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PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE GOBERNACION

CONVENIO de Coordinacién que celebran la Secretaria de Gobernacion y la Coordinacién Estatal de Planeacion
del Estado de Zacatecas, para promover la adopcion, el uso y la certificacion de la Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP), entre los usuarios de la COEPLA Zacatecas.

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

CONVENIO DE COORDINACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO
DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “GOBERNACION’, A TRAVES
DE LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO NACIONAL DE POBLACION E IDENTIDAD, EN LO SUCESIVO
“DGRNPI”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR JORGE LEONEL WHEATLEY FERNANDEZ, DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO NACIONAL DE POBLACION E IDENTIDAD; Y POR LA OTRA PARTE, EL GOBIERNO DEL ESTADO DE
ZACATECAS, A TRAVES DE LA COORDINACION ESTATAL DE PLANEACION, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “COEPLA ZACATECAS’, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR RUTH ANGELICA CONTRERAS
RODRIGUEZ, EN SU CARACTER DE COORDINADORA ESTATAL DE PLANEACION; A QUIENES ACTUANDO
CONJUNTAMENTE SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) en los articulos 10 y 40 determina
que todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en la Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte; y que toda persona tiene derecho a la identidad y a
ser registrado de manera inmediata a su nacimiento; el Estado garantizara el cumplimiento de estos derechos.
Por lo que, el derecho a la identidad es un derecho humano que toda persona debe gozar.

Asimismo, la CPEUM en el articulo 36, fraccién |, establece como obligaciéon de los ciudadanos de la
Republica, inscribirse en el Registro Nacional de Ciudadanos, en los términos que determinen las leyes,
siendo la organizacion y el funcionamiento permanente del mismo, la expediciéon del documento que acredite
la ciudadania mexicana, servicios de interés publico, y por tanto, responsabilidad que corresponde al Estado y
a los ciudadanos en los términos que establezca la Ley.

La Ley Organica de la Administracion Publica Federal en el articulo 27, fraccion VI, dispone que a
“GOBERNACION’ le corresponde formular y conducir la politica de poblacién e interculturalidad y operar el
Servicio Nacional de Identificacion Personal (SNIP), en términos de las leyes aplicables; y tiene a su cargo
el registro y acreditacién de la identidad de todas las personas residentes en el pais y de los nacionales
que residan en el extranjero, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 85 de la Ley General de
Poblacion (LGP).

La LGP establece en su articulo 86 que el Registro Nacional de Poblacién tiene como finalidad registrar a
cada una de las personas que integran la poblacién del pais, con los datos que permitan certificar y acreditar
fehacientemente su identidad.

Asimismo, en su articulo 91, establece que al incorporar a una persona en el Registro Nacional de
Poblacion, se le asignara una clave que se denominara Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), la cual
servira para registrarla e identificarla en forma individual.

“GOBERNACION” coordinara los métodos de identificacion y registro de las dependencias de la
Administracion Publica Federal (APF), de conformidad con lo dispuesto por el articulo 92 de la LGP.

Por su parte, el articulo 94 de la LGP establece que las autoridades de la Federacion, de los estados y de
los municipios, seran auxiliares de la Secretaria de Gobernacion en las funciones que a ésta correspondan en
materia de registro de poblacion.

El Reglamento de la LGP en su articulo 82 establece, que las dependencias y entidades de la APF tienen
la obligacién de proporcionar al Registro Nacional de Poblacién, cuando éste lo solicite, la informacion de las
personas incorporadas en sus respectivos registros; “GOBERNACION”, debera celebrar convenios con
las administraciones publicas estatales y municipales, asi como con instituciones privadas, para los efectos
antes sefalados.

El 23 de octubre de 1996, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el “Acuerdo para la
Adopcién y Uso por la Administracién Publica Federal de la Clave Unica de Registro de Poblacién”, que en su
articulo 10. establece que la CURP se asignara a todas las personas fisicas domiciliadas en el territorio
nacional, asi como a los nacionales domiciliados en el extranjero y conforme al articulo 3o0., corresponde la
asignacion de la misma a la “DGRNPI” de “GOBERNACION”.
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La CURP, es la Unica clave que se emite para las personas mexicanas por nacimiento, por naturalizacién,
y repatriadas sin registro previo, asi como a las personas extranjeras solicitantes de la condicion de refugiado
y proteccién complementaria, solicitantes de asilo politico, con condicién de estancia de visitantes y con
condicion de estancia de residentes temporales o permanentes, sean menores o mayores de edad, y su
establecimiento y adopcién como una clave unica y homogénea en los registros de personas a cargo de las
dependencias y entidades de la APF constituye un elemento de apoyo para el disefio y conducciéon de una
adecuada politica de poblacion, pues la amplitud de su cobertura y caracter obligatorio la hacen un
instrumento de registro y acreditacion fehaciente y confiable en la identidad de la poblacion, en términos del
Instructivo Normativo para la asignacién de la Clave Unica de Registro de Poblacién publicado en el DOF el
18 de junio de 2018, y modificado el 18 de octubre de 2021.

El Registro Nacional de Poblacion, como instrumento para la identificacion de las personas que componen
la poblacién del pais, es indispensable para que las dependencias y entidades que integran diversos
registros de personas, adopten la CURP, e intercambien informacién con “GOBERNACION” que permita
validarla; logrando con ello, por un lado, que las personas ejerciten sus derechos y, por el otro, que la
“COEPLA ZACATECAS” agilice los tramites que efectua, en el ambito de su competencia; por lo que,
la “COEPLA ZACATECAS” y “GOBERNACION” deberan celebrar convenios para los efectos antes sefialados.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el DOF el 12 de julio de 2019, contempla
en su Eje General |I. “Politica y Gobierno”, punto cuatro “Cambio de paradigma en seguridad”, Estrategia
Nacional de Seguridad Publica, objetivo 8 “Articular la seguridad nacional, la seguridad publica y la paz”
el objetivo estratégico “Construir las bases para la creacién de un Documento Unico de Identificacién
Nacional biometrizado”.

El Programa Sectorial de Gobernacion 2020-2024, publicado en el DOF el 25 de junio de 2020, prevé en
su Objetivo prioritario 4, Estrategia prioritaria 4.4, las Acciones Puntuales 4.4.2 Impulsar instrumentos
normativos de colaboracion con el sector publico de los tres 6rdenes de gobierno y el sector privado,
encaminados a consolidar el Registro Nacional de Poblacion y 4.4.7 Consolidar e impulsar la adopcién y uso
de la CURP en los sectores publico y privado para que constituya la llave primaria y el elemento de
interoperabilidad en los programas y servicios que brinda a la poblacion.

Por otra parte, es facultad del Titular del Ejecutivo del Estado de Zacatecas, el planear, programar y
conducir las actividades y funciones de las dependencias y organismos que integran la Administracién Publica
Estatal, por lo cual, tiene a su disposicion el Sistema Estatal de Planeacion, en el que se observa el estricto
cumplimiento de los programas y prioridades definidos a través del propio sistema y demas instrumentos
disponibles para tal efecto, en términos de lo dispuesto en la fraccion XXI del articulo 82 de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Zacatecas (CPELSZ); funcién de mérito que de conformidad con el
articulo 84 de la referida CPELSZ; articulo 20 de la Ley de Planeacion del Estado de Zacatecas y sus
Municipios (LPEZM); numerales 4, 25, fraccion XVIII y 43, fraccion | de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Zacatecas (LOAPEZ).

El Sistema Estatal de Planeacion es el conjunto organico y articulado de estructuras, dependencias y
entidades responsables de la planeacion, relaciones funcionales, instrumentos normativos, mecanismos y
procedimientos que establece la Ley para la concurrencia y la participacion activa en la planeacion de los
6rdenes Federal, Estatal y Municipal; los Poderes Legislativo y Judicial, asi como la sociedad organizada, con
un enfoque estratégico, regional y territorial, como lo sefialan los articulos 5, fraccion XV, y 15 de la LPEZM.

En términos de lo dispuesto en el articulo 2 del Reglamento Interior de la Coordinacion Estatal de
Planeacion de Zacatecas (RICOEPLA), la “COEPLA ZACATECAS”, es una Dependencia del Poder Ejecutivo
del Estado de Zacatecas, que tiene a su cargo la rectoria del Estado en materia de planeacién y evaluacion,
normar, definir e implementar el Sistema Estatal de planeacion, asi como el despacho de los asuntos y el
ejercicio de las atribuciones que le confieren la LOAPEZ, la LPEZM y su Reglamento; asi como otras leyes,
reglamentos, decretos, acuerdos y érdenes del Ejecutivo Estatal y del propio Comité de Planeacion para el
Desarrollo del Estado de Zacatecas, en materia de su competencia.

Asimismo, y en congruencia con las atribuciones anteriormente citadas, debe sefialarse que la “COEPLA
ZACATECAS”, cuenta con la atribucion de disefiar y coordinar la integraciéon y administracion del Padrén
Unico de Beneficiarios del Gobierno del Estado, que servird como un instrumento para la planeacion y
evaluacion, para lo cual, podra fungir como enlace del Gobierno del Estado de Zacatecas para intercambiar
informacién referente a padrones con los distintos 6rdenes de Gobierno; ademas de definir, normar e
implementar el Sistema Estatal de Evaluacion, en el que se definiran los lineamientos para la evaluacion de
los planes, programas, acciones, proyectos y obras de la administracion publica, misma que debera
conducirse bajo los principios de eficiencia, claridad, objetividad, publicidad transparencia y rendicién de
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cuentas, observar el rigor técnico en sus determinaciones; y, revisar periédicamente el cumplimiento de
objetivos de los programas, metas y acciones de las politicas publicas implementadas por el Gobernador
del Estado de Zacatecas; tal y como lo establecen los articulos 21, fraccion XVIII de la LPEZM; y lo dispuesto
en el articulo 43, fracciones IX y Xlll de la LOAPEZ.

En atencién con lo anterior, el articulo 58 de la LPEZM establece que el Ejecutivo del Estado, por conducto
de la “COEPLA ZACATECAS”, implementara un Padrén Unico de Beneficiarios del Gobierno del Estado,
como un instrumento de transparencia, rendicion de cuentas, planeacion y evaluacién de las politicas
publicas, programas y proyectos; y que para el intercambio de informacion en materia de padrones de
beneficiarios con los distintos 6rdenes de gobierno, puede celebrar los convenios de colaboracion,
concertacion e intercambio de informaciéon que sean necesarios.

De la misma manera, que en atencion al articulo 21, fraccién XVIll y 58 de la LPEZM se establecen las
bases para el funcionamiento del Padrén Unico de Beneficiarios, mismo que tiene efecto de creacién a través
del Decreto Gubernativo que establece las bases para la elaboracion, implementaciéon y operacion del
Sistema Integral del Padron de Beneficiarios del Gobierno del Estado de Zacatecas, publicado en el Tomo
CXXV Num 80 Zacatecas Zac. el dia 7 de octubre del 2015 |(DECRETO GUBERNATIVO); en cuyos articulos
10 y 30 se establece la observancia obligatoria para todas las Dependencias y Entidades del Gobierno del
Estado de Zacatecas, asi como un instrumento administrativo que permite la sistematizaciéon de la informacion
de los beneficiarios de proyectos y programas gubernamentales a través del establecimiento de campos de
datos y registros administrativos objetivos y homogéneos para las Dependencias y Entidades de la
administracion publica que dote de forma sustantiva a los procesos de planeacion, evaluacion, contribuya a la
focalizacion y eficacia de los programas y amplié los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas.

En este orden de ideas, es de importancia para la “COEPLA ZACATECAS” el celebrar un convenio con la
“DGRNPI” para el servicio de confrontas y/o servicios web de la CURP que permita verificar la CURP de
las personas beneficiarias de los programas del Gobierno del Estado de Zacatecas.

Ahora bien, para efectos del presente instrumento juridico se entendera por usuarios de la “COEPLA
ZACATECAS”, a los beneficiarios de los programas del Gobierno del Estado de Zacatecas, que integran el
Padron Unico de Beneficiarios del Gobierno del Estado, en términos de los articulos 58 de la LPEZM y 10
del DECRETO GUBERNATIVO.

Por lo que, con la finalidad de fortalecer a la APF, en el registro e identificacion personal, “LAS PARTES”
manifiestan su interés en celebrar el presente Convenio, al tenor de las siguientes:

DECLARACIONES
.  “GOBERNACION” declara que:

1.1. Es una dependencia de la APF Centralizada, en los términos de los articulos 90 de la CPEUM; 1o.,
20., fraccion |, 26 y 27 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 85 de la LGP y 1o.
del Reglamento Interior de la Secretaria de Gobernacién, en lo sucesivo RISEGOB, teniendo entre
sus atribuciones el registro y la acreditacion de la identidad de las personas residentes en el pais y
de los nacionales que residan en el extranjero.

1.2. En términos del articulo 58, fracciones I, Il y Il del RISEGOB, la “DGRNPI” tiene entre sus
atribuciones organizar, integrar y administrar el Registro Nacional de Poblacién, operar el SNIP y
asignar la CURP.

1.3. Jorge Leonel Wheatley Fernandez, Director General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad,
cuenta con facultades para la suscripcion del presente instrumento juridico, de conformidad con los
articulos 2, Apartado B, fraccion XXIX, 9, 10, fraccion V y 58 del RISEGOB.

l.4. Sefala como domicilio para los efectos legales del presente instrumento, el ubicado en Roma
numero 41, Colonia Juarez, Cddigo Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad
de México.

Il. La“COEPLA ZACATECAS”, declara que:

1l.1. Es una dependencia de la Administracion Publica del Estado de Zacatecas, de conformidad con lo
establecido en el articulo 84 de la CPELSZ; 20 y 58 de la LPEZM; 4, 16, 25, fraccion XVIII, y 43,
fraccion | de la LOAPEZ; y 2 del RICOEPLA; y que dentro de sus facultades y atribuciones se
encuentra la de tener a su cargo la rectoria del Estado en materia de planeaciéon y evaluacion;
ademas de normar, definir e implementar el Sistema Estatal de Planeacion; asi como integrar un
padrén unico de beneficiarios de Gobierno del Estado de Zacatecas, por lo cual, podra intercambiar
informacién en la materia con los distintos 6rdenes de gobierno.
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I.2. Ruth Angélica Contreras Rodriguez, en su caracter de Coordinadora Estatal de Planeacion, quien
acredita su personalidad con el nombramiento otorgado por el Gobernador del Estado de Zacatecas,
de cuatro de octubre del afio dos mil veintiuno, cuenta con las facultades para suscribir el presente
instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 5 y 6, fraccion XV
del RICOEPLA.

11.3. Su clave de Registro Federal de Contribuyentes es SFI950101DU2.

I1.4. Sefala como domicilio para los efectos legales del presente instrumento juridico, el ubicado en Blvd.
Héroes de Chapultepec, numero 1902, Colonia Ciudad Gobierno, C.P. 98160, Zacatecas, Zacatecas.

lll. “LAS PARTES” declaran que:

lll.1. Se reconocen mutuamente la existencia y personalidad juridica con que se ostentan, manifestando
que a su firma no existen vicios del consentimiento.

lll.2. Es su voluntad coordinarse de la forma mas amplia y respetuosa para el cumplimiento y desarrollo
del objeto y las actividades que se deriven del presente Convenio de Coordinacion.

lll.3. Cuentan con los medios necesarios para proporcionarse reciprocamente la asistencia, coordinacion y
apoyo para la consecucion del objeto de este instrumento al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio tiene por objeto establecer la coordinacion entre
“LAS PARTES” para promover la adopcion, el uso y la certificacion de la CURP, entre los usuarios de la
“COEPLA ZACATECAS” descritos en los antecedentes del presente instrumento, con la finalidad de que
la “COEPLA ZACATECAS” se encuentre en posibilidad de consultar, validar e intercambiar informacion con la
“DGRNPI”, en términos del Anexo Técnico que forma parte integrante del presente instrumento juridico.

SEGUNDA. - LINEAS DE ACCION. - En los términos del presente instrumento y derivado de las acciones
de trabajo que seran acordadas por escrito entre “LAS PARTES”, dentro del ambito de sus respectivas
competencias, se desarrollaran, de manera enunciativa mas no limitativa, las actividades siguientes:

L. “GOBERNACION’” a través de la “DGRNPI”, proporcionara a la “COEPLA ZACATECAS” el servicio
web de CURP a efecto de que la “COEPLA ZACATECAS” valide en linea y en tiempo real, los
registros contenidos en sus bases de datos y cuente en todo momento con el estatus de la CURP
vigente, en los términos del Anexo Técnico correspondiente;

Il. La “DGRNPI” realizara las confrontas de datos que le solicite la “COEPLA ZACATECAS” con
aquellos contenidos en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion
(BDNCURP) para verificar los datos de identidad legal de sus usuarios;

lll. La “COEPLA ZACATECAS", adoptara la CURP, como elemento de identificacion individual en los
registros de los usuarios, en los casos que resulte aplicable conforme al presente instrumento y su
Anexo Técnico;

IV. La “COEPLA ZACATECAS” presentard a la “DGRNPI” los registros de sus usuarios que haya
conformado con anterioridad a la firma del presente Convenio, para su confronta en la BDNCURP
y previa verificacion de los datos de identidad contenidos en los mismos, integrar la CURP de
Sus usuarios;

V. La “COEPLA ZACATECAS” coadyuvara con la “DGRNPI” para mantener permanentemente
actualizadas las bases de datos que integran el Registro Nacional de Poblacion; para ello, la
“COEPLA ZACATECAS” verificara que la CURP de sus usuarios se encuentre certificada por
el Registro Civil; en caso contrario, cuando su proceso técnico-operativo lo permita, la “COEPLA
ZACATECAS” orientara a sus usuarios para que acudan ante la Oficialia del Registro Civil que
corresponda, en alguno de los 32 Estados integrantes de la Federacion, a realizar los tramites
procedentes y lograr su certificacion;

VI. La “COEPLA ZACATECAS” enviara a la “DGRNPI”, dentro de los primeros 5 (cinco) dias de
cada mes, el informe del consumo de consultas de la CURP que haya realizado en el mes
inmediato anterior;

VII. La “DGRNPI”, en cualquier momento de la vigencia del presente instrumento juridico, realizara
verificaciones a las acciones que realice la “COEPLA ZACATECAS” respecto del cumplimiento del
objeto del presente Convenio;
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VIIl. La “COEPLA ZACATECAS” declara y reconoce expresamente que utilizara exclusivamente los
servicios CURP, materia del presente instrumento juridico para el cumplimiento del objeto del
presente Convenio, en apego a sus atribuciones legales;

Para efectos de la fraccidén anterior, el servicio sera utilizado por las areas adscritas a la “COEPLA
ZACATECAS”, conforme su estructura organica, a través de las personas autorizadas para ello, las cuales se
obligan a cumplir con las obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico y su Anexo Técnico; y

X. Las demas que sean acordadas por “LAS PARTES” para la consecuciéon del objeto del presente
instrumento.

TERCERA. - COMITE DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION. - “LAS PARTES” acuerdan que, para llevar a
cabo el pleno cumplimiento del presente instrumento, se instalara un Comité de Seguimiento y Evaluacion,
mismo que estara integrado por dos representantes de cada una de “LAS PARTES".

“LAS PARTES” designan, como responsables del seguimiento y evaluacion de las actividades, a:
Por la “DGRNPI” Por la “COEPLA ZACATECAS”

e La persona Titular de la Coordinacion de e La persona Titular de la Direccidon Ejecutiva
Registro Poblacional. del Comité de Planeacién para el Desarrollo
del Estado de Zacatecas.

e La persona Titular de la Direccion del Registro e La persona Titular de la Coordinacion de
de Clave Unica de Poblacion. Sistemas e Informatica.

Los responsables designados participaran dentro del ambito de su competencia, en la realizaciéon de
acciones encaminadas al cumplimiento del objeto de este instrumento juridico.

“LAS PARTES” acuerdan que los responsables podran designar a las personas con el nivel jerarquico
inmediato inferior, para que los asistan en las funciones encomendadas o, en su caso, los suplan en sus
ausencias, previa comunicacion escrita de aceptacion por cada una de “LAS PARTES”.

CUARTA. - FUNCIONES DEL COMITE DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION. - Dicho Comité tendra las
siguientes funciones:

. Establecer un Programa de Trabajo y los mecanismos de seguimiento correspondientes;

. Dar seguimiento a las acciones que se desarrollen con motivo del cumplimiento al objeto del
presente instrumento;

. Elaborar y revisar los proyectos que atiendan las actividades mencionadas en el objeto del presente
instrumento juridico, asi como los resultados de las acciones derivadas de la ejecucion del
presente Convenio;

. Dirimir y resolver cualquier controversia sobre la interpretacion, ejecucion, operacion, cumplimiento,
suspensién del servicio o terminacién anticipada del presente Convenio o de los instrumentos que de
él se deriven; y

. Las demas que acuerden de manera conjunta y que permitan el mejor desarrollo de las
funciones anteriores.

El Comité de Seguimiento y Evaluacién podra sesionar en cualquier tiempo a solicitud de “LAS PARTES”,
con la finalidad de discutir y, en su caso, aprobar las propuestas de trabajo que éstas presenten, asi como
atender y resolver las controversias que llegaren a suscitarse.

QUINTA. - ANEXO TECNICO. - “LAS PARTES” apoyaran al cumplimiento del objeto del presente
instrumento juridico, por lo que suscribiran el Anexo Técnico citado en las Clausulas Primera y Segunda,
mediante el cual se determinan las particularidades técnicas de su operacién y ejecucion, por lo que deberan
apegarse a su contenido.

SEXTA.-CARACTERISTICAS TECNICAS.-“LAS PARTES” se comprometen a determinar las
caracteristicas técnicas, alcances, términos y condiciones en los que se llevaran a cabo las acciones de
trabajo que no se contemplen en el Anexo Técnico, las cuales seran acordadas y resueltas por escrito entre
“LAS PARTES” a través del Comité de Seguimiento y Evaluaciéon y formaran parte integrante del presente
Convenio, en cuyo caso se identificaran por versiones de aquel, sin que sea necesaria la celebracion de
instrumentos juridicos modificatorios.



Jueves 23 de febrero de 2023 DIARIO OFICIAL 7

SEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES” se comprometen a cumplir con las disposiciones que
establece la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, y demas disposiciones que resulten aplicables.

Asimismo a efecto de dar cabal cumplimiento al objeto del presente Convenio, “LAS PARTES” que
llegaren a tener acceso a datos personales cuya responsabilidad recaiga en la otra Parte, por este medio se
obligan a: (i) tratar dichos datos personales Unicamente para efectos del desarrollo del Convenio;
(i) abstenerse de tratar los datos personales para finalidades distintas a las instruidas por la otra Parte;
(iii) implementar las medidas de seguridad conforme a la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informaciéon Publica, la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y las demas disposiciones aplicables;
(iv) guardar confidencialidad respecto de los datos personales tratados; (v) suprimir los datos personales
objeto de tratamiento una vez terminado el Convenio (vi) abstenerse de transferir los datos personales a
persona fisica o moral diversa a las que intervienen en la suscripcion del presente instrumento juridico ya sea
entidad, dependencia, institucion u organismo auténomo del sector publico en cualquiera de sus 6rdenes
o niveles de gobierno, o sector privado o financiero, dentro del territorio nacional o fuera de éste y
(vii) abstenerse de autorizar, participar, ejecutar o permitir el uso de los servicios de CURP a ningun ente,
institucion, organismo o asociacion de los sectores publico, privado o financiero en cualquiera de sus niveles
y 6rdenes de gobierno que no intervengan en el presente Convenio.

Lo anterior, en razon del reconocimiento expreso que este servicio es Unicamente para uso exclusivo de la
“COEPLA ZACATECAS”.

En caso de que alguna de “LAS PARTES?” llegare a tener conocimiento de datos personales diversos a los
sefialados en el parrafo anterior, que obren en registros, bases de datos o cualquier otro medio que
pertenezca a la otra Parte, en este acto ambas se obligan a respetar las disposiciones que sobre los mismos
establece la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, segun sea el caso, asi como los avisos de privacidad de cada una de ellas, en el
entendido de que ante la ausencia de consentimiento de los titulares de tales datos personales, deben
abstenerse de llevar a cabo cualquier tipo de tratamiento sobre los mismos.

La “COEPLA ZACATECAS” debera informar a la “DGRNPI” cuando ocurra una vulneracion a los datos
personales que trata con motivo del objeto del presente instrumento juridico o cuando detecte que sus
servicios de infraestructura o de cdmputo han sido vulnerados y pueda ocasionar una sustraccion, alteracion,
dafio, pérdida o destruccion de datos y/o de informacién materia del presente instrumento juridico.

La “COEPLA ZACATECAS”, previo a la transmision de la informacion de los datos personales de sus
usuarios, debera comunicar a la “DGRNPI” el aviso de privacidad y dar a conocer la finalidad a la que se
encuentra sujeto el tratamiento de los datos que posee, cumpliendo, asimismo, con las obligaciones que le
corresponden conforme al Capitulo Il del Titulo Segundo de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Las obligaciones contempladas en esta Clausula permaneceran vigentes y seran exigibles atn en el caso
de que “LAS PARTES” dieran por terminado el presente Convenio.

OCTAVA. - DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. - “LAS PARTES” acuerdan que apoyaran los programas
y acciones que se implementen para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, con sus respectivos
recursos humanos, materiales y en la medida de su respectiva disponibilidad presupuestaria.

NOVENA.- DERECHOS DE AUTOR Y PROPIEDAD INDUSTRIAL.- “LAS PARTES” acuerdan
reconocerse reciprocamente la titularidad de los derechos de autor y de propiedad industrial que cada una
tiene sobre patentes, marcas, modelos, dibujos industriales y derechos de autor, obligdndose a mantenerlos
vigentes durante la ejecucion de este Convenio de Coordinacion, pactando desde ahora, que los derechos
que deriven de la ejecucion del mismo, perteneceran a la Parte que los genere; asimismo, correspondera a la
Parte cuyo personal haya realizado el trabajo que sea objeto de publicacion, dandole el debido reconocimiento
a quienes hayan intervenido en la realizacion del mismo. Si la produccion se realizara conjuntamente los
derechos corresponderan a “LAS PARTES”, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

DECIMA. - CESION DE DERECHOS. - Ninguna de “LAS PARTES’, podra ceder, transferir, enajenar o
gravar por ningun acto juridico a terceras personas, los derechos y obligaciones derivadas de la suscripcion
del presente instrumento juridico.
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DECIMA PRIMERA. - AVISOS Y COMUNICACIONES. - “LAS PARTES” convienen que todos los avisos,
comunicaciones y notificaciones que realicen con motivo de la ejecucion del objeto del presente instrumento,
se llevaran a cabo por escrito, en los domicilios establecidos para tal efecto en las declaraciones o a través del
correo electrénico que sea reconocido y acreditado expresamente por “LAS PARTES”, con acuse de recibo en
todos los casos para que sea valida su exigibilidad como medio de notificacién.

En caso de que “LAS PARTES” cambien su domicilio, deberan notificarlo por escrito con acuse de recibo a
la otra Parte, con 10 (diez) dias naturales de anticipacion a la fecha en que se pretenda que surta efecto el
cambio. Sin este aviso, todas las comunicaciones se entenderan validamente hechas en los domicilios
sefialados por “LAS PARTES".

En lo anterior se observara lo dispuesto por el articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

DECIMA SEGUNDA.- RELACION LABORAL.- El personal que cada una de “LAS PARTES” comisione,
designe o contrate para la instrumentacion, ejecucion y operaciéon de cualquier actividad relacionada con el
presente Convenio, permanecera en todo momento bajo la subordinacion, direcciéon y dependencia de la Parte
que lo designod o contratd, por lo que en ningln momento existira relaciéon laboral o administrativa alguna entre
una Parte y el personal designado o contratado por la otra, ni operara la figura juridica de patron sustituto o
solidario; independientemente de que dicho personal preste sus servicios fuera de las instalaciones de la
Parte que lo designé o contratd, o preste dichos servicios en las instalaciones de la otra Parte, deslindandola
desde ahora de cualquier responsabilidad que por estos conceptos se le pretendiese fincar en materia
administrativa, civil, laboral, penal, fiscal, judicial, sindical o de cualquier otra indole, debiendo la institucion
que contrato al trabajador de que se trate, sacar en paz y a salvo a la otra Parte.

DECIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- El presente instrumento podra modificarse o adicionarse total
o parcialmente durante su vigencia por acuerdo de “LAS PARTES”, a peticion expresa y por escrito que
cualquiera de ellas dirija a la otra a través de los responsables designados en la Clausula Tercera, con al
menos 30 (treinta) dias naturales de anticipacion a la fecha que se proponga la modificacion o adicion, en los
términos previstos en el mismo. Las modificaciones o adiciones deberan constar por escrito y formaran parte
del presente instrumento juridico mediante Convenio Modificatorio, sin que ello implique la novacion de
aquellas obligaciones que no sean objeto de modificacién o adicion.

DECIMA CUARTA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- Ninguna de “LAS PARTES” sera
responsable de cualquier retraso o incumplimiento de sus obligaciones en la realizacion del presente
instrumento que resulte directa o indirectamente de caso fortuito o fuerza mayor.

En este supuesto la Parte afectada debera notificarlo a la otra tan pronto como le sea posible, asi como
tratar de tomar las previsiones que se requieran para remediar la situacion.

En el caso de que desaparezcan las causas que dieron origen al retraso o incumplimiento referido,
inmediatamente se restaurara la ejecucion del presente instrumento en la forma y términos que acuerden
“LAS PARTES".

DECIMA QUINTA.- VIGENCIA.- El presente instrumento juridico tendra una vigencia a partir de su
suscripcion y por tiempo indefinido.

DECIMA SEXTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso de que la “COEPLA ZACATECAS” incumpla
alguna de las obligaciones previstas en este instrumento juridico o que “GOBERNACION’ detecte alguna
actividad anormal en la consulta de los datos de registros de personas, se suspendera inmediatamente el
acceso al servicio y contrasefia de consulta que se otorga mediante el presente instrumento.

“GOBERNACION” a través de la “DGRNPI” notificara por escrito o mediante el correo electrénico que sea
reconocido por “LAS PARTES” el hecho o situacion que origind la suspension del servicio, a efecto de que se
instale el Comité de Seguimiento y Evaluacion a que se refieren las Clausulas Tercera y Cuarta, en un término
no mayor a 5 (cinco) dias habiles desde que se realiz6 la suspension del servicio, a fin de dirimir y solucionar
dicha situacién.

En caso de que la actividad anormal se haya debido a un hackeo o vulneracion la infraestructura o
servicios de computo de la “COEPLA ZACATECAS”, se acreditara que no existié dolo en un uso anormal del
servicio y la suspension del servicio se levantara hasta en tanto la “COEPLA ZACATECAS”, acredite a plena
satisfaccion de la “DGRNPI” que ha corregido la vulneracién a su infraestructura y que ha reforzado sus
medidas de seguridad técnicas y administrativas que eviten cualquier dafio, sustraccion, robo o mal uso de los
datos de CURP.
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En caso de que se acredite que la “COEPLA ZACATECAS” participd, autorizd, realizé o ejecuté en una o
algunas de las causales descritas en la Clausula siguiente, la suspension del servicio se mantendra vigente
hasta en tanto, se ejecute la terminacién anticipada de este instrumento juridico.

DECIMA SEPTIMA.- TERMINACION ANTICIPADA.- “LAS PARTES” acuerdan que cualquiera de ellas
podra dar por terminada su participaciéon en el presente Convenio, trayendo como consecuencia la
cancelacion de acceso al servicio y contrasefa de la consulta objeto del presente Convenio.

La terminacion se hara mediante notificacion escrita con al menos 30 (treinta) dias naturales anteriores a
la fecha en que se pretenda dar por terminado el presente instrumento juridico; en caso de existir actividades
que se estén realizando o ejecutando con motivo del cumplimiento del presente instrumento, se les dara
continuidad hasta su conclusion.

Son causales para la terminacién anticipada de este Convenio, de manera enunciativa mas no limitativa,
las siguientes:

1.  Que cualquiera de “LAS PARTES” por voluntad propia y expresa notifique su deseo de dar por
terminado dicho Convenio.

2. La “COEPLA ZACATECAS” incumpla con cualquiera de las obligaciones contraidas en
este Convenio.

3. Utilizar el servicio que se otorga para algun beneficio econémico que implique lucro o pago por el
mismo a favor de la “COEPLA ZACATECAS”.

4.  Utilizar el servicio en favor de un tercero o permitir el acceso a los servicios CURP sin autorizacion de
la “DGRNPI”.

5.  Utilizar los servicios para un fin distinto al autorizado, o proporcionar los resultados de la consulta del
servicio y compartir la contrasefia que se otorga para ejecutar el mismo, por cualquier medio, a
terceras personas, entendidas éstas como las personas morales de caracter privado, social o publico
y las personas fisicas a las que la “DGRNPI” no les haya otorgado ninguna autorizacion.

6. Utilizar la consulta de la CURP o de los datos que se derivan de ella, para fines distintos a los
estrictamente previstos en sus atribuciones o no se cumpla con la restriccion de confidencialidad o
reserva y no difusion de la informacion intercambiada, conforme a las disposiciones juridicas
aplicables al respecto.

7. Cuando, ante una controversia, no exista acuerdo entre “LAS PARTES” que la resuelva.

La terminacién anticipada de este instrumento juridico sera independiente a las consecuencias legales,
tanto penales como civiles, que pudieran derivarse de dicha accién, deslindando a “GOBERNACION” y al
personal de ésta, desde ahora, de cualquier responsabilidad que por estos conceptos se le pretendiese fincar
en materia administrativa, civil, laboral, penal, fiscal, judicial, sindical o de cualquier otra indole, debiendo la
“COEPLA ZACATECAS’” sacar en paz y a salvo a “GOBERNACION".

DECIMA OCTAVA.- PUBLICACION.- El presente Convenio se publicard en el Diario Oficial de la
Federacion de conformidad con lo dispuesto por el articulo 36 de la Ley de Planeacion, y en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado de Zacatecas, en términos del articulo 5, fraccion VIII de la Ley del
Periddico Oficial del Estado de Zacatecas y sus Municipios.

DECIMA NOVENA.- INTERPRETACION Y CONTROVERSIAS.-‘LAS PARTES” estan de acuerdo en que
el presente instrumento juridico es producto de la buena fe, por lo cual los conflictos que llegasen a
presentarse por cuanto hace a su interpretacion, formalizacion, ejecucion, operacion o cumplimiento seran
resueltos de comun acuerdo a través del Comité de Seguimiento y Evaluacién a que se refieren las Clausulas
Tercera y Cuarta, sin transgredir lo dispuesto en la legislacién aplicable.

En el supuesto de que subsista discrepancia, “LAS PARTES” estan de acuerdo en someterse a la
jurisdiccion de los Tribunales Federales con residencia en la Ciudad de México, renunciando expresamente a
cualquier otro fuero o legislacion que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros
0 por cualquier otra causa.

Leido que fue por las partes el presente instrumento juridico y enteradas de su contenido, valor y alcance
legal, lo firman por quintuplicado en la Ciudad de México el 1 de noviembre de 2022.- Por Gobernacion:
el Director General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad, Jorge Leonel Wheatley Fernandez.-
Rubrica.- Por la COEPLA Zacatecas: la Coordinadora Estatal de Planeacion, Ruth Angélica Contreras
Rodriguez.- Rubrica.
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EXTRACTO de la solicitud de registro de la agrupaciéon denominada Ministerios Internacionales Mas que
Vencedores de México, para constituirse en asociacion religiosa.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- GOBERNACION.-
Secretaria de Gobernacion.- Subsecretaria de Desarrollo Democratico, Participacion Social y Asuntos
Religiosos.- Unidad de Asuntos Religiosos, Prevencion y la Reconstruccion del Tejido Social.- Direccion
General de Asuntos Religiosos.

EXTRACTO DE LA SOLICITUD DE REGISTRO CONSTITUTIVO COMO ASOCIACION RELIGIOSA QUE PRESENTO
EL C. JAIME DAVID CONTRERAS RODRIGUEZ Y FIRMANTES DE LA AGRUPACION DENOMINADA MINISTERIOS
INTERNACIONALES MAS QUE VENCEDORES DE MEXICO.

En cumplimiento a lo dispuesto por el ultimo parrafo del articulo 7° de la Ley de Asociaciones Religiosas y
Culto Publico; en relacion con los diversos 8° y 10 de su Reglamento, se publica el correspondiente extracto
de la solicitud de registro de la agrupacién denominada MINISTERIOS INTERNACIONALES MAS QUE
VENCEDORES DE MEXICO, para constituirse en asociacion religiosa; solicitud presentada en la Direccién
General de Asuntos Religiosos, para su tramite respectivo; cuyos datos principales son los que a continuacion
se sefialan:

I.- Domicilio: Calle Séptima Numero 322, Colonia Ernesto Zedillo, Municipio de Reynosa, Estado de
Tamaulipas, Codigo Postal 88684.

Il.- Bien inmueble: Se relacioné para cumplir con su objeto un inmueble denominado Iglesia Cristiana
Pentecostés Mas que Vencedores en Cristo JesUs. ubicado en Calle Séptima Numero 322, Colonia Ernesto
Zedillo, Municipio de Reynosa, Estado de Tamaulipas, Codigo Postal 88684, manifestado unilateralmente bajo
contrato de comodato.

lll.- Estatutos: Presenté estatutos, los que contienen las bases fundamentales de su doctrina, la
determinacién de los asociados, ministros de culto y representantes, mismos que sefialan como objeto, el
siguiente: “Realizar Sistematicamente culto devocionales, de predicacion y de instruccion Biblica”.

IV.- Se exhiben las pruebas suficientes que acreditan que la agrupacion religiosa cuenta con notorio
arraigo entre la poblacién.

V.- Representante: Jaime David Contreras Rodriguez.

VI.- Exhiben la Relacién de asociados, para dar cumplimiento a lo dispuesto por la fraccion VI del articulo
8° del Reglamento de la Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico.

VII.- Exhiben el convenio propuesto a la Secretaria de Relaciones Exteriores, para dar cumplimiento a lo
dispuesto en la fraccion | del articulo 27 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

VIIL.- Organo de Direccién o Administracién: De conformidad con los estatutos exhibidos, se denomina
“Mesa Directiva”, integrada por las personas y cargos siguientes: Jaime David Contreras Rodriguez,
Presidente; Jaime Contreras Ortiz, Secretario; y Arisai Julliet Reyes Salas, Tesorero.

IX.- Ministros de Culto: Jaime David Contreras Rodriguez, Jaime Contreras Ortiz y Arisai Julliet
Reyes Salas.

X.- Credo Religioso: Cristiano Evangélico Pentecostés.

En cumplimiento a lo dispuesto por el primer parrafo del articulo 11 del Reglamento de la Ley de
Asociaciones Religiosas y Culto Publico, se notifica lo anterior, a efecto de que las personas fisicas,
asociaciones religiosas, agrupaciones religiosas o iglesias que pudieran considerarse afectadas en su esfera
juridica, comparezcan dentro del término de veinte dias habiles, contados a partir del dia siguiente de esta
publicacion a presentar su oposicion ante esta Direccién General. Asimismo, se comunica que el expediente
de la solicitud de referencia, estara a la vista de los interesados para su consulta solamente durante el
término sefialado.

Expedido en la Ciudad de México, a los nueve dias del mes de febrero de dos mil veintitrés.- El Director
General Adjunto de la Direccién General de Asuntos Religiosos de la Secretaria de Gobernacion, Lic. Jorge
Lee Galindo.- Rubrica.
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EXTRACTO de la solicitud de registro de la agrupacion denominada Pueblo de Dios Pentecostés Linaje Escogido,
para constituirse en asociacion religiosa.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- GOBERNACION.-
Secretaria de Gobernacion.- Subsecretaria de Desarrollo Democratico, Participacion Social y Asuntos
Religiosos.- Unidad de Asuntos Religiosos, Prevencion y la Reconstruccion del Tejido Social.- Direccion
General de Asuntos Religiosos.

EXTRACTO DE LA SOLICITUD DE REGISTRO CONSTITUTIVO COMO ASOCIACION RELIGIOSA QUE PRESENTO
LA C. LIBNIJAANAI EXAMEN HERNANDEZ Y FIRMANTES DE LA AGRUPACION DENOMINADA PUEBLO DE DIOS
PENTECOSTES LINAJE ESCOGIDO.

