaria; TECU
Pianificacion Familiar y | 4.3.1.8 Ramo 12-Apoyo Federal | Manual 6.00 1,220.00 7,320.00
Anticoncepcion Descripcién complementaria: Instructivo TECU
Planificacion Familiar y | 4.3.1.8 Ramo 12-Apoyo Federal | Disco criterios elegibilidad 10.50 4,760.00 49,980.00
Anticoncepcion
Planificacion Familiar y | 4.3.1.14 | Ramo 12-Apoyo Federal | Anticoncepcion de emergencia 20.00 11,000.00 220,000.00
Anticoncepcion
Planificacion Familiar y | 4.3.1.17 Ramo 12-Apoyo Federai | Implante subdérmico 1.500.00 900.00 1,350,000.00
Anticoncepcion
Planificacion Familiar y | 4.3.1.18 | Ramo 12-Apoyo Federal | Parche dérmico 152.00 11,000.00 1,672,000.00
Anticoncepcion
Planificacion Familiar y | 4.3.1.20 | Ramo 12-Apoyo Federai | Conddn femenino 21.55 10,000.00 215,500.00
Anticoncepcién
Planificacion Familiar y | 4.3.1.22 Ramo 12-Apoyo Federal Diu medicado 1,690.00 900.00 1,521,000.00
Anticoncepcion
Planificacién Familiar y { 4.3.1.24 | Ramo 12-Apoyo Federal | Simulador ginecoldgico de abdomen y pelvis (modelo pélvico) 14,000.00 19.00 266,000.00
Anticoncepcion
Planificacion Familiar y | 6.1.1.4 Ramo 12-Apoyo Federal | Simulador clinico para cuidado del vardn (dildo) 120.00 1,300.00 156,000.00
Anticoncepcion Descripcion complementaria: De madera
Salud Sexual y 2121 Ramo 12-Apoyo Federal | Materiales y (tiles de oficina 9.00 3,000.00 27.000.00
Reproductiva para Descripcion complementaria: ESTUCHE PORTA NOTAS CON PLUMA
Adolescentes
Satud Sexual yl2a121 Ramo 12-Apoyo Federal | Materiales y Utiles de oficina 23.13 1,500.00 34,695.00
Reproductiva para Descripcion compiementaria: ESTUCHE DE PLASTICO ORGANIZADORA
Adolescentes DE LAPICES
Salud Sexual y|21.21 Ramo 12-Apoyo Federal | Cantimplora 62.22 200.00 12,444.00
Reproductiva para Descripcion complementaria: CILINDRO DE POLICARBONATO
Adolescentes
Saiud Sexual y| 2121 Ramo 12-Apoyo Federal | Unidad de almacenamiento 87.00 100.00 8,700.00
Reproductiva para Descripcidn comptementaria: USB DE 4GB EN PULSERA
Adolescentes
Salud Sexual y | 2121 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo 1.00 15,000.00 15,000.00
Reproductiva para Descripcién complementaria:  POLIPTICO CON INFORMACION DE
Adolescentes DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Salud Sexual y I 2121 Ramo 12-Apoyo Federal | Material informativo y de promocion 8.80 2,500.00 22,000.00
Reproductiva para Descripcion complementaria: TARJETA CON PULSERA yquesexo.com.mx
Adolescentes
Salud Sexual y | 21.21 Ramo 12-Apoyo Federal | Material informativo 2.00 6,500.00 13,000.00
Reproductiva para Descripcion complementaria: POLIPTICO; COMBO ANTICONCEPTIVOS