En cumplimiento a lo dispuesto por el ultimo parrafo del articulo 7° de la Ley de Asociaciones Religiosas y
Culto Publico; en relacién con los diversos 8° y 10 de su Reglamento, se publica el correspondiente extracto
de la solicitud de registro de la agrupaciéon denominada PUEBLO DE DIOS PENTECOSTES LINAJE
ESCOGIDO, para constituirse en asociacion religiosa; solicitud presentada en la Direccion General de
Asuntos Religiosos, para su tramite respectivo; cuyos datos principales son los que a continuacion se sefialan:

l.- Domicilio: Calle Interior de la Carretera al Guanal, Colonia R.A. Boquerdn 3ra. Seccién, Municipio de
Centro, Estado de Tabasco, Cédigo Postal 86294.

Il.- Bien inmueble: Se relaciond para cumplir con su objeto un inmueble ubicado en Calle Interior de la
Carretera al Guanal, Colonia R.A. Boquerén 3ra. Seccién, Municipio de Centro, Estado de Tabasco, Cédigo
Postal 86294, manifestado unilateralmente bajo contrato de comodato.

lll.- Estatutos: Presentd estatutos, los que contienen las bases fundamentales de su doctrina, la
determinacién de los asociados, ministros de culto y representantes, mismos que sefialan como objeto, el
siguiente: “Fomentar y promover la evangelizacion del mundo”.

IV.- Se exhiben las pruebas suficientes que acreditan que la agrupacion religiosa cuenta con notorio
arraigo entre la poblacion.

IV.- Representante: Libni Jaanai Examen Hernandez.

V.- Exhiben la Relacién de asociados, para dar cumplimiento a lo dispuesto por la fraccién VI del articulo
8° del Reglamento de la Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico.

VI.- Exhiben el convenio propuesto a la Secretaria de Relaciones Exteriores, para dar cumplimiento a lo
dispuesto en la fraccién | del articulo 27 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

VII.- Organo de Direccion o Administracion: De conformidad con los estatutos exhibidos, se denomina
“Consejo Directivo Nacional”, integrado por las personas y cargos siguientes: Libni Jaanai Examen
Hernandez, Representante Legal; Arturo Examen Hernandez, Presidente; Jonathan Vazquez Cabrera,
Secretario; y José Juan Hernandez Rosales, Tesorero.

VIII.- Ministros de Culto: Libni Jaanai Examen Hernandez, Arturo Examen Hernandez, Luis Beltran Gurria
de la Cruz, Jonathan Vazquez Cabrera, José Juan Hernandez Rosales, Maria Cruz Hernandez Narvaez,
Francisco Guzman de la Cruz, José de la Cruz Gémez Valencia, José de la Cruz Garcia Roda y Pedro Gurria
de la Cruz

IX.- Credo Religioso: Cristiano Evangélico Pentecostés.

En cumplimiento a lo dispuesto por el primer parrafo del articulo 11 del Reglamento de la Ley de
Asociaciones Religiosas y Culto Publico, se notifica lo anterior, a efecto de que las personas fisicas,
asociaciones religiosas, agrupaciones religiosas o iglesias que pudieran considerarse afectadas en su esfera
juridica, comparezcan dentro del término de veinte dias habiles, contados a partir del dia siguiente de esta
publicacion a presentar su oposicion ante esta Direccion General. Asimismo, se comunica que el expediente
de la solicitud de referencia, estara a la vista de los interesados para su consulta solamente durante el
término sefialado.

Expedido en la Ciudad de México, a los trece dias del mes de febrero de dos mil veintitrés.- El Director
General Adjunto de la Direccién General de Asuntos Religiosos de la Secretaria de Gobernacion, Lic. Jorge
Lee Galindo.- Rubrica.
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SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA

DECLARATORIA de Desastre Natural por la ocurrencia de lluvia severa, inundacion fluvial e inundacién pluvial
el 10 y 11 de febrero de 2023 en 7 municipios del Estado de Chiapas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SEGURIDAD.- Secretaria
de Seguridad y Proteccién Ciudadana.

LIC. LAURA VELAZQUEZ ALZUA, Coordinadora Nacional de Proteccién Civil, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 26 y 30 Bis fraccion XX de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 2
fracciones XVI y XXIV, 7 fraccion IV, 19 fraccion XI, 21, 58, 60, 61, 62, 63 y 74 de la Ley General de
Proteccién Civil; 102 y 103 del Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil; 22 fracciones Il, V y XX
del Reglamento Interior de la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana; 3 fraccion Il, incisos c), d) y e)
4, 5, 6, 7 y 8 del “Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos de Operacion Especificos para atender los
dafios desencadenados por fenémenos naturales perturbadores” (Lineamientos), publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 13 de agosto de 2021, y

CONSIDERANDO

Que mediante oficio numero SPC/216/2023, de fecha 13 de febrero de 2023, suscrito por el Secretario de
Proteccion Civil del Estado de Chiapas, Dr. Luis Manuel Garcia Moreno, de conformidad con el articulo 33
fraccion Il de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Chiapas, y Acta de la 3a. Sesién
Extraordinaria del Comité Estatal de Emergencias del Estado de Chiapas, de fecha 13 de febrero de 2023, en
cumplimiento al articulo 4 de los Lineamientos, solicité a la Comision Nacional del Agua (CONAGUA), la
corroboracion de los fendmenos naturales perturbadores que acaecieron en los municipios de Amatan,
Chapultenango, Ixtapangajoya, Juarez, Pichucalco, Solosuchiapa y Tecpatan de dicha Entidad Federativa, por
la ocurrencia de lluvia severa, inundacién pluvial e inundacién fluvial del 10 al 11 de febrero de 2023.

Que con oficio numero BOO.8.-038, de fecha 15 de febrero de 2023, la CONAGUA emitié6 su opinidon
técnica en atencion al similar SPC/216/2023, disponiendo en su parte conducente que se corrobora la
ocurrencia el dia 10 de febrero de 2023, de lluvia severa en el municipio de Amatan; el dia 10 de febrero
de 2023, por lluvia severa e inundacion fluvial, en los municipios de Chapultenango e Ixtapangajoya; el dia
10 de febrero de 2023, por lluvia severa e inundacién fluvial, los dias 10 y 11 de febrero de 2023, por
inundacion fluvial en los municipios de Pichucalco y Tecpatan; por lluvia severa el dia 10 de febrero de 2023 y
por inundacién pluvial los dias 10 y 11 de febrero de 2023 en el municipio de Juarez, y por lluvia severa e
inundacion pluvial el dia 10 de febrero de 2023, en el municipio de Solosuchiapa, todos del Estado
de Chiapas.

Que con fecha 16 de febrero de 2023 y con fundamento en el articulo 8 de Lineamientos, se llevé a cabo
la correspondiente sesion de instalacion del Comité de Evaluacion de Darios, en la cual el Gobierno del
Estado de Chiapas presento la solicitud de Declaratoria de Desastre Natural respectiva.

Con base en lo anterior, se considerd procedente en este acto emitir la siguiente:

DECLARATORIA DE DESASTRE NATURAL POR LA OCURRENCIA DE LLUVIA SEVERA,
INUNDACION FLUVIAL E INUNDACION PLUVIAL EL 10 Y 11 DE FEBRERO DE 2023 EN
7 MUNICIPIOS DEL ESTADO DE CHIAPAS

Articulo 10.- Se declara como zona de desastre por la ocurrencia el dia 10 de febrero de 2023, de lluvia
severa en el municipio de Amatan; el dia 10 de febrero de 2023, por lluvia severa e inundacion fluvial, en los
municipios de Chapultenango e Ixtapangajoya; el dia 10 de febrero de 2023, por lluvia severa e inundacion
fluvial, los dias 10 y 11 de febrero de 2023, por inundacion fluvial en los municipios de Pichucalco y Tecpatan;
por lluvia severa el dia 10 de febrero de 2023 y por inundacién pluvial los dias 10 y 11 de febrero de 2023 en
el municipio de Juarez, y por lluvia severa e inundacion pluvial el dia 10 de febrero de 2023, en el municipio de
Solosuchiapa, todos del Estado de Chiapas.

Articulo 20.- La presente Declaratoria de Desastre Natural se expide para efectos de atender los dafios
desencadenados por fenédmenos naturales perturbadores, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion Civil y los Lineamientos.

Articulo 3o0.- La presente Declaratoria se publicara en el Diario Oficial de la Federacion de conformidad
con el articulo 61 de la Ley General de Proteccion Civil y su Reglamento, y en cumplimiento a lo dispuesto por
el numeral 7 de los Lineamientos.

Ciudad de México, a dieciséis de febrero de dos mil veintitrés.- Coordinadora Nacional de Proteccién Civil,
Lic. Laura Velazquez Alzua.- Rubrica.
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SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

PRIMERA Resolucién de Modificaciones a la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2023.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- HACIENDA.- Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.- Servicio de Administracién Tributaria.

PRIMERA RESOLUCION DE MODIFICACIONES A LA

RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2023.

Con fundamento en los articulos 16 y 31 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 33,

fraccion |, inciso g) del Codigo Fiscal de la Federacion; 14, fraccion lll de la Ley del Servicio de Administracion

Tributaria, y 8 del Reglamento Interior del Servicio de Administracion Tributaria se resuelve:

UNICO. Se adiciona el Titulo 13, que comprende la regla 13.1., de la Resolucion Miscelanea Fiscal para

2023, para quedar de la siguiente manera:

13.1.

Unico.

Atentamente.

Titulo 13. Disposiciones de vigencia temporal

Declaracion de pago de los derechos por la utilidad compartida y de

extraccion de hidrocarburos

Para los efectos de los articulos 42, primer parrafo, 44, primer parrafo de la
LISH, de la regla 2.8.3.1. y el Vigésimo Cuarto Transitorio de la RMF, los
asignatarios a que se refieren los citados articulos podran realizar los pagos de
los derechos por la utilidad compartida y de extracciéon de hidrocarburos
correspondientes al mes de diciembre de 2022, a mas tardar el 28 de febrero

de 2023.

En caso de incumplir con el entero de los derechos en la fecha prevista en el
parrafo anterior, los asignatarios no podran aplicar el beneficio previsto en la

presente regla y la autoridad fiscal requerira el pago total de los adeudos.

LISH 42, 44, RMF 2023 2.8.3.1., Vigésimo Cuarto Transitorio

Transitorios

La presente Resolucion entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacion en
el DOF y su contenido surtira sus efectos en términos de la regla 1.8., tercer

parrafo de la RMF para 2023.

Ciudad de Meéxico, a 17 de febrero de 2023.- En suplencia por ausencia del Jefe del Servicio

de Administracion Tributaria, con fundamento en el articulo 4, primer parrafo del Reglamento Interior del

Servicio de Administracion Tributaria, firma el Administrador General Juridico, Lic. Ricardo Carrasco

Varona.- Rubrica.
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SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

CIRCULAR por la que se comunica a las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal,
empresas productivas del Estado, asi como a las entidades federativas, que deberian abstenerse de aceptar
propuestas o celebrar contratos con la persona moral Gaisa Grupo Empresarial de México, S.A. de C.V.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- FUNCION PL’JBLIQA.-
Secretaria de la Funcién Publica.- Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.- Area
de Responsabilidades.- Expediente PISI-A-NC-DS-0058/2022.

Circular No. 00641/30.15/2210/2023

Circular por la que se comunica a las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal,
Empresas Productivas del Estado, asi como a las Entidades Federativas, que deberan abstenerse de aceptar
propuestas o celebrar contratos con la persona moral GAISA GRUPO EMPRESARIAL DE MEXICO,
S.A.DEC.V.

DEPENDENCIAS, ENTIDADES, EMPRESAS PRODUCTIVAS DEL ESTADO Y EQUIVALENTES DE LAS
ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL Y DE LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS.

PRESENTES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1, 14, 16 y 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1, 2, 11, 26 fraccion |, 26 BIS fracciones Il y Ill, 26 Ter, 27, 28 fraccion |, 29, 34, 37, 59, 60
fraccion IV, y 61 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 50, 114
fracciones Il y IV, y 115 de su Reglamento; 1, 2, 3, 13, 15, 19, 28, 30, 35, 36, 38, 50, 56, 57, 60 tercer parrafo,
70 fracciones Il y VI y 72 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1, 18, 26, 37 fracciones XIl y
XXIX 'y 44 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 62 primer parrafo de la Ley Federal de
Entidades Paraestatales; 1, 2, 3, 6 fraccion lll punto B numeral 3, 38 fraccion Ill numeral 12, y 40 del
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 16
de abril de 2020; 83 parrafos Primero, Segundo, Tercero y Sexto del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y el Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar
para la utilizacion del Sistema Electronico de Informacion Publica Gubernamental denominado CompraNet,
publicado el 28 de junio de 2011 en el Diario Oficial de la Federacién; y en cumplimiento a lo ordenado en los
Resolutivos Tercero y Quinto de la Resolucion nimero 00641/30.15/0398/2023 de fecha 14 de febrero de
2023, que se dictd en el expediente numero PISI-A-NC-DS-0058/2022 mediante el cual se resolvio el
procedimiento administrativo de sancién incoado a la empresa GAISA GRUPO EMPRESARIAL DE MEXICO,
S.A. DE C.V., esta Autoridad Administrativa hace de su conocimiento que a partir del dia siguiente al en que
se publique la presente Circular en el Diario Oficial de la Federacién, deberan abstenerse de recibir
propuestas o celebrar contrato alguno sobre las materias de adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras
publicas y servicios relacionados con las mismas, con dicha empresa, de manera directa o por interpdsita
persona, por el plazo de 9 (NUEVE) MESES.

En caso de que el dia que se cumpla el plazo de la inhabilitaciéon, la empresa GAISA GRUPO
EMPRESARIAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., no haya pagado la multa impuesta a través de la resolucion
antes citada, la inhabilitacion subsistira hasta que se realice el pago correspondiente de la misma, sin que sea
necesaria la publicacion de algun otro comunicado, conforme a lo previsto en el articulo 60 antepenultimo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En virtud de lo sefialado en el parrafo anterior, los contratos adjudicados y los que actualmente se tengan
formalizados con la empresa infractora, no quedaran comprendidos en la aplicacién de la presente Circular.

Las Entidades Federativas y los Municipios interesados deberan cumplir con lo sefialado en esta Circular
cuando las adquisiciones, arrendamientos y servicios, asi como la obra publica que contraten, se realicen con
cargo total o parcial a fondos federales, conforme a los convenios que celebren con el Ejecutivo Federal.

Atentamente

Ciudad de México, a 16 de febrero de 2023.- El Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno
de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Lic. Gustavo Aguirre Lona.- Rubrica.
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SECRETARIA DE SALUD

CUARTO Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud piblica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud
y el Estado de Baja California Sur.

04-CM-AFASPE-BCS/2022

CUARTO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE
SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,
SUSCRITO EL 01 DE MARZO DE 2022, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE
LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", POR CONDUCTO
DEL DR. HUGO LOPEZ-GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD,
ASISTIDO POR EL DR. RICARDO CORTES ALCALA, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD;
EL DR. GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ, DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA
OROZCO, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; LA DRA. PAOLA OLMOS ROJAS,
DIRECTORA DE PREVENCION DE LESIONES DEL SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA
PREVENCION DE ACCIDENTES; LA DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES;
LA DRA. ALETHSE DE LA TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION
Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA; EL DR. JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE ATENCION A LA SALUD DE LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA;
EL DR. DWIGHT DANIEL DYER LEAL, DIRECTOR GENERAL DE INFORMACION EN SALUD; EL DR. JORGE ENRIQUE
TREJO GOMORA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA; EL DR. JUAN
MANUEL QUIJADA GAYTAN; DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA Y EL DR.
GADY ZABICKY SIROT; COMISIONADO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL EJECUTIVO
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, REPRESENTADO POR LA MTRA. BERTHA
MONTANO COTA, SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION Y LA DRA. ZAZIL FLORES ALDAPE,
SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA
SUR, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 01 de marzo de 2022 “LA SECRETARIA” y “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR’, celebraron el CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE
MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar recursos presupuestarios federales, en caracter
de subsidios, asi como insumos federales a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA
CALIFORNIA SUR”, para coordinar su participacién con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los
articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, en la ejecucion de “LOS PROGRAMAS”, que
comprende la realizaciéon de intervenciones para el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de
contribuir con “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, a su
adecuada instrumentacién asi como fortalecer la integralidad de las acciones de prevencién y promocién de la
salud, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”.

Il. Con fecha 30 de mayo de 2022, “LA SECRETARIA” y “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, celebraron el Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en
Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades
Federativas, con el objeto de modificar las clausulas Octava; Novena, fraccion IX y XXIV; Décima Tercera; asi
como el Anexo 1 del "CONVENIO PRINCIPAL".

lll. Con fecha 01 de junio de 2022, “LA SECRETARIA” y “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, celebraron el Segundo Convenio Modificatorio al Convenio
Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en
las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las declaraciones 1.3 y 1.4 del Apartado |
“LA SECRETARIA™ las clausulas Primera, en lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda,
parrafos primero, segundo y sexto; Tercera numeral 5; Séptima; Décima, fracciones VI y X; los Anexos 1, 2, 3,
4, 5 y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, asi como adicionar una clausula como Décima Primera
recorriendo las subsecuentes.
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IV. Con fecha 15 de septiembre de 2022, “LA SECRETARIA” y “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, celebraron el Tercer Convenio Modificatorio al Convenio
Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en
las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las clausulas Primera, en lo que respecta a la Tabla de
su pérrafo tercero; Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; Quinta parrafo cuarto; asi como los Anexos 1,
2, 3,4, 5y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”.

V. Que en la Clausula DECIMA QUINTA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del
“CONVENIO PRINCIPAL", las partes acordaron lo que a la letra dice: “... que el presente Convenio Especifico
podréa 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 Federacioén y en el érgano de
difusién oficial de “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR’.

VI. Que “LAS PARTES” han determinado, derivado del comportamiento del gasto observado por las
unidades administrativas y érganos administrativos desconcentrados a cargo de ‘LOS PROGRAMAS”,
modificar el “CONVENIO PRINCIPAL”, con la finalidad de ajustar los montos de los recursos presupuestarios
federales y/o insumos federales ministrados a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
BAJA CALIFORNIA SUR”, en términos de lo estipulado en el presente instrumento.

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

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

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

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

“PRIMERA. OBJETO. -...

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
NO UNIDAD RESPONSABLE / CLAVE DEL PROGRAMA RECURSOS
"| PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS INSUMOS TOTAL
FEDERALES
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Politicas de Salud Publica y P018, U008 3,071,569.00 71,270.40 3,142,839.40
Promocioén de la Salud
Subtotal 3,071,569.00 71,270.40 3,142,839.40
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental y Adicciones P018 81,158.81 0.00 81,158.81
1 | Salud Mental P018 81,158.81 0.00 81,158.81
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 81,158.81 0.00 81,158.81
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
Programa de Prevencion de P018 695,900.00 0.00 695,900.00
1 Accidentes, Lesiones y
Seguridad Vial
1 | Seguridad Vial P018 270,900.00 0.00 270,900.00
2 | PA en Grupos Vulnerables | P018 425,000.00 0.00 425,000.00
Subtotal 695,900.00 0.00 695,900.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Emergencias en Salud U009 1,663,575.00 0.00 1,663,575.00
1 | Emergencias U009 912,027.00 0.00 912,027.00
2 | Monitoreo U009 751,548.00 0.00 751,548.00
Vigilancia en Salud Publica por | P018, U009 1,582,987.00 1,448,769.80 3,031,756.80
Laboratorio
Subtotal 3,246,562.00 1,448,769.80 4,695,331.80
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
VIH y otras ITS P016 2,438,690.00 992,549.25 3,431,239.25
Virus de Hepatitis C P016 732,630.00 0.00 732,630.00
Subtotal 3,171,320.00 992,549.25 4,163,869.25
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
Salud Sexual y Reproductiva P020 19,130,670.72 537,803.15 19,668,473.87
1 | SSR para Adolescentes P020 4,729,461.00 10,744.38 4,740,205.38
2 | PF y Anticoncepcion P020 3,688,604.92 24,018.26 3,712,623.18
3 | Salud Materna P020 5,568,165.50 484,880.00 6,053,045.50
4 | Salud Perinatal P020 2,136,098.30 0.00 2,136,098.30
5 | Aborto Seguro P020 1,222,312.00 24.50 1,222,336.50
6 | Violencia de Género P020 1,786,029.00 18,136.00 1,804,165.00
Prevencion y Control del P020 2,168,982.00 328.76 2,169,310.76
Cancer
Igualdad de Género P020 1,160,155.00 0.00 1,160,155.00
Subtotal 22,459,807.72 538,131.90 22,997,939.62

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Prevencién y Control de P018, U009 36,544.00 50,672.00 87,216.00
Enfermedades Zoonéticas y

Emergentes

Control de Enfermedades uo09 2,240,357.50 6,503,737.75 8,744,095.25

Transmitidas por Vectores e
Intoxicacién por Veneno de

Artrépodos

1 | Paludismo U009 368,847.00 0.00 368,847.00

2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00

3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00

4 Intoxicacién por 0.00 0.00 0.00
Artropodos

5 | Dengue U009 1,871,510.50 6,503,737.75 8,375,248.25

6 Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis

Programa Nacional de P018, U009 201,685.00 119,325.08 321,010.08

Prevencion y Control de las
micobacteriosis (Tuberculosis y

Lepra)

Atencién de Urgencias U009 234,174.00 0.00 234,174.00
Epidemiolégicas y Desastres

Programa Nacional de 0.00 0.00 0.00

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

Programa de Accion Especifico | U009 14,375.16 0.00 14,375.16
para la Prevencién y Control de
Enfermedades Respiratorias
Cronicas
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7 Enfermedades U008 3,479,539.23 0.00 3,479,539.23
Cardiometabdlicas
8 Programa de Accién Especifico | U008 644,790.00 0.00 644,790.00
en Atencion al Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y U009 211,983.00 0.00 211,983.00
9 Control de las Enfermedades
Bucales
Prevencion y Control de U009 74,508.62 0.00 74,508.62
10 Enfermedades Diarréicas
Agudas
Subtotal 7,137,956.51 6,673,734.83 13,811,691.34
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal E036 1,495,854.00 9,373,923.72 10,869,777.72
2 Atencion a la Salud de la 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
3 Atencion a la Salud en la 0.00 0.00 0.00
Infancia
Diagnéstico y tratamiento 0.00 0.00 0.00
4 oportuno de cancer en
menores de 18 afios
Subtotal 1,495,854.00 9,373,923.72 10,869,777.72
Total de recursos federales a 41,360,128.04 19,098,379.90 60,458,507.94
ministrar a "EL EJECUTIVO DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
BAJA CALIFORNIA SUR"
“SEGUNDA. - MINISTRACION. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento,

“LA SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, recursos federales con el caracter de subsidios, hasta por la
cantidad de $60,458,507.94 (SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS SIETE PESOS 94/100 M.N.), para la realizacion de las intervenciones y el cumplimiento de las
metas que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $41,360,128.04 (CUARENTA Y UN MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS 04/100 M.N.), se radicaran a la Secretaria de
Finanzas del Gobierno del Estado de Baja California Sur de “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca
para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma
determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos presupuestarios a que se hace alusion, se
ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del presente instrumento. Sera requisito
indispensable que “LA SECRETARIA” cuente con el original del presente Convenio, debidamente suscrito y el
registro de la cuenta bancaria en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”, por un monto total de $19,098,379.90 (DIECINUEVE MILLONES
NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 90/100 M.N.), seran entregados
directamente a la Secretaria de Salud.




ANEXO 2

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

CALIFORNIA SUR POR CONDUCTO DE “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR”.
Identificacion de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica.
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA DE (PESOS)
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
cassco CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL | |NSABI INSUMOS BNESSE\':,fgSEﬁég SUBTOTAL
Politicas de Salud
Publica y
T | P ela 3,071,569.00 0.00 3,071,569.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  3,071,569.00
Salud
TOTALES 3,071,569.00 0.00 3,071,569.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 3,071,569.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA DE (PESOS)
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO FIDEICOMISO
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
cAssco CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL | |\SABIINSUMOS B’?gﬁ:gﬁggﬁéﬁ SUBTOTAL
1 | Salud Mentaly 0.00 81,158.81 81,158.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 8115881
Adicciones
7 | Salud Mental 0.00 81,158.81 81,158.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 81,158.81
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 81,158.81 81,158.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 81,158.81
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA DE (PESOS)
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
cAssco CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL | |\sABI INSUMOS II:)NESSI?\I(;?(%’::Q(S) SUBTOTAL
Programa de
Prevencion de
1 | Accidentes, 695,900.00 0.00 695,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 695,900.00
Lesiones y
Seguridad Vial
T | Seguridad Vial 270,900.00 0.00 270,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 270,900.00
PA en Grupos
2 [ goon Sie 425,000.00 0.00 425,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 425,000.00
TOTALES 695,900.00 0.00 695,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 695,900.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | or e ico
1 Egjggemias en 1,663,575.00 0.00 1,663,575.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,663575.00
1 | Emergencias 912,027.00 0.00 912,027.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 912,027.00
2 | Monitoreo 751,548.00 0.00 751,548.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 751,548.00
Vigilancia en Salud
2 | Pablica por 1,582,987.00 0.00 1,582,987.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,582,987.00
Laboratorio
TOTALES 3,246,562.00 0.00 3,246,562.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 3,246,562.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA DE (PESOS)
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR I TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMIS
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | = o e co
1| ViHy otras ITS 2,438,690.00 0.00 2,438,690.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 |  2,438,690.00
2 | Virus de Hepatitis C 732,630.00 0.00 732,630.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 732,630.00
TOTALES 3,171,320.00 0.00 3,171,320.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 3,171,320.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA DE (PESOS)
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS | ore S ico
1 | Salud Sexualy 4,705,147.00 14,425 ,523.72 19,130,670.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 19,130,670.72
Reproductiva
SSR para
1 2,077,201.00 2,652,260.00 4,729,461.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 4,729,461.00
Adolescentes
2 |PRY . 0.00 3,688,604.92 3,688,604.92 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 3,688,604.92
Anticoncepcién
3 | Salud Materna 1,528,368.00 4,039,797.50 5,568,165.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 5,568,165.50
4 | Salud Perinatal 1,099,578.00 1,036,520.30 2,136,098.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 2,136,098.30
5 | Aborto Seguro 0.00 1,222,312.00 1,222,312.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,222,312.00
6 \é'é’i”rg'a de 0.00 1,786,029.00 1,786,029.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,786,029.00
2 zj‘éea”rfc'g’r‘ y Control 0.00 2,168,982.00 2,168,982.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 2,168,982.00
3 | Igualdad de Género 1,160,155.00 0.00 1,160,155.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,160,155.00
TOTALES 5,865,302.00 16,594,505.72 22,459,807.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 22,459,807.72
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO.

PROGRAMA DE
ACCION ESPECIFICO

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

CASsSCO CAUSES

SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS

FIDEICOMISO
INSABI PRUEBAS
DE DIAGNOSTICO

SUBTOTAL FIDEICOMISO

SUBTOTAL

TOTAL

Prevencién y Control de
Enfermedades
Zoonoticas y
Emergentes

36,544.00 0.00 36,544.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

36,544.00

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

2,240,357.50 0.00 2,240,357.50 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

2,240,357.50

1 | Paludismo

368,847.00 0.00 368,847.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

368,847.00

Enfermedad de
Chagas

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

Leishmaniasis

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

Intoxicacién por
Artrépodos

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

al |l N

Dengue

1,871,510.50 0.00 1,871,510.50 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

1,871,510.50

Vigilancia Post

6 -
Oncocercosis

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

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

0.00 201,685.00 201,685.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

201,685.00

Atencion de Urgencias
Epidemioldgicas y
Desastres

234,174.00 0.00 234,174.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

234,174.00

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

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

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

0.00 14,375.16 14,375.16 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

14,375.16

Enfermedades
Cardiometabdlicas

100,127.73 3,379,411.50 3,479,539.23 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

3,479,539.23

Programa de Accion
Especifico en Atencion
al Envejecimiento

0.00 644,790.00 644,790.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

644,790.00

Prevencion, Deteccion y
Control de las
Enfermedades Bucales

211,983.00 0.00 211,983.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

211,983.00

Prevencion y Control de
Enfermedades
Diarréicas Agudas

74,508.62 0.00 74,508.62 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

74,508.62

TOTALES

2,897,694.85 4,240,261.66 7,137,956.51 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

7,137,956.51
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ACCION 12 TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS .
DE DIAGNOSTICO
Vacunacion
1 X 0.00 1,495,854.00 1,495,854.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,495,854.00
Universal
Atencion a la
2 Salud de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
Atencion a la
3 Salud en la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infancia
Diagnéstico y
tratamiento
oportuno de
4 i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
cancer en
menores de 18
afnos
TOTALES 0.00 1,495,854.00 1,495,854.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,495,854.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO FIDEICOMISO
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS .
DE DIAGNOSTICO
18,948,347.85 22,411,780.19 41,360,128.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 41,360,128.04

[44
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NOTA: La descripcidn detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
SIAFFASPE.
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ANEXO 3
Calendario de Ministraciones
(Pesos)
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud
Marzo 977,271.00
Julio 2,094,298.00
Subtotal de ministraciones 3,071,569.00
U008 / OB010 2,819,595.00
P018/CS010 251,974.00
Subtotal de programas institucionales 3,071,569.00
Total 3,071,569.00

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Salud Mental y Adicciones

1.1 Salud Mental

Marzo 0.00
Julio 81,158.81
Subtotal de ministraciones 81,158.81

P018 / SSM30 81,158.81
Subtotal de programas institucionales 81,158.81

1.2 Adicciones

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Total Programa 81,158.81

Total | 81,158.81

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Programa de Prevencion de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial

1.1 Seguridad Vial

Marzo 0.00
Julio 270,900.00
Subtotal de ministraciones 270,900.00

P018 / AC020 270,900.00
Subtotal de programas institucionales 270,900.00

1.2 PA en Grupos Vulnerables

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

P018 / AC040 425,000.00
Subtotal de programas institucionales 425,000.00
Total Programa 695,900.00

Total 695,900.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Emergencias en Salud

1.1 Emergencias

Marzo 294,195.00
Julio 457,353.00
Octubre 160,479.00
Subtotal de ministraciones 912,027.00

U009 / EE030 912,027.00
Subtotal de programas institucionales 912,027.00

1.2 Monitoreo

Marzo 274,218.00
Julio 477,330.00
Subtotal de ministraciones 751,548.00

U009 / EE030 751,548.00
Subtotal de programas institucionales 751,548.00
Total Programa 1,663,575.00

2 Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio

Marzo 1,582,987.00
Subtotal de ministraciones 1,582,987.00

U009 / EE040 1,582,987.00
Subtotal de programas institucionales 1,582,987.00
Total 3,246,562.00

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 VIH y otras ITS
Marzo 783,127.00
Julio 1,655,563.00
Subtotal de ministraciones 2,438,690.00
P016 / VHO30 2,438,690.00
Subtotal de programas institucionales 2,438,690.00

2 ‘ Virus de Hepatitis C

Marzo 219,789.00
Julio 512,841.00
Subtotal de ministraciones 732,630.00

P016 / VHO30 732,630.00
Subtotal de programas institucionales 732,630.00

Total 3,171,320.00
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Salud Sexual y Reproductiva

1.1 SSR para Adolescentes

Marzo 4,072,707.00
Julio 656,754.00
Subtotal de ministraciones 4,729,461.00

P020 / SR010 4,729,461.00
Subtotal de programas institucionales 4,729,461.00

1.2 PF y Anticoncepcion

Marzo 2,873,258.92
Julio 815,346.00
Subtotal de ministraciones 3,688,604.92

P020 / SR020 3,688,604.92
Subtotal de programas institucionales 3,688,604.92

1.3 Salud Materna

Marzo 3,453,678.50
Julio 2,114,487.00
Subtotal de ministraciones 5,568,165.50

P020 / APO10 5,568,165.50
Subtotal de programas institucionales 5,568,165.50

1.4 Salud Perinatal

Marzo 1,883,638.30
Julio 252,460.00
Subtotal de ministraciones 2,136,098.30

P020 / AP010 2,136,098.30
Subtotal de programas institucionales 2,136,098.30

1.5 Aborto Seguro

Marzo 627,998.00
Julio 594,314.00
Subtotal de ministraciones 1,222,312.00

P020 / PG020 1,222,312.00
Subtotal de programas institucionales 1,222,312.00

1.6 Violencia de Género

Marzo 1,357,979.00
Julio 428,050.00
Subtotal de ministraciones 1,786,029.00

P020 / PG020 1,786,029.00
Subtotal de programas institucionales 1,786,029.00
Total Programa 19,130,670.72
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2 Prevencioén y Control del Cancer
Marzo 1,623,000.00
Julio 545,982.00
Subtotal de ministraciones 2,168,982.00
P020 / CC050 2,168,982.00
Subtotal de programas institucionales 2,168,982.00

3 ‘ Igualdad de Género

Marzo 730,585.00
Julio 429,570.00
Subtotal de ministraciones 1,160,155.00
P020 / MJ030 1,160,155.00
Subtotal de programas institucionales 1,160,155.00
Total 22,459,807.72

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

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

Marzo 0.00

Julio 36,544.00
Subtotal de ministraciones 36,544.00

U009 / EE070 36,544.00

Subtotal de programas institucionales 36,544.00
2 ‘ Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos

2.1 Paludismo

Marzo 116,478.00

Julio 252,369.00
Subtotal de ministraciones 368,847.00

U009 / EE020 368,847.00

Subtotal de programas institucionales 368,847.00

2.2 Enfermedad de Chagas

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.3 Leishmaniasis

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.4 Intoxicacion por Artropodos

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
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2.5 Dengue
Marzo 680,477.00
Julio 1,191,033.50
Subtotal de ministraciones 1,871,510.50
U009 / EE020 1,871,510.50
Subtotal de programas institucionales 1,871,510.50

2.6 Vigilancia Post Oncocercosis

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 2,240,357.50

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

Marzo 63,690.00
Julio 137,995.00
Subtotal de ministraciones 201,685.00

U009 / EE060 201,685.00
Subtotal de programas institucionales 201,685.00

4 ‘ Atencion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres

Marzo 195,348.00
Julio 38,826.00
Subtotal de ministraciones 234,174.00

U009 / EE010 234,174.00
Subtotal de programas institucionales 234,174.00

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

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

6 ‘ Programa de Accion Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Crénicas

Marzo 0.00
Julio 14,375.16
Subtotal de ministraciones 14,375.16

U009 / EE060 14,375.16
Subtotal de programas institucionales 14,375.16

7 ‘ Enfermedades Cardiometabdlicas

Marzo 835,257.00
Julio 2,644,282.23

Subtotal de ministraciones 3,479,539.23
uoos / OB010 3,479,539.23

Subtotal de programas institucionales 3,479,539.23
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8 Programa de Accién Especifico en Atencion al Envejecimiento

Marzo 193,437.00
Julio 451,353.00
Subtotal de ministraciones 644,790.00

U008 / OB010 644,790.00
Subtotal de programas institucionales 644,790.00

9 | Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales

Marzo 67,986.00
Julio 143,997.00
Subtotal de ministraciones 211,983.00

U009 / EE080 211,983.00
Subtotal de programas institucionales 211,983.00

10 | Prevencion y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas

Marzo 39,435.00
Julio 35,073.62
Subtotal de ministraciones 74,508.62

U009 / EE010 74,508.62
Subtotal de programas institucionales 74,508.62
Total 7,137,956.51

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacion Universal
Marzo 498,618.00
Julio 997,236.00
Subtotal de ministraciones 1,495,854.00
E036 / VA010 1,495,854.00
Subtotal de programas institucionales 1,495,854.00

2 | Atencion a la Salud de la Adolescencia

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

3 | Atencion a la Salud en la Infancia

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

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

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Total | 1,495,854.00

Gran total | 41,360,128.04

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




ANEXO 4
Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica.
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

. META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Mide las Redes Estatales de Municipios por la Salud
que implementan (elaboracion, ejecucion, control)
un programa de trabajo en materia de salud publica,
se refiere al seguimiento que los miembros de las
, redes municipales activas dan a los avances del
. - Niimero F’e redes estales Numero de Redes estatales programa de trabajo anual de la red y generaran un
1 POIItlcaS.. de Salud Publica y 111 Proceso que han mplemen?ado un de municipios por la salud en 72 | informe trimestral de los avances. Se considera una 100
Promocion de la Salud pl:ograma de trabajo en el el afio t red activa aquella que se ha instalado, que cuenta
afio t con su acta de instalacion firmada.
Los miembros de las redes una vez instaladas,
elaboran un programa de trabajo anual que
considera actividades que incidan en la respuesta a
los problemas de salud locales priorizados.
numero de politicas
_put_)llcas saludables que numero total de politicas Porcentaje de politicas publicas saludables que
. _— inciden en los problemas de - . B
Politicas de Salud Publica - publicas en salud en las inciden en los problemas de salud publica con la
1 - 1.21 Proceso salud publica con la 3 . 80 . 5 80
Promocién de la Salud IS entidades federativas participacion de otros sectores, gobiernos y la
participacion de otros ) :
N programadas ciudadania
sectores, gobiernos y
ciudadania
Numero de municipios que Mide el porcentaje de municipios que estan
Politicas de Salud Publica ImplemeAntaron UN Programa | \jumero total de municipios |mp!emen}ando un Erograma de Trabajuolcon
1 " 211 Proceso de trabajo con acciones - 28 | acciones intersectoriales y de salud publica para 60
Promocién de la Salud . N enelafo t. D - .
intersectoriales y de salud incidir en los principales problemas de salud a nivel
publica en el afio t. local.
Numero de comunidades de Total de comunidades de 500 Mide la cobertura de comunidades que lograron
500 a 2500 habitantes . . certificacién mediante el trabajo participativo de los
- - o a 2500 habitantes certificadas ) A .
Politicas de Salud Publica certificadas como integrantes de ésta (Personas, familias,
1 " 3.1.1 Resultado como saludables y en caso 100 (. .= . B . 100
Promocién de la Salud saludables y en caso de L A instituciones, OSC) para mejorar su salud a través
- - de prioridad de salud publica . .
prioridad de salud publica . del control de los determinantes sociales de la
N en localidades urbanas
en localidades urbanas salud.
Numero de entornos Total de entornos Mide los entornos certificados como saludables, que
. i certificados como programados para certificar se requieren para cumplir con la certificacion de
Politicas de Salud Publica . L .
1 L 3.21 Proceso saludables en los lugares como saludables en los 100 | comunidades y municipios ubicados en zonas 100
Promocién de la Salud - - o . :
donde intervenga el lugares donde intervenga el prioritarias en las que se realicen acciones
Programa Programa integradas de salud publica
Numero de escuelas que Total de escuelas publicas . . . -
. - s e . . Porcentaje de escuelas publicas de nivel basico que
Politicas de Salud Publica cumplen con los criterios de | certificadas de nivel basico . o e .
1 - 4.11 Resultado A . 2 | cumplieron con los criterios de certificacion para ser 100
Promocién de la Salud certificacion como programadas a nivel
" escuelas promotoras de la salud
promotoras de la salud estatal*100
Numero de albergues para
1 Polltlcas_' de Salud Publica 711 Proceso poplacmn migrante No aplica 25 Nu_mero de albergues para poblacién migrante 1
Promocién de la Salud validados como promotores validados como promotores de la salud
de la salud
Numero de ferias de
1 Politicas de Salud Publica 721 Resultado promocion de salud para No aplica 42 Numero de ferias de promocion de salud para 1

Promocién de la Salud

poblacién migrante
realizadas

poblacién migrante
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Politicas de Salud Publica

Consultas con Atencién

Consultas otorgadas en los

Numero de Consultas con Atencién Integrada de

Promocién de la Salud 811 Proceso Integrada de Linea de Vida | Servicios de Salud Estatales 72 Linea de Vida 52
Politicas de Salud Publica Poblacion nq . Cartillas Nacionales de Salud Cobertura de poblacién no derechohabiente que
" 8.2.1 Proceso derechohabiente que recibe L 80 - . . 80
Promocién de la Salud . . entregadas a la poblaciéon recibe Cartilla Nacional de Salud
Cartilla Nacional de Salud
Numero de usuarios de los
. Total de las consultas . . -
. _— Servicios Estatales de L. Porcentaje de usuarios de los Servicios Estatales de
Politicas de Salud Publica otorgadas a la poblacién
- 8.3.1 Proceso Salud que presentan en la R . 68 | Salud que presentan en la consulta otorgada la 50
Promocién de la Salud y usuaria de los Servicios . .
consulta otorgada la Cartilla Cartilla Nacional de Salud
X Estatales de Salud
Nacional de Salud
La sumatoria de los puntos
de los determinantes
positivos de la salud del La sumatoria de los puntos
. i cuestionario POST de los determinantes El indicador mide la variacion de los determinantes
Politicas de Salud Publica . L . " s .
- 9.1.1 Resultado intervencion — la sumatoria positivos de la salud del 10 | positivos de la salud en la poblacién pre y post 9
Promocién de la Salud . . . .
de los puntos de los cuestionario PRE- intervencion.
determinantes positivos de INTERVENCION
la salud del cuestionario
PRE-INTERVENCION
Numero estrategias . . . .
Politicas de Salud Publica educativas realizadas para Total de estrategias Mide ell;?orcentaje de las estrategias educatl\{as de
" 9.2.1 Proceso - . . 100 | promocion de la salud para el fomento de estilos de 100
Promocién de la Salud la promocion de estilos de educativas programadas . s L.
. vida saludable dirigidas a la poblacion,
vida saludables
La sumatoria de los puntos
de los determinantes
ambientales positivos de la .
. . La sumatoria de los puntos
salud del diagnéstico POST .
. _— . " X de los determinantes . e . .
Politicas de Salud Publica intervencién — la sumatoria 8 " Mide la variacion de los determinantes ambientales
- 9.3.1 Resultado ambientales positivos de la 10 L . . 10
Promocién de la Salud de los puntos de los N o positivos en los entornos laborales intervenidos
determinantes ambientales | 52/ de! diagndstico PRE-
" INTERVENCION
positivos de la salud del
diagnéstico PRE-
INTERVENCION
Numero de jurisdicciones Total de iurisdicciones
Politicas de Salud Publica sanitarias que realizan . : R Porcentaje de Jornadas Nacionales de Salud
- 11.1.1 Estructura . . sanitarias que realizan 100 . . o - 100
Promocién de la Salud jornadas nacionales de N i Publica realizadas en las jurisdicciones sanitarias
- jornadas de salud publica
salud publica
Numero de campafias en Total de campanas en temas Mide el nimero de entidades federativas que al
Politicas de Salud Publica temas de salud publica de salud publica menos realizaron una campafia em temas de salud
- 12.3.1 Resultado . . . . 90 . . . K 3
Promocién de la Salud implementadas en medios implementadas en medios publica en medios digitales, con incremento de al
digitales digitales programadas * 100 menos 3 indicadores KPI
Personal de salud Personal de salud que opera
Politicas de Salud Publica capacitado que .opera Y y entreg.eli de servicios de Mide el porcentaje de personal que concluye
L. 18.1.1 Proceso entrega de servicios de promocién de la salud a la 80 S, 80
Promocién de la Salud L 9 capacitacion
promocion de la salud a la poblacién programado para
poblacion recibir capacitacion
Personas que intervienen Total de personas que . " .
. . Mide la proporcién de personas capacitadas, que
en el Programa, intervienen en el Programa, . . . B
Politicas de Salud Publica capacitadas y que obtienen | capacitadas y que obtienen intervienen en el programa y obfienen constancia,
18.2.1 Proceso P ya P ya 100 | presentan carta descriptiva o lista de asistencia de 100

Promocién de la Salud

constancia, presentan carta
descriptiva o lista de
asistencia

constancia, presentan carta
descriptiva o lista de
asistencia

temas relacionados con la salud publica y
promocién de la salud.