Adolescentes
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5 Salud Sexual y|21.21 Ramo 12-Apoyo Federal | Material informativo 380.00 80.00 30,400.00
Reproductiva para Descripcion complementaria: TARJETERO; METODOS
Adolescentes ANTICONCEPTIVOS
5 Salud Sexuat y | 2.1.21 Ramo 12-Apoyo Federal | Impresion y elaboracién de publicaciones oficiales y de informacion en 6.00 600.00 3,600.00
Reproductiva para general para difusion
Adolescentes Descripcion complementaria: POLIPTICO; MASCULINIDAD Y VIOLENCIA
5 Salud Sexual y | 2121 Ramo 12-Apoyo Federal | Dipticos 4.00 600.00 2,400.00
Reproductiva para Descripcion complementaria: DIPTICO; VIOLENCIA INICIAL
Adolescentes
5 Salud Sexual y | 2121 Ramo 12-Apoyo Federal | Cuadernos, blocks y similares 25.00 290.00 7,250.00
Reproductiva para Descripcion complementaria: CUADERNO PASTA DURA
Adolescentes
5 Salud Sexual y{2121 Ramo 12-Apoyo Federal | Material didactico 37.50 400.00 15,000.00
Reproductiva para Descripcion complementaria: MANDIL DIDACTICO CON ORGANOS
Adolescentes SEXUALES FEMENINOS
5 Salud Sexual y| 2121 Ramo 12-Apoyo Federal | Material didactico 37.50 400.00 15,000.00
Reproductiva para Descripcion complementaria. MANDIL DIDACTICO CON ORGANOS
Adolescentes SEXUALES MASCULINOS
7 Igualdad de Género en | 1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | Impresion y elaboracién de publicaciones oficiales y de informacién en 36.00 30.00 1,080.00
Salud general para difusién
Descripcion complementaria: Revista Género y Salud en Cifras 9:3
7 lguaidad de Género en | 4.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | Impresién y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en 39.00 60.00 2,340.00
Salud general para difusion
Descripcion complementaria: Revista Género y Salud en Cifras 10: 1
7 Iguaidad de Género en | 4.1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal | Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en 75.00 60.00 4,500.00
Salud general para difusion
Descripcion complementaria: Revista Género y Salud en Cifras 10: 2/3
TOTAL 19,931,050.64
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
1 Diabetes Mellitus 7413 Ramo 12-Apoyo Federal Hemoglobina giucosilada 135.14 12,220.00 1,651,410.80
Descripcién compiementaria: Prueba de tan sélo 3-5 minutos caja de 10
pruebas, apficacion con un equipo lector portatil desechable
2 | Riesgo Cardiovascular | 51.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal | EQUIPO PORTATIL DE DETERMINACION DE LIPIDOS, ANALIZADOR 3,480.00 565.00 | 1,966,200.00
DE ESPECIALIDAD(ES):
Equipo portatil para determinacion cuantitativa de perfil de lipidos en sangre
total, tipo maletin. Que determine cuantitativamente colesterol total,
lipoproteinas de alta y de baja densidad, triglicéridos, glucosa y calcule el
resto de parametros, asi como el riesgo aterogénico. Procese 12 pruebas
por hora por equipo. Capacidad de conectarse a equipos de cémputo para
almacenamiento de resultados, o a equipo de impresion en papel. No
requiera calibracion. Tiempo de procesamiento de muestra de
aproximadamente 5 minutos. Requiera Gricamente una gota de sangre
capilar de cada paciente analizado.
Descripcién complementaria: EQUIPO PORTATIL DE DETERMINACION
DE LIPIDOS, ANALIZADOR DE ESPECIALIDAD(ES): Equipo portatil para
determinacion cuantitativa de perfil de lipidos en sangre total y sus
consumibles.
4 Envejecimiento 7332 Ramo 12-Apoyo Federal | Antigeno prostatico. 951.20 799.00 760,008.80
Descripcion complementaria: Antigeno Prostatico
5 Tuberculosis 4411 Ramo 12-Apoyo Federal | Antibiéticos 1.00 100,075.00 100,075.00
Descripcion complementaria: Paquete de tratamientos individualizados de
segunda linea para pacientes con tuberculosis farmacorresistente
5 Tuberculosis 6.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | impresién y elaboracién de publicaciones oficiales y de informacion en 3,309.00 19.00 62,871.00
general para difusion
Descripcion complementaria: Paquete de material de difusion (folletos,
triptico, guias y manuales) del Programa Tubercutosis para distribucién en
los niveles estatal, jurisdiccional y local.
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal | BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA 446.00 203.00 90,538.00
SUSPENSION INYECTABLE
Cada frasco ampula con polvo contiene:
Bencilpenicilina procainica equivalente a 300 000 Ul de bencilpenicitina
Bencilpenicilina cristalina equivalente a 100 000 Ul de bencilpenicilina.
Envase con un frasco amputa y 2 ml de diluyente. ’
Descripcion complementaria: Bencilpenicilina procainica + Bencilpenicilina
benzatinica, frasco con 100 mi.
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal { Tiletamina-Zolazepam al 5% (Uso veterinario) . 114.35 6,833.00 781,353.55
Descripcion complementaria: Tiletamina-Zolazepam al 5% (Uso veterinario)
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 136.95 1,025.00 140,373.75
Descripcion complementania: Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) -
7 Rabia y otras zoonosis 10.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal | BENCILPENICILINA SOOICA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE 31.50 1.540.00 48,510.00
Cada frasco ampula con polvo contiene:
Bencilpenicilina sodica cristalina equivalente a 5 000 000 Ul de
bencilpenicilina.
Envase con un frasco ampula.
Descripcion complementaria:  BENCILPENICILINA:  Frasco suspension
inyectable. Frasco ampula 4,000,000 U.I. Uso veterinario
TCTAL 5,601,340.90
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ROO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTQ UNITARIQ (PESOS)
1 Prevencion de la 1511 Ramo 12-Apoyo Federal | VACUNA B.C.G. Vacuna B.C.G. SUSPENSION INYECTABLE Cada dosis 85.00 57,600.00 4,896,000.00
Mortalidad Infantil de 0.1 mf de la suspensién reconstituida de bacilos atenuados contiene la
cepa: Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC o Danesa 1331 200 000-
300 000 UFC o Glaxo® 1077 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172 200
000-3 000 000 UFC o Montreal 200 000 3 200 000 UFC o Moscow 200
000- 1 000 000 UFC Envase con frasco dmpula o ampolleta con liofilizado
para 10 dosis y ampolletas con diluyente de 1 ml. *Semilla Mérieux.
Descripcion  complementaria: FRASCOS DE VACUNA BCG CON 10
DOSIS
1 | Prevencion de  la | 1.5.1.2 [ Ramo 12-Apoyo Federal | VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION 7.99 | 610,000.00 4,873,900.00
Mortalidad Infantif INYECTABLE Cada dosis de 0.5 ml contiene: Antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B purificado DNA recombinante 5 ug Envase con 10
frascos ampula con dosis de 0.5 ml, con o sin conservador.
1 Prevencion de la}1513 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA ACELULAR ANTIPERTUSSIS, CON TOXQIDES DIFTERICO Y 97.45 982,860.00 95,779,707.00
Mortalidad Infantil TETANICO ADSORBIDOS, CON VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA
INACTIVADA Y CON VACUNA CONJUGADA DE HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B
SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 ml de vacuna
reconstituida contiene:
Toxoide diftérico purificado =
30Ul
Toxoide tetanico purificado =
40 Ul
Toxoide pertussico purificado adsorbido 25 g
Con o sin pertactina 8 g
Hemaglutinina filamentosa puriticada adsorbida 25 Hg
Virus de fa poliomielitis tipo 1 inactivado
40 UD*
Virus de fa poliomielitis tipo 2 inactivado 8 up*
Virus de ta poliomielitis tipo 3 inactivado 32 UD*
Haemophilus influenzae Tipo b 10 Hg
(conjugado a la proteina tetanica)
*Unidades de antigeno D
Envase con 1 dosis en jeringa prellenada de Vacuna acelular Antipertussis
con Toxoides Diftérico v Tetdnico Adsorbidos y Vacuna Antipoliomielitica
inactivada y 1 dosis en frasco @mpuia con liofilizado de Vacuna conjugada
de Haemophilus influenzae tipo b, para reconstiiuir con la suspension de la
jeringa.
1 Prevencion de la| 1518 | Ramo 12-Apoyo | VACUNA DOBLE VIRAL (SR) CONTRA SARAMPION Y RUBEOQLA 135.70 79.069.00 | 10,729.663.30
Mortalidad Infantil Federal SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 mi de vacuna reconstituida contiene:
Virus atenuados del sarampién cepa Edmonston- Zagreb (cultivados
en células diploides humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz
(cultivados en fibroblastos de embrion de polio) 3.0 fog10 a 4.5
log10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 0 103 a 3.2 x 104 DICC50
Virus atenuados de la rubeola cepa Wistar RA 27/3 (cultivados en
células diploides humanas MRC-5 o W!-38) > 3.0 log10 DICC50 o >
1000 DICC50 o > 103 DICC50 Envase con liofilizado para 10 dosis
y diluyente.
Descripcién complementaria: FRASCOS DE VACUNA DOBLE
VIRAL CON 10 DOSIS
1 Prevencion de la} 1.5.5.1 Ramo 12-Apoyo | VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SOLUCION INYECTABLE 69.08 } 115,830.00 8.001.536.40
Mortalidad Infantil Federal Cada dosis de 0.5 m! contiene:
Polidsidos purificados del Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2,
3, 4,5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,158, 17F, 18C, 19A,
19F, 20, 22F, 23F y 33F, cada uno con 25 ug.
Envase con frasco ampula de 0.5 mi
1 Prevercivn  de la | 3.1.9.1 Ramo 12-Apoyo | VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B 81.0C 29,000.00 2.349,000.00
Mortalidad Infantit Federal SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 1 mi contiene:
Agshb 20 ug
Envase con un frasco ampula con 10 ml
(10 dosis).
Descripcion complementaria: FRASCO DE VACUNA
ANTIHEPATITIS B 20 ug CON 10 DOSIS
1 Prevencion de2 la{ 1.5.1.5 | SMNG-CNPSS VACUNA PENTAVALENTE CONTRA ROTAVIRUS SUSPENSION 64.73 ¢ 615,000.00 ; 39.790.500.C0
Mortalidad infantil Cada dosis de 2 m! contiene:
Serotipo reordenado G1 2.21 X106 Ul
Serotipo reordenado G2 2.84 X 106 Ui
Serotipo reordenado G3 2.22 X106 Ut
Serotipo reordenado G4 2.04 X106 Ui
Serotipo reordenado P1 2.29 X 106 U!
Envase con un tubo de plastico con 2 mi.
1 Prevencion de la| 1.5.1.6 | SMNG-CNPSS VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCCICA 13-VALENTE 168.30 | 615,000.00 § 103,504,500.00