0¢

TVIDIA0 Oordvid

€702 9p 0I01q9J 9p €7 SeAdny



Politicas de Salud Publica y

Numero de autoridades
municipales capacitadas en

Numero de municipios que
han implementado un

La razon es la relacion entre el nimero de
autoridades municipales (personal del municipio con
toma decision en los asuntos del ayuntamiento,
tales como presidente municipal, sindicos,
regidores, directores o responsables de areas del

L Promocién de la Salud 18.3.1 Proceso temas de salud publica en programa de trabajo " 5 ayuntamiento), que ha recibido capacitacién en 5
~ municipal de promocion de la -
el afiot M temas de salud publica, con respecto a los
salud en el afio t L A
municipios que estan implementado de un programa
de trabajo municipal de promocion de la salud en la
solucién de problemas de salud local.
Numero de servicios
estatales de salud que
tienen un 80% de
Politicas de Salud Publica y cumplimiento en sus Total de Servicios Estatales Mide el cumplimiento de los procesos, indicadores y
1 > 20.1.1 Proceso . 80 80
Promocién de la Salud procesos, indicadores y de Salud metas del programa
metas programadas de
politicas de salud publica y
promocién de la salud.
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
N PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
©- FEDERAL ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
Salud Mental 2241 Resultado Numero de personal No aplica 20,300 | Muestra el total de profesionales médicos y 50
1 capacitado paramédicos de unidades de primer nivel de
atencién capacitados en la guia mhGAP 2021
Salud Mental 222 Resultado Numero de personal No aplica 8,195 | Total de personal médico y paramédico no 50
1 capacitado. especializado de atencién primaria capacitado en
prevencion de suicidio durante el afio 2022.
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
) FEDERAL ESTATAL
1 Programa de Prevencién de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial
Seguridad Vial 1.11 Resultado Total de mediciones de No aplica 32 | Las entidades federativas realizaran el 1
factores de riesgo levantamiento de datos correspondiente a la
realizadas. identificacion de factores de riesgo en el ambito de
1 ocurrencia seleccionado de acuerdo con sus
necesidades identificadas en los perfiles
epidemioldgicos y muestras seleccionadas, con la
finalidad de establecer acciones de prevencion de
lesiones en materia de seguridad vial.
Seguridad Vial 311 Proceso NUmero de municipios Total de Municipios 80 | La aplicacién de puntos de control de alcoholimetria 5
prioritarios que aplican Prioritarios (197) se refiere a la instalacion de operativos en donde
1 controles de alcoholimetria. realicen pruebas diagnésticas de alcohol en aire
expirado a conductores de vehiculos motorizados
mediante el uso de equipos de alcoholimetria.
Seguridad Vial 431 Proceso Poblacion civil con No aplica 25,000 | Poblacion civil con habilidades en Primera 600
1 habilidades en primera Respuesta.
respuesta.
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PA en Grupos 111 Resultado Total de mediciones de No aplica 30 | Las entidades federativas realizaran el 1
Vulnerables factores de riesgo levantamiento de datos correspondiente a la
realizadas. identificacion de factores de riesgo en el ambito de
2 ocurrencia seleccionado de acuerdo con sus
necesidades identificadas, con la finalidad de
establecer acciones de prevencion de lesiones
accidentales.
PA en Grupos 3.1.1 Resultado Numero de acciones de No aplica 96 | Las entidades federativas realizaran acciones de 3
Vulnerables sensibilizacion sobre sensibilizacién de acuerdo al grupo de edad de
2 prevencion de lesiones pertenencia, con la finalidad de que puedan
accidentales realizadas. identificar los principales factores de riesgo para la
ocurrencia de lesiones accidentales.
PA en Grupos 3.21 Resultado Numero de entidades No aplica 32 | Mide el nimero de entidades federativas que 1
Vulnerables federativas que realizan difunden material educativo y de promocién de la
acciones de prevencién de salud, para la prevencion de lesiones accidentales
2 lesiones accidentales, a (ahogamientos, asfixias, caidas, envenenamientos e
través de la difusion de intoxicaciones y quemaduras).
material educativo y de
promocién de la salud.
PA en Grupos 3.3.1 Resultado Numero de entidades No aplica 32 | Mide el nimero de entidades federativas que 1
Vulnerables federativas que difundieron difunden, a través de diferentes medios de
a través de diferentes comunicacion, acciones de prevencion de lesiones
medios de comunicacion, accidentales (ahogamientos, asfixias, cardas,
2 campaiias de prevencion de envenenamientos e intoxicaciones y quemaduras).
lesiones accidentales
(ahogamientos, asfixias,
cardas, envenenamientos e
intoxicaciones y
quemaduras).
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
N PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
°- FEDERAL ESTATAL
1 Emergencias en Salud
Emergencias 1.11 Proceso Numero de UIES estatales Numero de UIES 90 | UIES en operacion bajo la normatividad establecida. 920
1 operando en el afio bajo la programadas por afio
normatividad establecida.
Emergencias 2141 Proceso Numero de Servicios Numero de servicios 90 | Servicios Estatales de Sanidad Internacional en 90
estatales de Sanidad Estatales de Sanidad operacion bajo la normatividad establecida.
1 Internacional en operacién Internacional programados
bajo la normatividad para operar en el afio.
establecida.
Emergencias 3.1.2 Resultado Numero de de Entidades Numero de de Entidades 100 | Entidades con Informe completo de Diagndstico de 1
con Informe del Diagnéstico | programadas para tener Brechas, Capacidades y Ruta Critica para la
de Brechas, Capacidades y | Informe del Diagndstico de consolidacién de los Centros Estatales de
Ruta Critica para la Brechas, Capacidades y Emergencias.
1 consolidacién de los Ruta Critica para la
Centros Estatales de consolidacion de los
Emergencias al final del Centros Estatales de
periodo Emergencias al inicio del
periodo
Emergencias 3.1.3 Resultado Numero de Cursos en No aplica 1 | Complementar las necesidades para llevar a cabo la 1

Preparacion y Respuesta
Médica a Emergencias
Nucleares y Radiolégicas
programados al inicio del
periodo

capacitacion sobre temas de Preparacién y
Respuesta Médica a Emergencias Nucleares y
Radioldgicas.
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Monitoreo 1.1.1 Proceso Numero de sistemas de 26 Sistemas de Vigilancia 80 | Evaluacion de los Sistemas que integran el SINAVE 80
2 Vigilancia Epidemiolégica epidemioldgica Vigentes. durante el ejercicio 2022
evaluados
Mide el grado de cumplimiento a los Criterios de
Calificacion méxima Operacién y Lineamientos de Vigilancia
Vigilancia en Salud Publica por Calificacion obtenida en la . Epidemioldgica por Laboratorio del Marco Analitico
2 . 1.11 Proceso . esperada en la supervision 100 N 100
Laboratorio supervision de la RNLSP de la RNLSP declarado por los Laboratorios Estatales de Salud
Publica (LESP) que conforman la Red Nacional de
Laboratorio de Salud Publica
Identificar areas de oportunidad en la operacion de
los Laboratorios Estatales de Salud Publica para
- . _— - = indice de desempefio tomar acciones que conlleven, a la mejora a través
Vigilancia en Salud Publica por Indice de desempefio . - 3 s
2 . 112 Proceso maximo esperado por el 100 | de los indicadores de concordancia, cumplimiento, 100
Laboratorio alcanzado por el LESP PP D
LESP desempefio técnico y competencia técnica. El reto es
mantener o incrementar el indice de desempefio
nacional afio con afio.
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
FEDERAL ESTATAL
Numero de servicios Numero de servicios Es el porcentaje de servicios especializados en VIH
1 VIH y otras ITS 121 Proceso especializados'en VIH e ITS | especializados en YIH e 100 e ITS (Capasits y SAIHs) con .inlwplementalcilc')n dela 100
con la estrategia de PrEP ITS con la estrategia de PrEP, con respecto a los servicios especializados
implementada. PrEP programada. programados.
Se refiere a la proporcién de personal de salud que
trabaja en los Servicios Especializados en VIH e ITS
Numero de trabajadores de que aprobaron los cursos seleccionados*, con
salud de los Servicios Numero de trabajadores de respecto al personal de salud que trabaja en los
1 VIH y ofras ITS 181 Proceso Especializados en VIH e salud cliellos Servicios 100 | Servicios Especializados en VIH e ITS. 100
ITS, que aprobaron los Especializados en VIH e . o o . .
cursos en VIH IS, Reduccion de Dafos y Rleggos asociados a VIH,
y VHC y consumo de sustancia.
seleccionados.
Lenguaje incluyente libre de estigma y discriminacion
para prestadores de servicios de salud.
Condones entregados a Personas de 15 a 60 afios Mide el nimero de condones entregados a las
personas viviendo con VIH en tratamiento personas viviendo VIH que acuden a los Servicios
L VIHy otras ITS 1.8 Proceso en los CAPASITS y SAIHS antirretroviral en la 12 Especializados de Atencién Integral (SAIH y 12
en la Secretaria de Salud Secretaria de Salud Capasits) de la Secretaria de Salud, durante un afio.
Personas viviendo con VIH Personas viviendo con VIH
que se diagnostican e que se diagnostican e Es la proporcién de personas viviendo con VIH que
incorporan por primera vez incorporan por primera vez se diagnostican e incorporan por primera vez a
a atencién (sin tratamiento a atencién (sin tratamiento atencion (no tratadas anteriormente) con un recuento
1 VIH y otras ITS 51.1 Proceso antirretroviral previamente) antirretroviral previamente) 100 | de linfocitos CD4 menor a 200 células/pl, con 100
cuyo primer recuento de que tuvieron su primer respecto al total de las personas viviendo con VIH
linfocitos CD4 es menor a recuento de linfocitos CD4 diagnosticadas e incorporadas a atencion en el
200 células/pl, en la en el periodo, en la periodo, en la Secretaria de Salud.
Secretaria de Salud. Secretaria de Salud.
Personas viviendo con VIH
con 6 meses o mas en Personas viviendo con VIH Mide el impacto del tratamiento antirretroviral en las
tratamiento antirretroviral con 6 meses o0 mas en personas viviendo con VIH con 6 meses o mas en
1 VIH y otras ITS 8.2.1 Resultado con carga viral suprimida tratamiento antirretroviral 95 | tratamiento con carga viral suprimida (<1000 95
(<1,000 copias/ml) en el en el ultimo afio, en la copias/ml) en el Ultimo afio, en la Secretaria de
ultimo afio, en la Secretaria | Secretaria de Salud. Salud.
de Salud.
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Personas en TAR con
diagnéstico de TB activa en

Personas con diagnoéstico

Es el porcentaje de personas en TAR con
diagndstico de TB activa en tratamiento para ésta en

1 VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso . 3 de TB activay VIH en la 90 | la Secretaria de Salud, respecto del total del 90
tratamiento en la Secretaria B i . .
Secretaria de Salud. personas con diagndstico de TB activa y VIH en TAR
de Salud. . :
en la Secretaria de Salud, en el periodo.
. . Personas de 15 a 60 afios
Detecciones de sifilis en . . . - .
orsonas en tratamiento que se encuentran en Mide el nimero de detecciones de sifilis realizadas
1 VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso P . . - tratamiento antirretroviral 1 | por persona en tratamiento antirretroviral de 15 a 60 1
antirretroviral en el afo, en - B ~ - B
. en el afo, en la Secretaria afnos al afo, en la Secretaria de Salud.
la Secretaria de Salud.
de Salud.
Mujeres embarazadas
viviendo con VIH, bajo . Se refiere a la proporcién de mujeres embarazadas
tratamiento antirretroviral Mujeres embarazadas viviendo con VIH, bajo tratamiento antirretroviral, con
1 VIH y otras ITS 12.3.1 Proceso - ' viviendo con VIH, bajo 90 o 03l ) ’ 90
con carga viral indetectable . . . carga viral indetectable (<50 copias/ml), en la
X tratamiento antirretroviral. .
(<50 copias/ml), en la Secretaria de Salud.
Secretaria de Salud.
Se refiere a la proporcién de personal del programa
Numero de trabajadores de ! . de hepatitis C que trabaja en los Servicios
salud del programa de Numero de trabajadores de Especializados en VIH e ITS que aprobaron los
hepatitis C que trabaja en salud del programa de cursos seleccionados*, con respecto al personal del
2 Virus de Hepatitis C 521 Proceso los Servicios Especializados hepatltls_('_" que trabaja en 100 | Programa de hepatitis C que trabaja en los Servicios 100
en VIH e ITS que aprobaron los Semgos Especializados en VIH e ITS.
Especializados en VIH e . . "
el curso en VHC TS Curso vinculado al programa de Hepatitis C
seleccionado. Reduccion de Dafios y Riesgos asociados a VIH,
VHC y consumo de sustancia.
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
) FEDERAL ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
SSR para Adolescentes 1.11 Proceso Total de campanas y No aplica 96 | Se refiere a las campafas lanzadas con el objetivo 3
estrategias de |IEC de difundir y promover el ejercicio de los derechos
1 realizadas para la adecuada sexuales y reproductivos de las personas
difusion de los derechos adolescentes
sexuales y reproductivos.
SSR para Adolescentes 1.21 Estructura Total de docentes formados | No aplica 2,875 | Corresponde al nimero de docentes que han sido 50
1 como capacitadores en formados como replicadores de temas de salud
temas de salud sexual y sexual y reproductiva para adolescentes.
reproductiva
SSR para Adolescentes 1.3.1 Proceso Total de Promotores y Total de Promotores y 80 | Corresponde al porcentaje de Promotores y 80
1 brigadistas juveniles brigadistas juveniles brigadistas juveniles voluntarios activos, respecto del
voluntarios activos x100 voluntarios registrados total de promotores registrados al periodo de
evaluacion.
SSR para Adolescentes 2141 Proceso Total de supervisiones No aplica 294 | Se refiere a las visitas de supervision realizadas a 8

realizadas en Jurisdicciones
Sanitarias y unidades de
salud

jurisdicciones sanitarias y unidades médicas durante
el afo
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SSR para Adolescentes 221 Estructura Total de personas No aplica 2,744 | Numero de personas que laboran en centros de 60
capacitadaspara salud de primer nivel de atencion, capacitadas y
proporcionar atencion en sensibilizadas para proporcionar atencién en salud
salud sexual y reproductiva sexual y reproductiva para poblacion adolescente
para poblacion adolescente.
SSR para Adolescentes 2.31 Proceso Numero de jurisdicciones Total de Jurisdicciones 100 | Numero de Jurisdicciones Sanitarias con al menos 100
sanitarias con al menos una | Sanitarias en el estado una unidad de primer nivel que proporciona atencion
unidad de primer nivel con amigable para adolescentes
atencién amigable para
adolescentes
SSR para Adolescentes 241 Proceso Total de consultas de Numero de servicios 26 | Corresponde al nimero de atenciones de primera 21
primera vez, otorgadas a amigables en operacion vez que se proporcionan a poblacién adolescente
adolescentes en servicios por mes en los Servicios Amigables
amigables
SSR para Adolescentes 251 Estructura Total de servicios No aplica 143 | Numero de servicios amigables incorporados a la red 2
amigables nuevos durante de atencion durante el afio en los Servicios Estatales
el periodo de Salud
SSR para Adolescentes 252 Estructura Numero de municipios que Total Municipios en el 73 | Porcentaje de municipios que cuentan con al menos 100
cuentan con al menos un estado un servicio amigable para la atencion de la salud
servicio amigable de salud sexual y reproductiva de la poblacién adolescente
sexual y reproductiva para
adolescente x 100
SSR para Adolescentes 253 Proceso Numero de servicios No aplica 32 | Numero de servicios amigables itinerantes otorgando 1
amigables itinerantes que el paquete basico de SSRA en localidades
proporcionan atencion en seleccionadas
SSRA
SSR para Adolescentes 254 Proceso Numero de Municipios Ttotal Municipios 49 | Se refiere al nimero de municipios que fueron 100
visitados durante el afio con | registrados visitados mediante el Servicio Amigable Itinerante
el servicio amigable (Edusex) al menos una vez durante el afio
itinerante (Edusex)
SSR para Adolescentes 3.1.1 Resultado Total de mujeres Total de mujeres 66 | Porcentaje de mujeres adolescentes con vida sexual 48
adolescentes menores de adolescentes menores de activa, que son usuarias activas de métodos
20 afios que son usuarias 15 a 19 afios de edad con anticonceptivos, y pertenecen a la poblacién
activas de métodos vida sexual activa, responsabilidad de la Secretaria de Salud
anticonceptivos en la responsabilidad de la
Secretaria de Salud Secretaria de Salud
SSR para Adolescentes 3.21 Resultado Mujeres adolescentes que Mujeres adolescentes a la 80 | Porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios 43
aceptan un método que se les atendié un que posterior a algiin evento obstétrico, aceptan un
anticonceptivo de larga evento obstétrico método anticonceptivo de larga duracion, excepto
duracion, otorgado durante condon.
el post evento obstétrico x
100
SSR para Adolescentes 3.3.1 Proceso Total de servicios No aplica 32 | Se refiere al nUmero de servicios amigables para 1

amigables que favorecen el
acceso a servicios de
aborto seguro para
adolescentes

adolescentes que cuentan con personal de salud
proporcionando atencion en aborto seguro con
medicamentos
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PF y Anticoncepcion 111 Proceso Numero de nuevas No aplica 645,341 | Corresponde al numero de nuevas aceptantes de 3,844
aceptantes de métodos métodos anticonceptivos en la Secretaria de Salud,
anticonceptivos en la registradas en consulta externa durante el afio (no
institucion (consultas de incluye oclusiones tuberias bilaterales ni
primera vez), incluye vasectomias)
usuarias de condon
masculino y femenino
PF y Anticoncepcion 2141 Resultado Numero de mujeres No aplica 4,618,331 | Corresponde al total de mujeres en edad fértil que 31,804
usuarias activas de utilizan un método anticonceptivo proporcionado o
métodos anticonceptivos aplicado en la Secretaria de Salud
aplicados o proporcionados
en la Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcién 21.2 Estructura Numero de servicios activos | No aplica 32 | Corresponde al servicio de atencién a distancia que 1
de telemedicina se encuentre operando en los servicios estatales de
salud
PF y Anticoncepcion 221 Proceso Numero de personas No aplica 6,507 | Se refiere al nimero de personal capacitado 165
capacitadas durante el afo respecto al nimero de personas a capacitar en el
en temas de Planificacion afio (meta)
Familiar.
PF y Anticoncepcion 2.31 Proceso Numero de visitas de No aplica 541 | Visitas de supervision de la situaciéon de abasto de 18
supervision realizadas a las anticonceptivos realizadas a jurisdicciones sanitarias
jurisdicciones sanitarias y y unidades médicas durante el afio
unidades médicas
PF y Anticoncepcion 241 Proceso Cobertura de aceptantes de | No aplica 75 | Cobertura de mujeres atendidas por algin evento 49
un método anticonceptivo obstétrico durante el afio (parto, aborto o cesarea)
(DIU, OTB, IMPLANTES y que adoptan un método anticonceptivo durante los
Hormonales) durante el 42 dias posteriores a la atencién del evento.
post-evento obstétrico y el
puerperio
PF y Anticoncepcion 251 Resultado (Numero de usuarias Numero de usuarias activas 80 | Muestra el porcentaje de mujeres que iniciaron el 87
activas de ARAP (DIU, SIU, | de ARAP (DIU, SIU, afio con un ARAP ¢ adoptaron un ARAP durante el
Implante subdérmico) al Implante subdérmico) al afo y se mantienen activas al final del afio
final del afio en curso.)*100 | final del afio anterior mas
numero de usuarias nuevas
de ARAP (DIU, SIU,
Implante subdérmico)
durante el afio en curso.
PF y Anticoncepcion 261 Estructura Numero de unidades No aplica 117 | Corresponde al nimero de centros de salud y 2
médicas con servicios de hospitales con alta demanda de atencién de
planificacién familiar enfermedades concomitantes (diabetes mellitus,
instalados para la atencion hipertension arterial, cancer, sobrepeso, etc.) que
de mujeres con alto riesgo cuentan con al menos un consultorio habilitado para
obstétrico (incluye centros la prestacion de servicios de planificacion familiar y
de salud y hospitales). anticoncepcién para mujeres con alto riesgo
obstétrico.
PF y Anticoncepcion 271 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 42,208 | Numero de vasectomias realizadas a hombres con 274
paridad satisfecha, responsabilidad de la Secretaria
de Salud
PF y Anticoncepcion 2.81 Estructura Numero de jurisdicciones No aplica 217 | Corresponde al nimero de jurisdicciones sanitarias 4

sanitarias con al menos un
servicio de vasectomia sin
bisturi en operacién

que cuentan con al menos un servicio de vasectomia
sin bisturi con personal acreditado para realizar este
procedimiento quirrgico
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Salud Materna 111 Proceso Numero de platicas de No aplica 120,001 | Numero de platicas de educacion para la salud, 581
educacion para la salud, durante el embarazo y el puerperio.
durante el embarazo y el
puerperio.

Salud Materna 1.21 Resultado Total de atenciones No aplica 653,400 | Promedio de atenciones otorgadas por personal 21,600
otorgadas por brigadistas brigadista

Salud Materna 1.31 Proceso Numero de campafias de No aplica 32 | Numero de campanas de promocién de atencion a la 1
promocién de atencién a la salud materna.
salud materna.

Salud Materna 2141 Resultado Numero de mujeres que Numero de mujeres con 100 | Proporciéon de mujeres con atencién pregestacional. 100
tuvieron consulta de consulta prenatal, por 100
atencién pregestacional

Salud Materna 221 Resultado Numero de consultas de Total de consultas de 60 | Proporcién de consultas de atencion prenatal de 60
atencioén prenatal de atencion prenatal de primera vez otorgadas durante el primer trimestre
primera vez en el primer primera vez en cualquier
trimestre trimestre de gestacion.

Salud Materna 2.31 Resultado Numero de mujeres Total de mujeres 90 | Porcentaje de mujeres embarazadas a las que se les 90
embarazadas a las que se embarazadas en control realiza la prueba para la deteccién de VIH / Sifilis
les realiza la prueba para la | prenatal que se atienden en las unidades médicas
deteccion de VIH / Sifilis

Salud Materna 2441 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Estrategia de disminucion de cesarea, basada en el 1
federativas que tienen andlisis de la cesarea con los criterios de Robson
implementada la estrategia establecida
estatal y su difusion en
cada unidad medica
hospitalaria

Salud Materna 251 Resultado Total de defunciones de Total de recién nacidos 800 | Mide indirectamente la efectividad de las acciones de 25
mujeres por causas vivos registrados en los prevencion y atencién oportuna de complicaciones
maternas en un afio certificados de nacimiento en mujeres embarazadas, parturientas y puérperas
determinado para el mismo periodo por de acuerdo con la normatividad aplicable

100,000.

Salud Materna 2.6.1 Proceso Total de mujeres puérperas | Total de mujeres con 80 | Mujeres en el puerperio que aceptan y reciben 80
que reciben un método evento obstétrico anticoncepcién post evento obstétrico de larga
anticonceptivo de larga duracion y alta efectividad
duracion y alta efectividad

Salud Materna 271 Proceso Numero de mujeres que Total de mujeres que 90 | Proporcién de mujeres postevento obstétrico que 90
tuvieron un evento tuvieron un evento reciben consulta en el puerperio
obstétrico y recibieron por lo | obstétrico
menos una consulta de
atencién en el puerperio

Salud Materna 281 Proceso Numero de entidades Total de entidades 100 | Proporcion de entidades federativas con estrategia 100
federativas que tienen federativas, por 100 de abordaje de la pérdida gestacional y depresion
implementada la estrategia posparto.

Salud Materna 2.9.1 Proceso Numero de personas recién | NUumero de personas recién 90 | Porcentaje de personas recién nacidas por parto, 90
nacidas por parto con nacidas por parto x 100 con apego inmediato al seno materno
apego inmediato al seno
materno

Salud Materna 3.1.1 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Implementacion del proyecto prioritario de atencion 1

federativas que
implementaron el proyecto
prioritario.

integral del proceso reproductivo, en al menos una
unidad de atencion obstétrica
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Salud Materna 3.2.1 Proceso Total de Comités Estatales No aplica 32 | Numero de Comités Estatales de Referencia y 1
de Referencia y Contra referencia obstétrica instalados
Contrarreferencia obstétrica
instalados
Salud Materna 3.3.1 Resultado Mujeres embarazadas con Mujeres embarazadas con 100 | Proporcién de mujeres embarazadas reactivas 100
prueba reactiva referidas prueba reactiva referidas para atencion
Salud Materna 3.4.1 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Numero de entidades federativas con estrategia para 1
federativas con estrategia la atencién de mujeres embarazadas migrantes o en
elaborada contexto de desastre, elaborada y difundida
Salud Materna 3.5.1 Proceso Total de casos analizados No aplica 384 | Numero de casos sesionados a nivel estatal en el 12
en el seno del Comité de seno del Comité de Prevencion Estudio y
Prevencion Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna y
Seguimiento de la Perinatal
Morbilidad y Mortalidad
Materna y Perinatal
Salud Materna 3.6.1 Resultado Numero casos de Numero de casos de 100 | Proporcion de casos de mortalidad materna 100
mortalidad materna mortalidad materna analizados en el Comité de Prevencion Estudio y
analizados registrados Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna y
Perinatal
Salud Perinatal 1.11 Resultado Numero de personas recién | Numero de personas recién 5 | Personas recién nacidas sin derechohabiencia con 5
nacidas sin nacidas sin peso menor a los 2500 gr, en el periodo
derechohabiencia con peso | derechohabiencia en el
menor a los 2500 gr, en el periodo
periodo
Salud Perinatal 1.21 Resultado Numero de BLH y/o Numero total de BLH y/o 85 | Proporcion de mujeres donadoras del total de 85
Lactarios en la Entidad Lactarios en la Entidad mujeres atendidas en bancos de leche humana
Federativa que reportan Federativa
productividad mensual
Salud Perinatal 1.31 Proceso Numero de reportes Numero de reportes a 100 | Porcentaje de reportes emitido para la Actividades 100
realizados de camparias de | realizar de campafias de de promocidn de la lactancia materna
promocién de la lactancia promocién de la lactancia
materna (SMLM, Dia materna (SMLM, Dia
donacion, semanas de donacion, semanas de
salud publica). salud publica).
Salud Perinatal 2.21 Proceso Unidades hospitalarias de la | Unidades hospitalarias de 32 | Porcentaje de hospitales en las entidades federativas 1
SSA con atencién obstétrica | la SSA con atencion nominados en IHANN
con Nominacién a la obstétrica
Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio y de la Nifia
Salud Perinatal 2.31 Resultado Numero de personas recién | Numero de personas recién 80 | Cobertura de tamiz auditivo 80
nacidas sin nacidas sin
derechojabiencia con tamiz | derechohabiencia en el
auditivo en el periodo periodo
Salud Perinatal 241 Resultado Numero de personas recién | Numero de personas recién 90 | Cobertura de tamiz metabdlico 90
nacidas sin nacidas sin
derechohabiencia con tamiz | derechohabiencia en el
metabdlico periodo
Salud Perinatal 251 Resultado Personal de salud Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en BLH y/o 80

capacitado que participa en
el BLH y/o lactarios

participa en el BLH y/o
lactarios

Lactarios
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Salud Perinatal 3.1.1 Proceso Centros de Salud en los Centros de Salud en los 32 | Porcentaje de centros de salud de la SSA 1
Servicios Estatales de Servicios Estatales de Nominados como unidades amigas del Nifio y de la
Salud con nominacién como | Salud Nifia
Unidades Amigas del Nifio y
de la Nifia
Salud Perinatal 3.21 Proceso Personal de salud Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en el proceso de 80
capacitado que participa en | participa en el proceso de tamiz metabdlico
el proceso de toma de tamiz | toma de tamiz metabdlico
metabdlico
Salud Perinatal 3.3.1 Proceso Numero de Comités de Numero de Comités de 90 | Porcentaje de Comités de mortalidad materna y 90
mortalidad materna y mortalidad materna y perinatal instalados en el estado, que realizan
perinatal instalados en el perinatal instalados en el analisis de la morbilidad y mortalidad materna y
estado, que realizan estado perinatal
andlisis de la morbilidad y
mortalidad perinatal
Salud Perinatal 341 Proceso Numero de profesionales de | Numero de profesionales 90 | Porcentaje de profesionales de la salud capacitados 90
la salud capacitados en el de la salud que participan en el manejo de CPESMMMP que participan en el
manejo de CPESMMMP en el andlisis de la analisis de la morbilidad y mortalidad perinatal
que participan en el andlisis | mortalidad perinatal
de la morbilidad y
mortalidad perinatal
Aborto Seguro 1.1.1 Proceso Materiales de comunicaciéon | No aplica 32 | Materiales de comunicacion difundidos entre la 1
difundidos con la poblacion poblacién y el personal de salud, a partir de la
y el personal de salud elaboracién y disefio estrategias de comunicacion
para informar sobre el derecho al acceso y atencién
del aborto seguro.
Aborto Seguro 1.1.2 Proceso Numero de lineas No aplica 32 | Numero de lineas telefonicas habilitadas para 1
telefénicas contratadas otorgar atencion y referencia a la poblacion y
personal de salud acerca de los Servicios de Aborto
Seguro
Aborto Seguro 211 Proceso Numero de personal médico | No aplica 96 | Es el personal medico operativo capacitado para 3
operativo capacitado para brindar los servicios de aborto seguro.
brindar los servicios de
aborto seguro
Aborto Seguro 221 Proceso Numero de personal médico | No aplica 64 | Es el nimero de personal médico que se incorpora 2
que se incorpora para para garantizar los procedimientos de aborto seguro.
garantizar los
procedimientos de aborto
seguro.
Aborto Seguro 2.3.1 Proceso Numero de espacios No aplica 32 | Son los espacios que se equiparon en las unidades 1
equipados y en operacion de salud para otorgar los servicios de aborto seguro.
dentro de las unidades de
salud para otorgar los
servicios de aborto seguro.
Aborto Seguro 232 Resultado Numero de servicios aborto | No aplica 32 | Numero de servicios aborto seguro habilitados 1
seguro habilitados
Aborto Seguro 3.21 Proceso Numero de supervisiones No aplica 256 | Son las acciones de monitoreo y seguimiento a las 8

realizadas en las unidades
de salud para verificar la
implementacion de los
mecanismos de rutas de
atencion y referencia a los
servicios de aborto seguro.

unidades de salud para verificar la implementacion
de las rutas de atencion y referencia para favorecer
el acceso a los servicios de aborto seguro.
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Violencia de Género 111 Proceso Numero de materiales de No aplica 128 | Numero de materiales de comunicacién de 4
comunicacion de promocion promocién de una vida libre de violencia difundidos
de una vida libre de entre la poblacion y el personal de salud
violencia difundidos entre la
poblacién y el personal de
salud
Violencia de Género 1.31 Proceso Numero de talleres de No aplica 192 | Numero de talleres de prevencion de la violencia 3
prevencion de la violencia dirigidos a Promotores juveniles
dirigidos a Promotores
juveniles
Violencia de Género 1.32 Proceso Grupos formados para No aplica 512 | Mide el numero de grupos formados para prevenir la 18
prevencion de la violencia violencia de género, asi como los grupos formados
en poblacion adolescente para prevencion de la violencia en el noviazgo,
dirigidos a la poblacién adolescente
Violencia de Género 211 Resultado Porcentaje de cobertura de | Nimero de mujeres de 15 23 | Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en 24
atencion especializada a afios y mas unidas en situacion de violencia familiar y de género severa
mujeres victimas de situacion de violencia atendidas en servicios especializados respecto del
violencia familiar severa familiar y de género severa, numero de mujeres programadas para su atencion.
estimadas para su atencion
en los servicios
especializados
Violencia de Género 21.2 Proceso Numero de supervisiones No aplica 128 | Numero de supervisiones PRESENCIALES a la 4
PRESENCIALES a la operacion de la NOM-046-SSA2-2005 en en los
operacion de la NOM-046- servicios esenciales y especializados de salud
SSA2-2005 en en los
servicios esenciales y
especializados de salud
Violencia de Género 241 Proceso Numero de talleres No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre Interrupcion 1
brindados sobre IVE Voluntaria del Embarazo
Violencia de Género 244 Resultado Numero de talleres No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre Atencién 1
brindados sobre Atencion inmediata a victimas de violacién sexual dirigido a
inmediata a victimas de personal de enfermeria
violacién sexual dirigido a
personal de enfermeria
Violencia de Género 3.2.1 Proceso Numero de grupos No aplica 512 | Numero de grupos formados para reeducacion de 8
formados para reeducacion victimas de violencia de pareja
de victimas de violencia de
pareja
Violencia de Género 322 Proceso Numero de grupos No aplica 512 | Numero de grupos formados para la reeducacién de 10
formados para la agresores de violencia de pareja
reeducacion de agresores
de violencia de pareja.
Violencia de Género 3.4.1 Proceso Numero de talleres de Buen | No aplica 192 | Numero de talleres de buen trato y medidas para 6
Trato y medidas para evitar evitar la violencia obstétrica
la violencia obstétrica
Violencia de Género 342 Resultado Numero de Hospitales con No aplica 32 | Numero de Hospitales con la Estrategia de 1

la Estrategia de Prevencion
y Atencion para la
Eliminacion de la Violencia
Obstétrica y Promocién del
Buen Trato implementada

Prevencion y Atencion para la Eliminacién de la
Violencia Obstétrica y Promocion del Buen Trato
implementada
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Mujeres tamizadas con

Mujeres de 35 a 64 afios

Prevencion y Control del Cancer 213 Resultado prueba de VPH de 35 a 64 " 23 | Cobertura de tamizaje con prueba de VPH 36
~ ~ responsabilidad de la Ssa
afos en 5 afos
Mujeres tamizadas con .
Mujeres de 40 a 69 afios
Prevencién y Control del Cancer 216 Resultado mastografia de 40 a 69 ! . 12 | Cobertura de tamizaje con mastografia 22
. ~ responsabilidad de la Ssa.
afnos en dos afnos.
Mujeres tamizadas con Muieres de 25 a 34 afios
Prevencion y Control del Cancer 217 Resultado citologia cervical de 25 a 34 ! . 11 | Cobertura de tamizaje con citologia cervical 10
~ ~ responsabilidad de la Ssa
afos en 3 afos
Mujeres de 25 a 64 afios en
Mujeres a las que se les 3y 5 afios (citologia y
lizd citologi; VPH rt tamizaj itologi ical y PVPH
Prevencion y Control del Cancer 218 Resultado realizé citol oglaAy/o prueba prueba lde 63 Cobertura de tamizaje con citologia cervical y 70
de VPH y que viven en respectivamente) en zona rural
zona rural responsabilidad de la Ssa
que viven en zona rural
Mujeres con citologia
u tologt . Total de mujeres con
. X anormal y PVPH positiva . . ) " -
Prevencién y Control del Cancer 2.31 Proceso con evaluacién citologia anormal y PVPH 80 | Porcentaje de casos con evaluacion colposcépica 80
. positiva
colposcépica
C tratad lini P taje de tratamientos otorgad d
Prevencion y Control del Cancer 232 Resultado asos frata ?S en clinicas Total de casos con LIEAG 80 orceniaje ce lratamientos olorgados en casos de 80
de colposcopia LEIAG
Mujeres con resultado . .. .
o . Total de mujeres con Proporcién de mujeres con BIRADS 4 y 5 evaluadas
Prevencion y Control del Cancer 233 Resultado BIRADS 4y 5 que cuentan 90 o - 90
D - resultado BIRADs 4y 5 con evaluacién diagndstica
con evaluacién diagndstica
Mujeres con diagnéstico
confirmado de cancer de Mujeres con diagnéstico Proporcién de muieres con cancer que recibieron
Prevencién y Control del Cancer 3.1.1 Resultado mama o cuello uterino con confirmado de cancer de 85 P L, ) L q 85
L. ) atencion en centro oncoldgico
atencion en centro mama o de cuello uterino
oncolégico
Informe realizado en
seguimiento a mujeres - .
L . Informe que contempla el seguimiento a mujeres con
. . viviendo con cancer de . ;
Prevencién y Control del Cancer 3.1.3 Proceso . Informe programado 100 | cancer de mama y cuello uterino en centro 100
mama y de cuello uterino, oncolégico
2022, en tratamiento en 9
centro oncoldgico
Mujeres con biopsia para
confirmacion de cancer de . . " . -
mama que cuentan con al Mujeres con biopsia para Proporcion de mujeres que recibieron
Prevencion y Control del Cancer 3.14 Resultado d L confirmacion de cancer de 80 | acompafiamiento emocional al momento de la 80
menos una sesion de N I
. mama confirmacion diagnéstica
primera vez con
acompafamiento emocional
No. de "sistemas de
imagen" funcionales, con Total de "sistemas de Proporcion de sistemas de imagen funcionales con
Prevencién y Control del Cancer 424 Estructura ) _g . . " 80 . _p L ) 9 80
péliza de mantenimiento y imagen pdlizas de mantenimiento vigentes
control de calidad vigente
Pruebas utilizadas de
Pruebas otorgadas para su Proporcién de pruebas de VPH utilizadas de manera
Prevencion y Control del Cancer 432 Proceso manera adecuada* en el 9 P 97 P P 97

afio a evaluar

uso* en el afio a evaluar

adecuada
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Supervisiones realizadas
que cuenten con