Mortalidad infantil

SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 mi contiene:
Sacéaridos de Streptococcus pneumoniae de los serotipos

1 2.2g
3 2.2ug
4 2219
5 2249
B6A 2.2 ug
6B 4.4 ug
7F 2.2 g
9V 2.2 g
14 2.2 ug
18C  2.2ug
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19A 2.2ug
19F 2249
23F 2.2ug

Proteina diftérica CRM197 32 pg
Envase con una jeringa prellenada de 0.5 ml {1 dosis), y aguja. o.

TOTAL 269,924,806.70
X00 Centro Nacional para la Prevencion y ei Controi de las Adicciones
Ne. 1 PROGRAMA iNDICE FUENTE DE { CONCEPTO PRECIO | CANTIDAD 70T
| FINANCIAMIENTO | UNITARIC | | (PES0S)
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: H SRAMADE | Lagese FINLMCIEROS i : | i ;
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! A8 8 . i N FINAUCIEROS | FINAMGIEROS 1 FiNAMGIERCS ¢ FIANCIEROS  FINANCIEROS | FINANCIEROS
: (ET'QUETADO} | SWNG FASSA-GC § = E i S A j
i MAREZ 1 FPGC RECTOMIA i 1
i SHING | ; H
[ i _omaa i ; | o :
h
310 Direccion General de Promocion de la Safud
1 do | 2200.00000] GS£194C0| 3184 194.00 0.co 4.230.000.0C 000 aoe| ta00.00050] e 200 0 30,0640
2 | Escuea v Salud TN o600 0CO| 280000 00] 25400000 0.00 000 I G0
3 | Entenrs 2.00 0.0 000}  5.1¢0.000.00 0.60 0.00 0.00] 100,000 00 0.00 0.00] 5.100.060 00
Comunndades
Saiud.iles i
4 {00.000.00 0.00 470 900.00 0¢cs 70,500 GO oon 006 790.500.60 2.60 ueof ot i en
1.79,500.00 G55 Y T - - D00 15306.694.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Sajud Mental
1 Fsaiud 0.00] 227503200 30.753.000.00 ! 0.00 !’ ool 000 f 30781,00000 1 ):+.A10.000.00 1
SRR S . £ . o L i T e
; T 606 | AT LA N T AT AT G.E8 Y 6001 .00} 30,75 DL | QL0000
j } ! H :
H
| 15 Secretoriade Técnics del Consejo Hariaral para i Prevancion de Accidentes
T i i : 5] ooe] s RN e < BRI R ELEH RGN cw| o an
i,
| Tab52246] omi 142082286 [ 3.654.500.00 | .00 | o8] 00013 854,56660 | 000 | [y 036] 507532238
316 Direccion Generai de Epidericlogia
1 Nacional 159,430 00 G00] 1.459.430.00 000] 136000040 ERSE| 000 50.000 00§ G e DU0[ 2 919.450 00
sgitdncia : |
!
2 5U0.000.00 | 161 355,00 2,181 355.0C 0.00 500 300 000 .00 0G0 | 300 n00| z181355.00
EPIDEIAIOLOGICA
]
Total: 3,450,430.00 ] 161,355.00 | 3,640,7850 0001 1.360,000.00 | 0.00 006 | 1.460,000.00 0.60 6.00 6.00} 6.100.785.00
CNPSS
RAMO 12 Ramoss | ARORTACION | ooonrimoaces OTRA ANEXO NEXCT FPGC
PRORESPPO CONSEG
RECURSOS
UNIOAD FINANCIERQS
No. | eSO CASSCO INSUMOS SUBTOTAL | RECURSOS SUBTOTAL TOTAL
accion SAuSES FQECE)F:IC\)L F”"Fi'“sgfgos RECURSOS | mEcURsOs | RECURsOS RECURSOS | RECURSOS | RECURSOS
(ETIOUETARO) SUNG FASSAC FINANCIEROS { FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANGIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
JUAREZ FPGC RECTORIA
SMNG
OTRA
KOD Centro Nacional para ta Prevencion y el Control det VIH/SIDA
T [viespAers | 060] 158.728 32187 | 168728 621.87 | 21.030.154.94 | 0.00 0.00] 0.00] 21080 15464 T 560776 38 | 000 [ 30385358 263 802111 80