Proporcién de supervisiones realizadas con informe

2 Prevencién y Control del Cancer 5.1.1 Proceso informe/minuta de Supervisiones programadas 90 L 90
. de supervision
supervisién entregado en
tiempo y forma.
Unidades que enviaron Unidades dentro del Proporcion de unidades con control de calidad
2 Prevencion y Control del Cancer 524 Proceso informes mensuales de programa de control de 100 _p . 100
. M. f M. rutinario
control de calidad rutinario calidad rutinario
Ndmero de atenciones Numero de atenciones brindadas a mujeres en los
3 Igualdad de Género 1.1.1 Proceso brindadas a mujeres en los | No aplica 78,280 S ) ) 3,800
CEI Centros de Entretenimiento Infantil (CEI)
Numero de unidades de
salud que cuentan con Numero de unidades de salud que cuentan con
3 Igualdad de Género 122 Proceso mecanismos incluyentes No aplica 176 | mecanismos incluyentes dirigidos a grupos en 6
dirigidos a grupos en condicién de vulnerabilidad.
condicién de vulnerabilidad
Numero total de personal Numero de personas de unidades de salud, oficinas
3 lgualdad de Género 1.4.1 Proceso de_ l_Jnldades de salud, No aplica 6,592 centrales y jurisdiccionales c_apaflm_tada_s' en mate_r!a 113
oficinas centrales y de derechos humanos, no discriminacion, inclusiéon y
jurisdiccionales capacitado pertinencia cultural en salud
Actividades para pfe".e”'r' Actividades .programadas Porcentaje de actividades realizadas para prevenir,
atender y dar seguimiento a | para prevenir, atender y dar i .
) X S . atender y dar seguimiento a posibles casos de
3 Igualdad de Género 4.21 Proceso posibles casos de seguimiento a posibles 100 N . 100
) N . 5 hostigamiento y acoso sexual respecto a lo
hostigamiento y acoso casos de hostigamiento y
programado
sexual acoso sexual
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
: FEDERAL ESTATAL
Numero de profilaxis
Prevencién 'y  Control  de antirrabicas humanas Total de agresiones o Brindar la profilaxis antirrdbica humana a toda
1 Enfermedades  Zoonédticas y 3.1.1 Proceso iniciadas por agresiéon o contacto con perro o gato 10 | persona expuesta al virus de la rabia por agresién o 10
Emergentes contacto por perro o gato doméstico por 100 contacto de perro o gato doméstico, que lo requiera.
doméstico
Numero de profilaxis
L. antirrabicas |n|c!adas en Numelro de personas Se busca iniciar la profilaxis antirrabica al 100% de
Prevencion y  Control  de personas agredidas o en agredidas o en contacto y .
- . R . . las personas agredidas o en contacto con animales
1 Enfermedades  Zoonédticas vy 3.1.2 Estructura contacto con animales con animales silvestres asi 100 | . . e . . 100
. . . silvestres asi como por domésticos de interés
Emergentes silvestres asi como con como con domésticos de .
o S ) . P econdémico.
domésticos de interés interés econémico
econémico
Prevencion y  Control  de Numero de casos de rabia Numero de casos de rabia Se busca mantener al pais sin casos de rabia
1 Enfermedades  Zoonédticas vy 3.1.3 Resultado humana transmitido por humana transmitida por 100 " P 100
. . humana transmitido por perro
Emergentes perro registrados perro estimados
Prevencion ~y _Control  de Perros y gatos vacunados Meta de perros y gatos a
1 Enfermedades  Zoonédticas vy 411 Proceso ¥ gato p Y9 . 90 | Perros y gatos vacunados contra la rabia 90
contra la rabia vacunarse contra la rabia
Emergentes
Prevencion y  Control  de - Meta anual de perros y Perros y gatos esterilizados quirdrgicamente en
- Perros y gatos esterilizados - . .
1 Enfermedades  Zoondticas y 421 Proceso P gatos a vacunarse contra la 5 | relacion al universo anual de animales a vacunarse 5
quirdrgicamente : ;
Emergentes rabia contra la rabia.
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Prevencién 'y  Control  de

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

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

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

Enfermedades  Zoondticas y 4.3.1 Proceso antecedente de contacto 90 . ; 90
sospechoso con N . de animales reservorios sospechosos o probables de
Emergentes con otro animal sugestivo a .
antecedente de contacto . N padecer rabia y/o perros y gatos que mueran durante
: N rabia o confirmado) de R
con otro animal sugestivo a . observacion clinica.
. N padecer rabia y/o perros y
rabia o confirmado) de
) gatos que mueran durante
padecer rabia y/o perros y [P
observacion clinica.
gatos que mueran durante
observacién clinica.
Prevencién y  Control de , " Lograr disminuir los casos de brucelosis y con ello
- Numero de casos de Total de poblacién por o s
Enfermedades  Zoonéticas vy 51.1 Resultado ) . 1 | limitar las complicaciones que causa esta 1
brucelosis 100,000 habitantes .
Emergentes enfermedad en la cronicidad
Prevencion y  Control  de Casos Probables que Casos Probables que Numero de pacientes que cumplen con la definicién
Enfermedades  Zoonédticas vy 5.2.1 Proceso cumplen con la definicién cumplen con la definicion 100 | operacional de caso probable de brucelosis y que 100
Emergentes operacional con tratamiento | operacional reciben tratamiento especifico
., Numero de casos probables | Numero de casos . . -
Prevencién 'y  Control  de . Lo P . . . Mide la cobertura de tratamientos ministrados a
" de rickettsiosis que reciben probables de rickettsiosis .
Enfermedades  Zoonédticas vy 711 Proceso R 100 | pacientes probables de padecer FMMR u otras 100
tratamiento, reportados en reportados en el SEVE en . .
Emergentes . . rickettsiosis.
el SEVE en el trimestre. el trimestre.
Prevencién 'y  Control  de Numero de casos Numero de casos Se busca disminuir la presencia de casos de
Enfermedades  Zoondticas y 712 Resultado confirmados de rickettsiosis | confirmados de rickettsiosis 1 | rickettsiosis y con ello limitar las defunciones por esta 1
Emergentes al cierre del afio. al cierre del afio anterior. causa.
Prevencién 'y  Control  de Viviendas con rociado intra Medir el nimero de viviendas con rociado intra y
Enfermedades  Zoonédticas vy 8.1.2 Proceso ) o Viviendas visitadas 80 | peridomiciliar en areas de riesgo de transmision de 80
y peridomiciliar . .
Emergentes rickettsiosis.
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos
Paludismo 1.1.1 Proceso Numero de personal de Total de personal de salud 100 | Cuantifica el porcentaje del personal de salud 12
1 salud capacitado en en el estado que realiza capacitado en paludismo sin exclusién de género.
paludismo sin exclusion de actividades de prevencion y
género control de paludismo
Paludismo 211 Proceso Total de gotas gruesa Total de casos probables 100 | Toma de gota gruesa a todos los casos probables de 100
1 tomadas a casos probables | de paludismo reportados paludismo para confirmacién diagndstica
de paludismo
Paludismo 3.1.1 Proceso Numero de localidades de Total de localidades de 100 | Estima la cobertura de localidades de riesgo 4
riesgo trabajadas en la riesgo existentes trabajadas en la Eliminacién y modificacién de
1 Eliminacién y modificacién habitats y criaderos de los anofelinos
de habitats y criaderos del
vector
Paludismo 411 Proceso Numero de localidades de Numero de localidades de 100 | Mide el impacto de las acciones para la eliminacién y 4
riesgo con infestaciones riesgo con positividad modificacién de habitats y criaderos de los
1 larvarias menores al 1% de | larvaria mayor a 1% en los anofelinos.
caladas positivas, posterior | estudios entomoldgicos
a la intervencion de control. | previos
Paludismo 51.1 Proceso Numero de pacientes Numero total de pacientes 100 | Total de casos de paludismo que recibieron 100
1 positivos a paludismo que positivos a paludismo tratamiento farmacolégico
recibieron tratamiento
especifico.
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Paludismo 8.1.1 Proceso Numero de reuniones del EI | Numero de reuniones del El 100 | Contar con Comité Técnico Estatal de Certificacion 4
Comité Técnico Estatal de Comité Técnico Estatal de para la eliminacién del paludismo que sesione
Certificacion para la Certificacion para la bimestralmente
eliminacion del paludismo eliminacion del paludismo
realizadas programadas
Enfermedad de Chagas 241 Proceso Numero de casos con Numero de casos 100 | Verifica la atencién integral de los casos de 100
tratamiento etiolégico y confirmados que sean Enfermedad de Chagas
seguimiento terapéutico candidatos a tratamiento
etiolégico
Intoxicaciéon por 2.21 Proceso Numero de casos de IPPA Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud 100
Artrépodos tratados en los primeros 30 mediante la capacitacion para la ministracion de
minutos de ocurrido el faboterapicos especificos en la misma localidad en
accidente donde ocurra el accidente
Intoxicacion por 2.31 Proceso Numero de casos de Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud 100
Artrépodos agresion por arafa violinista mediante la capacitacion para la ministracion de
tratados dentro de las faboterapicos especificos en la misma localidad en
primeras 6 horas de donde ocurra el accidente
ocurrido el accidente
Intoxicacion por 2441 Proceso Numero de casos de Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud 100
Artrépodos agresion por arafia viuda mediante la capacitacion para la ministracion de
negra tratados dentro de las faboterapicos especificos en la misma localidad en
primeras 6 horas de donde ocurra el accidente
ocurrido el accidente
Dengue 1.21 Proceso Numero de Capacitaciones | Numero de Capacitaciones 32 | Verifica la actualizacion al personal médico de primer 10
Realizadas Programadas y segundo nivel para el manejo adecuado de
pacientes con Dengue, con base en los lineamientos
vigentes
Dengue 3.1.1 Proceso Localidades Prioritarias con | Numero de Localidades 100 | Mide semanalmente la variacién de los principales 3
Ovitrampas Prioritarias indicadores de ovitrampas en las Localidades
Prioritarias
Dengue 3.3.1 Proceso Localidades Prioritarias con | No aplica 137 | Mide trimestralmente la vigilancia entomovirolégica 1
Vigilancia Entomovirolégica implementada en las Localidades Prioritarias
Dengue 6.3.1 Proceso Unidades Entomoldgicas y No aplica 30 | Mide el cumplimiento de las Unidades Entomolégicas 3
de Bioensayo que realizan y de Bioensayo que realizan los Estudios de Eficacia
los Estudios de Eficacia Bioldégica y Susceptibilidad de los Insecticidas
Bioldgica y Susceptibilidad
de los Insecticidas
Dengue 7.21 Proceso Numero de entidades con No aplica 31 | Mide el nimero de estudios serolégicos de 2
estudios seroldgicos de intoxicacion por Carbamatos y medicién de niveles
intoxicacion por de Colinesterasa realizados al personal que aplica
Carbamatos y medicién de Insecticidas
niveles de Colinesterasa al
personal
Dengue 7.31 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento en las acciones 3
prioritarias prioritarias de control larvario en las localidades prioritarias
Dengue 732 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento de 3

prioritarias con Acciones de
Nebulizacién Espacial en
uBv

prioritarias

nebulizacién espacial en localidades prioritarias
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Dengue 7.33 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestral el porcentaje de localidades con 3
5 Prioritarias con acciones de | Prioritarias acciones de rociado residual intradomiciliar
Rociado Intradomiciliar
Dengue 811 Proceso Numero de Semanas con No aplica 48 | Mide la regularidad en el reporte semanal de 3
5 Captura de Informacion en actividades mediante el porcentaje de registro en
Plataforma Plataforma de manera trimestral
111 Proceso Numero de contactos de Total de contactos de caso 63 | Contactos de caso pulmonar con confirmacién 63
. caso pulmonar con pulmonar con confirmacion bacteriolégica de TB notificados (nuevos y
Programa Nacional de . L o o X . I
B confirmacion bacteriolégica | bacterioldgica de TB previamente tratados) nifias y nifios menores de 5
Prevencion y Control las o o .
X o X de TB notificados (nuevos y | notificados (nuevos y afos.
micobacteriosis (Tuberculosis y X " . .
L ) previamente tratados) nifias | previamente tratados) nifias
epra
P y nifios menores de 5 afios | y nifios menores de 5 afios.
con tratamiento para ITBL X 100.
. 112 Proceso Numero de baciloscopias Numero de baciloscopias 100 | Porcentaje de baciloscopias realizadas a casos 100
Programa Nacional de ) . - . .
B realizadas a casos nuevos, programadas a casos nuevos, en prevalencia y en vigilancia postratamiento
Prevencion y Control las ) o .
) o . en prevalencia y en vigilacia | nuevos, en prevalencia y
micobacteriosis (Tuberculosis y . - . .
postratamiento vigilancia postratamiento x
Lepra)
100
Programa Nacional de 1.21 Proceso Numero de histopatologias Total de casos prevalentes 100 | Cumplir el 100% de las histopatologias de los casos 100
Prevencion y Control las realizadas a casos nuevos y nuevos y en prevalencia de los casos de lepra
micobacteriosis (Tuberculosis y prevalentes
Lepra)
Programa Nacional de 1.31 Proceso Numero de Jornadas No aplica 44 | Realizar actividades de busqueda mediante la 1
Prevencién y Control las Dermatolégicas realizacién de Jornadas Dermatolégicas en las
micobacteriosis (Tuberculosis y entidades
Lepra)
211 Proceso Numero de casos nuevos Numero de casos nuevos 86 | Porcentaje de casos nuevos de TBP confirmada 86
) de TBP confirmados de TBP confirmados bacteriolégicamente que ingresa a tratamiento
Programa Nacional de o s . . .
B bacteriolégicamente (BK o bacteriolégicamente (BK o primario acortado los que terminan y los que curan
Prevencion y Control las . X X . . .
X o X Cultivo +) que ingresan a Cultivo +) que ingresan a (Exito de tratamiento).
micobacteriosis (Tuberculosis y ) - . N
L ) tratamiento primario tratamiento primario
epra
P acortado, los que terminan acortado x 100.
y los que curan (Exito)
3.1.1 Proceso Numero de casos TB TF /NUmero de casos nuevos 30 | Este indicador valorara la cobertura de pruebas a 30
nuevos y previamente y previamente tratados sensibilidad a farmacos al momento del diagnéstico,
tratados que se les realizo notificados X 100 realizadas por métodos moleculares o
Programa Nacional de una prueba de sensibilidad convencionales en casos nuevos o previamente
Prevencion y Control las al diagnéstico, incluye tratados (Reingresos y recaidas) a todos los

micobacteriosis (Tuberculosis y

Lepra)

resultados de pruebas
moleculares (Xpert
MTB/RIF) asi como de
pruebas fenotipicas
convencionales

probables de TB TF.

€207 9p 0I191q9J 9p €7 SoAdn

TVIOIA0 OIVId

St




Programa Nacional de 411 Proceso Escriba aqui la descripcion Numero de casos 90 | Elindicador evalua el porcentaje de casos de TB con 90
Prevencion y Control de las del numerador programados con resistencia a farmacos que reciben esquema de
micobacteriosis (Tuberculosis y diagnéstico de resistencia a tratamiento con farmacos antituberculosis de 2da
Lepra) farmacos en el afio X 100 linea.
1.1.1 Resultado Sumatoria de porcentaje de | 32 90 | Porcentaje de emergencias en salud atendidas con 90
. X emergencias en salud oportunidad.
Atencién de Urgencias X
. L atendidas (brotes y
Epidemiolédgicas y Desastres
desastres) en menos 24
hrs.
Programa Nacional de 111 Resultado Numero de casos nuevos Total de poblacion del afio 2 | Reduccién de la tasa de incidencia de INFLUENZA, 2
Prevencion y  Control  de de Influenza evaluado x 100,000 comparada con el afio 2020
Infecciones Respiratorias Agudas
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)
Programa Nacional de 2141 Proceso Numero de materiales de No aplica 3 | Determina el porcentaje de materiales para su 3
Prevencién 'y  Control  de promocién impresos y impresion y difusion para la prevencién y control de
Infecciones Respiratorias Agudas distribuidos las infecciones respiratorias agudas
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)
. 3.1.1 Proceso Numero de eventos de No aplica 2 | Determina la realizacién de eventos de capacitacion 2
Programa Nacional de L . .
B capacitacion con enfoque con enfoque en la prevencion y atencién de
Prevencion y  Control  de . .
X . k en la prevencion y Influenza, neumonia y COVID-19.
Infecciones Respiratorias Agudas K
j tratamiento de casos de
(Neumonias, Influenza y COVID- o
19) neumonia, influenza y
COVID-19 realizados
Programa de Accion Especifico 2141 Proceso Cursos y talleres realizados | No aplica 2 | Se refiere a las actividades de educacién continua 2
para la Prevencién y Control de para que el personal de salud adquiera las
Enfermedades Respiratorias competencias necesarias para la atencion integral
Crénicas del paciente con asma y EPOC.
Enfermedades 111 Estructura Numero de personal Numero de personal 100 | Numero de profesionales de la salud contratados 100
Cardiometabolicas contratado programado para el programa de Cardiometabdlicas
2141 Proceso Numero de detecciones de Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas 16
Enfermedades HTA realizadas en programada de 20 afios y de HTA en la poblacién de 20 afios y mas en la
Cardiometabdlicas poblacion de 20 afios y mas | mas en la Secretaria de Secretaria de Salud
en la Secretaria de Salud Salud
212 Proceso Numero de detecciones de Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas 16
Enfermedades DM realizadas en poblacion | programada de 20 afios y de DM en la poblacién de 20 afios y mas en la
Cardiometabolicas de 20 afios y mas en la mas en la Secretaria de Secretaria de Salud
Secretaria de Salud Salud
213 Proceso Numero de detecciones de | Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas 16

Enfermedades
Cardiometabdlicas

obesidad realizadas en la
poblacion de 20 afios y mas
en la Secretaria de Salud

programada de 20 afios y
mas en la Secretaria de
Salud

de Obesidad realizadas en la poblacién de 20 afios y
mas en la Secretaria de Salud
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3.1.2 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes con obesidad 9
obesidad en control obesidad en tratamiento en en control (alcanzaron pérdida mayor o igual al 5%
Enfermedades (alcanzaron pérdida mayor poblacién de 20 afios y mas del peso corporal basal) en poblacién de 20 afios y
. o o igual al 5% del peso de la Secretaria de Salud mas
Cardiometabolicas ..
corporal basal) en poblacién
de 20 afios o mas de la
Secretaria de Salud
3.1.3 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes con DM en 9
DM que alcanzan el control DM en tratamiento en el tratamiento en el primer nivel de atencién que
Enfermedades con hemoglobina primer nivel de atencion en alcanzan el control con hemoglobina glucosilada
) i glucosilada (HbA1c) menor | poblacién de 20 afios y mas (HbA1c) menor al 7% y/o glucosa plasmatica en
Cardiometabdlicas )
al 7% ylo glucosa en la Secretaria de Salud ayuno de 70-130mg/dI
plasmatica en ayuno de 70-
130mg/d!
3.14 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 20 | Se refiere al porcentaje de pacientes con HTA en 20
HTA en el primer nivel de HTA en tratamiento en tratamiento en el primer nivel de atencién que
Enfermedades atencién que alcanzan el poblacién de 20 afios y mas alcanzan el control con T/A <140/90mmHg en
X - control con T/A en la Secretaria de Salud poblacion de 20 afios y mas en la Secretaria de
Cardiometabdlicas .
<140/90mmHg en poblacién Salud
de 20 afios y mas en la
Secretaria de Salud
3.21 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 80 | Porcentaje de pacientes con DM a los que se les 80
Enfermedades DM en tratamiento a los que | DM en tratamiento que realizo revision de pies
Cardiometabdlicas se les realizo revision de acudieron a consulta
pies
5.1.1 Resultado Numero de profesionales Numero de profesionales 80 | Numero de profesionales de la salud del primer nivel 80
Enfermedades del primer nivel de atencion | del primer nivel de atencion de atencion que se capacitaron en materia de
. . capacitados en materia de programados para cardiometabdlicas
Cardiometabdlicas . o S .
cardiometabdlicas capacitacion en materia de
cardiometabolicas
1.1.1 Proceso Numero de personal Numero de participantes 100 | Son el numero de personas capacitados a nivel 100
" . capacitado a nivel gerencial | programados gerencial o directivo en las entidades federativas en
Programa de Accién Especifico L . i
. o o directivo en las entidades atencion a la persona mayor
en Atencion al Envejecimiento . )
federativas en atencion a la
persona mayor
141 Resultado Numero actividades Poblacion sujeta a 90 | Son las actividades de atencién gerontolégica a las 90
realizadas en la atencién e programa personas adultas mayores y las intervenciones no
Programa de Accién Especifico intervencién gerontolégica a farmacolégicas realizadas por el licenciado en
en Atencién al Envejecimiento personas mayores gerontologia como son las platicas de educacion y
promocién para la salud y talleres personalizados y
grupales
3.1.1 Resultado NuUmero de supervisiones No aplica 90 | Son las acciones dirigidas a la persona mayor en la 90

Programa de Accion Especifico
en Atencion al Envejecimiento

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

entidad federativa a través de la evaluacion
generada por minuta y seguimiento de los acuerdos
y COMpromisos.
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3.21 Resultado Numero de personas Numero de personas 30 | Es el porcentaje de mujeres y hombres de 60 afios y 30
8 Programa de Accion Especifico mayores que se les realiza mayores que acuden de mas, a quienes se les realiza deteccion (tamizaje) de
en Atencion al Envejecimiento deteccion (tamizaje) para primera vez en el periodo incontinencia urinaria.
incontinencia urinaria en primer nivel de atencion
6.1.1 Resultado Numero de unidades de Numero de unidades de 40 | Es el numero de carteles realizados en las unidades 40
primer nivel de atencién que | primer nivel con de salud para la difusion de mensajes de caracter
8 Programa de Accion Especifico cuentan con el cartel para programacion de la difusion informativo visual dirigidos al personal de salud sobre
en Atencion al Envejecimiento prevenir la discriminaciény | del cartel el tema de "Atencién a la persona mayor sin
el maltrato hacia las discriminacién#, por lo menos realizar uno al mes.
personas mayores.
6.3.1 Proceso Numero de personas No aplica 40 | Es el nimero de personas satisfechas y no 40
" o satisfechas y no satisfechas satisfechas con el servicio de atencién a las
Programa de Accion Especifico e . . B "
8 " L con el servicio de atencion personas mayores en el primer nivel de atencién,
en Atencion al Envejecimiento . o .
a las personas mayores en para prevenir la discriminacion y el maltrato hacia las
el primer nivel de atencién personas mayores.
9 Prevencién, Deteccién y Control 421 Resultado Campafias de salud bucal No aplica 62 | Participacion del programa de salud bucal durante 2
de las Enfermedades Bucales realizadas durante el afio. las Jornadas Nacionales de Salud Publica.
51.1 Resultado Actividades preventivas No aplica 22,686,397 | Contempla la aplicaciéon del esquema basico de 106,100
Prevencién, Deteccién y Control extramuros realizadas. prevencion dg salud buggl para preesoollares y
9 de las Enfermedades Bucales escolares, asi como actividades preventivas a
poblacién en general. (SBEO1, 02, 06, 07, 11, 15, 19,
20, 22, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 47, 48, 49 y 50)
9.1.1 Resultado Numero de actividades No aplica 26,431,394 | Se contemplan actividades preventivas y curativas 135,800
9 Prevencion, Deteccién y Control preventivas y curativas que se realicen en unidades aplicativas. (todas las
de las Enfermedades Bucales realizadas. variables del apartado SBI, excepto SBI27
(tratamiento integral terminado).
. . 9.2.2 Resultado Numero de aplicaciones de | No aplica 1,688,715 | Corresponde a la aplicacién de barniz de fltor intra y 11,840
Prevencion, Deteccién y Control R . R .
9 barniz de fluor. extramuros, asi como en Jornadas Nacionales de
de las Enfermedades Bucales -
Salud Publica.
” " 10.1.1 Resultado Numero de cursos de No aplica 57 | Cursos de capacitacion realizados al personal 2
Prevencién, Deteccién y Control L L S .
9 capacitacion estomatoldgica estatal, jurisdiccional y operativo sobre las
de las Enfermedades Bucales X L .
realizados. principales estrategias del programa de salud bucal.
9 Prevencién, Deteccién y Control 11.1.1 Resultado Numero de visitas de No aplica 5,310 | Supervisiones realizadas al personal odontolégico de 43
de las Enfermedades Bucales supervision realizadas. las jurisdicciones y unidades aplicativas.
” ” 11.1.2 Resultado Informe de evaluacién y No aplica 124 | Apoyo al Responsable Estatal en supervision y 4
Prevencion, Deteccién y Control . L. . B
9 seguimiento. evaluacion de las estrategias del programa, asi como
de las Enfermedades Bucales - o L.
dar seguimiento a las actividades de prevencion.
. . 1211 Resultado Numero de consultas No aplica 3,534,201 | Se contempla el total de consultas de primera vez y 18,200
Prevencion, Deteccion y Control . " L .
9 estomatoldgicas realizadas. subsecuente del servicio estomatoldgico. (CPP06 y
de las Enfermedades Bucales 13)
10 Prevencién 'y  Control  de 2141 Proceso Campafias de prevencion No aplica 32 | Realizacion de campafias estatales de prevencion de 1
Enfermedades Diarréicas Agudas realizadas. diarreas para poblacioén general.
o 212 Proceso Campaifias de prevencién No aplica 64 | Realizacion de campafias de prevencion de diarreas 2
Prevencion y  Control de . Lo .
10 — realizadas en las zonas en zonas prioritarias seleccionadas.
Enfermedades Diarréicas Agudas N )
prioritarias seleccionadas.
221 Proceso Operativos preventivos No aplica 64 | Realizar operativos preventivos en areas de riesgo 2
. realizados en zonas para diarreas, por ejemplo: en las zonas prioritarias
Prevencion 'y  Control  de R L . . . N
10 prioritarias identificadas. seleccionadas, ferias, periodos vacacionales, zonas

Enfermedades Diarréicas Agudas

con aislamientos de V cholera, fiestas religiosas,
grandes eventos, etc.

8P

TVIDIA0 Oordvid

€702 9p 0I01q9J 9p €7 SeAdny



2.31 Proceso Numero de cursos de Numero de cursos de 100 | Mide el porcentaje de capacitaciones realizadas a 2
10 Prevencion y  Control  de capacitacion realizados. capacitacién programados personal de salud en jurisdicciones sanitarias en
Enfermedades Diarréicas Agudas cada entidad, de acuerdo a los criterios establecidos
como prioritarios.
10 Prevencion y  Control  de 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | Supervision a las jurisdicciones sanitarias y niveles 2
Enfermedades Diarréicas Agudas locales para verificar la operacién del programa.
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
. META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
° FEDERAL ESTATAL
Poblacién menor de un afio
de edad que recibe las Poblacion de menores de
dosis de vacunas un afio de edad de Expresa el porcentaje alcanzado de esquema
1 Vacunacioén Universal 1.1.1 Resultado correspondientes al responsabilidad para la 90 | completos en nifias y niflos menores de 1 afio de 90
esquema completo de Secretaria de Salud en el edad.
vacunacion en el periodo a | periodo a reportar.
reportar.
Poblacién de seis afios de Poblacién de seis afios de
edad ala que sele aplicé la | edad de responsabilidad Expresa el porcentaje alcanzado con la aplicacion de
1 Vacunacion Universal 11.3 Resultado segunda dosis de vacuna para la Secretaria de Salud 95 P p ) o, L p 95
. , vacuna SRP en poblacién de seis afios de edad
SRP en el periodo a enla D.P.R.Il.,en el periodo
reportar a reportar
Poblacion de un afio de
edad ibe las dosi
que recibe fas dosis Poblacion de un afio de .
de vacunas . Expresa el porcentaje alcanzado de esquema
) . . edad de responsabilidad " - o <
1 Vacunacion Universal 1.21 Resultado correspondientes al ) 90 | completos de vacunacién en nifias y nifios de 1 afio 90
para la Secretaria de Salud
esquema completo de ) de edad.
L . en el periodo a reportar.
vacunacion en el periodo a
reportar.
Poblacién de cuatro afios
Poblacién de 4 afios de
edad a la que se le aplico de edad, de Expresa el porcentaje alcanzado con la aplicacion de
1 Vacunacion Universal 1.31 Resultado ) d P responsabilidad para la 95 P P ) . ~ P 95
una dosis de vacuna DPT R vacuna DPT en poblacién de cuatro afios de edad
en el periodo a reporar Secretaria de Salud en la
P portar. D.P.RI.
Poblacion d j
Poblacion de mujeres oblacion de mujeres
. embarazadas, . s
embarazadas a quienes se responsabilidad de la Expresa el porcentaje alcanzado con la aplicacion de
1 Vacunacioén Universal 1.3.2 Resultado les aplica una dosis de P ) 95 | vacuna Tdpa en las mujeres embarazadas en un 95
. Secretaria de Salud en la . .
Tdpa en un periodo de . periodo determinado
) 3 D.P.R.I., en el periodo a
tiempo determinado
reportar
Total de poblacion meta a
Poblacién con dosis vacunar con la vacuna
) A ) Se refiere a las dosis de Vacuna de Influenza
L . aplicada de vacuna contra contra influenza Estacional R X L K
1 Vacunacion Universal 211 Resultado ) ) . 70 | Estacional aplicadas durante el ultimo trimestre del 70
influenza estacional en un de Responsabilidad 2022
periodo determinado Institucional para la
Secretaria de Salud
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Personal de salud operativo
Personal de salud operativo | del primer nivel de atencion Permite conocer el porcentaje del personal de salud
del primer nivel de atencién | bajo responsabilidad de los bajo responsabilidad de los servicios de salud en
1 Vacunacion Universal 5.1.2 Proceso bajo responsabilidad de los | servicios de salud adscrito 90 | municipios de atencién prioritaria del estado, que han 90
Servicios de Salud, a unidades ubicadas en sido capacitados en temas de atencién integrada en
capacitado. municipios de atencién la infancia y vacunacion.
prioritaria.
. Poblacion adolescente que reciben talleres de
” . Total de poblacion de 10 a . PR
Atencion a la Salud de la Total de poblacién de 10 a . nutricién, salud mental y activacion fisica, para que
2 : 2.3.1 Proceso - I 19 afios de edad 90 . . - . . 90
Adolescencia 19 afios de edad atendida estén en posibilidades de adquirir estilos de vida
programada
saludable
» Numero de adolescentes en | Numero total de Mide el nimero de adolescentes detectados con
Atencion a la Salud de la - . .
2 : 3.5.1 Proceso seguimiento por mala adolescentes detectados 45 | problemas de mala nutricién: bajo peso, sobrepeso y 45
Adolescencia . . . . o L
nutricion con mala nutricion obesidad que estan recibiendo atencion.
Numero de nifios menores Denominador: Numero de . ~
. - L . Es el nimero de NN menores de 5 afios que
” . de cinco afios con EDA de nifios menores de cinco - .
3 Atencion a la Salud en la Infancia 1.11 Proceso . " = . 95 | recibieron tratamiento para EDA con plan A de 95
primera vez que reciben afios con EDA de primera . L.
. hidratacion.
tratamiento con Plan A vez.
z‘:':ii:; i%g;ngjan;nAO;ZS Numero de nifios menores Es el nimero de NN menores de 5 afios que
3 Atencion a la Salud en la Infancia 1.21 Proceso . " de cinco afios con IRA de 70 | recibieron tratamiento para IRA con tratamiento 70
primera vez que reciben . X .
. . . primera vez. sintomatico
tratamiento sintomatico
Nifias y nifios menores de Nifias y nifios menores de Este indicador permitira identificar el porcentaje de
L . 24 meses con anemia 24 meses que acuden a las deteccion de anemia por deficiencia de hierro en
3 Atencion a la Salud en la Infancia 1.3.1 Proceso - X N 50 " P 50
detectados por primera vez | unidades de salud por nifias y nifios menores de 24 meses que acuden a
en el afo. primera vez en el afio. las unidades de salud del primer nivel de atencion.
Numero de nifias y nifios
desde un mes de nacidos a
- . Total de NN menores de 6 . . - .
5 afios 11 meses 29 dias de afos que acudié a consulta Numero de nifias y nifios desde 1 mes de nacidos a
3 Atencion a la Salud en la Infancia 2141 Proceso edad evaluados mediante la .~q . 50 | 5 afios 11 meses 29 dias de edad evaluados en su 50
" de nifio sano de primera s
prueba EDI de primera vez o desarrollo con la aplicacién de la prueba EDI.
X vez en el afio.
en la vida durante la
consulta de nifio sano.
Numero de nifias y nifios Nifias y nifios con resultado . - . . <
i Nifias y nifios a partir de 1 mes de nacidos a 5 afios
L . que acudieron a los talleres | normal (verde) y rezago P . .
3 Atencion a la Salud en la Infancia 221 Proceso . L N L 50 | 11 meses 29 dias, que acudieron por primera vez en 50
de estimulacion temprana (amarillo) en la evaluacién ~ . X .
. < el afio al servicio de estimulacion temprana.
de primera vez en el afio. del desarrollo EDI.
. . - Numero de nifias y nifios
Numero de nifias y nifios . - .
L . X menores de 6 meses en Nifias y nifios menores de seis meses de edad
3 Atencion a la Salud en la Infancia 3.1.1 Resultado menores de seis meses con -~ 55 " ! . 55
. X control nutricional con alimentados con lactancia materna exclusiva.
lactancia materna exclusiva ; ) P
cualquier diagnostico (NPT)
Personal de salud operativo . . .
. . - Personal de salud operativo Permite conocer el porcentaje de personal de salud
del primer nivel de atencion R . L . . L
" . . - del primer nivel de atencién bajo responsabilidad de los servicios de salud del
3 Atencion a la Salud en la Infancia 8.2.1 Proceso bajo responsabilidad de los . - 18 . X " 18
L bajo responsabilidad de los estado, que ha sido capacitado en temas de atencion
servicios de salud, - ) . X
. servicios de salud. integrada en la infancia
capacitado
Numero de supervisiones Numero de supervisiones . . "
realizadas al Programa de rogramadas al programa es el numero de supervisiones realizadas al
3 Atencion a la Salud en la Infancia 10.1.1 Proceso - g prog L prog 80 | Programa de Atencion a la Salud de la infancia en el 80
Atencion a la Salud de la de Atencion a la Salud de la afo
infancia en el afio Infancia en el afio

INDICE: Representado por: Niimero de Estrategia. Niimero de Linea de Accién y Numero de Actividad General
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ANEXO S

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

. PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
Politicas de Salud Publica y serv. Pub.
1 . 8.2.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal 212 8,000 16,982.40
Promocion de la Salud Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud Mujer de 20
a 59 afios de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
Politicas de Salud Publica y serv. Pub.
1 . 8.21.3 Ramo 12-Apoyo Federal 212 20,000 42,456.00
Promocién de la Salud Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Nifias y
Nifios de 0 a 9 afios de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
Politicas de Salud Publica y serv. Pub.
1 . 8.21.3 Ramo 12-Apoyo Federal 1.97 6,000 11,832.00
Promocion de la Salud Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud
Adolescentes de 10 a 19 afios de edad
TOTAL 71,270.40
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
. PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
. PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
. PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Otros productos quimicos de laboratorio
Vigilancia en Salud Pablica por Descripcién complementaria: Reactivos y Biolégicos en general
2 Laboratorio 1.1.2.28 Ramo 12-Apoyo Federal elaborados por el Instituto de Diagndstioc y Referencia 1.00 36,657 36,657.00
Epidemiolégicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
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Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Materiales, accesorios y suministros de laboratorio fuera de Cuadro
Basico

Descripcién complementaria: Tubos De polipropileno tipo Eppendorff,

de 1,500 microlitros, con tapa y sello de seguridad, fondo
redondeado, resiste 16,000 G se esterilizan en autoclave. Libre de
RNAasa. Bolsa con 500 piezas

155.00

10

1,550.00

Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

2,183.73

10

21,837.30

Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Otros productos quimicos de laboratorio

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

25,980.00

103,920.00

Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Estuche para 384 pruebas

45,158.00

225,790.00

Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Caja con 50 pares

252.00

756.00

Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Caja con 50 pares

252.00

756.00

Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Estuches de amplificacion
Pruebas de plataforma abierta, para la deteccién simultanea
cualitativa y la diferenciacion de RNA del virus de influenza A (FIuA):
Influenza A genérica, HIN1 pandémica 2009 y H3 genérica; virus de
la influenza B (FluB): linajes Victoria y Yamagata y/o SARS-CoV-2.
Descripcién del Insumo requerido: FLU-COVID RT-PCR, con una
sensibilidad analitica de 10 copias por reaccién y 100 % de
especificidad, en la evaluacion realizada por el INDRE

Descripcion complementaria: Estuche para 100 pruebas

18,500.00

37

684,500.00

Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Caja con 50 pares

252.00

756.00

Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Bolsa con 100 piezas

1,200.00

50

60,000.00

Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

114.75

10

1,147.50
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Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

Otros productos quimicos de laboratorio
Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Medio de transporte viral universal.

Caja con 25 tubos

1,255.50

200

251,100.00

Vigilancia en Salud Publica por
Laboratorio

1.1.2.29

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

Ramo 12-Apoyo Federal rayon. Estériles. Envoltura individual. Pieza.

Descripcion complementaria: Bolsa con 100 piezas

1,200.00

50

60,000.00

TOTAL

1,448,769.80

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

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas.
Ramo 12-Apoyo Federal L i
Descripcién complementaria: Clave: 060.308.0177

90.09

2,128

191,702.16

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal Gel. Lubricante a base de agua. Envase con 2 a 60 g.

12.59

11,495

144,676.07

VIH y otras ITS

5.1.11

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

Ramo 12-Apoyo Federal

Descripcion complementaria: Clave: 080.829.5539. Costo con IVA K

97.44

77

7,502.88

VIH y otras ITS

5.1.1.1

Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion cualitativa de anticuerpos IgM/IgG anti HIV-1 y HIV-2
simultdneamente en suero, sangre, plasma o sangre total humana.
Con lanceta retractil con 3 niveles de puncién, pipeta de toma y
solucién de corrimiento y sensibilidad igual o superior al 99% y
especificidad igual o superior al 98% para VIH, de acuerdo con el
certificado de evaluacion diagnéstica del Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgica, o en su caso algun otro organismo
internacional como la FDA, EMA o la Organizacién Mundial de la
Salud. Pieza.

Ramo 12-Apoyo Federal

Descripcion complementaria: Clave: 080.980.0001. Costo con IVA

59.88

3,775

226,043.98

VIH y otras ITS

5.1.1.1

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

Ramo 12-Apoyo Federal

Descripcidon complementaria: Prueba VIH Ag/Ac (4ta). Clave
080.829.5539. Costo con IVA C

89.32

308

27,510.56

VIH y otras ITS

8.10.1.2

Valganciclovir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Clorhidrato
de valganciclovir equivalente a 450 mg de valganciclovir. Envase con

Ramo 12-Apoyo Federal 60 Comprimidos

Descripcién complementaria: Clave: 010.000.4373.00

898.90

16

14,382.40
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VIH y otras ITS

8.10.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivo y Juego de Reactivos para Pruebas Especificas. Reactivos
para la deteccién de compuestos de ADN de Mycobacterium
tuberculosis y mutaciones asociadas a resistencia a rifampicina del
gen rpoB, mediante PCR semicuantitativa, integrada y en tiempo
real, en muestras de esputo y sedimentos preparados 10 Cartuchos
RTC.

Descripcién complementaria: Clave: 080.784.7991 Cada pieza
incluye 10 cartuchos RTC (Costo con IVA)

23,686.04

118,430.20

VIH y otras ITS

11.6.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Clave 080.829.5463. Las cantidades
son por pruebas

46.40

5,475

254,040.00

VIH y otras ITS

12.31.2

Ramo 12-Apoyo Federal

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

95.00

1

1,045.00

143
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Min. 32.80 Max 131.25 100kcal Min 8.20 Max 25.00 100ml Min 5.248
Max 21.25 Vitamina C Unidad mg 100g Min. 53.60 Max 194.25
100kcal Min 13.40 Max 37.00 100ml Min 8.576 Max 31.45 Vitamina
B1 (tiamina) Unidad ?g 100g Min. 240.00 Max 1312.5 100kcal Min
60.00 Max 250.00 100ml Min 38.4 Max 212.5 Vitamina B2
(riboflavina) Unidad ?g 100g Min. 560.00 Max 2625 100kcal Min
140.00 Max 500.00 100ml Min 89.6 Max 425 Niacina Unidad ?g 100g
Min. 4000.00 Max 7875 100kcal Min 1000.00 Méax 1500.00 100ml
Min 640 Max 1275 Vitamina B6 (piridoxina) Unidad ?g 100g Min.
300.00 Max 918.75 100kcal Min 75.00 Max 175.00 100ml Min 48
Max 148.75 Acido folico Unidad ?g 100g Min. 148.00 Max 262.5
100kcal Min 37.00 Max 50.00 100ml Min 23.68 Max 42.5 Acido
pantoténico Unidad ?g 100g Min. 1800.00 Max 9975 100kcal Min
450.00 Max 1900.00 100ml Min 288 Max 1615 Vitamina B12
(cianocobalamina) Unidad ?g 100g Min. 0.80 Max 7.875 100kcal Min
0.20 Max 1.50 100ml Min 0.128 Max 1.275 Biotina Unidad ?g 100g
Min. 8.80 Max 52.5 100kcal Min 2.20 Max 10.00 100m| Min 1.408
Max 8.5 Colina Unidad mg 100g Min. 30.00 Max 262.5 100kcal Min
7.50 Max 50.00 100ml Min 4.8 Max 42.5 Mioinositol Unidad mg 100g
Min. 16.00 Max 210 100kcal Min 4.00 Max 40.00 100ml Min 2.56
Méax 34 Magnesio Unidad mg 100g Min. 28.00 Max 78.75 100kcal
Min 7.00 Max 15.00 100ml Min 4.48 Max 12.75 Hierro Unidad mg
100g Min. 6.80 Max 15.75 100kcal Min 1.70 Max 3.00 100ml Min
1.088 Max 2.55 Yodo Unidad ?g 100g Min. 24.00 Max 236.25
100kcal Min 6.00 Max 45.00 100ml Min 3.84 Max 38.25 Cobre
Unidad ?g 100g Min. 360.00 Max 630 100kcal Min 90.00 Max 120.00
100ml Min 57.6 Max 102 Zinc Unidad mg 100g Min. 4.40 Max 7.875
100kcal Min 1.10 Max 1.50 100m| Min 0.704 Méax 1.275 Manganeso
Unidad ?g 100g Min. 28.00 Max 131.25 100kcal Min 7.00 Max 25.00
100ml Min 4.48 Max 21.25 Selenio Unidad ?g 100g Min. 7.20 Max
26.25 100kcal Min 1.80 Max 5.00 100ml Min 1.152 Méax 4.25
Nucleétidos Unidad mg 100g Min. 7.60 Max 84 100kcal Min 1.90
Méax 16.00 100ml Min 1.216 Max 13.6 Cromo Unidad ?g 100g Min.
6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max 10.00 100ml Min 0.96 Méax 8.5
Molibdeno Unidad ?g 100g Min. 6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50
Max 10.00 100ml Min 0.96 Max 8.5 Dilucién 16% Envase con 450 a
454 g y medida de 4.40 a 5.37 g. * Aunque no existe un nivel
superior de recomendacion siempre debera conservar la relacion de
acido linoleico/acido linolenico. **DHA: Acido Docosahexanoico. ***
La lactosa y polimeros de glucosa deben ser los hidratos de carbono
preferidos, sélo podran afadirse almidones naturalmente exentos de
gluten precocidos y/o gelatinizados hasta un maximo de 30% del
contenido total de hidratos de carbono y hasta un maximo de 2
g/100ml.

Descripciéon complementaria: Clave: 030.000.0003.00

VIH y otras ITS

12.31.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Foérmula para lactantes (Sucedaneo de Leche Humana de Termino).
Polvo o liquido. Energia - Minimo /100 mL: 60 kcal Maximo /100 mL:
70 kcal. Energia - Minimo /100 mL: 250 kcal Maximo /100 mL: 295
kcal. Vitaminas. Vitamina A (expresados en retinol): Minimo/100 kca:
200 U.l. 0 60 pg, Maximo/100 kcal: 600 U.I. 0 180 g. NSR/100 kcal
En caso de productos en polvo deberia procurarse conseguir NSR
mas bajo Vitamina D: Minimo/100 kcal: 1 pg o 40 U.l., Maximo/100
kcal: 2,5 pg o 100 U.I. En caso de productos en polvo deberia
procurarse conseguir NSR mas bajo. Vitamina C (Ac. ascérbico):

35.20
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Minimo/100 kcal: 10 mg, Maximo/100 kcal: S. E., NSR/100 kcal: 70
mg. Vitamina B Tiamina (B1) Minimo/100 kcal: 60 ug Maximo/100
kcal: S. E. NSR/100 kcal: 300 pg. Riboflavina (B2): Minimo/100 kcal:
80 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal 500 pg. Niacina (B3):
Minimo/100 kcal: 300 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1
500 pg. Piridoxina (B6): Minimo/100 kcal: 35 ug Maximo/100 kcal: S.
E. NSR/100 kcal: 175 ug. Acido félico (B9): Minimo/100 kcal: 10 ug
Méaximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 50 pg. Acido pantoténico (B5):
Minimo/100 kcal: 400 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 2
000 pg. Cianocobalamina (B12): Minimo/100 kcal: 0,1 ug
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1,5 pg. Biotina (H):
Minimo/100 kcal: 1,5 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 10
Hg. Vitamina K1: Minimo/100 kcal: 4 pg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 27 pg. Vitamina E (alfa tocoferol equivalente):
Minimo/100 kcal: 0,5 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 5
mg. Nutrimentos inorganicos (minerales y elementos traza): Sodio
(Na): Minimo/100 kcal: 20 mg Maximo/100 kcal: 60 mg NSR/100
kcal: -. Potasio (K): Minimo/100 kcal: 60 mg Maximo/100 kcal: 180
mg NSR/100 kcal: -. Cloro (Cl): Minimo/100 kcal: 50 mg Maximo/100
kcal: 160 mg NSR/100 kcal: -. Calcio (Ca): Minimo/100 kcal: 50 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 140 mg. Fésforo (P):
Minimo/100 kcal: 25 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 100
mg. La relacion Ca:P: Minimo/100 kcal: 1:1 Maximo/100 kcal: 2:1.
Magnesio (Mg): Minimo/100 kcal: 5 mg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 15 mg. Hierro (Fe): Minimo/100 kcal: 1 mg
Méaximo/100 kcal: 2 mg. Yodo (I): Minimo/100 kcal: 10 ug
Méaximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 60 pg. Cobre (Cu):
Minimo/100 kcal: 35 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 120
Hg. Cinc (Zn): Minimo/100 kcal: 0,5 mg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 1,5 mg. Manganeso (Mn): Minimo/100 kcal: 1 ug
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 100 pg. Selenio (Se):
Minimo/100 kcal: 1 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 9 pg.
Colina: Minimo/100 kcal: 14 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 50 mg. Mioinositol (Inositol): Minimo/100 kcal: 4 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 40 mg. L-Carnitina (Carnitina):
Minimo/100 kcal: 1,2 mg Maximo/100 kcal: 2,3 mg. Taurina:
Minimo/100 kcal: 4,7 mg Maximo/100 kcal: 12 mg. Nucledtidos **):
Minimo/100 kcal: 1,9 mg Maximo/100 kcal: 16 mg NSR/100 kcal: -.
Fuente de proteina Contendra los aminoacidos esenciales. Leche de
vaca Proteinas Totales: Minimo/100 kcal 1,8 g Maximo/100 kcal: 3,0
g NSR/100 kcal: -. Lipidos y acidos grasos: Grasas: Minimo/100 kcal:
4,4 g Maximo/100 kcal: 6 g NSR/100 kcal: - . ARA: Minimo/100 kcal:
7 mg Maximo/100 kcal: S.E. DHA: Minimo/100 kcal : 7 mg
Maximo/100 kcal: S.E. NSR/100 kcal: (0,5 % de los acidos grasos).
Relaciéon ARA: DHA: Minimo/100 kcal: 1:1 Maximo/100 kcal: 2:1.
Acido linoléico: Minimo/100 kcal: 300 mg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 1 400 mg. Acido alfa-linolénico: Minimo/100 kcal : 50
mg Maximo/100 kcal: S. E. -. Hidratos de carbono. Hidratos de
carbono: Minimo/100 kcal: 9 g Maximo/100 kcal: 14 g NSR/100 kcal:
-. Disposiciones Generales La proporcion de acido linoleico/alfa-
linolénico minimo 5:1, maximo 15:1 De manera opcional, la fuente de
proteina podra contener los aminoacidos esenciales (valina, leucina,
isoleucina, treonina, lisina, metionina, fenilalanina y triptofano, y
otros, regulados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-
2012) y en caso de ser adicionados se listaran en la ficha técnica. El
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contenido de &cidos grasos trans no seray superior al 3% del
contenido total de acidos grasos en las féormulas para lactantes. En
las férmulas para lactantes sélo podran afiadirse almidones
naturalmente exentos de gluten precocidos y/o gelatinizados hasta
un maximo de 30% del contenido total de hidratos de carbono y
hasta un maximo de 2 g/100 ml. En las férmulas para lactantes debe
evitarse el uso de sacarosa, asi como la adicion de fructosa como
ingrediente, salvo cuando sea necesario por justificacion tecnolégica.
En las férmulas para lactantes podran afiadirse otros
nutrimentos/ingredientes normalmente presentes en la leche materna
o humana en cantidad suficiente con la finalidad de lograr el efecto
nutrimental o fisiolégico de ésta, sobre la base de las cantidades
presentes en la leche materna y para asegurarse que sea adecuado
como fuente Unica de la nutricién del lactante. Su idoneidad e
inocuidad debe estar demostrada cientificamente. Se debe contar
con evidencia cientifica que demuestre la utilidad de los
nutrimentos/ingredientes opcionales que se utilicen y estar a
disposicién de la Secretaria de Salud cuando ésta lo solicite. Las
férmulas que contengan mas de 1,8 g de proteinas por cada 100
kcal, deben incrementar el contenido de piridoxina en al menos 15
Mg de piridoxina por cada gramo de proteina arriba de dicho valor.
En la férmula lista para ser consumida de acuerdo con las
instrucciones descritas en la etiqueta. Si se afiade acido
docosahexaenoico (DHA), el contenido de acido araquidénico debe
ser al menos el mismo que el de DHA y el contenido de acido
eicosapentaenoico (EPA) no debe exceder el contenido de DHA. **
Opcional S.E. Sin Especificacion NSR: Nivel Superior de Referencia.
Envase desde 360 g hasta 454 g polvo y medida dosificadora.

Descripcién complementaria: Clave: 030.000.0011.00

TOTAL

992,549.25

Nota: La fuente de informacidn para estimar los medicamentos antirretrovirales con recursos del Fondo de Salud para el Bienestar del Instituto de Salud para el

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

el Control del VIH/SIDA.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

PRECIO

en general para difusion

Descripcion complementaria: Triptico Aqui estan los Servicios
Amigables

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

No. PROGRAMA | iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
1 Salud Sexual y Reproductiva

SSR para Adolescentes 1.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion 0.92 150 137.46

en general para difusion
1 Descripcién complementaria: Postales Chat ¢ Cémo le hago?

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

SSR para Adolescentes 241.2 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion 1.15 460 528.26
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SSR para Adolescentes

2412

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Postales Servicios Amigables 2022

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

0.92

150

137.46

SSR para Adolescentes

2412

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Cartilla de Derechos Sexuales y
Reproductivos para Adolescentes de bolsillo

Impresion Offset a partir de original electrénico proporcionado por El
CENTRO.

« Poliptico de 8 cuerpos en acordeén

11.02

460

5,069.20

SSR para Adolescentes

2521

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Rota-folio de Universalizacion

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

32.48

150

4,872.00

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Triptico VSB

3.24

1,100

3,560.04

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Cartel de Telemedicina

11.09

40

443.58

PF y Anticoncepcion

25141

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Cartel VSB

8.98

280

2,513.95

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Rotafolio de Riesgo Reproductivo

32.48

200

6,496.00

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Disco de Criterios Médicos de
Elegibilidad

9.37

220

2,062.02

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

11.30

80

903.87

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Triptico Riesgo Reproductivo

1.74

450

783.00

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

80.62

90

7,255.80

Salud Materna

2211

Ramo 12-Apoyo Federal

Materiales, accesorios y suministros de laboratorio fuera de Cuadro
Basico

Descripcion complementaria: PRUEBAS RAPIDAS. Reactivo para la
determinacion cromatogréfica, cualitativa de anticuerpos contra VIH
tipo 1y 2 y Treponema pallidum. Cada Sobre Contiene: -Cartucho de
prueba.

121.22

4,000

484,880.00
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Aborto Seguro

1.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Calcomania En esta unidad SAS
Impresién Offset a partir de original electronico

Sobre Couche adhesivo brillante

Tintas: Cuatro tintas

Suaje: redondo

Tamario final 5x5 cms de diametro

0.49

50

24.50

Violencia de Género

1.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Postales. Impresion a dos caras, 4x4 tintas, en cartulina sulfatada
tamario 1/2 carta, acabado plastificado.

Descripcion complementaria: Postal Violencia de Pareja
Impresion Offset a partir de original electronico

Sobre cartulina sulfatada de 12 puntos de una cara

Tamario final 14.5 x10.5 cms., Impresa a 4 X 1 tintas al rebase
Acabad

0.38

100

38.00

Violencia de Género

1.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Postales. Impresion a dos caras, 4x4 tintas, en cartulina sulfatada
tamaiio 1/2 carta, acabado plastificado.

Descripcién complementaria: Postal Atencion en Servicios
Especializados

Impresion Offset a partir de original electronico
Sobre cartulina sulfatada de 12 puntos de una cara
Tamafio final 14.5 x10.5 cms., Impresa a 4 X 1 tintas

0.38

100

38.00

Violencia de Género

1.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Folder NOM-046
Impresion Offset a partir de original electrénico

Cartulina sulfatada de 12 puntos, color blanco, con dos solapas
interiores de 7.5 cms c/u

Tamano extendido:47 x 30 cms, Tamario final

8.50

2,000

17,000.00

Violencia de Género

1.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripciéon complementaria: Tarjeta Deteccién de violencia
Impresion Offset a partir de original electrénico

En polipapap de 14 puntos a 4 x 4 tintas

Tamafio final: 15 x 8 cms

Acabados: barniz de maquina y corte recto

1.06

1,000

1,060.00

Prevencién y Control del Cancer

2183

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Folder Cancer Cérvico Uterino, De
acuerdo a especificaciones de la Direccion de Cancer dela mujer

7.22

15

108.23

Prevencién y Control del Cancer

2332

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: tarjeta de auto exploracién de cancer
de mama. tarjeta plastificada de acuerdo a especificaciones de la
direccién de cancer de la mujer

5.35

21

112.30

Prevencién y Control del Cancer

2332

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

7.22

15

108.23

TOTAL

538,131.90
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

. PRECI
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNIT:R?O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Prevencion y Control de L . -
A | trihidrato d I 150 mg, vehiculo c.b.p.
1| Enfermedades Zoondticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal moxicilina (como trihidrato de amoxicilina) 150 mg, vehiculo c.b.p 499.00 8 3,992.00
1 ml. Frasco de 100 ml (Uso veterinario). Frasco con 100 ml
Emergentes
Prevencion y Control de
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 181.00 30 5,430.00
Emergentes
Prevencion y Control d.e Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario)
1 Enfermedades Zoondticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal 550.00 75 41,250.00
E Descripcion complementaria: Con 5 ml de diluyente.
mergentes
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos
Dengue 7311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 9,465.60 8 75,724.80
5 Descripcién complementaria: Larvicida biorracional al 1%, caja con
12 tarros de 1 litro cada uno
Dengue 7311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 41,796.00 8 334,368.00
5 Descripcién complementaria: Larvicida biorracional al 2.5%, caja con
dos sacos de 10 kilos cada uno
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 21,518.00 100 2,151,800.00
5 Descripcién complementaria: Adulticida Piretroide al 1.73% en base
oleosa, caja con dos bidones de 10 litros
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 17,829.20 40 713,168.00
5 Descripcién complementaria: Adulticida Piretroide al 20%, bidon con
5 litros
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 21,641.92 40 865,676.91
5 Descripcion complementaria: Adulticida organofosforado al 40%,
bidon de 20 litros
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 215,000.00 10 2,150,000.00
5 Descripcién complementaria: Adulticida Neonicotinoide al 3% +
Piretroide al 0.74%, tambos de 208 litros
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 21,300.00 10 213,000.04
5 Descripcidén complementaria: Adulticida organofosforado al 49% en
caja con 12 frascos de 1 litro
Programa Nacional de Prevencion y 21141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 147.77 5 738.85
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Pediatrico combinado, Fase Sostén
(Tuberculosis y Lepra) (R75mg/H 50 mg) caja con 84 tabletas dispersables
Programa Nacional de Prevencion y 21141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 177.32 6 1,063.92
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Pediatrico combinado, Fase Intensiva
(Tuberculosis y Lepra) (R75mg/H 50 mg/Z 150 mg) caja con 84 tabletas dispersables
Programa Nacional de Prevencion y 21141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 232.82 34 7,915.88
3 Control de las micobacteriosis

(Tuberculosis y Lepra)

Descripcién complementaria: Rifampicina, capsula de 150mg, caja
con 100 capsulas
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Programa Nacional de Prevencion y 211, Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 364.31 50 18,215.50
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Rifampicina, capsula de 300mg, caja
(Tuberculosis y Lepra) de 100 capsulas
Programa Nacional de Prevencion y 2.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 544.12 10 5,441.20
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Etambutol HCI 400 mg, caja con 672
(Tuberculosis y Lepra) tabletas
Programa Nacional de Prevencién y 2.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 351.85 1 3,870.35
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja ¢/672
(Tuberculosis y Lepra) tabletas
Programa Nacional de Prevencién y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 5.25 1,092 5,733.00
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Cicloserina, capsula 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 9.89 1,036 10,246.04
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Clofazimina, capsula 100 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.68 208 141.44
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Etambutol HCI, tableta 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 53.03 672 35,636.16
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Delamanid, tableta 50 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 213 312 664.56
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Prothionamida, tableta 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.53 2,276 1,206.28
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Levofloxacino, tableta 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Amikacina. Solucion Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula 6.23 10 62.30
Control de las micobacteriosis contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg de amikacina.
(Tuberculosis y Lepra) Envase con 1 ampolleta o frasco ampula con 2 ml.
Programa Nacional de Prevencién y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 36.08 188 6,783.04
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Bedaquiline tableta100 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.40 10 4.00
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 4.99 416 2,075.84
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Moxifloxacino, tableta 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 37.91 10 379.10
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Bedaquiline tableta100 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.44 728 320.32
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Pirazinamida, tableta 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)

4.1.1. Ramo 12-Apoyo Federal Imipenem y cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con 70.68 1 70.68

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

polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de
imipenem. Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina.
Envase con un frasco ampula
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Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 1.83 10 18.30
3 Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Prothionamida, tableta 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.60 10 26.00
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Amoxicilina + acido Clavulénico tableta
(Tuberculosis y Lepra) 500 mg /125 mg
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 14.84 1,036 15,374.24
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Linezolid, tableta 600 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con polvo 68.32 1 68.32
3 Control de las micobacteriosis contiene: Meropenem trihidratado equivalente a 1 g de meropenem.
(Tuberculosis y Lepra) Envase con 1 frasco ampula.
Programa Nacional de Prevencion y 41141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 10.48 312 3,269.76
3 | Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Clofazimina, capsula 100 mg
(Tuberculosis y Lepra)
TOTAL 6,673,734.83
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;ITFACIIQCI)O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B,
Poliomielitis Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension
Inyectable. Cada frasco ampula con 0.5 ml contiene: Toxoide
diftérico no menos de 20 Ul Toxoide tetanico no menos de 40 Ul
Toxoide pertussis 25 ug Hemaglutinina filamentosa 25 ug Poliovirus
., . tipo 1 inactivado (Mahoney) 40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1)
1 Vacunacién Universal 1.1.1.5 Ramo 12-Apoyo Federal 8 U Poliovirus tipo 3 inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie 273.46 19,400 5,305,065.80
del virus de Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus
influenzae tipo b 12 pg Conjugado a la proteina tetanica 22-36 ug
Envase con 10 frascos ampula con 1 dosis de 0.5 ml cada uno.
Descripcién complementaria: Vacuna Hexavalente, clave
020.000.6135.00 Capturado en dosis y precio por dosis
Vacuna antiinfluenza. Suspension Inyectable. Cada dosis de 0.5 ml
contiene:Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza
inactivados correspondientes a las cepas autorizadas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el periodo pre-invernal e
1 Vacunacion Universal 21.11 Ramo 12-Apoyo Federal invernal de los afios correspondientes del hemisferio norte. Envase 677.24 6,008 4,068,857.92
con 1 frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).
Descripciéon complementaria: Vacuna contra la Influenza Estacional.
Envase con 1 frasco @mpula con 5 ml cada uno (10 dosis) Clave
020.000.3822.01
TOTAL 9,373,923.72
Gran total I 19,098,379.90

NOTA: La descripcion del objeto para el que seran utilizados los insumos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados en el Médulo de
Reportes-Presupuestacién-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio), del Sistema
de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE, los cuales seran
consumidos conforme a las metas e indicadores de cada Programa
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Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica financiados con la fuente de financiamiento
del ANEXO 4-INSUMOS.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

CANTIDAD
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(VOLUMEN)
SIN DATOS
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
CANTIDAD
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(VOLUMEN)
SIN DATOS
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
CANTIDAD
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(VOLUMEN)
SIN DATOS
GRAN TOTAL (PESOS) 0.00

NOTA: Para el programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcion a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas de Enfermedades
Cardiometabolicas, Micobacteridsis, Dengue y Zoonosis a cargo del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; y para el programa de Vacunacién, a cargo

del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, tendran como fuente de financiamiento adicional recursos de presupuesto INSABI, y los recursos adicionales.

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

€207 9p 0I191q9J 9p €7 SoAdn

TVIOIA0 OIVId

€9



APENDICE

La informacion de la distribucién de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los del Instituto de Salud para el Bienestar,
INSABI, ANEXO 4- INSUMOS y el Fondo de Salud para el Bienestar, FIDEICOMISO INSABI, no forman parte de los recursos federales ministrados
por “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR” con motivo del presente convenio, se colocan sélo para
efectos de la evaluacion de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

79

(Monto pesos)

APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 OPORTUNIDADES OTRA INSABI
ESTATAL
ANEXO 4 - SMS XXI - INSABI
UNIDAD RESPONSABLE / RECURSOS RECURSOS FIDEICOMISO
No. PROGRAMA DE ACCIGN SUBTOTAL | FINANCIEROS SUBTOTAL INSUMOS Y (PRESUPUESTOS INSABI SUBTOTAL TOTAL
FINANCIEROS INSUMOS FASSA - P RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS)
CASsCO FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES FASSA-C RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Politicas de Salud Publica y
1 3,071,569.00 71,270.40 3,142,839.40 46,194.00 0.00 0.00 0.00 46,194.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,189,033.40
Promocién de la Salud
Total: 3,071,569.00 71,270.40 3,142,839.40 46,194.00 0.00 0.00 0.00 46,194.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,189,033.40
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental y Adicciones 81,158.81 0.00 81,158.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 81,158.81
1 | Salud Mental 81,158.81 0.00 81,158.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 81,158.81
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 81,158.81 0.00 81,158.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 81,158.81
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
Programa de Prevencion de
1 Accidentes, Lesiones y 695,900.00 0.00 695,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 695,900.00
Seguridad Vial
1 Seguridad Vial 270,900.00 0.00 270,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 270,900.00
PA en Grupos
2 425,000.00 0.00 425,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 425,000.00
Vulnerables
Total: 695,900.00 0.00 695,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 695,900.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Emergencias en Salud 1,663,575.00 0.00 1,663,575.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,663,575.00
1 Emergencias 912,027.00 0.00 912,027.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 912,027.00
2 | Monitoreo 751,548.00 0.00 751,548.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 751,548.00
Vigilancia en Salud Publica por
2 1,582,987.00 1,448,769.80 3,031,756.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,031,756.80
Laboratorio
Total: 3,246,562.00 | 1,448,769.80 |  4,695,331.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,695,331.80
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 VIHy otras ITS 2,438,690.00 992,549.25 3,431,239.25 200,000.00 0.00 0.00 0.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,631,239.25
2 | Virus de Hepatitis C 732,630.00 0.00 732,630.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 732,630.00
Total: 3,171,320.00 992,549.25 4,163,869.25 200,000.00 0.00 0.00 0.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,363,869.25
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APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 OPORTUNIDADES OTRA INSABI
ESTATAL
ANEXO 4 — SMS XXI - INSABI
UNIDAD RESPONSABLE / RECURSOS RECURSOS FIDEICOMISO
No PROGRAMA DE ACCION SUBTOTAL | FINANCIEROS SUBTOTAL INSUMOS Y (PRESUPUESTOS INSABI SUBTOTAL TOTAL
FINANCIER RECUR RECUR RECUR
CIEROS | \nsumos FASSA -P CURSOS CURSOS CURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS)
CASSCO FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES FASSA-C RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1| Salud Sexual y Reproductiva 19,130,670.72|  537,803.15| 19,668,473.87]  1,130,000.00 0.00 0.00 0.00] 1,130,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 20,798,473.87
1| SSR para Adolescentes 4,729,461.00 10,744.38 | 4,740,205.38 100,000.00 0.00 0.00 0.00 100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 4,840,205.38
2 | PFy Anticoncepcion 3,688,604.92 24,018.26| 3,712,623.18 280,000.00 0.00 0.00 0.00 280,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 3,992,623.18
3 |Salud Materna 5,568,165.50 |  484,880.00| 6,053,045.50 600,000.00 0.00 0.00 0.00 600,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 6,653,045.50
4 | Salud Perinatal 2,136,098.30 0.00| 2,136,098.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,136,098.30
5 | Aborto Seguro 1,222,312.00 2450 1,222,336.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,222,336.50
6 | Violencia de Género 1,786,029.00 18,136.00 | 1,804,165.00 150,000.00 0.00 0.00 0.00 150,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,954,165.00
2 | Prevencion y Control del Cancer | 2,168,982.00 328.76| 2,169,310.76 204,550.00 0.00 0.00 0.00 204,550.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,373,860.76
3 |lgualdad de Género 1,160,155.00 0.00| 1,160,155.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,160,155.00
Total: 22,450,807.72 |  538,131.90 | 22,097,939.62|  1,334,550.00 0.00 0.00 0.00| 1,334,550.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 24,332,489.62
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de
1 | Enfermedades Zoonéticas y 36,544.00 50,672.00 87,216.00|  2,196,639.36 0.00 0.00 0.00| 2,196,639.36 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,283,855.36
Emergentes
Control de Enfermedades
2 |Transmitidas por Vectores e 2,240,357.50 | 6,503,737.75|  8,744,095.25 1,944,900.00 0.00 0.00 0.00| 1,944,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 10,688,995.25
Intoxicacion por Veneno de
Artrépodos
1| Paludismo 368,847.00 0.00 368,847.00 80,400.00 0.00 0.00 0.00 80,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 449,247.00
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 10,000.00 0.00 0.00 0.00 10,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,000.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 |Intoxicacién por 0.00 0.00 0.00 15,000.00 0.00 0.00 0.00 15,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,000.00
Artrépodos
5 |Dengue 1,871,510.50 | 6,503,737.75| 8,375,248.25|  1,839,500.00 0.00 0.00 0.00| 1,839,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 10,214,748.25
g | Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Programa Nacional de
3 |Prevenciény Control de las 201,685.00|  119,325.08 321,010.08 169,950.00 0.00 0.00 0.00 169,950.00 0.00 0.00 0.00 0.00 490,960.08
micobacteriosis (Tuberculosis y
Lepra)
4 |Atencién de Urgencias 234,174.00 0.00 234,174.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 234,174.00
Epidemiolégicas y Desastres
Programa Nacional de
Prevencion y Control de
5 | Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00
Agudas (Neumonias, Influenza 'y
COVID-19)
Programa de Accién Especifico
g |ParalaPrevenciény Control de 14,375.16 0.00 14,375.16 30,000.00 0.00 0.00 0.00 30,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 44,375.16
Enfermedades Respiratorias
Crénicas
7 |Enfermedades 3,479,539.23 0.00| 3,479,539.23 300,000.00 0.00 0.00 0.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 3779,539.23
Cardiometabélicas
g |Programa de Accién Especifico 644,790.00 0.00 644,790.00 80,999.00 0.00 0.00 0.00 80,999.00 0.00 0.00 0.00 0.00 725,789.00
en Atencion al Envejecimiento
g |Prevencion, Deteccién y Control 211,983.00 0.00 211,983.00 370,000.23 0.00 0.00 0.00 370,000.23 0.00 0.00 0.00 0.00 581,983.23
de las Enfermedades Bucales
Prevencion y Control de
10 | Enfermedades Diarréicas 74,508.62 0.00 74,508.62 128,000.00 0.00 0.00 0.00 128,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 202,508.62
Agudas
Total: 7,37,956.51 | 6,673,734.83 | 13,811,691.34|  5270,488.50 0.00 0.00 0.00| 5,270,488.59 0.00 0.00 0.00 0.00| 19,082,179.93
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APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 OPORTUNIDADES OTRA INSABI
ESTATAL
ANEXO 4 — SMS XXI - INSABI
UNIDAD RESPONSABLE / RECURSOS RECURSOS FIDEICOMISO
No. PROGRAMA DE ACCION SUBTOTAL | FINANCIEROS SUBTOTAL INSUMOS Y (PRESUPUESTOS INSABI SUBTOTAL TOTAL
FINANCIER RECUR RECUR! RECUR!
CIEROS | \nsumos FASSA-P CURSOS CURSOS CURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS)
CASSCO FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES FASSA-C RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

1 [Vacunacién Universal 1,495,854.00 | 9,373,923.72] 10,869,777.72 4,500,000.00 0.00 0.00 0.00[ 4,500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 15,369,777.72
2 |Atencién ala Salud de la 0.00 0.00 0.00 67,800.00 0.00 0.00 0.00 67,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 67,800.00

Adolescencia
3 [pencionalaSalud en la 0.00 0.00 000  1,202,250.00 175,521.50 0.00 93,750.00 | 1,471,521.50 0.00 0.00 0.00 0.00| 147152150

Diagnéstico y tratamiento
4 | oportuno de cancer en menores 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

de 18 afios

Total: 1,495,854.00 [ 9,373,923.72 10,869,777.72 5,770,050.00 175,521.50 0.00 93,750.00 [  6,039,321.50 0.00 0.00 0.00 0.00 | 16,909,099.22
[ Gran Total: | 41,360,128.04 ] 19,098,379.90 | 60,458,507.94 | 12,621,282.59 | 175521.50 | 0.00 | 93,750.00 [ 12,890,554.09 | 0.00 [ 0.00 [ 0.00 | 0.00 | 73,349,062.03 |

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

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

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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman por cuadruplicado a los cinco dias del mes de diciembre
de dos mil veintidds.- Por la Secretaria: Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Director General de
Promocidn de la Salud, Dr. Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- Director General de Epidemiologia, Dr. Gabriel Garcia Rodriguez.- Rubrica.- Secretaria Técnica del
Consejo Nacional de Salud Mental, Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular del Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencién de Accidentes, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Directora de Prevencién de Lesiones
del Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Dra. Paola Olmos Rojas.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, Dra. Karla Berdichevsky Feldman.- Rubrica.- Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades, Dr. Ruy Lépez Ridaura.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse De La Torre
Rosas.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Director de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Dr. José Luis Diaz Ortega.- Rubrica.- Director
General de Informacion en Salud, Dr. Dwight Daniel Dyer Leal.- Rubrica.- Director General del Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, Dr. Jorge Enrique
Trejo Gémora.- Rubrica.- Director General de los Servicios de Atencion Psiquiatrica, Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan.- Rubrica.- Comisionado Nacional contra las
Adicciones, Dr. Gady Zabicky Sirot.- Rubrica.- Por el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Baja California Sur: Secretaria de Finanzas y Administracion,
Mtra. Bertha Montafio Cota.- Rubrica.- Secretaria de Salud y Directora General del Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur, Dra. Zazil Flores
Aldape.- Rubrica.
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CUARTO Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud piblica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud
y el Estado de Campeche.

04-CM-AFASPE-CAMP/2022

CUARTO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE
SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,
SUSCRITO EL 01 DE MARZO DE 2022, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE
LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", POR CONDUCTO
DEL DR. HUGO LOPEZ-GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD,
ASISTIDO POR EL DR. RICARDO CORTES ALCALA, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD;
EL DR. GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ, DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA
OROZCO, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; LA DRA. PAOLA OLMOS ROJAS,
DIRECTORA DE PREVENCION DE LESIONES DEL SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA
PREVENCION DE ACCIDENTES; LA DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES;
LA DRA. ALETHSE DE LA TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION
Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA; EL DR. JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE ATENCION A LA SALUD DE LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA;
EL DR. DWIGHT DANIEL DYER LEAL, DIRECTOR GENERAL DE INFORMACION EN SALUD; EL DR. JORGE ENRIQUE
TREJO GOMORA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA; EL DR. JUAN
MANUEL QUIJADA GAYTAN; DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA
Y EL DR. GADY ZABICKY SIROT; COMISIONADO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES; Y POR LA OTRA PARTE, EL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”,
REPRESENTADO POR LA DRA. LILIANA DE LOS ANGELES MONTEJO LEON, SECRETARIA DE SALUD Y
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE
CAMPECHE Y EL C. JEZRAEL ISAAC LARRACILLA PEREZ, SECRETARIO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE Y LA ABG. MARIA EUGENIA ENRIQUEZ REYES, SECRETARIA DE
LA CONTRALORIA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES’, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 01 de marzo de 2022 “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD’, celebraron el CONVENIO
ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar recursos
presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a “LA ENTIDAD”, para
coordinar su participacion con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado
B de la Ley General de Salud, en la ejecucion de “LOS PROGRAMAS”, que comprende la realizacion de
intervenciones para el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de contribuir con “LA ENTIDAD”, a
su adecuada instrumentacion asi como fortalecer la integralidad de las acciones de prevencién y promocién
de la salud, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”".

Il. Con fecha 30 de mayo de 2022, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las clausulas Octava;
Novena, fraccion IX y XXIV; Décima Tercera; asi como el Anexo 1 del "CONVENIO PRINCIPAL".

lll. Con fecha 01 de junio de 2022, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el Segundo Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las declaraciones 1.3 y 1.4
del Apartado | “LA SECRETARIA”; las clausulas Primera, en lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero;
Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; Tercera numeral 5; Séptima; Décima, fracciones VI y X; los
Anexos 1, 2, 3, 4, 5 y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, asi como adicionar una clausula como
Décima Primera recorriendo las subsecuentes.

IV. Con fecha 15 de septiembre de 2022, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el Tercer
Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento
de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las clausulas Primera,
en lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero; Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; Quinta
parrafo cuarto; asi como los Anexos 1, 2, 3, 4, 5y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”.
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V. Que en la Clausula DECIMA QUINTA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del
“CONVENIO PRINCIPAL", las partes acordaron lo que a la letra dice: “... que el presente Convenio Especifico
podra modificarse de 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 Federacion y en el érgano de
difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

“‘PRIMERA. OBJETO. -...

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
NO. UNIDAD RESPONSABL'E / CLAVE DEL PROGRAMA RECURSOS INSUMOS
PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS TOTAL
FEDERALES FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Politicas de Salud Publica y P018, U008 3,793,734.50 136,787.20 3,930,521.70
Promocién de la Salud
Subtotal 3,793,734.50 136,787.20 3,930,521.70
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental y Adicciones P018 94,364.23 0.00 94,364.23
1 | Salud Mental P018 94,364.23 0.00 94,364.23
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 94,364.23 0.00 94,364.23
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
Programa de Prevencion de P018 906,300.00 0.00 906,300.00
1 Accidentes, Lesiones y
Seguridad Vial
1 | Seguridad Vial P018 481,300.00 0.00 481,300.00
2 | PA en Grupos Vulnerables P018 425,000.00 0.00 425,000.00
Subtotal 906,300.00 0.00 906,300.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Emergencias en Salud U009 1,571,767.00 0.00 1,571,767.00
1 | Emergencias U009 864,282.50 0.00 864,282.50
2 | Monitoreo U009 707,484.50 0.00 707,484.50
2 Vigilancia en Salud Publica por P018, U009 1,482,210.00 775,990.80 2,258,200.80
Laboratorio
Subtotal 3,053,977.00 775,990.80 3,829,967.80
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
VIH y otras ITS P016 3,282,060.00 1,850,918.84 5,132,978.84
Virus de Hepatitis C P016 976,840.00 0.00 976,840.00
Subtotal 4,258,900.00 1,850,918.84 6,109,818.84
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
Salud Sexual y Reproductiva P020 18,546,181.98 542,678.49 19,088,860.47
1 | SSR para Adolescentes P020 2,971,516.00 10,744.38 2,982,260.38
2 | PF y Anticoncepcion P020 3,594,187.68 37,089.61 3,631,277.29
3 | Salud Materna P020 5,665,410.00 484,880.00 6,150,290.00
4 | Salud Perinatal P020 1,926,503.30 0.00 1,926,503.30
5 | Aborto Seguro P020 2,247,683.00 24.50 2,247,707.50
6 | Violencia de Género P020 2,140,882.00 9,940.00 2,150,822.00
Prevencion y Control del Cancer | P020 2,436,586.13 1,337,273.65 3,773,859.78
Igualdad de Género P020 770,542.00 0.00 770,542.00
Subtotal 21,753,310.11 1,879,952.14 23,633,262.25

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

para la Prevencién y Control de
Enfermedades Respiratorias
Crénicas

Prevencién y Control de P018, U009 36,544.00 70,841.00 107,385.00

Enfermedades Zoondticas y

Emergentes

Control de Enfermedades P018, U009 1,149,510.50 7,147,477.36 8,296,987.86

Transmitidas por Vectores e

Intoxicacién por Veneno de

Artrépodos

1 | Paludismo P018, U009 0.00 280,912.00 280,912.00

2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00

3 | Leishmaniasis P018, U009 18,000.00 102,329.50 120,329.50

4 | Intoxicacion por Artrépodos 0.00 0.00 0.00

5 | Dengue U009 1,131,510.50 6,764,235.86 7,895,746.36

6 Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis

Programa Nacional de P018 0.00 113,218.03 113,218.03

Prevencion y Control de las

micobacteriosis (Tuberculosis y

Lepra)

Atencién de Urgencias U009 149,402.00 0.00 149,402.00

Epidemioldgicas y Desastres

Programa Nacional de 0.00 0.00 0.00

Prevencion y Control de

Infecciones Respiratorias

Agudas (Neumonias, Influenza y

COVID-19)

Programa de Accion Especifico U009 58,721.04 0.00 58,721.04
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- Enfermedades uoo8 3,156,732.30 0.00 3,156,732.30
Cardiometabolicas
8 Programa de Accion Especifico uoos 859,720.00 0.00 859,720.00
en Atencion al Envejecimiento
9 Prevencion, Deteccién y Control | U009 76,011.00 0.00 76,011.00
de las Enfermedades Bucales
Prevencion y Control de U009 87,767.25 0.00 87,767.25
10 | Enfermedades Diarréicas
Agudas
Subtotal 5,574,408.09 7,331,536.39 12,905,944.48
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal E036 2,412,378.00 18,964,561.35 21,376,939.35
2 Atencion a la Salud de la 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
3 Atencioén a la Salud en la 0.00 0.00 0.00
Infancia
Diagnéstico y tratamiento 0.00 0.00 0.00
4 oportuno de cancer en menores
de 18 afios
Subtotal 2,412,378.00 18,964,561.35 21,376,939.35
Total de recursos federales a 41,847,371.93 30,939,746.72 72,787,118.65
ministrar a "LA ENTIDAD"
“SEGUNDA. - MINISTRACION. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento,

“LA SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “LA ENTIDAD”, recursos federales con el
caracter de subsidios, hasta por la cantidad de $72,787,118.65 (SETENTA Y DOS MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS 65/100 M.N.), para la realizacién de
las intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $41,847,371.93 (CUARENTA Y UN MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UNO PESOS 93/100 M.N.), se
radicaran a la Secretaria de Administracion y 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 alusién, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del
presente instrumento. Sera requisito indispensable que “LA SECRETARIA” cuente con el original del presente
Convenio, debidamente suscrito y el registro de la cuenta bancaria en el Sistema de Contabilidad y
Presupuesto (SICOP) de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$30,939,746.72 (TREINTA MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA
Y SEIS PESOS 72/100 M.N.), serén entregados directamente a la Secretaria de Salud y del Instituto de
Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche.