Totat: ! 0.00 l 158,728,824.67 158.728,821.87[ 21.080.154.9¢ ! 0.00 0.00 ] 60601 21.080.154.94 J 59,505.77639{ 0.00 I 30.386,358.00 269.802,111.80
L00 Centrp Naciona! de Equidad de Género y Salud Reproductiva
1| Cancer de 55,2.100.02 000 55:9.10902] 1480.000.00] 1.215.000.00 000 000 2.595.000.0C 000 000 115587.751.12
Mama ;
2 Cancer 3F7 223 68 547550014 5B4272382 4.775.000.00 DIVY 000 .00 1 775.000.00 15 74 985 00 Qo 000 27.512.268 62
CenvicoLtenng
3 | Airanqus Pareja 5025000.01 | 8.561261.50] 13566261561 000 ER ©.06 500 GO0 | 12467 77560 | 84543396 00 To0 15432 51
en la Vida
2 | Pranifice=on Gco| 56:,988000| 5.679.88000] 56217.603.00 0.00 000 DDD| 5821, 60300 11534149 06 000 0C0| 17921593208
Familiar y
Anticoncepcion
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5 {Salud Sexual y 1.660.575.72 206.489.00 1.867.064.72 4.362.261.75 0.00 0.00 0.00 4.362.261.75 6.058,101.00 0.00 000 12.287,427 .47
Reproductiva
para
A
6 | Prevencion ¥ 1.800.000.00 .00 1.800.000.0C 672,800.00 o.00 .00 .00 672,800.00 16.741,973.99 0.00 0.00 19.214,773.99
Atencion de la
Violencia
Famifiar y de
Género
7 |igualgad de 0.co 7.820.00 7.920.00 163,150.00 c.00 0.00 .00 183.150.00 .00 000 0.00 201,070.00
Genero en S|a_l_‘ud
Total: £ T4AS1DER 43T 15031 DR0GAT 2406301007 1 68700814751 121500000 000 UPRY Y0.818,870.75 1 05,500,405 45 1 84,643, 396.00 i Q00T SERBIARB.RAT
000 Centro Nacionai de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
1 Diabetes 2.790.355.00 1.651.410.80 4.441.765.80 11,105.500.00 0.00 0.00 000§ 11.105500.00 | 223,708.000.0C0} 30.39341990 0.00 269.648,685.70
Meliitus
2 | Riesgo 4.254 000 00 1.866.200.00 6.220.200.00 6.476.700.00 000 800.000.00 0.00 7.376.700.00 | 254,741,000.00 | 11.941,.84000 0.00 280.279,740.00
Cardiovascular
3 | Dengue 3.173.651.60 000 3.173.851.60 4.791,394.50 0.00 0.00 000 479139450 16.914,24450 0.00 0.00 24,879,290 60
4 | Envejecimiento 370,272.00 760.008.80 1,130,280.80 2,419,000.00 0.00 0.00 0.00 2.419.000.00| 11.037.500.00 0.00 0.00 14,586,780.80
5 | Tuberculosis 0.00 162.946.00 162,946.00 6.074,420.00 0.00 0.00 0.00 6.074,420.001 23.016.786.00 0.00 0.00 28 254,152.00
6 | Paiudismo .00 .00 0.00 1.515.959.68 .00 0.00 0.00 1.515.959.68 148,420 00 000 0.00 1.664,379.68
7 |Rabia y otras 0.00 1.080,775.30 1.060.775.30 63.678.139.80 0.00 0.00 000{ 6367813980 14,099.685.00 0.00 0.00 78.,838,600.10
ZOONOSIS
8 | Urgencias 1.787.264.00 0.00 1.787,264.00 4.344.554.00 0.00 0.00 0.00 4,344,554.00 0.00 0.00 0.00 6.131,818.00
Epidemioidgicas
y Desastres .
9 {Salud Bucal 0.00 0.00 .00 4.500.800.00 0.00 0.00 0.00 4,500,800.00 | 49,103,519.06 0.00 0.00 53,604,319.06
10 | Colera 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,961,714.00 0.00 0.00 4,961,714 C0
11 fLepra 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24,258.50 .00 0.00 24.258.50
12 | Otras 0.00 0.00 0.00 4,162.240.00 ¢.00 2,270.000.00 0.00 6.432,240.00 410.882.00 0.00 0.00 6.843.122.00