ANEXO 2

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

CAMPECHE POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD”.
Identificacion de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica.
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA DE (PESOS)
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR N TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | e e ico
Politicas de Salud
Publica y
T | Promeat dela 3,793,734.50 0.00 3,793,734.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,793,734.50
Salud
TOTALES 3,793,734.50 0.00 3,793,734.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,793,734.50
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA DE (PESOS)
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR S TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | ore S ico
1 | Salud Mentaly 0.00 94,364.23 94,364.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 94,364.23
Adicciones
1 | Salud Mental 0.00 04,364.23 94,364.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 94,364.23
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 94,364.23 94,364.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 94,364.23
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA DE (PESOS)
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR N TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | oo/ o er1co
Programa de
Prevencién de
1 | Accidentes, 906,300.00 0.00 906,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 906,300.00
Lesiones y
Seguridad Vial
1 | Seguridad Vial 481,300.00 0.00 481,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 481,300.00
2 | A en Crupos 425,000.00 0.00 425,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 425,000.00
ulnerables
TOTALES 906,300.00 0.00 906,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 906,300.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMADE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 7 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS | SABI PRUESAS
1 ggﬁgge”das en 1,571,767.00 0.00 1,571,767.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,571,767.00
T | Emergencias 864,282.50 0.00 864,282.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 864,282.50
2 | Monitoreo 707,484.50 0.00 707,484.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 707,484.50
Vigilancia en Salud
2 | Pablica por 1,482,210.00 0.00 1,482,210.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,482,210.00
Laboratorio
TOTALES 3,053,977.00 0.00 3,053,977.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,053,977.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION N INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS | [ISABI PRUEBAS
T | ViHy otras ITS 3,282,060.00 0.00 3,282,060.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,282,060.00
2 \ém‘s de Hepatitis 976,840.00 0.00 976,840.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 976,840.00
TOTALES 4,256,900.00 0.00 4,255,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,256,900.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
| ACCION ESPECIFICO SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS | pIopB FROEBAS
1 | pawd Sexualy 4,332,278.00 14,213,903.98 18,546,181.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18,546,181.98
eproductiva
1 | SSRpara 1,995,191.00 976,325.00 2,971,516.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,971,516.00
Adolescentes ’ ! ) ’ . ! ’ . . : . . : . ’ ’ :
2| PRy 5 0.00 3,594,187.68 3,594,187.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,594,187.68
Anticoncepcién
3 | Salud Materna 7,478,304.00 4,187,106.00 5,665,410.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,665,410.00
% | Salud Perinatal 858,783.00 1,067,720.30 1,926,503.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,926,503.30
5 | Aborto Seguro 0.00 2,247,683.00 2,247,683.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,247,683.00
6 | uorendiade 0.00 2,140,882.00 2,140,882.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,140,882.00
2| Frevenciony Control 0.00 2,436,586.13 2,436,586.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,436,586.13
el Cancer
3| lgualdad de Genero 770,642.00 0.00 770,642.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 770,642.00
TOTALES 5,102,820.00 16,650,490.11 21,753,310.11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21,753,310.11

L

TVIDIA0 Oordvid

€702 9p 0I01q9J 9p €7 SeAdny



000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO.

PROGRAMA DE
ACCION ESPECIFICO

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

CASSCO CAUSES

SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS

FIDEICOMISO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI PRUEBAS

DE DIAGNOSTICO

SUBTOTAL

TOTAL

Prevencién y Control de
Enfermedades
Zoonoticas y
Emergentes

36,544.00 0.00 36,544.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

36,544.00

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

1,149,510.50 0.00 1,149,510.50 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

1,149,510.50

1 | Paludismo

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

Enfermedad de
Chagas

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

Leishmaniasis

18,000.00 0.00 18,000.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

18,000.00

Intoxicacién por
Artrépodos

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

al |l N

Dengue

1,131,510.50 0.00 1,131,510.50 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

1,131,510.50

Vigilancia Post

6 -
Oncocercosis

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

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

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

Atencion de Urgencias
Epidemioldgicas y
Desastres

149,402.00 0.00 149,402.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

149,402.00

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

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

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

0.00 58,721.04 58,721.04 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

58,721.04

Enfermedades
Cardiometabdlicas

106,167.30 3,050,565.00 3,156,732.30 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

3,156,732.30

Programa de Accion
Especifico en Atencion
al Envejecimiento

0.00 859,720.00 859,720.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

859,720.00

Prevencion, Deteccion y
Control de las
Enfermedades Bucales

76,011.00 0.00 76,011.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

76,011.00

Prevencion y Control de
Enfermedades
Diarréicas Agudas

43,497.25 44,270.00 87,767.25 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

87,767.25

TOTALES

1,561,132.05 4,013,276.04 5,574,408.09 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

5,574,408.09
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO FIDEICOMISO
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS
DE DIAGNOSTICO
Vacunacion
1 ) 0.00 2,412,378.00 2,412,378.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,412,378.00
Universal
Atencion a la
2 | Saluddela 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
Atencion a la
3 | Saludenla 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infancia
Diagnéstico y
tratamiento
oportuno de
4 j 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
cancer en
menores de 18
afos
TOTALES 0.00 2,412,378.00 2,412,378.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,412,378.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO FIDEICOMISO
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS .
DE DIAGNOSTICO
18,676,863.55 23,170,508.38 41,847,371.93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 41,847,371.93

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Modulo de Reportes-Presupuestacién-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo,
bien o servicio) del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades
Federativas, SIAFFASPE.
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Calendario de Ministraciones
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Politicas de Salud Publica y Promocioén de la Salud
Marzo 1,166,091.00
Julio 2,627,643.50
Subtotal de ministraciones 3,793,734.50
U008 / OB0O10 3,320,092.00
P018 / CS010 473,642.50
Subtotal de programas institucionales 3,793,734.50
Total 3,793,734.50
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental y Adicciones
1.1 Salud Mental
Marzo 0.00
Julio 94,364.23
Subtotal de ministraciones 94,364.23
P018 / SSM30 94,364.23
Subtotal de programas institucionales 94,364.23
1.2 Adicciones
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 94,364.23
Total 94,364.23

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

NO.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1

Programa de Prevencion de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial

1.1 Seguridad Vial

Marzo 0.00
Julio 481,300.00
Subtotal de ministraciones 481,300.00
P018 / AC020 481,300.00
Subtotal de programas institucionales 481,300.00

1.2 PA en Grupos Vulnerables
Marzo 0.00
Julio 425,000.00
Subtotal de ministraciones 425,000.00
P018 / AC040 425,000.00
Subtotal de programas institucionales 425,000.00
Total Programa 906,300.00
Total 906,300.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

NO.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Emergencias en Salud

1.1 Emergencias

Marzo 160,155.00
Julio 547,329.50
Octubre 156,798.00
Subtotal de ministraciones 864,282.50
U009 / EE030 864,282.50
Subtotal de programas institucionales 864,282.50
1.2 Monitoreo
Marzo 203,790.00
Julio 503,694.50
Subtotal de ministraciones 707,484.50
U009 / EE030 707,484.50
Subtotal de programas institucionales 707,484.50
Total Programa 1,571,767.00
2 Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio
Marzo 1,482,210.00
Subtotal de ministraciones 1,482,210.00
U009 / EE040 1,482,210.00
Subtotal de programas institucionales 1,482,210.00
Total 3,053,977.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 VIH y otras ITS
Marzo 1,036,138.00
Julio 2,245,922.00
Subtotal de ministraciones 3,282,060.00
P016 / VHO30 3,282,060.00
Subtotal de programas institucionales 3,282,060.00
2 | Virus de Hepatitis C
Marzo 293,052.00
Julio 683,788.00
Subtotal de ministraciones 976,840.00
P016 / VHO30 976,840.00
Subtotal de programas institucionales 976,840.00
Total 4,258,900.00
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Sexual y Reproductiva
1.1 SSR para Adolescentes
Marzo 2,357,805.00
Julio 613,711.00
Subtotal de ministraciones 2,971,516.00
P020 / SR010 2,971,516.00
Subtotal de programas institucionales 2,971,516.00
1.2 PF y Anticoncepcion
Marzo 2,620,207.68
Julio 973,980.00
Subtotal de ministraciones 3,594,187.68
P020 / SR020 3,594,187.68
Subtotal de programas institucionales 3,594,187.68
1.3 Salud Materna
Marzo 3,505,756.50
Julio 2,159,653.50
Subtotal de ministraciones 5,665,410.00
P020 / APO10 5,665,410.00
Subtotal de programas institucionales 5,665,410.00
1.4 Salud Perinatal
Marzo 1,654,623.30
Julio 271,880.00
Subtotal de ministraciones 1,926,503.30
P020 / AP010 1,926,503.30
Subtotal de programas institucionales 1,926,503.30
1.5 Aborto Seguro
Marzo 1,171,662.00
Julio 1,076,021.00
Subtotal de ministraciones 2,247,683.00
P020 / PG020 2,247,683.00
Subtotal de programas institucionales 2,247,683.00
1.6 Violencia de Género
Marzo 1,498,807.00
Julio 642,075.00
Subtotal de ministraciones 2,140,882.00
P020 / PG020 2,140,882.00
Subtotal de programas institucionales 2,140,882.00

Total Programa

18,546,181.98
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2 Prevencién y Control del Cancer

Marzo 1,920,278.63
Julio 516,307.50
Subtotal de ministraciones 2,436,586.13

P020 / CC050 2,436,586.13
Subtotal de programas institucionales 2,436,586.13

3 ‘ Igualdad de Género

Marzo 598,714.00
Julio 171,828.00
Subtotal de ministraciones 770,542.00

P020 / MJO30 770,542.00
Subtotal de programas institucionales 770,542.00

Total

21,753,310.11

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

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

Marzo 0.00

Julio 36,544.00
Subtotal de ministraciones 36,544.00

U009 / EE070 36,544.00

Subtotal de programas institucionales 36,544.00
2 l‘ Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos

2.1 Paludismo

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.2 Enfermedad de Chagas

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.3 Leishmaniasis

Marzo 0.00

Julio 18,000.00
Subtotal de ministraciones 18,000.00

U009 / EE020 18,000.00

Subtotal de programas institucionales 18,000.00

2.4 Intoxicacion por Artrépodos

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
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2.5 Dengue

Marzo 180,477.00
Julio 951,033.50
Subtotal de ministraciones 1,131,510.50
U009 / EE020 1,131,510.50
Subtotal de programas institucionales 1,131,510.50

2.6 Vigilancia Post Oncocercosis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 1,149,510.50

3 || Programa Nacional de Prevencion y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
4 || Atencion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres

Marzo 43,635.00
Julio 105,767.00
Subtotal de ministraciones 149,402.00
U009 / EE010 149,402.00
Subtotal de programas institucionales 149,402.00

Programa Nacional de Prevencién y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias, Influenza y COVID-

5 |19
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
6 || Programa de Accion Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Crénicas
Marzo 0.00
Julio 58,721.04
Subtotal de ministraciones 58,721.04
U009 / EE060 58,721.04
Subtotal de programas institucionales 58,721.04
7 || Enfermedades Cardiometabdlicas
Marzo 1,152,576.00
Julio 2,004,156.30
Subtotal de ministraciones 3,156,732.30
U008 / OB010 3,156,732.30
Subtotal de programas institucionales 3,156,732.30
8 || Programa de Accién Especifico en Atencion al Envejecimiento
Marzo 257,916.00
Julio 601,804.00
Subtotal de ministraciones 859,720.00
U008 / OB010 859,720.00
Subtotal de programas institucionales 859,720.00
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9 Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales

Marzo 67,986.00
Julio 8,025.00
Subtotal de ministraciones 76,011.00

U009 / EE080 76,011.00
Subtotal de programas institucionales 76,011.00

10 ‘ Prevencién y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas

Marzo 0.00
Julio 87,767.25
Subtotal de ministraciones 87,767.25

U009 / EE010 87,767.25
Subtotal de programas institucionales 87,767.25
Total 5,574,408.09

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacion Universal
Marzo 817,068.00
Julio 1,595,310.00
Subtotal de ministraciones 2,412,378.00
E036 / VAO10 2,412,378.00
Subtotal de programas institucionales 2,412,378.00

2 ‘ Atencion a la Salud de la Adolescencia

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

3 ‘ Atencion a la Salud en la Infancia

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

4 ‘ Diagnéstico y tratamiento oportuno de cancer en menores de 18 afos

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total ‘ 2,412,378.00

Gran total ‘ 41,847,371.93

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




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

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Mide las Redes Estatales de Municipios por la Salud
que implementan (elaboracion, ejecucion, control) un
programa de trabajo en materia de salud publica, se
refiere al seguimiento que los miembros de las redes
municipales activas dan a los avances del programa
Politicas de Salud Publica Numero de redes estales que han Numero de Redes estatales de trabajo anual de la red y generaran un informe
1 Promocion de la Salud y 1.11 Proceso implementado un programa de trabajo en el | de municipios por la salud 72 | trimestral de los avances. Se considera una red 100
omocion de la Salu afo t en el afio t activa aquella que se ha instalado, que cuenta con
su acta de instalacion firmada.
Los miembros de las redes una vez instaladas,
elaboran un programa de trabajo anual que
considera actividades que incidan en la respuesta a
los problemas de salud locales priorizados.
numero de politicas publicas saludables numero total de politicas Porcentaje de politicas publicas saludables que
Politicas de Salud Publica y que inciden en los problemas de salud publicas en salud en las inciden en los problemas de salud publica con la
1 " 1.21 Proceso L R . . 80 . . 80
Promocién de la Salud publica con la participacion de otros entidades federativas participacion de otros sectores, gobiernos y la
sectores, gobiernos y ciudadania programadas ciudadania
. P . Mide el porcentaje de municipios que estan
Numero de municipios que implementaron . R
. - . ¥ . - implementando un Programa de Trabajo con
Politicas de Salud Publica y un programa de trabajo con acciones Numero total de municipios . . . o
1 " 2141 Proceso . . . ~ ~ 28 | acciones intersectoriales y de salud publica para 100
Promocién de la Salud intersectoriales y de salud publica en el afio | en el afio t. Lo . K
t incidir en los principales problemas de salud a nivel
’ local.
Total de comunidades de Mide la cobertura de comunidades que lograron
Namero de comunidades de 500 a2500 | 500 a 2500 habitantes © 'a cobertura ades que ‘og
. - . . . certificacién mediante el trabajo participativo de los
Politicas de Salud Publica y habitantes certificadas como saludables y certificadas como ) A I~
1 -, 3.1.1 Resultado L L 100 | integrantes de ésta (Personas, familias, 100
Promocién de la Salud en caso de prioridad de salud publica en saludables y en caso de S . .
. . - instituciones, OSC) para mejorar su salud a través
localidades urbanas prioridad de salud publica . .
. del control de los determinantes sociales de la salud.
en localidades urbanas
Total de entornos Mide los entornos certificados como saludables, que
" . Numero de entornos certificados como programados para certificar se requieren para cumplir con la certificacion de
Politicas de Salud Publica y . . L .
1 Promocién de la Salud 3.21 Proceso saludables en los lugares donde intervenga | como saludables en los 100 | comunidades y municipios ubicados en zonas 100
el Programa lugares donde intervenga el prioritarias en las que se realicen acciones
Programa integradas de salud publica
" . Numero de ferias de promocion de la salud Numero de ferias de promocion de la salud para
Politicas de Salud Publica y - . . . R X .
1 ., 3.31 Resultado para poblacién indigena con pertinencia No aplica 35 | poblacion indigena con pertinencia cultural y 1
Promocién de la Salud P ! -
cultural y lingliistica realizadas lingliistica
. Total de escuelas publicas . . . -
. - Numero de escuelas que cumplen con los L . . Porcentaje de escuelas publicas de nivel basico que
Politicas de Salud Publica y o s certificadas de nivel basico . o e
1 L. 411 Resultado criterios de certificacién como promotoras X 2 | cumplieron con los criterios de certificacién para ser 100
Promocién de la Salud programadas a nivel
de la salud " escuelas promotoras de la salud
estatal*100
Politicas de Salud Publica y NL.JmeI‘O de glbergues para poblacion . Numero de albergues para poblacién migrante
1 - 7141 Proceso migrante validados como promotores de la No aplica 25 . 1
Promocién de la Salud salud validados como promotores de la salud
1 Politicas de Salud Publica y 721 Resultado Numero de ferias de promocion de salud No aplica 42 Numero de ferias de promocion de salud para 1

Promocién de la Salud

para poblacién migrante realizadas

poblacién migrante
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Politicas de Salud Publica y

Consultas con Atencién Integrada de Linea

Consultas otorgadas en los

Numero de Consultas con Atencion Integrada de

Promocion de la Salud 811 | Proceso de Vida E:’g t'z'lgz de Salud 2| Linea de Vida 78
Politicas de Salud Publica y 8.2.1 Proceso Poblacion no derechohabiente que recibe g:ﬁlga:nﬁ:c:;aasle: Iie 80 Cobertura de poblacién no derechohabiente que 80
Promocién de la Salud - Cartilla Nacional de Salud poblacién 9 recibe Cartilla Nacional de Salud
Numero de usuarios de los Servicios Total de las consultas . . -
. - L. Porcentaje de usuarios de los Servicios Estatales de
Politicas de Salud Publica y Estatales de Salud que presentan en la otorgadas a la poblacién
" 8.3.1 Proceso N . - . 68 | Salud que presentan en la consulta otorgada la 85
Promocién de la Salud consulta otorgada la Cartilla Nacional de usuaria de los Servicios ) ;
Cartilla Nacional de Salud
Salud Estatales de Salud
La sumatoria de los puntos de los .
R e La sumatoria de los puntos
determinantes positivos de la salud del X - 5 L .
. - . . R - de los determinantes El indicador mide la variacién de los determinantes
Politicas de Salud Publica y cuestionario POST intervencion — la " - L.
" 9.11 Resultado ) positivos de la salud del 10 | positivos de la salud en la poblacion pre y post 10
Promocién de la Salud sumatoria de los puntos de los . . . .
R . cuestionario PRE- intervencion.
determinantes positivos de la salud del INTERVENCION
cuestionario PRE-INTERVENCION
. - Numero estrategias educativas realizadas . Mide el porcentaje de las estrategias educativas de
POImCﬁS. 'de Salud Publica y 9.21 Proceso para la promocion de estilos de vida Total d_e estrategias 100 | promocion de la salud para el fomento de estilos de 100
Promocién de la Salud educativas programadas . S L
saludables vida saludable dirigidas a la poblacion,
La sumatoria de los puntos de los
determinantes ambientales positivos de la La sumatoria de los puntos
Politicas de Salud Publica y salud del diagnéstico POST intervencién — | de los determinantes Mide la variacion de los determinantes ambientales
" 9.3.1 Resultado la sumatoria de los puntos de los ambientales positivos de la 10 o . X 10
Promocién de la Salud . K L ; S positivos en los entornos laborales intervenidos
determinantes ambientales positivos de la salud del dlagr}ostlco PRE-
salud del diagnéstico PRE- INTERVENCION
INTERVENCION
Politicas de Salud Publica y N“”.“e“’ _cle Junsdlcmo_nes sanitarias que TOt?' d_e Junsdlcolo_nes Porcentaje de Jornadas Nacionales de Salud
" 11.1.1 Estructura realizan jornadas nacionales de salud sanitarias que realizan 100 - . P L 100
Promocién de la Salud . ) e Publica realizadas en las jurisdicciones sanitarias
publica jornadas de salud publica
Total de campanias en Mide el niumero de entidades federativas que al
Politicas de Salud Publica y 12.3.1 Resultado Numero de campafias en temas de salud temas de salud publica o0 | menos realizaron una campafia em temas de salud 1
Promocién de la Salud - publica implementadas en medios digitales | implementadas en medios publica en medios digitales, con incremento de al
digitales programadas * 100 menos 3 indicadores KPI
Personal de salud que
Personal de salud capacitado que opera opera y entrega de
Politicas de Salud Publica y ud cap que opera'y servicios de promocion de Mide el porcentaje de personal que concluye
" 18.1.1 Proceso entrega de servicios de promocion de la " 80 . 80
Promocién de la Salud salud a la poblacion la salud a la poblacion capacitacion
p programado para recibir
capacitacion
Total de personas que . L "
. . . . Mide la proporcion de personas capacitadas, que
Personas que intervienen en el Programa, intervienen en el Programa, . . N R
. - . N " N ) intervienen en el programa y obtienen constancia,
Politicas de Salud Publica y capacitadas y que obtienen constancia, capacitadas y que obtienen . . ) .
- 18.2.1 Proceso - . . 100 | presentan carta descriptiva o lista de asistencia de 100
Promocién de la Salud presentan carta descriptiva o lista de constancia, presentan carta N o "
N R L . temas relacionados con la salud publica y promocién
asistencia descriptiva o lista de
h . de la salud.
asistencia
La razon es la relacion entre el niumero de
autoridades municipales (personal del municipio con
. B toma decision en los asuntos del ayuntamiento, tales
Numero de municipios que . . o .
. . . . como presidente municipal, sindicos, regidores,
. - Numero de autoridades municipales han implementado un N .
Politicas de Salud Publica y " . . directores o responsables de areas del
18.3.1 Proceso capacitadas en temas de salud publica en programa de trabajo 5 5

Promocién de la Salud

elafot

municipal de promocion de
la salud en el afio t

ayuntamiento), que ha recibido capacitacion en
temas de salud publica, con respecto a los
municipios que estan implementado de un programa
de trabajo municipal de promocion de la salud en la
solucién de problemas de salud local.
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. - Promotores de Salud Hablantes de Lengua Promotores de salud hablantes de lengua indigena
Politicas de Salud Publica y . ) . .
1 " 18.4.1 Resultado Indigena capacitados con Programa No aplica 55 | con programas de trabajo implementados en 6
Promocién de la Salud 2 X X N
Individual de Trabajo Elaborado comunidades indigenas
Numero de servicios estatales de salud que
- o .
Politicas de Salud Publica y tienen un BOA’ de cumplimiento en sus Total de Servicios Estatales Mide el cumplimiento de los procesos, indicadores y
1 - 20.11 Proceso procesos, indicadores y metas 80 80
Promocién de la Salud i - de Salud metas del programa
programadas de politicas de salud publica y
promocién de la salud.
Numero de estrategias de mercadotecnia Total de estrategias de Mide las estrategias de mercadotecnia en salud
Politicas de Salud Publica y en salud evaluadas con impacto positivo en | mercadotecnia en salud evaluadas con influencia positiva en los
1 > 21.1.1 Resultado } . . - 20 : ] ) 1
Promocién de la Salud los estilos de vida saludables de la implementadas en el afio comportamientos y estilos de vida saludables de la
poblacion destinataria 100 poblacion destinataria
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
Salud Mental 222 Resultado Numero de personal capacitado. No aplica 8,195 | Total de personal médico y paramédico no 50
1 especializado de atencién primaria capacitado en
prevencion de suicidio durante el afio 2022.
Salud Mental 2.31 Proceso Avrticulos cientificos publicados en revistas No aplica 8 | Articulos cientificos publicados en revistas de 1
1 de impacto alto (grupos Ill a VII) en el impacto alto (grupos Ill a VII) en el periodo 2022
periodo 2022
Salud Mental 3.1.1 Resultado Material informativo No aplica 288,713 | Numero de material informativo (impreso y digital) 10,000
difundido a sobre promocion de salud mental e
1 identificacion de signos y sintomas de las
condiciones de salud mental, adicciones y signos de
alerta de conducta suicida.
Salud Mental 3.21 Resultado Numero de personas que reciben atencién No aplica 47,475 | Numero de personas que reciben atencién integral 10,000
1 integral relacionada con el consumo de relacionada con el consumo de sustancias, salud
sustancias, salud mental y atencién a mental y atencién a familiares.
familiares.
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Programa de Prevencién de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial
Seguridad Vial 1.1.1 Resultado Total de mediciones de factores de riesgo No aplica 32 | Las entidades federativas realizaran el 1
realizadas. levantamiento de datos correspondiente a la
identificacion de factores de riesgo en el ambito de
1 ocurrencia seleccionado de acuerdo con sus
necesidades identificadas en los perfiles
epidemioldgicos y muestras seleccionadas, con la
finalidad de establecer acciones de prevencién de
lesiones en materia de seguridad vial.
Seguridad Vial 3.1.1 Proceso Numero de municipios prioritarios que Total de Municipios 80 | La aplicacién de puntos de control de alcoholimetria 2
aplican controles de alcoholimetria. Prioritarios (197) se refiere a la instalacion de operativos en donde
1 realicen pruebas diagnésticas de alcohol en aire
expirado a conductores de vehiculos motorizados
mediante el uso de equipos de alcoholimetria.

€207 9p 0I191q9J 9p €7 SoAdn

TVIOIA0 OIVId

€8



1 Seguridad Vial 4.3.1 Proceso Poblacion civil con habilidades en primera No aplica 25,000 | Poblacién civil con habilidades en Primera 1,000
respuesta. Respuesta.
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso Total de poblacién que reciben platicas de No aplica 1,691,539 | Poblacién sensibilizada mediante platicas sobre 13,432
sensibilizacién sobre seguridad vial. prevencion de accidentes.
Seguridad Vial 5.2.1 Proceso Numero de campafias sobre prevencion de | No aplica 19 | Mide el nimero de campafas activas de prevencion 1
1 accidentes viales difundidas en las accidentes viales en las entidades federativas.
entidades federativas.
PA en Grupos 1.1.1 Resultado Total de mediciones de factores de riesgo No aplica 30 | Las entidades federativas realizaran el 1
Vulnerables realizadas. levantamiento de datos correspondiente a la
identificacion de factores de riesgo en el ambito de
2 ocurrencia seleccionado de acuerdo con sus
necesidades identificadas, con la finalidad de
establecer acciones de prevencion de lesiones
accidentales.
PA en Grupos 3.1.1 Resultado Numero de acciones de sensibilizacion No aplica 96 | Las entidades federativas realizaran acciones de 3
Vulnerables sobre prevencion de lesiones accidentales sensibilizacién de acuerdo al grupo de edad de
2 realizadas. pertenencia, con la finalidad de que puedan
identificar los principales factores de riesgo para la
ocurrencia de lesiones accidentales.
PA en Grupos 3.2.1 Resultado Numero de entidades federativas que No aplica 32 | Mide el numero de entidades federativas que 1
Vulnerables realizan acciones de prevencion de difunden material educativo y de promocién de la
2 lesiones accidentales, a través de la salud, para la prevencion de lesiones accidentales
difusién de material educativo y de (ahogamientos, asfixias, caidas, envenenamientos e
promocion de la salud. intoxicaciones y quemaduras).
PA en Grupos 3.3.1 Resultado Numero de entidades federativas que No aplica 32 | Mide el niumero de entidades federativas que 1
Vulnerables difundieron a través de diferentes medios difunden, a través de diferentes medios de
2 de comunicacién, campafias de prevencion comunicacion, acciones de prevencion de lesiones
de lesiones accidentales (ahogamientos, accidentales (ahogamientos, asfixias, cardas,
asfixias, cardas, envenenamientos e envenenamientos e intoxicaciones y quemaduras).
intoxicaciones y quemaduras).
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Emergencias en Salud
1 Emergencias 1.1.1- Proceso Numero de UIES estatales operando en el Numero de UIES 90 | UIES en operacién bajo la normatividad establecida. 90
afio bajo la normatividad establecida. programadas por afio
Emergencias 211 Proceso Numero de Servicios estatales de Sanidad Numero de servicios 90 | Servicios Estatales de Sanidad Internacional en 90
1 Internacional en operacién bajo la Estatales de Sanidad operacion bajo la normatividad establecida.
normatividad establecida. Internacional programados
para operar en el afio.
1 Emergencias 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones 100 | Supervision a las jurisdicciones sanitarias de mayor 100
Programadas riesgo y niveles locales.
Emergencias 3.1.2 Resultado Numero de de Entidades con Informe del Numero de de Entidades 100 | Entidades con Informe completo de Diagndstico de 1

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

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

Brechas, Capacidades y Ruta Critica para la
consolidacién de los Centros Estatales de
Emergencias.
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Emergencias 3.1.3 Resultado Numero de Cursos en Preparacion y No aplica 1 | Complementar las necesidades para llevar a cabo la 1
1 Respuesta Médica a Emergencias capacitacion sobre temas de Preparacion y
Nucleares y Radiolégicas programados al Respuesta Médica a Emergencias Nucleares y
inicio del periodo Radiolégicas.
2 Monitoreo 1.11 Proceso Numero de sistemas de Vigilancia 26 Sistemas de Vigilancia 80 | Evaluacion de los Sistemas que integran el SINAVE 80
Epidemiolégica evaluados epidemioldgica Vigentes. durante el ejercicio 2022
Monitoreo 1.1.2 Proceso Numero de Reportes de Informacién Numero de reportes de 100 | Informacién Epidemioldgica Actualizada y Publicada 100
Epidemiolégica mensual publicados. informacién periédicamente
2 epidemiolégicos
programados para su
publicacion
1.1.2 Proceso indice de desempefio alcanzado por el indice de desempefio 100 | Identificar areas de oportunidad en la operacion de 100
LESP méaximo esperado por el los Laboratorios Estatales de Salud Publica para
- 5 - LESP tomar acciones que conlleven, a la mejora a través
Vigilancia en Salud Publica S - -
2 . de los indicadores de concordancia, cumplimiento,
por Laboratorio R IR
desempefio técnico y competencia técnica. El reto
es mantener o incrementar el indice de desempefio
nacional afio con afio.
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
. - - Numero de servicios Es el porcentaje de servicios especializados en VIH
Nimero de servicios especializados en VIH especializados en VIH e e ITS (Capasits y SAIHs) con implementacion de la
1 VIH y otras ITS 1.21 Proceso e ITS con la estrategia de PrEP P X 100 P y Imp L 100
N ITS con la estrategia de PrEP, con respecto a los servicios especializados
implementada.
PrEP programada. programados.
Se refiere a la proporcién de personal de salud que
trabaja en los Servicios Especializados en VIH e ITS
3 . , . que aprobaron los cursos seleccionados®, con
Numg(o de trabgjqdores de salud de los Numero de trabajla(liores de respecto al personal de salud que trabaja en los
1 VIH y otras ITS 1.8 Proceso Servicios Especializados en VIH e ITS, que | salud (liellos Servicios 100 | Servicios Especializados en VIH e ITS. 100
aprobaron los cursos en VIH Especializados en VIH e . - ~ . i
5 Reduccion de Dafios y Riesgos asociados a VIH,
seleccionados. ITS. 5
VHC y consumo de sustancia.
Lenguaje incluyente libre de estigma y discriminacion
para prestadores de servicios de salud.
- Personas de 15 a 60 afios Mide el numero de condones entregados a las
Condones entregados a personas viviendo en tratamiento ersonas viviendo VIH que acuden a los Servicios
1 VIH y otras ITS 1.91 Proceso con VIH en los CAPASITS y SAIHS en la . N 112 P L a ) 112
Secretaria de Salud antirretroviral en la Espea_allzados de Atencién Integral (SAIH y
Secretaria de Salud Capasits) de la Secretaria de Salud, durante un afio.
Personas viviendo con VIH
Personas viviendo con VIH que se gue se dlagnostlgan e Es Ig propon;cnon d§ personas vmengo con VIH que
h ) . ) incorporan por primera vez se diagnostican e incorporan por primera vez a
diagnostican e incorporan por primera vez a DR ) - .
atencién (sin tratamiento antirretroviral a atencion (sin tratamiento atencién (no tratadas anteriormente) con un recuento
1 VIH y otras ITS 5.1.1 Proceso . . antirretroviral previamente) 100 | de linfocitos CD4 menor a 200 células/pl, con 100
previamente) cuyo primer recuento de . ) L
. ) . que tuvieron su primer respecto al total de las personas viviendo con VIH
linfocitos CD4 es menor a 200 células/pl, en N . X . . .
: recuento de linfocitos CD4 diagnosticadas e incorporadas a atencion en el
la Secretaria de Salud. . : i
en el periodo, en la periodo, en la Secretaria de Salud.
Secretaria de Salud.
- Personas viviendo con VIH Mide el impacto del tratamiento antirretroviral en las
Personas viviendo con VIH con 6 meses o . L .
mas en tratamiento antirretroviral con carga con 6 meses 0 mas en personas viviendo con VIH con 6 meses o mas en
1 VIH y otras ITS 8.2.1 Resultado tratamiento antirretroviral 95 | tratamiento con carga viral suprimida (<1000 95

viral suprimida (<1,000 copias/ml) en el
ultimo afo, en la Secretaria de Salud.

en el ultimo afo, en la
Secretaria de Salud.

copias/ml) en el Ultimo afio, en la Secretaria de
Salud.

€207 9p 0I191q9J 9p €7 SoAdn

TVIOIA0 OIVId

G8



Personas en TAR con diagndstico de TB

Personas con diagnoéstico

Es el porcentaje de personas en TAR con
diagndstico de TB activa en tratamiento para ésta en

1 VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso activa en tratamiento en la Secretaria de de TB activay VIH en la 90 | la Secretaria de Salud, respecto del total del 90
Salud. Secretaria de Salud. personas con diagnoéstico de TB activa y VIH en TAR
en la Secretaria de Salud, en el periodo.
Personas de 15 a 60 afios
Detecciones de sifilis en personas en que se encuentran en Mide el niumero de detecciones de sifilis realizadas
1 VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso tratamiento antirretroviral en el afo, en la tratamiento antirretroviral 1 | por persona en tratamiento antirretroviral de 15 a 60 1
Secretaria de Salud. en el afio, en la Secretaria afos al afio, en la Secretaria de Salud.
de Salud.
Mujeres embarazadas viviendo con VIH, . Se refiere a la proporcién de mujeres embarazadas
R . N . Mujeres embarazadas L . N N .
bajo tratamiento antirretroviral, con carga L R viviendo con VIH, bajo tratamiento antirretroviral, con
1 VIH y otras ITS 12.3.1 Proceso P . viviendo con VIH, bajo 90 s . 90
viral indetectable (<50 copias/ml), en la X X ; carga viral indetectable (<50 copias/ml), en la
. tratamiento antirretroviral. :
Secretaria de Salud. Secretaria de Salud.
Se refiere a la proporcién de personal del programa
i . de hepatitis C que trabaja en los Servicios
3 . Numero de trabajadores de Especializados en VIH e ITS que aprobaron los
Nimero de trabajac'jcl)res de salud fjel saludldlel programa d,e cursos seleccionados*, con respecto al personal del
2 Virus de Hepatitis C 521 Proceso prog'ra'ma de he.paltltls C que trabaja en los hepatltls.C.) que trabaja en 100 | programa de hepatitis C que trabaja en los Servicios 100
Servicios Especializados en VIH e'ITS que los Se.rw.cms Especializados en VIH e ITS.
aprobaron el curso en VHC seleccionado. Especializados en VIH e . . .
TS Curso vinculado al programa de Hepatitis C
’ Reduccion de Dafios y Riesgos asociados a VIH,
VHC y consumo de sustancia.
Personas diagnosticadas con VHC* que Personas diagnosticadas Se refiere al proporcién de personas que reciben
. . estan en tratamiento antiviral en la con VHC* no tratamiento antiviral, respecto de las personas que
2 Virus de Hepatitis C 86.1 Proceso Secretaria de Salud. derechohabientes. 90 han sido diagnosticadas con VHC en el periodo, en %0
*carga viral de VHC positiva *carga viral de VHC positiva la Secretaria de Salud.
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
SSR para 1.11 Proceso Total de campanias y estrategias de IEC No aplica 96 | Se refiere a las campafias lanzadas con el objetivo 3
1 Adolescentes realizadas para la adecuada difusion de los de difundir y promover el ejercicio de los derechos
derechos sexuales y reproductivos. sexuales y reproductivos de las personas
adolescentes
SSR para 1.21 Estructura Total de docentes formados como No aplica 2,875 | Corresponde al nimero de docentes que han sido 40
1 Adolescentes capacitadores en temas de salud sexual y formados como replicadores de temas de salud
reproductiva sexual y reproductiva para adolescentes.
SSR para 1.31 Proceso Total de Promotores y brigadistas juveniles | Total de Promotores y 80 | Corresponde al porcentaje de Promotores y 80
1 Adolescentes voluntarios activos x100 brigadistas juveniles brigadistas juveniles voluntarios activos, respecto del
voluntarios registrados total de promotores registrados al periodo de
evaluacion.
SSR para 211 Proceso Total de supervisiones realizadas en No aplica 294 | Se refiere a las visitas de supervision realizadas a 6
1 Adolescentes Jurisdicciones Sanitarias y unidades de jurisdicciones sanitarias y unidades médicas durante
salud el afio
SSR para 2.21 Estructura Total de personas capacitadaspara No aplica 2,744 | Numero de personas que laboran en centros de 45

Adolescentes

proporcionar atencion en salud sexual y
reproductiva para poblacién adolescente.