Enfermedades
Transmitidas por

Vector
ol | | 508,106,008.08 | Q250528990 1 ”ﬁ,?ﬁm’i
APORTACION il
1 T ——
RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA ANEXO W ANEXO FPGC
PRORESPPO CONSEG
RECURSOS
UNIDAD FINANCIEROS
RESPONSABLE/ CASSCO RECURSOS
No. | DoOGRAMA DE P INSUMOS SUBTOTAL s SUBTOTAL TOTAL
ACCION FASSALC APOYD FEDERAL FASSAP RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
’ il
(ETIQUETADO) SF::;G FASSAC FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIERDS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
JUAREZ < RECTORIA
SMNG
OTRA
R00 Centro Nacionai para la Salud de ia infancia y ia Adolescencla
1] Prevencion ce 1a 11.736.171.51 269.924.806 70 28166097821 24099010564 0.00 000 240.930.10564 | 398,196.638.44 [ 1125571500 000 ©32.102.437.28
Mortaiidad infantil
o Totet: e, 7151 2EIIZEHOLTO S0 SR L PR I0SEa T £ : i i 1081 X TR, CTAGAAT RS

Prevencion ¥ 30.070.000.00
Tratamiento de las

Adicciones

33.463,000.00 0.00 87.200,960 00

SELTEYY B SR ORI, . ADOZESONOGT - . B I00000n e LR > z

NOTA: La descripcion detallada de ios insumos y servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el
presente anexo, se encuentran identificados en el Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.

Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.- El
Director General de Promocion de la Salud, Gustavo Adolfo Olaiz Fernandez.- Rubrica.- La Directora General Adjunta del
Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos de la Direccién General de Epidemiologia, Celia Mercedes Alpuche
Aranda.- Rdbrica.- La Secretaria Tecnica del Consejo Nacional de Salud Mental, Virginia Gonzéalez Torres.- Rabrica.- El
Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Arturo Cervantes Trejo.- Rdbrica.- La Directora
General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Prudencia Cerdn Mireles.- Rubrica.- El Director
General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Miguel Angel Lezana Fernandez.-
Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones, Celina Alvear
Sevilla.- Rabrica.- El Director General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, José Antonio
Izazola Licea.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Vesta
Louise Richardson Ldopez-Collada.- Ribrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Director General del Instituto de
Salud del Estado de México ISEM, Gabriel Jaime O Shea Cuevas.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas, Raul Murrieta
Cummings.- Rubrica.

(Publicado en el Diario Oficial, Organo del Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, el
dia 8 de octubre de 2012).
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