salud de primer nivel de atencién, capacitadas y
sensibilizadas para proporcionar atencién en salud
sexual y reproductiva para poblacién adolescente
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SSR para 2.31 Proceso Numero de jurisdicciones sanitarias con al Total de Jurisdicciones 100 | Numero de Jurisdicciones Sanitarias con al menos 100
Adolescentes menos una unidad de primer nivel con Sanitarias en el estado una unidad de primer nivel que proporciona atencion
atencion amigable para adolescentes amigable para adolescentes
SSR para 2441 Proceso Total de consultas de primera vez, Numero de servicios 26 | Corresponde al nimero de atenciones de primera 16
Adolescentes otorgadas a adolescentes en servicios amigables en operacion vez que se proporcionan a poblacién adolescente
amigables por mes en los Servicios Amigables
SSR para 251 Estructura Total de servicios amigables nuevos No aplica 143 | Numero de servicios amigables incorporados a la red 3
Adolescentes durante el periodo de atencion durante el afio en los Servicios Estatales
de Salud
SSR para 252 Estructura Numero de municipios que cuentan con al Total Municipios en el 73 | Porcentaje de municipios que cuentan con al menos 92
Adolescentes menos un servicio amigable de salud estado un servicio amigable para la atencién de la salud
sexual y reproductiva para adolescente x sexual y reproductiva de la poblacién adolescente
100
SSR para 253 Proceso Numero de servicios amigables itinerantes No aplica 32 | Numero de servicios amigables itinerantes otorgando 1
Adolescentes que proporcionan atencién en SSRA el paquete basico de SSRA en localidades
seleccionadas
SSR para 254 Proceso Numero de Municipios visitados durante el Ttotal Municipios 49 | Se refiere al nimero de municipios que fueron 100
Adolescentes afio con el servicio amigable itinerante registrados visitados mediante el Servicio Amigable Itinerante
(Edusex) (Edusex) al menos una vez durante el afio
SSR para 3.1.1 Resultado Total de mujeres adolescentes menores de | Total de mujeres 66 | Porcentaje de mujeres adolescentes con vida sexual 46
Adolescentes 20 afios que son usuarias activas de adolescentes menores de activa, que son usuarias activas de métodos
métodos anticonceptivos en la Secretaria 15 a 19 afos de edad con anticonceptivos, y pertenecen a la poblacion
de Salud vida sexual activa, responsabilidad de la Secretaria de Salud
responsabilidad de la
Secretaria de Salud
SSR para 3.21 Resultado Mujeres adolescentes que aceptan un Mujeres adolescentes a la 80 | Porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios 61
Adolescentes método anticonceptivo de larga duracién, que se les atendié un que posterior a algin evento obstétrico, aceptan un
otorgado durante el post evento obstétrico x | evento obstétrico método anticonceptivo de larga duracién, excepto
100 condon.
SSR para 3.3.1 Proceso Total de servicios amigables que favorecen | No aplica 32 | Se refiere al numero de servicios amigables para 1
Adolescentes el acceso a servicios de aborto seguro para adolescentes que cuentan con personal de salud
adolescentes proporcionando atencién en aborto seguro con
medicamentos
PF y Anticoncepcion 111 Proceso Numero de nuevas aceptantes de métodos | No aplica 645,341 | Corresponde al nimero de nuevas aceptantes de 3,540
anticonceptivos en la institucion (consultas métodos anticonceptivos en la Secretaria de Salud,
de primera vez), incluye usuarias de registradas en consulta externa durante el afio (no
condén masculino y femenino incluye oclusiones tuberias bilaterales ni
vasectomias)
PF y Anticoncepcion 1441 Proceso Promedio de condones masculinos Numero de usuarios activos 53 | Sefiala el nimero de condones masculinos que se 59
proporcionados en la Secretaria de Salud de condones masculinos otorgan al afio en promedio por cada usuario activo
durante el afo. de este método en la Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 212 Estructura Numero de servicios activos de No aplica 32 | Corresponde al servicio de atencion a distancia que 1
telemedicina se encuentre operando en los servicios estatales de
salud
PF y Anticoncepcion 2.21 Proceso Numero de personas capacitadas durante No aplica 6,507 | Se refiere al nimero de personal capacitado 165
el afio en temas de Planificacion Familiar. respecto al nimero de personas a capacitar en el
afio (meta)
PF y Anticoncepcion 2.3.1 Proceso Numero de visitas de supervision realizadas | No aplica 541 | Visitas de supervision de la situacion de abasto de 4

a las jurisdicciones sanitarias y unidades
médicas

anticonceptivos realizadas a jurisdicciones sanitarias
y unidades médicas durante el afio
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PF y Anticoncepcion 241 Proceso Cobertura de aceptantes de un método No aplica 75 | Cobertura de mujeres atendidas por algun evento 50
anticonceptivo (DIU, OTB, IMPLANTES y obstétrico durante el afio (parto, aborto o cesarea)
Hormonales) durante el post-evento que adoptan un método anticonceptivo durante los
obstétrico y el puerperio 42 dias posteriores a la atencion del evento.
PF y Anticoncepcion 251 Resultado (Numero de usuarias activas de ARAP Numero de usuarias activas 80 | Muestra el porcentaje de mujeres que iniciaron el 94
(DIU, SIU, Implante subdérmico) al final del | de ARAP (DIU, SIU, afo con un ARAP 6 adoptaron un ARAP durante el
afio en curso.)*100 Implante subdérmico) al afio y se mantienen activas al final del afio
final del afio anterior mas
numero de usuarias nuevas
de ARAP (DIU, SIU,
Implante subdérmico)
durante el afio en curso.
PF y Anticoncepcion 2.6.1 Estructura Numero de unidades médicas con servicios | No aplica 117 | Corresponde al nimero de centros de salud y 3
de planificacion familiar instalados para la hospitales con alta demanda de atencién de
atencién de mujeres con alto riesgo enfermedades concomitantes (diabetes mellitus,
obstétrico (incluye centros de salud y hipertension arterial, cancer, sobrepeso, etc.) que
hospitales). cuentan con al menos un consultorio habilitado para
la prestacion de servicios de planificacion familiar y
anticoncepcién para mujeres con alto riesgo
obstétrico.
PF y Anticoncepcion 271 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 42,208 | Numero de vasectomias realizadas a hombres con 300
paridad satisfecha, responsabilidad de la Secretaria
de Salud
Salud Materna 111 Proceso Numero de platicas de educacién para la No aplica 120,001 | Numero de platicas de educacion para la salud, 1,393
salud, durante el embarazo y el puerperio. durante el embarazo y el puerperio.
Salud Materna 1.21 Resultado Total de atenciones otorgadas por No aplica 653,400 | Promedio de atenciones otorgadas por personal 16,200
brigadistas brigadista
Salud Materna 1.31 Proceso Numero de campafias de promocién de No aplica 32 | Numero de campafias de promocion de atencion a la 1
atencion a la salud materna. salud materna.
Salud Materna 211 Resultado Numero de mujeres que tuvieron consulta Numero de mujeres con 100 | Proporcion de mujeres con atencion pregestacional. 100
de atencion pregestacional consulta prenatal, por 100
Salud Materna 2.21 Resultado Numero de consultas de atencién prenatal Total de consultas de 60 | Proporcion de consultas de atencién prenatal de 60
de primera vez en el primer trimestre atencion prenatal de primera vez otorgadas durante el primer trimestre
primera vez en cualquier
trimestre de gestacion.
Salud Materna 241 Proceso Numero de entidades federativas que No aplica 32 | Estrategia de disminucion de cesarea, basada en el 1
tienen implementada la estrategia estatal y analisis de la cesarea con los criterios de Robson
su difusion en cada unidad medica establecida
hospitalaria
Salud Materna 251 Resultado Total de defunciones de mujeres por Total de recién nacidos 800 | Mide indirectamente la efectividad de las acciones 25
causas maternas en un afio determinado vivos registrados en los de prevencion y atencion oportuna de
certificados de nacimiento complicaciones en mujeres embarazadas,
para el mismo periodo por parturientas y puérperas de acuerdo con la
100,000. normatividad aplicable
Salud Materna 2.6.1 Proceso Total de mujeres puérperas que reciben un | Total de mujeres con 80 | Mujeres en el puerperio que aceptan y reciben 80
método anticonceptivo de larga duracion y evento obstétrico anticoncepcién post evento obstétrico de larga
alta efectividad duracion y alta efectividad
Salud Materna 271 Proceso Numero de mujeres que tuvieron un evento | Total de mujeres que 90 | Proporcion de mujeres postevento obstétrico que 90
obstétrico y recibieron por lo menos una tuvieron un evento reciben consulta en el puerperio
consulta de atencion en el puerperio obstétrico
Salud Materna 2.8.1 Proceso Numero de entidades federativas que Total de entidades 100 | Proporcion de entidades federativas con estrategia 100

tienen implementada la estrategia

federativas, por 100

de abordaje de la pérdida gestacional y depresion
posparto.
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Salud Materna 291 Proceso Numero de personas recién nacidas por Numero de personas recién 90 | Porcentaje de personas recién nacidas por parto, 90
parto con apego inmediato al seno materno | nacidas por parto x 100 con apego inmediato al seno materno
Salud Materna 3.1.1 Proceso Numero de entidades federativas que No aplica 32 | Implementacion del proyecto prioritario de atencion 1
implementaron el proyecto prioritario. integral del proceso reproductivo, en al menos una
unidad de atencion obstétrica
Salud Materna 3.21 Proceso Total de Comités Estatales de Referenciay | No aplica 32 | Numero de Comités Estatales de Referencia y 1
Contrarreferencia obstétrica instalados Contra referencia obstétrica instalados
Salud Materna 3.4.1 Proceso Numero de entidades federativas con No aplica 32 | Numero de entidades federativas con estrategia para 1
estrategia elaborada la atencion de mujeres embarazadas migrantes o en
contexto de desastre, elaborada y difundida
Salud Materna 3.5.1 Proceso Total de casos analizados en el seno del No aplica 384 | Numero de casos sesionados a nivel estatal en el 12
Comité de Prevencion Estudio y seno del Comité de Prevencién Estudio y
Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna y
Materna y Perinatal Perinatal
Salud Materna 3.6.1 Resultado Numero casos de mortalidad materna Numero de casos de 100 | Proporcion de casos de mortalidad materna 100
analizados mortalidad materna analizados en el Comité de Prevencion Estudio y
registrados Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna y
Perinatal
Salud Perinatal 111 Resultado Numero de personas recién nacidas sin Numero de personas recién 5 | Personas recién nacidas sin derechohabiencia con 5
derechohabiencia con peso menor a los nacidas sin peso menor a los 2500 gr, en el periodo
2500 gr, en el periodo derechohabiencia en el
periodo
Salud Perinatal 1.21 Resultado Numero de BLH y/o Lactarios en la Entidad | Numero total de BLH y/o 85 | Proporcion de mujeres donadoras del total de 85
Federativa que reportan productividad Lactarios en la Entidad mujeres atendidas en bancos de leche humana
mensual Federativa
Salud Perinatal 1.31 Proceso Numero de reportes realizados de Numero de reportes a 100 | Porcentaje de reportes emitido para la Actividades 100
campafias de promocion de la lactancia realizar de camparias de de promocién de la lactancia materna
materna (SMLM, Dia donacién, semanas promocién de la lactancia
de salud publica). materna (SMLM, Dia
donacion, semanas de
salud publica).
Salud Perinatal 221 Proceso Unidades hospitalarias de la SSA con Unidades hospitalarias de 32 | Porcentaje de hospitales en las entidades 1
atencion obstétrica con Nominacion a la la SSA con atencién federativas nominados en IHANN
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la obstétrica
Nifia
Salud Perinatal 231 Resultado Numero de personas recién nacidas sin Numero de personas recién 80 | Cobertura de tamiz auditivo 80
derechojabiencia con tamiz auditivo en el nacidas sin
periodo derechohabiencia en el
periodo
Salud Perinatal 251 Resultado Personal de salud capacitado que participa | Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en BLH y/o 80
en el BLH y/o lactarios participa en el BLH y/o Lactarios
lactarios
Salud Perinatal 3.1.1 Proceso Centros de Salud en los Servicios Estatales | Centros de Salud en los 32 | Porcentaje de centros de salud de la SSA 1
de Salud con nominacién como Unidades Servicios Estatales de Nominados como unidades amigas del Nifio y de la
Amigas del Nifio y de la Nifia Salud Nifia
Salud Perinatal 3.21 Proceso Personal de salud capacitado que participa | Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en el proceso de 80
en el proceso de toma de tamiz metabdlico | participa en el proceso de tamiz metabdlico
toma de tamiz metabdlico
Salud Perinatal 3.3.1 Proceso Numero de Comités de mortalidad materna | Numero de Comités de 90 | Porcentaje de Comités de mortalidad materna y 90

y perinatal instalados en el estado, que
realizan analisis de la morbilidad y
mortalidad perinatal

mortalidad materna y
perinatal instalados en el
estado

perinatal instalados en el estado, que realizan
analisis de la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal
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Salud Perinatal 3.4.1 Proceso Numero de profesionales de la salud Numero de profesionales 90 | Porcentaje de profesionales de la salud capacitados 90
capacitados en el manejo de CPESMMMP de la salud que participan en el manejo de CPESMMMP que participan en el
que participan en el analisis de la en el analisis de la analisis de la morbilidad y mortalidad perinatal
morbilidad y mortalidad perinatal mortalidad perinatal
Aborto Seguro 1.11 Proceso Materiales de comunicacion difundidos con | No aplica 32 | Materiales de comunicacion difundidos entre la 1
la poblacién y el personal de salud poblacion y el personal de salud, a partir de la
elaboracion y disefio estrategias de comunicacion
para informar sobre el derecho al acceso y atencién
del aborto seguro.
Aborto Seguro 1.1.2 Proceso Numero de lineas telefénicas contratadas No aplica 32 | Numero de lineas telefénicas habilitadas para 1
otorgar atencion y referencia a la poblacion y
personal de salud acerca de los Servicios de Aborto
Seguro
Aborto Seguro 211 Proceso Numero de personal médico operativo No aplica 96 | Es el personal medico operativo capacitado para 3
capacitado para brindar los servicios de brindar los servicios de aborto seguro.
aborto seguro
Aborto Seguro 221 Proceso Numero de personal médico que se No aplica 64 | Es el nimero de personal médico que se incorpora 4
incorpora para garantizar los para garantizar los procedimientos de aborto seguro.
procedimientos de aborto seguro.
Aborto Seguro 2.3.1 Proceso Numero de espacios equipados y en No aplica 32 | Son los espacios que se equiparon en las unidades 2
operacién dentro de las unidades de salud de salud para otorgar los servicios de aborto seguro.
para otorgar los servicios de aborto seguro.
Aborto Seguro 232 Resultado Numero de servicios aborto seguro No aplica 32 | Numero de servicios aborto seguro habilitados 2
habilitados
Aborto Seguro 3.21 Proceso Numero de supervisiones realizadas en las | No aplica 256 | Son las acciones de monitoreo y seguimiento a las 8
unidades de salud para verificar la unidades de salud para verificar la implementacion
implementacion de los mecanismos de de las rutas de atencién y referencia para favorecer
rutas de atencion y referencia a los el acceso a los servicios de aborto seguro.
servicios de aborto seguro.
Violencia de Género 1.11 Proceso Numero de materiales de comunicacién de | No aplica 128 | Numero de materiales de comunicacién de 4
promocion de una vida libre de violencia promocion de una vida libre de violencia difundidos
difundidos entre la poblacién y el personal entre la poblacién y el personal de salud
de salud
Violencia de Género 1.31 Proceso Numero de talleres de prevencion de la No aplica 192 | Numero de talleres de prevencion de la violencia 6
violencia dirigidos a Promotores juveniles dirigidos a Promotores juveniles
Violencia de Género 1.3.2 Proceso Grupos formados para prevencion de la No aplica 512 | Mide el numero de grupos formados para prevenir la 16
violencia en poblacién adolescente violencia de género, asi como los grupos formados
para prevencion de la violencia en el noviazgo,
dirigidos a la poblacién adolescente
Violencia de Género 2141 Resultado Porcentaje de cobertura de atencion Numero de mujeres de 15 23 | Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en 24
especializada a mujeres victimas de afios y mas unidas en situacion de violencia familiar y de género severa
violencia familiar severa situacion de violencia atendidas en servicios especializados respecto del
familiar y de género severa, numero de mujeres programadas para su atencion.
estimadas para su atencién
en los servicios
especializados
Violencia de Género 21.2 Proceso Numero de supervisiones PRESENCIALES | No aplica 128 | Numero de supervisiones PRESENCIALES a la 4

a la operacion de la NOM-046-SSA2-2005
en en los servicios esenciales y
especializados de salud

operacion de la NOM-046-SSA2-2005 en en los
servicios esenciales y especializados de salud
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Violencia de Género 221 Proceso Numero de herramientas de deteccion de la | Numero de herramientas de 26 | Numero de herramientas de deteccion de la violencia 19
6 violencia que resultaron positivas. deteccion aplicadas familiar y de género que resultaron positivas
respecto de las programadas para su aplicaciéon en
mujeres de 15 afios y mas unidas.
6 Violencia de Género 2441 Proceso Numero de talleres brindados sobre IVE No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre Interrupcion 1
Voluntaria del Embarazo
Violencia de Género 244 Resultado Numero de talleres brindados sobre No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre Atencion 1
6 Atencion inmediata a victimas de violacion inmediata a victimas de violacién sexual dirigido a
sexual dirigido a personal de enfermeria personal de enfermeria
5 Violencia de Género 251 Proceso Numero de diagndsticos realizados No aplica 10 | Numero de diagndsticos Intercultural elaborados en 1
comunidades con poblacién indigena
Violencia de Género 3.2.1 Proceso Numero de grupos formados para No aplica 512 | Numero de grupos formados para reeducacién de 13
6 reeducacion de victimas de violencia de victimas de violencia de pareja
pareja
Violencia de Género 3.2.2 Proceso Numero de grupos formados para la No aplica 512 | Numero de grupos formados para la reeducacion de 14
6 reeducacion de agresores de violencia de agresores de violencia de pareja
pareja.
6 Violencia de Género 3.4.1 Proceso Numero de talleres de Buen Trato y No aplica 192 | Numero de talleres de buen trato y medidas para 6
medidas para evitar la violencia obstétrica evitar la violencia obstétrica
Violencia de Género 3.4.2 Resultado Numero de Hospitales con la Estrategia de No aplica 32 | Numero de Hospitales con la Estrategia de 1
6 Prevencion y Atencion para la Eliminacion Prevencién y Atencion para la Eliminacion de la
de la Violencia Obstétrica y Promocién del Violencia Obstétrica y Promocion del Buen Trato
Buen Trato implementada implementada
Prevencién y Control del 213 Resultado Mujeres tamizadas con prueba de VPH de Mujeres de 35 a 64 afios 23 | Cobertura de tamizaje con prueba de VPH 29
Cancer 35 a 64 afios en 5 afios responsabilidad de la Ssa
» 214 Resultado Numero de mujeres de 18 afios y mas, Total de mujeres mayores 70 | Cobertura de tamizaje para cancer de cuello uterino 70
Prevencion y Control del . " . X -
Cancer tamizadas en los CAPASITS de 18 afios registradas en mujeres viviendo con VIH
los CAPASITS
" 215 Resultado Mujeres de 25 a 39 afios de edad con Mujeres de 25 a 39 afios 29 | Cobertura de tamizaje con exploracion clinica de 29
Prevencién y Control del o . "
Cancer exploracion clinica de mamas en el periodo | responsabilidad de la Ssa. mamas
a evaluar
Prevencion y Control del 216 Resultado Mujeres tamizadas con mastografia de 40 a | Mujeres de 40 a 69 afios 12 | Cobertura de tamizaje con mastografia 13
Cancer 69 afios en dos afos. responsabilidad de la Ssa.
Prevencion y Control del 217 Resultado Mujeres tamizadas con citologia cervical de | Mujeres de 25 a 34 afios 11 | Cobertura de tamizaje con citologia cervical 10
Cancer 25 a 34 afios en 3 afos responsabilidad de la Ssa
218 Resultado Mujeres a las que se les realizé citologia Mujeres de 25 a 64 afios en 63 | Cobertura de tamizaje con citologia cervical y PVPH 70
yl/o prueba de VPH y que viven en zona 3y 5 afios (citologia y en zona rural
Prevencion y Control del rural prueba de VPH
Cancer respectivamente)
responsabilidad de la Ssa
que viven en zona rural
o 231 Proceso Mujeres con citologia anormal y PVPH Total de mujeres con 80 | Porcentaje de casos con evaluacion colposcdpica 80
Prevencion y Control del . . - " .
Cancer positiva con evaluacion colposcépica citologia anormal y PVPH
positiva
Prevencion y Control del 232 Resultado Casos tratados en clinicas de colposcopia Total de casos con LIEAG 80 | Porcentaje de tratamientos otorgados en casos de 80
Cancer LEIAG
Prevencién y Control del 233 Resultado Mujeres con resultado BIRADS 4y 5 que Total de mujeres con 90 | Proporcion de mujeres con BIRADS 4 y 5 evaluadas 90
Cancer cuentan con evaluacion diagnoéstica resultado BIRADs 4y 5 con evaluacién diagndstica
3.1.1 Resultado Mujeres con diagndstico confirmado de Mujeres con diagnéstico 85 | Proporcion de mujeres con cancer que recibieron 85

Prevencién y Control del
Cancer

cancer de mama o cuello uterino con
atencién en centro oncoldgico

confirmado de cancer de
mama o de cuello uterino

atencién en centro oncoldgico
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3.1.3 Proceso Informe realizado en seguimiento a mujeres | Informe programado 100 | Informe que contempla el seguimiento a mujeres con 100
2 Prevencion y Control del viviendo con cancer de mama y de cuello cancer de mama y cuello uterino en centro
Cancer uterino, 2022, en tratamiento en centro oncolégico
oncolégico
3.1.4 Resultado Mujeres con biopsia para confirmacion de Mujeres con biopsia para 80 | Proporcion de mujeres que recibieron 80
2 Prevencion y Control del cancer de mama que cuentan con al menos | confirmacién de cancer de acompafnamiento emocional al momento de la
Cancer una sesion de primera vez con mama confirmacién diagnéstica
acompafamiento emocional
" 424 Estructura No. de "sistemas de imagen" funcionales, Total de "sistemas de 80 | Proporcion de sistemas de imagen funcionales con 80
Prevencién y Control del . . . " - - .
2 Cancer con pdliza de mantenimiento y control de imagen pélizas de mantenimiento vigentes
calidad vigente
2 Prevencién y Control del 432 Proceso Pruebas utilizadas de manera adecuada* Pruebas otorgadas para su 97 | Proporcion de pruebas de VPH utilizadas de manera 97
Cancer en el afio a evaluar uso* en el afio a evaluar adecuada
" 5.1.1 Proceso Supervisiones realizadas que cuenten con Supervisiones programadas 90 | Proporcion de supervisiones realizadas con informe 90
Prevencién y Control del . . L, s
2 Cancer informe/minuta de supervisién entregado en de supervision
tiempo y forma.
» 524 Proceso Unidades que enviaron informes mensuales | Unidades dentro del 100 | Proporcion de unidades con control de calidad 100
Prevencién y Control del . - -
2 ) de control de calidad rutinario programa de control de rutinario
Cancer h L
calidad rutinario
) 1.11 Proceso Numero de atenciones brindadas a mujeres | No aplica 78,280 | Numero de atenciones brindadas a mujeres en los 1,520
3 Igualdad de Género . .
en los CEI Centros de Entretenimiento Infantil (CEI)
1.2.2 Proceso Numero de unidades de salud que cuentan | No aplica 176 | Numero de unidades de salud que cuentan con 5
3 Igualdad de Género con mecanismos incluyentes dirigidos a mecanismos incluyentes dirigidos a grupos en
grupos en condicién de vulnerabilidad condicion de vulnerabilidad.
1.4.1 Proceso Numero total de personal de unidades de No aplica 6,592 | Numero de personas de unidades de salud, oficinas 64
) salud, oficinas centrales y jurisdiccionales centrales y jurisdiccionales capacitadas en materia
3 Igualdad de Género . L L.
capacitado de derechos humanos, no discriminacion, inclusién y
pertinencia cultural en salud
421 Proceso Actividades para prevenir, atender y dar Actividades programadas 100 | Porcentaje de actividades realizadas para prevenir, 100
seguimiento a posibles casos de para prevenir, atender y dar atender y dar seguimiento a posibles casos de
3 Igualdad de Género hostigamiento y acoso sexual seguimiento a posibles hostigamiento y acoso sexual respecto a lo
casos de hostigamiento y programado
acoso sexual
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Prevencién y Control de . ) Numero de casos de rabia o )
" Numero de casos de rabia humana - Se busca mantener al pais sin casos de rabia
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.3 Resultado o . humana transmitida por 100 s 100
transmitido por perro registrados . humana transmitido por perro
Emergentes perro estimados
Prevencién y Control de Meta de perros v datos a
1 Enfermedades Zoondticas y 411 Proceso Perros y gatos vacunados contra la rabia P g X 90 | Perros y gatos vacunados contra la rabia 90
vacunarse contra la rabia
Emergentes
Prevencion y Control de - Meta anual de perros y Perros y gatos esterilizados quirtrgicamente en
. Perros y gatos esterilizados - . .
1 Enfermedades Zoonéticas y 4.21 Proceso Uirraicamente gatos a vacunarse contra la 5 | relacion al universo anual de animales a vacunarse 5
Emergentes g 9 rabia contra la rabia.
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Prevencién y Control de

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

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

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

Enfermedades Zoonéticas y 431 Proceso sospechoso con antecedente de contacto antecedente de contacto 90 . . 90
N N N N . de animales reservorios sospechosos o probables de
Emergentes con otro animal sugestivo a rabia o con otro animal sugestivo a .
N . . N padecer rabia y/o perros y gatos que mueran durante
confirmado) de padecer rabia y/o perros y rabia o confirmado) de A
L 5 observacion clinica.
gatos que mueran durante observacion padecer rabia y/o perros y
clinica. gatos que mueran durante
observacion clinica.
Prevencion y Control de " Lograr disminuir los casos de brucelosis y con ello
. . . Total de poblacion por A .
Enfermedades Zoonéticas y 5.1.1 Resultado Numero de casos de brucelosis . 1 | limitar las complicaciones que causa esta 1
100,000 habitantes o
Emergentes enfermedad en la cronicidad
Prevencién y Control de Casos Probables que Numero de pacientes que cumplen con la definicion
" Casos Probables que cumplen con la N N .
Enfermedades Zoondticas y 5.2.1 Proceso N 5 ! cumplen con la definicién 100 | operacional de caso probable de brucelosis y que 100
definicion operacional con tratamiento 3 ' " o
Emergentes operacional reciben tratamiento especifico
Prevencion y Control de Numero de casos probables de rickettsiosis erénl;:tr)fegzzar?g;ettsiosis Mide la cobertura de tratamientos ministrados a
Enfermedades Zoondticas y 711 Proceso que reciben tratamiento, reportados en el p 100 | pacientes probables de padecer FMMR u otras 100
N reportados en el SEVE en . S
Emergentes SEVE en el trimestre. N rickettsiosis.
el trimestre.
Prevencién y Control de . ) Numero de casos Se busca disminuir la presencia de casos de
" Numero de casos confirmados de N N - N . L :
Enfermedades Zoonéticas y 7.1.2 Resultado ) oo 5 = confirmados de rickettsiosis 1 | rickettsiosis y con ello limitar las defunciones por 1
rickettsiosis al cierre del afio. ) o )
Emergentes al cierre del afio anterior. esta causa.
Prevencion y Control de Medir el nimero de perros ectodesparasitados en los
Enfermedades Zoonéticas y 8.1.1 Proceso Perros ectodesparasitados de forma tépica Perros censados 95 N P ! >pa 95
operativos de control de la rickettsiosis
Emergentes
Prevencién y Control de Medir el nimero de viviendas con rociado intra y
Enfermedades Zoonéticas y 8.1.2 Proceso Viviendas con rociado intra y peridomiciliar | Viviendas visitadas 80 | peridomiciliar en areas de riesgo de transmision de 80
Emergentes rickettsiosis.
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos
Paludismo 111 Proceso Numero de personal de salud capacitado Total de personal de salud 100 | Cuantifica el porcentaje del personal de salud 2
1 en paludismo sin exclusién de género en el estado que realiza capacitado en paludismo sin exclusién de género.
actividades de prevencion y
control de paludismo
1 Paludismo 2141 Proceso Total de gotas gruesa tomadas a casos Total de casos probables 100 | Toma de gota gruesa a todos los casos probables de 100
probables de paludismo de paludismo reportados paludismo para confirmacién diagndstica
Paludismo 3.1.1 Proceso Numero de localidades de riesgo trabajadas | Total de localidades de 100 | Estima la cobertura de localidades de riesgo 100
1 en la Eliminacion y modificacion de habitats | riesgo existentes trabajadas en la Eliminacién y modificacién de
y criaderos del vector habitats y criaderos de los anofelinos
Paludismo 411 Proceso Numero de localidades de riesgo con Numero de localidades de 100 | Mide el impacto de las acciones para la eliminacién y 100
infestaciones larvarias menores al 1% de riesgo con positividad modificacion de habitats y criaderos de los
1 caladas positivas, posterior a la larvaria mayor a 1% en los anofelinos.
intervencion de control. estudios entomolégicos
previos
1 Paludismo 5.1.1 Proceso Numero de pacientes positivos a paludismo | Numero total de pacientes 100 | Total de casos de paludismo que recibieron 100
que recibieron tratamiento especifico. positivos a paludismo tratamiento farmacolégico
Paludismo 6.1.1 Proceso Numero de casas que utilizan pabellones Numero de casas a las que 100 | Mide la cantidad de viviendas donde se usa pabellén 100
1 impregnados con insecticida se les proporciono pabellon impregnado
impregnado con insecticida
Paludismo 8.1.1 Proceso Numero de reuniones del EI Comité Numero de reuniones del El 100 | Contar con Comité Técnico Estatal de Certificacién 3
Técnico Estatal de Certificacion para la Comité Técnico Estatal de para la eliminacién del paludismo que sesione
1 eliminacion del paludismo realizadas Certificacion para la bimestralmente
eliminacién del paludismo
programadas
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Enfermedad de 211 Proceso Numero de casas con acciones de manejo Numero de casas que 100 | Controlar la transmision vectorial intradomiciliar.
Chagas integral del vector requieren de acciones de
control integral del vector
Enfermedad de 221 Proceso Numero de localidades con acciones de Numero de localidades que 100 | Acciones de mejoramiento de la vivienda con
Chagas mejoramiento a través de la participacion requieren acciones de recursos locales a través de la participacion
comunitaria. mejoramiento en comunitaria .
localidades prioritarias.
Enfermedad de 2.3.1 Proceso Numero de pruebas de tamizaje que son Numero de pruebas de 90 | Cuantifica la proporcion de pruebas de tamizaje que
Chagas tomadas y confirmadas serolégicamente en | tamizaje doblemente son tomadas y confirmadas serolégicamente en
centros de transfusion sanguinea. reactivas en centros de centros de transfusion sanguinea.
transfusién sanguinea.
Enfermedad de 2441 Proceso Numero de casos con tratamiento etiolégico | Numero de casos 100 | Verifica la atencion integral de los casos de
Chagas y seguimiento terapéutico confirmados que sean Enfermedad de Chagas
candidatos a tratamiento
etiolégico
Enfermedad de 251 Proceso Numero de localidades con vigilancia Numero de localidades que 100 | Verifica la actualizacion de la distribucién de
Chagas entomolégica requieren de vigilancia especies triatomineos y sus densidades.
entomoldgica
Enfermedad de 2.6.1 Proceso Numero de capacitaciones realizadas Numero de capacitaciones 100 | Mejorar el conocimiento sobre el abordaje de la
Chagas programadas Enfermedad de Chagas en los diferentes ambitos de
competencia.
Enfermedad de 411 Proceso Numero de embarazadas residiendo o Numero de embarazadas 90 | Determinar la prevalencia de mujeres embarazadas
Chagas procedentes de areas prioritarias con residiendo o procedentes con infeccion por T. cruzi
tamizaje para deteccion de T. cruzi de areas prioritarias
Enfermedad de 421 Proceso Numero de Recién nacidos de madres Numero de recién nacidos 90 | Determinar el riesgo de transmisién connatal
Chagas positivas con tamizaje para deteccién de T. | de madres positivas a
cruzi. infeccion por T. cruzi
Enfermedad de 5.1.1 Proceso Numero de nifios menores de 15 afios con Numero de nifios menores 90 | Determinar el riesgo de transmisién vectorial
Chagas tamizaje para deteccion de T. cruzi que de 15 afios que vivan en intradomiciliaria, asi como identificar los focos de
vivan en localidades con vector localidades con vector transmision activa.
intradomiciliario intradomiciliario
Leishmaniasis 111 Proceso Numero de casos de Leishmaniasis Numero de casos de 95 | Numero de casos de Leishmaniasis confirmados por
confirmados por Laboratorio (LESP) Leishmaniasis Laboratorio (LESP)
diagnosticados
Leishmaniasis 211 Proceso Localidades con focos activos con No aplica 9 | Sefala las actividades de vigilancia entomolégica
evaluacién entomolégica realizados en los estados con focos de transmision
Leishmaniasis 3.1.1 Proceso Numero de tratamientos etiolégicos Numero de casos 95 | Tratamiento etiolégico de leishmaniasis bajo
supervisados a casos de Leishmaniasis confirmados para supervisién hasta su curacion a todos los casos
hasta su curacién Leishmaniasis registrados confirmados por Laboratorio
en el Sistema de
Informacioén
Leishmaniasis 4.31 Proceso Numero de capacitaciones (tedrico- No aplica 9 | Brindar capacitacion profesional y técnica para
préactico) al personal médico, paramédico y integrar el manejo clinico, la vigilancia
operativo, en manejo clinico, prevencion y epidemioldgica, de laboratorio, entomoldgica y
control de la Leishmaniasis en las ambiental para la prevencién y control de la
jurisdicciones con focos activos Leishmaniasis en las jurisdicciones con focos activos
Leishmaniasis 5.1.1 Proceso Numero de capacitaciones realizadas para No aplica 9 | Otorgar informacion tedrico-practica para promover
la comunidad y a los sectores educativos y las medidas preventivas individuales, familiares y
de turismo sobre las medidas de colectivas en localidades y areas turisticas
prevencion de la Leishmaniasis prioritarias
Dengue 1.21 Proceso Numero de Capacitaciones Realizadas Numero de Capacitaciones 32 | Verifica la actualizacion al personal médico de primer

Programadas

y segundo nivel para el manejo adecuado de
pacientes con Dengue, con base en los lineamientos
vigentes
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Dengue 3.1.1 Proceso Localidades Prioritarias con Ovitrampas Numero de Localidades 100 | Mide semanalmente la variacién de los principales 3
5 Prioritarias indicadores de ovitrampas en las Localidades
Prioritarias
5 Dengue 3.3.1 Proceso Localidades Prioritarias con Vigilancia No aplica 137 | Mide trimestralmente la vigilancia entomovirolégica 1
Entomovirolégica implementada en las Localidades Prioritarias
Dengue 6.3.1 Proceso Unidades Entomolégicas y de Bioensayo No aplica 30 | Mide el cumplimiento de las Unidades 1
5 que realizan los Estudios de Eficacia Entomoldgicas y de Bioensayo que realizan los
Bioldgica y Susceptibilidad de los Estudios de Eficacia Bioldgica y Susceptibilidad de
Insecticidas los Insecticidas
Dengue 7.21 Proceso Numero de entidades con estudios No aplica 31 | Mide el nimero de estudios serolégicos de 1
5 serolégicos de intoxicacion por Carbamatos intoxicacion por Carbamatos y medicion de niveles
y medicion de niveles de Colinesterasa al de Colinesterasa realizados al personal que aplica
personal Insecticidas
Dengue 7.31 Proceso Numero de Localidades prioritarias Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento en las 4
5 prioritarias acciones de control larvario en las localidades
prioritarias
5 Dengue 7.3.2 Proceso Numero de Localidades prioritarias con Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento de 4
Acciones de Nebulizacién Espacial en UBV | prioritarias nebulizacion espacial en localidades prioritarias
5 Dengue 733 Proceso Numero de Localidades Prioritarias con Numero de Localidades 100 | Mide trimestral el porcentaje de localidades con 4
acciones de Rociado Intradomiciliar Prioritarias acciones de rociado residual intradomiciliar
Dengue 8.1.1 Proceso Numero de Semanas con Captura de No aplica 48 | Mide la regularidad en el reporte semanal de 48
5 Informacién en Plataforma actividades mediante el porcentaje de registro en
Plataforma de manera trimestral
111 Proceso Numero de contactos de caso pulmonar Total de contactos de caso 63 | Contactos de caso pulmonar con confirmacion 63
Programa Nacional de con F:onfirmacic’)n bacteriolégica de TB pulmopar con confirmacién bactgriolégica de TB noFi_ficadosi_(nuevos y
Prevencién y Control de las n_o_tlflcadqg (nuevos y prewam?nte tratados) bac_t_erlologlca de TB p[ewamente tratados) nifias y nifios menores de 5
micobacteriosis niias y nifios menores de 5 afios con not|f|_cados (nuevos y - afos.
(Tuberculosis y Lepra) tratamiento para ITBL pre_\{lamente tratados) ninas
y nifios menores de 5 afios.
X 100.
Programa Nacional de 11.2 Proceso Numero de baciloscopias realizadas a Numero de baciloscopias 100 | Porcentaje de baciloscopias realizadas a casos 100
i casos nuevos, en prevalencia y en vigilacia | programadas a casos nuevos, en prevalencia y en vigilancia
Prevencién y Control de las ; ] )
R e postratamiento nuevos, en prevalencia y postratamiento
micobacteriosis L . )
X vigilancia postratamiento x
(Tuberculosis y Lepra) 100
Programa Nacional de 1.21 Proceso Numero de histopatologias realizadas a Total de casos prevalentes 100 | Cumplir el 100% de las histopatologias de los casos 100
Prevencién y Control de las casos nuevos y prevalentes nuevos y en prevalencia de los casos de lepra
micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 1.31 Proceso Numero de Jornadas Dermatoldgicas No aplica 44 | Realizar actividades de busqueda mediante la 1
Prevencién y Control de las realizacion de Jornadas Dermatolégicas en las
micobacteriosis entidades
(Tuberculosis y Lepra)
211 Proceso Numero de casos nuevos de TBP Numero de casos nuevos 86 | Porcentaje de casos nuevos de TBP confirmada 86
Programa Nacional de confirmados bacteriolégicamente (BK o de TBP confirmados bacteriolégicamente que ingresa a tratamiento
Prevencion y Control de las Cultivo +) que ingresan a tratamiento bacteriolégicamente (BK o primario acortado los que terminan y los que curan
micobacteriosis primario acortado, los que terminan y los Cultivo +) que ingresan a (Exito de tratamiento).
(Tuberculosis y Lepra) que curan (Exito) tratamiento primario
acortado x 100.
3.1.1 Proceso Numero de casos TB TF nuevos y /NUmero de casos nuevos 30 | Este indicador valorara la cobertura de pruebas a 30

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

previamente tratados que se les realizo una
prueba de sensibilidad al diagnéstico,
incluye resultados de pruebas moleculares
(Xpert MTB/RIF) asi como de pruebas
fenotipicas convencionales

y previamente tratados
notificados X 100

sensibilidad a farmacos al momento del diagnoéstico,
realizadas por métodos moleculares o
convencionales en casos nuevos o previamente
tratados (Reingresos y recaidas) a todos los
probables de TB TF.
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Programa Nacional de 411 Proceso Escriba aqui la descripcion del numerador Numero de casos 90 | Elindicador evalla el porcentaje de casos de TB con 90
Prevencion y Control de las programados con resistencia a farmacos que reciben esquema de
micobacteriosis diagnéstico de resistencia a tratamiento con farmacos antituberculosis de 2da
(Tuberculosis y Lepra) farmacos en el afio X 100 linea.
Atencién de Urgencias 1.11 Resultado Sumatoria de porcentaje de emergencias 32 90 | Porcentaje de emergencias en salud atendidas con 90
Epidemioldgicas y en salud atendidas (brotes y desastres) en oportunidad.
Desastres menos 24 hrs.
Atencion de Urgencias 1.21 Resultado Kits de reservas estratégicas integrados. No aplica 96 | Integracion de Kits de reservas estratégicas. 3
Epidemioldgicas y
Desastres
Programa Nacional de 1.1.1 Resultado Numero de casos nuevos de Influenza Total de poblacion del afio 2 | Reduccion de la tasa de incidencia de INFLUENZA, 2
Prevencion y Control de evaluado x 100,000 comparada con el afio 2020
Infecciones Respiratorias
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 113 Resultado Numero de casos nuevos de neumonia Total de poblacion del afio 2 | Reduccion de la tasa de incidencia de neumonia 2
Prevencién y Control de adquirida en la comunidad evaluado x 100,000 adquirida en la comunidad, comparada con el afio
Infecciones Respiratorias 2020
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 211 Proceso Numero de materiales de promocién No aplica 3 | Determina el porcentaje de materiales para su 3
Prevencion y Control de impresos y distribuidos impresion y difusion para la prevencién y control de
Infecciones Respiratorias las infecciones respiratorias agudas
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 3.1.1 Proceso Numero de eventos de capacitaciéon con No aplica 2 | Determina la realizacién de eventos de capacitacion 2
Prevencién y Control de enfoque en la prevencién y tratamiento de con enfoque en la prevencion y atencién de
Infecciones Respiratorias casos de neumonia, influenza y COVID-19 Influenza, neumonia y COVID-19.
Agudas (Neumonias, realizados
Influenza y COVID-19)
Programa de Accion 211 Proceso Cursos y talleres realizados No aplica 2 | Se refiere a las actividades de educacién continua 2
Especifico para la para que el personal de salud adquiera las
Prevencion y Control de competencias necesarias para la atencion integral
Enfermedades Respiratorias del paciente con asma y EPOC.
Crénicas
Programa de Accién 233 Resultado Numero de pacientes con EPOC en Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC con al menos 6 60
Especifico para la tratamiento y no presentan exacerbacion en | EPOC con seis o mas meses en tratamiento y no presenten
Prevencién y Control de el periodo. meses en tratamiento exacerbaciones en el periodo.
Enfermedades Respiratorias
Cronicas
Programa de Accién 234 Resultado Numero de pacientes con diagndstico de Total de pacientes con 30 | Porcentaje de pacientes con asma que cuentan con 30
Especifico para la asma y que ingresaron a tratamiento. diagnéstico de asma. prueba de funcién pulmonar y evaluacion clinica
Prevencion y Control de para establecer su diagnéstico e ingresaron a
Enfermedades Respiratorias tratamiento.
Crénicas
Programa de Accion 235 Resultado Numero de pacientes con asma con tres Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con asma con al menos tres 60
Especifico para la meses 0 mas en tratamiento y no presentan | asma con tres o mas meses en tratamiento y no presentan crisis en el
Prevencién y Control de crisis en el periodo. meses en tratamiento. periodo.
Enfermedades Respiratorias
Cronicas
Enfermedades 111 Estructura Numero de personal contratado Numero de personal 100 | Numero de profesionales de la salud contratados 100
Cardiometabodlicas programado para el programa de Cardiometabdlicas
211 Proceso Numero de detecciones de HTA realizadas | Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas 16

Enfermedades
Cardiometabdlicas

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

programada de 20 afios y
mas en la Secretaria de
Salud

de HTA en la poblacién de 20 afios y mas en la
Secretaria de Salud
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21.2 Proceso Numero de detecciones de DM realizadas Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas 16
Enfermedades en poblacién de 20 afios y mas en la programada de 20 afios y de DM en la poblacién de 20 afios y méas en la
Cardiometabdlicas Secretaria de Salud mas en la Secretaria de Secretaria de Salud
Salud
213 Proceso Numero de detecciones de obesidad Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas 16
Enfermedades realizadas en la poblacién de 20 afios y programada de 20 afios y de Obesidad realizadas en la poblacién de 20 afios y
Cardiometabdlicas mas en la Secretaria de Salud mas en la Secretaria de mas en la Secretaria de Salud
Salud
3.1.2 Proceso Numero de pacientes con obesidad en Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes con obesidad 9
Enfermedades control (alcanzaron pérdida mayor o igual al | obesidad en tratamiento en en control (alcanzaron pérdida mayor o igual al 5%
Cardiometabdlicas 5% del peso corporal basal) en poblacion poblacion de 20 afios y mas del peso corporal basal) en poblacién de 20 afios y
de 20 afios o mas de la Secretaria de Salud | de la Secretaria de Salud mas
3.1.3 Proceso Numero de pacientes con DM que alcanzan | Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes con DM en 9
el control con hemoglobina glucosilada DM en tratamiento en el tratamiento en el primer nivel de atencién que
Enfermedades o A B . ) .
Cardiometablicas (HbA1c) menor al 7% y/o glucosa primer nivel de atencion en alcanzan el control con hemoglobina glucosilada
plasmatica en ayuno de 70-130mg/dI poblacion de 20 afios y mas (HbA1c) menor al 7% y/o glucosa plasmatica en
en la Secretaria de Salud ayuno de 70-130mg/dI
3.14 Proceso Numero de pacientes con HTA en el primer | Numero de pacientes con 20 | Se refiere al porcentaje de pacientes con HTA en 20
Enfermedades nivel de atencién que alcanzan el control HTA en tratamiento en tratamiento en el primer nivel de atencién que
" . con T/A <140/90mmHg en poblacién de 20 | poblacién de 20 afios y mas alcanzan el control con T/A <140/90mmHg en
Cardiometabdlicas - . . B} " ~ . .
afos y mas en la Secretaria de Salud en la Secretaria de Salud poblacion de 20 afios y mas en la Secretaria de
Salud
Enfermedades 3.2.1 Proceso Numero de pacientes con DM en Numero de pacientes con 80 | Porcentaje de pacientes con DM a los que se les 80
. . tratamiento a los que se les realizo revision | DM en tratamiento que realizo revision de pies
Cardiometabdlicas ) .
de pies acudieron a consulta
5.1.1 Resultado Numero de profesionales del primer nivel Numero de profesionales 80 | Numero de profesionales de la salud del primer nivel 80
de atencion capacitados en materia de del primer nivel de atencién de atencion que se capacitaron en materia de
Enfermedades . . ) o
. o cardiometabdlicas programados para cardiometabdlicas
Cardiometabdlicas L .
capacitacion en materia de
cardiometabolicas
Programa de Accién 1.11 Proceso Numero de personal capacitado a nivel Numero de participantes 100 | Son el nimero de personas capacitados a nivel 100
Especifico en Atencion al gerencial o directivo en las entidades programados gerencial o directivo en las entidades federativas en
Envejecimiento federativas en atencion a la persona mayor atencién a la persona mayor
- 1.21 Estructura Numero de oficios realizados que No aplica 32 | Son el numero de oficios de gestion que contribuyen 100
Programa de Accion ¥ . . . - . . . .
e L. contribuyen a la gestién de equipamiento a la gestién de equipamiento por tipo unidad en
Especifico en Atencion al . . - "
N por tipo unidad en atencion a las personas atencion a las personas mayores
Envejecimiento
mayores
Programa de Accién 1.31 Resultado Numero de personas mayores que se les Numero de personas 30 | Son el nimero de mujeres y hombres de 60 afios y 30
9 . ” realiza deteccion (tamizaje) para riesgo de mayores que acuden de mas, a quienes se les realiza deteccién (tamizaje) de
Especifico en Atencion al . X . . .
Lo caidas primera vez en el periodo riesgo de caidas.
Envejecimiento . . -
en primer nivel de atencion
1441 Resultado Numero actividades realizadas en la Poblacion sujeta a 90 | Son las actividades de atencion gerontoldgica a las 90
” atencion e intervencion gerontoldgica a programa personas adultas mayores y las intervenciones no
Programa de Accion . X . .
e L. personas mayores farmacolégicas realizadas por el licenciado en
Especifico en Atencion al f - -
N gerontologia como son las platicas de educacion y
Envejecimiento L. I
promocion para la salud y talleres personalizados y
grupales
211 Resultado Poblaciéon adulta mayor con detecciones Numero de personas 5 | Son las personas adultas mayores (60 afios y mas) 5

Programa de Accion
Especifico en Atencion al
Envejecimiento

realizadas de AIVD y de ABVD

mayores que acuden de
primera vez en el periodo
en primer nivel de atencién

no aseguradas que se les aplico el cuestionario para
su deteccion de AIVD y de ABVD
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Programa de Accién 2.31 Resultado Numero de adultos mayores que se les da Numero de adultos 40 | Es el numero de mujeres y hombres de 60 afios y 40
9 e .. tratamiento no farmacolégico para mayores con deteccién mas, a quienes se les realiza tratamiento no
8 Especifico en Atencion al . . . . L 3 . . .
N alteraciones de memoria en el primer nivel positiva de alteraciones de farmacoldgico para alteraciones de la memoria que
Envejecimiento " A
de atencion memoria resulte favorable.
Programa de Accién 3.21 Resultado Numero de personas mayores que se les Numero de personas 30 | Es el porcentaje de mujeres y hombres de 60 afios y 30
9 e L realiza deteccion (tamizaje) para mayores que acuden de mas, a quienes se les realiza deteccién (tamizaje) de
8 Especifico en Atencion al X R R X . . . -
o incontinencia urinaria primera vez en el periodo incontinencia urinaria.
Envejecimiento . . -
en primer nivel de atencion
Programa de Accion 5.1.1 Resultado Es el niumero de adultos mayores con Es el nimero de personas 40 | Es el numero de mujeres y hombres de 60 afios y 40
8 Especifico en Atencion al detecciones (por tamizaje) realizadas de mayores en unidades de mas, a quienes se les realiza deteccién (tamizaje) de
Envejecimiento depresion primer nivel de atencion depresion
Programa de Accion 5.2.1 Resultado Numero de adultos mayores con aplicacién | Numero de personas 90 | Es la poblacion de adultos mayores (60 afios y mas) 90
8 Especifico en Atencién al de vacuna anti-influenza mayores en unidades de protegida por la aplicacién de vacuna anti-influenza
Envejecimiento primer nivel de atencién.
Prevencién, Deteccién y 421 Resultado Campaiias de salud bucal realizadas No aplica 62 | Participacion del programa de salud bucal durante 2
9 Control de las durante el afo. las Jornadas Nacionales de Salud Publica.
Enfermedades Bucales
5.1.1 Resultado Actividades preventivas extramuros No aplica 22,686,397 | Contempla la aplicaciéon del esquema basico de 138,152
Prevencién, Deteccién y realizadas. prevencion de salud bucal para preescolares y
9 Control de las escolares, asi como actividades preventivas a
Enfermedades Bucales poblacion en general. (SBEO1, 02, 06, 07, 11, 15, 19,
20, 22, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 47, 48, 49 y 50)
i o 9.11 Resultado Numero de actividades preventivas y No aplica 26,431,394 | Se contemplan actividades preventivas y curativas 207,623
Prevencién, Deteccion y X X X . -
curativas realizadas. que se realicen en unidades aplicativas. (todas las
9 Control de las .
variables del apartado SBI, excepto SBI27
Enfermedades Bucales . . .
(tratamiento integral terminado).
Prevencion, Deteccion y 10.1.1 Resultado Numero de cursos de capacitacion No aplica 57 | Cursos de capacitacion realizados al personal 5
9 Control de las estomatoldgica realizados. estatal, jurisdiccional y operativo sobre las
Enfermedades Bucales principales estrategias del programa de salud bucal.
Prevencién, Deteccién y 11.1.1 Resultado Numero de visitas de supervision No aplica 5,310 | Supervisiones realizadas al personal odontolégico de 15
9 Control de las realizadas. las jurisdicciones y unidades aplicativas.
Enfermedades Bucales
" " 11.1.2 Resultado Informe de evaluacion y seguimiento. No aplica 124 | Apoyo al Responsable Estatal en supervision y 4
Prevencién, Deteccion y - . .
evaluacion de las estrategias del programa, asi
9 Control de las o L
como dar seguimiento a las actividades de
Enfermedades Bucales -
prevencion.
Prevencién, Deteccién y 1211 Resultado Numero de consultas estomatologicas No aplica 3,534,201 | Se contempla el total de consultas de primera vez y 22,446
9 Control de las realizadas. subsecuente del servicio estomatoldgico. (CPP06 y
Enfermedades Bucales 13)
Prevencion y Control de 211 Proceso Campafias de prevencion realizadas. No aplica 32 | Realizacion de campafias estatales de prevencion 2
10 Enfermedades Diarréicas de diarreas para poblacién general.
Agudas
Prevencién y Control de 212 Proceso Campaifias de prevencion realizadas en las | No aplica 64 | Realizacion de camparas de prevencién de diarreas 2
10 Enfermedades Diarréicas zonas prioritarias seleccionadas. en zonas prioritarias seleccionadas.
Agudas
221 Proceso Operativos preventivos realizados en zonas | No aplica 64 | Realizar operativos preventivos en areas de riesgo 2
Prevencién y Control de prioritarias identificadas. para diarreas, por ejemplo: en las zonas prioritarias
10 Enfermedades Diarréicas seleccionadas, ferias, periodos vacacionales, zonas

Agudas

con aislamientos de V cholera, fiestas religiosas,
grandes eventos, etc.
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” 231 Proceso Numero de cursos de capacitacion Numero de cursos de 100 | Mide el porcentaje de capacitaciones realizadas a 2
Prevencién y Control de . o AR L
N realizados. capacitacién programados personal de salud en jurisdicciones sanitarias en
10 Enfermedades Diarréicas . . .
Agudas cada entidad, de acuerdo a los criterios establecidos
g como prioritarios.
Prevencion y Control de 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | Supervision a las jurisdicciones sanitarias y niveles 2
10 Enfermedades Diarréicas locales para verificar la operacion del programa.
Agudas
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
" ~ Poblacion de menores de
Poblaciéon menor de un afio de edad que < .
. . un afio de edad de Expresa el porcentaje alcanzado de esquema
) . recibe las dosis de vacunas . L . ~
1 Vacunacion Universal 1.1.1 Resultado . responsabilidad para la 90 | completos en nifias y nifios menores de 1 afio de 90
correspondientes al esquema completo de .
L . Secretaria de Salud en el edad.
vacunacion en el periodo a reportar. .
periodo a reportar.
Poblacién de seis afios de
Poblacion de seis afios de edad a la que se | edad de responsabilidad Expresa el porcentaie alcanzado con la aplicacion de
1 Vacunacion Universal 113 Resultado le aplicé la segunda dosis de vacuna SRP para la Secretaria de Salud 95 P p ! L L P 95
. . vacuna SRP en poblacién de seis afios de edad
en el periodo a reportar en la D.P.R.l.,en el periodo
a reportar
Poblacion de un afio de edad que recibe las | Poblacion de un afio de .
. . . Expresa el porcentaje alcanzado de esquema
- . dosis de vacunas correspondientes al edad de responsabilidad " - o o
1 Vacunacién Universal 1.21 Resultado L . 90 | completos de vacunacién en nifias y nifios de 1 afio 90
esquema completo de vacunacion en el para la Secretaria de Salud de edad
periodo a reportar. en el periodo a reportar. !
Poblacion de cuatro afios
Poblacion de 4 aflos de edad a la que sele | de edad, de Expresa el porcentaje alcanzado con la aplicacion de
1 Vacunacioén Universal 1.31 Resultado aplicé una dosis de vacuna DPT en el responsabilidad para la 95 P P je al aap 95
. . vacuna DPT en poblacién de cuatro afios de edad
periodo a reportar. Secretaria de Salud en la
D.P.R.I
Poblacion de mujeres
Poblacion de mujeres embarazadas a embarazaqlas, Expresa el porcentaje alcanzado con la aplicacién de
" . ) ! N responsabilidad de la )
1 Vacunacion Universal 1.3.2 Resultado quienes se les aplica una dosis de Tdpa en . 95 | vacuna Tdpa en las mujeres embarazadas en un 95
- ) ; Secretaria de Salud en la : ;
un periodo de tiempo determinado 3 periodo determinado
D.P.R.I., en el periodo a
reportar
Total de poblacion meta a
Poblacion con dosis aplicada de vacuna Ziﬁ:ﬁﬁﬁzrﬁavzggona| Se refiere a las dosis de Vacuna de Influenza
1 Vacunacioén Universal 211 Resultado contra influenza estacional en un periodo L 70 | Estacional aplicadas durante el dltimo trimestre del 70
. de Responsabilidad
determinado L 2022
Institucional para la
Secretaria de Salud
Personal de salud operativo
del primer nivel de atencion Permite conocer el porcentaje del personal de salud
Personal de salud operativo del primer nivel | bajo responsabilidad de los bajo responsabilidad de los servicios de salud en
1 Vacunacion Universal 5.1.2 Proceso de atencioén bajo responsabilidad de los servicios de salud adscrito 90 | municipios de atencion prioritaria del estado, que han 90

Servicios de Salud, capacitado.

a unidades ubicadas en
municipios de atencién

prioritaria.

sido capacitados en temas de atencion integrada en
la infancia y vacunacion.

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. Numero de Linea de Accién, Numero de Actividad General y Nimero de Accién Especifica.
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ANEXO S

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

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;IT'II'E/(\:IIRCI’O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
iti abli serv. Pub.
1 | Politicas de Salud Publica y 8213 | Ramo 12-Apoyo Federal ~ue- , , A , 212 16,500 35,026.20
Promocién de la Salud Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Mujer de 20
a 59 afios de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
iti abli serv. Pub.
1 | Politicas de Salud Publica y 8213 Ramo 12-Apoyo Federal o , , ) N 212 27,500 58,377.00
Promocién de la Salud Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Nifias y
Nifios de 0 a 9 afios de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
iti abli serv. Pub.
1 | Politicas de Salud Publica y 8.2.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal - , , ) 1.97 6,500 12,818.00
Promocién de la Salud Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Hombre de
20 a 59 afios
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
iti abli serv. Pub.
1 | Politicas de Salud Publica y 8213 Ramo 12-Apoyo Federal o ) ) ) 1.97 15,500 30,566.00
Promocion de la Salud Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud
Adolescentes de 10 a 19 afios de edad
TOTAL 136,787.20
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
B PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;JT'II'E:II??O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;JT'II'E:II??O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Otros productos quimicos de laboratorio
i : “hli Descripcién complementaria: Reactivos y Bioldgicos en general
Vigilancia en Salud Publica por
2 L;gbloratclyrio ud Publica p: 1.1.2.28 Ramo 12-Apoyo Federal elaborados por el |Instituto de Diagndstioc y Referencia 1.00 48,378 48,378.00
Epidemiolégicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
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Vigilancia en Salud Publica por

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

Laboratorio 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal rayon. Estériles. Envoltura individual. Pieza. 1,200.00 50 60,000.00
Descripcién complementaria: Bolsa con 100 piezas
Otros productos quimicos de laboratorio
- : . Descripcion complementaria: Estuche de pruebas moleculares para
Vigilancia en Salud Publica por
La%oratorio P 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal la decteccién preliminar de las variantes VOI y VOC definidas por la 25,980.00 4 103,920.00
OMS desde la delta hasta 6micron. (d, e, ?, ?, ?, ?), Estuche para
120 pruebas
Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Equipo de extraccion de
acidos nucleicos, por varillas magnéticas optimizados para una
Vigilancia en Salud Publica por extraccion rapida. Descripcion del Consumible requerido: ExiPrep Dx
Laboratorio 11229 Ramo 12-Apoyo Federal Viral DNA/RNA Lit, Presentacion: Estuche para 384 pruebas cada 45,158.00 5 225,790.00
uno).
Descripciéon complementaria: Estuche para 384 pruebas
. . " Guantes. de nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo, libre de latex,
I\_/lgtllan(t:la.en Salud Publica por 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal ambidiestro, desechable, estéril. Tamario: Chico Par. 252.00 3 756.00
aboratorio
Descripciéon complementaria: Caja con 50 pares
. i " Guantes. de nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo, libre de latex,
I\_/lgtllan(t:la.en Salud Publica por 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal ambidiestro, desechable, estéril. Tamafio: Mediano Par. 252.00 3 756.00
aboratorio
Descripciéon complementaria: Caja con 50 pares
Insumos para Pandemia SARS-CoV-2. Hisopos. Hisopos de mango
Vigilancia en Salud Publica por de plastico flexible de 15 cm de largo, con puntos de corte y punta de
Laboratorio 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal rayon. Estériles. Envoltura individual. Pieza. 1,200.00 50 60,000.00
Descripcion complementaria: Bolsa con 100 piezas
Vigilanci Salud Pibli Abatelenguas. De madera, desechables. Largo: 142.0 mm. Ancho:
Lg}';’;ﬁ;g” alud Fublica por 1.1.2.29 | Ramo 12-Apoyo Federal 18.0 mm. Envase con 500 piezas. 114.75 10 1,147.50
Descripcion complementaria: Insumos SARS-CoV-2 (COVID-19)
Vigilanci Salud Pibli Otros productos quimicos de laboratorio
igilancia en Salud Publica por
La%oratorio P 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Medio de transporte viral universal. 1,255.50 200 251,100.00
Caja con 25 tubos
Tubos. CrioTubos. estériles con tapa de polipropileno de 2 ml para
Vigilanci Salud Publi temperaturas inferiores a menos 120°C. Envase con minimo 500
Lg:f’;f;j” alud Fublica por 11229 | Ramo 12-Apoyo Federal piezas. 2,183.73 10 21,837.30
Descripcién complementaria: Envase con 500 piezas. Insumos
SARS-CoV-2 (COVID-19)
Materiales, accesorios y suministros de laboratorio fuera de Cuadro
Basico
Vigilancia en Salud Publica por 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion ct?mpl'ementaria: Tubos De polipropileno tipol Eppendorff, 155.00 10 1,550.00
Laboratorio de 1,500 microlitros, con tapa y sello de seguridad, fondo
redondeado, resiste 16,000 G se esterilizan en autoclave. Libre de
RNAasa. Bolsa con 500 piezas
. i . Guantes. de nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo, libre de latex,
\L/'Si)"anf'a_en Salud Publica por 1.1.2.29 Ramo 12-Apoyo Federal ambidiestro, desechable, estéril. Tamafio: Grande Par. 252.00 3 756.00
aboratorio
Descripcién complementaria: Caja con 50 pares
TOTAL 775,990.80
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

90.09

2,293

206,566.28

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

12.59

18,050

227,177.30

VIH y otras ITS

51.11

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcidon complementaria: Prueba VIH Ag/Ac (4ta). Clave
080.829.5539. Costo con IVA C

89.32

23,937.76

VIH y otras ITS

5.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion cualitativa de anticuerpos IgM/IgG anti HIV-1y HIV-2
simultaneamente en suero, sangre, plasma o sangre total humana.
Con lanceta retractil con 3 niveles de puncién, pipeta de toma y
solucién de corrimiento y sensibilidad igual o superior al 99% y
especificidad igual o superior al 98% para VIH, de acuerdo con el
certificado de evaluacion diagnéstica del Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgica, o en su caso algun otro organismo
internacional como la FDA, EMA o la Organizacién Mundial de la
Salud. Pieza.

Descripcion complementaria: Clave: 080.980.0001. Costo con IVA

59.88

8,275

495,500.38

VIH y otras ITS

51.11

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Clave: 080.829.5539. Costo con IVA K

97.44

67

6,528.48

VIH y otras ITS

8.10.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Valganciclovir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Clorhidrato
de valganciclovir equivalente a 450 mg de valganciclovir. Envase con
60 Comprimidos

Descripcién complementaria: Clave: 010.000.4373.00

898.90

40

35,956.00

VIH y otras ITS

8.10.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivo y Juego de Reactivos para Pruebas Especificas. Reactivos
para la detecciéon de compuestos de ADN de Mycobacterium
tuberculosis y mutaciones asociadas a resistencia a rifampicina del
gen rpoB, mediante PCR semicuantitativa, integrada y en tiempo
real, en muestras de esputo y sedimentos preparados 10 Cartuchos
RTC.

Descripcién complementaria: Clave: 080.784.7991 Cada pieza
incluye 10 cartuchos RTC (Costo con IVA)

23,686.04

11

260,546.44

VIH y otras ITS

11.6.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripciéon complementaria: Clave 080.829.5463. Las cantidades
son por pruebas

46.40

11,750

545,200.00
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VIH y otras ITS

12.31.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Sucedaneo De Leche Humana De Pretermino. Polvo Contenido en:
Kilocalorias Unidad kcal 100g Min. 400 Max 525 100kcal Min 100.0
Max 100.0 100ml Min 64 Max 85 Lipidos Unidad g 100g Min. 19.2
Max 31.5 100kcal Min4.80 Max 6.00 100ml Min 3.072 Max 5.1 Acido
linoleico Unidad mg 100g Min. 1200 Max 7350 100kcal Min300.00
Max 1400.00 100ml Min 192 Max 1190 Ac alfa Linolénico Unidad mg
100g Min. 200 Max SE* 100kcal Min50.00 Max SE* 100ml Min 32
Max SE* Relac A. Linoleico/ A. & Linolenico 100g Min. 5:1 Max 15:1
100kcal Min5:1 Max 15:1 100ml Min 5:1 Max 15:1 Acido
araquidonico Unidad % 100g Min. 1.60 Max 3.675 100kcal Min0.40
Max 0.70 100ml Min 0.256 Max 0.595 Acido DHA** Unidad % 100g
Min. 1.40 Max 2.625 100kcal Min 0.35 Max 0.50 100m| Min 0.224
Max 0.425 Relac Aa/DHA 100g Min. 1.5:1 Max 2:1 100kcal Min1.5:1
Max 2:1 100ml Min 1.5:1 Max 2:1 Proteinas Unidad g 100g Min. 9.60
Max 15.75 100kcal Min 2.40 Max 3.00 100ml Min 1.536 Max 2.55
Taurina Unidad mg 100g Min. 20.00 Max 63 100kcal Min 5.00 Max
12.00 100ml Min 3.2 Max 10.2 Hidratos de carbono*** Unidad g 100g
Min. 38.80 Max 73.5 100kcal Min 9.70 Max 14.00 100ml Min 6.208
Max 11.9 Sodio Unidad mg 100g Min. 144.00 Max 315 100kcal
Min36.00 Max 60.00 100ml Min 23.04 Max 51 Potasio Unidad mg
100g Min. 376.00 Max 840 100kcal Min 94.00 Max 160.00 100m| Min
60.16 Max 136 Cloruros Unidad mg 100g Min. 240.00 Max 840
100kcal Min 60.00 Max 160.00 100ml Min 38.4 Max 136 Calcio
Unidad mg 100g Min. 380.00 Méax 735 100kcal Min 95.00 Max
140.00 100ml Min 60.8 Max 119 Fésforo Unidad mg 100g Min.
208.00 Max 525 100kcal Min 52.00 Max 100.00 100ml Min 33.28
Max 85 Relacion Ca/P 100g Min. 1.7:1 Max 2:1 100kcal Min 1.7:1
Max 2:1 100ml Min 1.7:1 Max 2:1 Vitamina A Unidad U.l. 100g Min.
2800.00 Max 6583.5 100kcal Min 700.00 Max 1254.00 100ml Min
448 Max 1065.9 Vitamina A ER (Retinol) Unidad ?g 100g Min.
816.00 Max 1995 100kcal Min 204.00 Max 380.00 100ml Min 130.56
Max 323 Vitamina D Unidad U.I. 100g Min. 292.00 Max 525 100kcal
Min 73.00 Max 100.00 100ml Min 46.72 Max 85 Vitamina E ( Alfa
Tocoferol) Unidad U.l. 100g Min. 12.00 Max 63 100kcal Min 3.00
Max 12.00 100ml Min 1.92 Max 10.2 Vitamina K Unidad ?g 100g
Min. 32.80 Max 131.25 100kcal Min 8.20 Max 25.00 100m| Min 5.248
Max 21.25 Vitamina C Unidad mg 100g Min. 53.60 Max 194.25
100kcal Min 13.40 Max 37.00 100ml Min 8.576 Max 31.45 Vitamina
B1 (tiamina) Unidad ?g 100g Min. 240.00 Max 1312.5 100kcal Min
60.00 Max 250.00 100ml Min 38.4 Max 212.5 Vitamina B2
(riboflavina) Unidad ?g 100g Min. 560.00 Max 2625 100kcal Min
140.00 Max 500.00 100ml Min 89.6 Max 425 Niacina Unidad ?g 100g
Min. 4000.00 Max 7875 100kcal Min 1000.00 Max 1500.00 100ml
Min 640 Max 1275 Vitamina B6 (piridoxina) Unidad ?g 100g Min.
300.00 Max 918.75 100kcal Min 75.00 Max 175.00 100ml Min 48
Max 148.75 Acido folico Unidad ?g 100g Min. 148.00 Max 262.5
100kcal Min 37.00 Max 50.00 100ml Min 23.68 Max 42.5 Acido
pantoténico Unidad ?g 100g Min. 1800.00 Max 9975 100kcal Min
450.00 Max 1900.00 100m| Min 288 Max 1615 Vitamina B12
(cianocobalamina) Unidad ?g 100g Min. 0.80 Max 7.875 100kcal Min
0.20 Max 1.50 100ml Min 0.128 Max 1.275 Biotina Unidad ?g 100g
Min. 8.80 Max 52.5 100kcal Min 2.20 Max 10.00 100ml Min 1.408
Max 8.5 Colina Unidad mg 100g Min. 30.00 Max 262.5 100kcal Min
7.50 Max 50.00 100ml Min 4.8 Max 42.5 Mioinositol Unidad mg 100g
Min. 16.00 Max 210 100kcal Min 4.00 Max 40.00 100ml Min 2.56
Max 34 Magnesio Unidad mg 100g Min. 28.00 Max 78.75 100kcal
Min 7.00 Max 15.00 100ml Min 4.48 Max 12.75 Hierro Unidad mg
100g Min. 6.80 Max 15.75 100kcal Min 1.70 Max 3.00 100ml Min
1.088 Max 2.55 Yodo Unidad ?g 100g Min. 24.00 Max 236.25
100kcal Min 6.00 Max 45.00 100ml Min 3.84 Max 38.25 Cobre
Unidad ?g 100g Min. 360.00 Max 630 100kcal Min 90.00 Max 120.00
100ml Min 57.6 Max 102 Zinc Unidad mg 100g Min. 4.40 Max 7.875

95.00
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100kcal Min 1.10 Max 1.50 100ml Min 0.704 Max 1.275 Manganeso
Unidad ?g 100g Min. 28.00 Max 131.25 100kcal Min 7.00 Max 25.00
100ml Min 4.48 Max 21.25 Selenio Unidad ?g 100g Min. 7.20 Max
26.25 100kcal Min 1.80 Max 5.00 100ml Min 1.152 Max 4.25
Nucleétidos Unidad mg 100g Min. 7.60 Max 84 100kcal Min 1.90
Max 16.00 100ml Min 1.216 Max 13.6 Cromo Unidad ?g 100g Min.
6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max 10.00 100ml Min 0.96 Méax 8.5
Molibdeno Unidad ?g 100g Min. 6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50
Max 10.00 100ml Min 0.96 Méax 8.5 Dilucién 16% Envase con 450 a
454 g y medida de 4.40 a 5.37 g. * Aunque no existe un nivel
superior de recomendacion siempre debera conservar la relacion de
4cido linoleico/acido linolenico. **DHA: Acido Docosahexanoico. ***
La lactosa y polimeros de glucosa deben ser los hidratos de carbono
preferidos, sélo podran afiadirse almidones naturalmente exentos de
gluten precocidos y/o gelatinizados hasta un maximo de 30% del
contenido total de hidratos de carbono y hasta un maximo de 2
g/100ml.

Descripcién complementaria: Clave: 030.000.0003.00

VIH y otras ITS

12.3.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Foérmula para lactantes (Sucedaneo de Leche Humana de Termino).
Polvo o liquido. Energia - Minimo /100 mL: 60 kcal Maximo /100 mL:
70 kcal. Energia - Minimo /100 mL: 250 kcal Maximo /100 mL: 295
kcal. Vitaminas. Vitamina A (expresados en retinol): Minimo/100 kca:
200 U.l. 0 60 pg, Maximo/100 kcal: 600 U.I1. 0 180 g. NSR/100 kcal
En caso de productos en polvo deberia procurarse conseguir NSR
mas bajo Vitamina D: Minimo/100 kcal: 1 pg o 40 U.l., Maximo/100
kcal: 2,5 ug o 100 U.I. En caso de productos en polvo deberia
procurarse conseguir NSR mas bajo. Vitamina C (Ac. ascorbico):
Minimo/100 kcal: 10 mg, Maximo/100 kcal: S. E., NSR/100 kcal: 70
mg. Vitamina B Tiamina (B1) Minimo/100 kcal: 60 pg Maximo/100
kcal: S. E. NSR/100 kcal: 300 pg. Riboflavina (B2): Minimo/100 kcal:
80 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal 500 pg. Niacina (B3):
Minimo/100 kcal: 300 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1
500 pg. Piridoxina (B6): Minimo/100 kcal: 35 ug Maximo/100 kcal: S.
E. NSR/100 kcal: 175 ug. Acido félico (B9): Minimo/100 kcal: 10 ug

Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 50 pg. Acido pantoténico (B5):

Minimo/100 kcal: 400 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 2
000 pg. Cianocobalamina (B12): Minimo/100 kcal: 0,1 ug
Méaximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1,5 pg. Biotina (H):
Minimo/100 kcal: 1,5 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 10
Mg. Vitamina K1: Minimo/100 kcal: 4 pg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 27 ug. Vitamina E (alfa tocoferol equivalente):
Minimo/100 kcal: 0,5 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 5
mg. Nutrimentos inorganicos (minerales y elementos traza): Sodio
(Na): Minimo/100 kcal: 20 mg Maximo/100 kcal: 60 mg NSR/100
kcal: -. Potasio (K): Minimo/100 kcal: 60 mg Maximo/100 kcal: 180
mg NSR/100 kcal: -. Cloro (Cl): Minimo/100 kcal: 50 mg Maximo/100
kcal: 160 mg NSR/100 kcal: -. Calcio (Ca): Minimo/100 kcal: 50 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 140 mg. Fésforo (P):
Minimo/100 kcal: 25 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 100
mg. La relacion Ca:P: Minimo/100 kcal: 1:1 Maximo/100 kcal: 2:1.
Magnesio (Mg): Minimo/100 kcal: 5 mg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 15 mg. Hierro (Fe): Minimo/100 kcal: 1 mg
Méaximo/100 kcal: 2 mg. Yodo (I): Minimo/100 kcal: 10 ug
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 60 pg. Cobre (Cu):
Minimo/100 kcal: 35 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 120
Hg. Cinc (Zn): Minimo/100 kcal: 0,5 mg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 1,5 mg. Manganeso (Mn): Minimo/100 kcal: 1 ug
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 100 pg. Selenio (Se):
Minimo/100 kcal: 1 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 9 pg.
Colina: Minimo/100 kcal: 14 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 50 mg. Mioinositol (Inositol): Minimo/100 kcal: 4 mg

35.20

1,231
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Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 40 mg. L-Carnitina (Carnitina):
Minimo/100 kcal: 1,2 mg Maximo/100 kcal: 2,3 mg. Taurina:
Minimo/100 kcal: 4,7 mg Maximo/100 kcal: 12 mg. Nucledtidos **):
Minimo/100 kcal: 1,9 mg Maximo/100 kcal: 16 mg NSR/100 kcal: -.
Fuente de proteina Contendra los aminoacidos esenciales. Leche de
vaca Proteinas Totales: Minimo/100 kcal 1,8 g Maximo/100 kcal: 3,0
g NSR/100 kcal: -. Lipidos y acidos grasos: Grasas: Minimo/100 kcal:
4,4 g Maximo/100 kcal: 6 g NSR/100 kcal: - . ARA: Minimo/100 kcal:
7 mg Maximo/100 kcal: S.E. DHA: Minimo/100 kcal : 7 mg
Maximo/100 kcal: S.E. NSR/100 kcal: (0,5 % de los acidos grasos).
Relaciéon ARA: DHA: Minimo/100 kcal: 1:1 Maximo/100 kcal: 2:1.
Acido linoléico: Minimo/100 kcal: 300 mg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 1 400 mg. Acido alfa-linolénico: Minimo/100 kcal : 50
mg Maximo/100 kcal: S. E. -. Hidratos de carbono. Hidratos de
carbono: Minimo/100 kcal: 9 g Maximo/100 kcal: 14 g NSR/100 kcal:
-. Disposiciones Generales La proporcion de acido linoleico/alfa-
linolénico minimo 5:1, maximo 15:1 De manera opcional, la fuente de
proteina podra contener los aminoacidos esenciales (valina, leucina,
isoleucina, treonina, lisina, metionina, fenilalanina y triptofano, y
otros, regulados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-
2012) y en caso de ser adicionados se listaran en la ficha técnica. El
contenido de &cidos grasos trans no seray superior al 3% del
contenido total de acidos grasos en las formulas para lactantes. En
las férmulas para lactantes sélo podran afiadirse almidones
naturalmente exentos de gluten precocidos y/o gelatinizados hasta
un maximo de 30% del contenido total de hidratos de carbono y
hasta un maximo de 2 g/100 ml. En las férmulas para lactantes debe
evitarse el uso de sacarosa, asi como la adicion de fructosa como
ingrediente, salvo cuando sea necesario por justificacion tecnoldgica.
En las férmulas para lactantes podran afiadirse otros
nutrimentos/ingredientes normalmente presentes en la leche materna
o humana en cantidad suficiente con la finalidad de lograr el efecto
nutrimental o fisioldgico de ésta, sobre la base de las cantidades
presentes en la leche materna y para asegurarse que sea adecuado
como fuente Unica de la nutricion del lactante. Su idoneidad e
inocuidad debe estar demostrada cientificamente. Se debe contar
con evidencia cientifica que demuestre la utilidad de los
nutrimentos/ingredientes opcionales que se utilicen y estar a
disposicion de la Secretaria de Salud cuando ésta lo solicite. Las
férmulas que contengan mas de 1,8 g de proteinas por cada 100
kcal, deben incrementar el contenido de piridoxina en al menos 15
ug de piridoxina por cada gramo de proteina arriba de dicho valor.
En la férmula lista para ser consumida de acuerdo con las
instrucciones descritas en la etiqueta. Si se afiade acido
docosahexaenoico (DHA), el contenido de acido araquidonico debe
ser al menos el mismo que el de DHA y el contenido de acido
eicosapentaenoico (EPA) no debe exceder el contenido de DHA. **
Opcional S.E. Sin Especificacién NSR: Nivel Superior de Referencia.
Envase desde 360 g hasta 454 g polvo y medida dosificadora.
Descripcion complementaria: Clave: 030.000.0011.00

TOTAL

1,850,918.84
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Nota: La fuente de informacién para estimar los medicamentos antirretrovirales con recursos del Fondo de Salud para el Bienestar del Instituto de Salud para el
Bienestar, sera el Sistema de Administracion Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), por tanto, es obligatorio el uso del Sistema en las Entidades
Federativas y que estas mantengan sus existencias y necesidades de medicamentos actualizadas a los cortes que establece el Centro Nacional para la Prevencion y
el Control del VIH/SIDA.
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No.

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Salud Sexual y Reproductiva

SSR para Adolescentes

1.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion
Descripcion complementaria: Postales Chat ¢ Cémo le hago?

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

0.92

150

137.46

SSR para Adolescentes

2412

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Triptico Aqui estan los Servicios
Amigables

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

1.15

460

528.26

SSR para Adolescentes

2412

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Cartilla de Derechos Sexuales y
Reproductivos para Adolescentes de bolsillo

Impresion Offset a partir de original electronico proporcionado por El
CENTRO.

« Poliptico de 8 cuerpos en acordeén

11.02

460

5,069.20

SSR para Adolescentes

2412

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Postales Servicios Amigables 2022
Impresion en offset a partir de original electrénico proporcionado por
el CNEGSR

0.92

150

137.46

SSR para Adolescentes

2521

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Rota-folio de Universalizacion
Impresion Offset a partir de original electrénico proporcionado por el
CNEGSR.

32.48

150

4,872.00

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

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

3.24

1,300

4,207.32

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

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

8.98

270

2,424.17

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion
Descripcion complementaria: Rotafolio de Riesgo Reproductivo

32.48

250

8,120.00

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Disco de Criterios Médicos de
Elegibilidad

9.37

280

2,624.38

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion
Descripcion complementaria: Cartel de P.F. Juego de 4 carteles

11.30

150

1,694.76

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion
Descripcion complementaria: Triptico Riesgo Reproductivo

1.74

1,170

2,035.80

901
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PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

80.62

190

15,317.80

PF y Anticoncepcion

2511

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion
Descripcion complementaria: Cartel de Telemedicina

11.09

60

665.38

Salud Materna

2211

Ramo 12-Apoyo Federal

Materiales, accesorios y suministros de laboratorio fuera de Cuadro
Basico

Descripcion complementaria: PRUEBAS RAPIDAS. Reactivo para la
determinacion cromatogréfica, cualitativa de anticuerpos contra VIH
tipo 1y 2y Treponema pallidum. Cada Sobre Contiene: -Cartucho de
prueba.

121.22

4,000

484,880.00

Aborto Seguro

1.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Calcomania En esta unidad SAS
Impresion Offset a partir de original electronico

Sobre Couche adhesivo brillante

Tintas: Cuatro tintas

Suaje: redondo

Tamario final 5x5 cms de diametro

0.49

50

24.50

Violencia de Género

1.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Postales. Impresioén a dos caras, 4x4 tintas, en cartulina sulfatada
tamario 1/2 carta, acabado plastificado.

Descripcion complementaria: Postal Violencia de Pareja
Impresién Offset a partir de original electronico

Sobre cartulina sulfatada de 12 puntos de una cara

Tamano final 14.5 x10.5 cms., Impresa a 4 X 1 tintas al rebase
Acabad

0.38

1,000

380.00

Violencia de Género

1.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Tarjeta Deteccidn de violencia
Impresion Offset a partir de original electronico

En polipapap de 14 puntos a 4 x 4 tintas

Tamaiio final: 15 x 8 cms

Acabados: barniz de maquina y corte recto

1.06

1,000

1,060.00

Violencia de Género

1.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Folder NOM-046

Impresion Offset a partir de original electronico

Cartulina sulfatada de 12 puntos, color blanco, con dos solapas
interiores de 7.5 cms c/u

Tamario extendido:47 x 30 cms, Tamario final

8.50

1,000

8,500.00

Prevencién y Control del Cancer

2142

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

7.22

25

180.38

Prevencién y Control del Cancer

2332

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

7.22

25

180.38
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233.2 Ramo 12-Apoyo Federal Tarjetas. Cartulina sulfatada de 12 pt. de 10 x 5 cm. Impresa a doble 5.35 35 187.17
cara y plastificada
2 Prevencion y Control del Cancer Descripcion complementaria: tarjeta de auto exploracion de cancer
de mama. tarjeta plastificada de acuerdo a especificaciones de la
direccién de cancer de la mujer
4321 Ramo 12-Apoyo Federal Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas especificas Reactivos 418.25 3,196 1,336,725.72
completos para la cuantificacién de acidos nucleicos de los
siguientes microorganismos: Virus de Inmunodeficiencia Humana, de
la Hepatitis B, Hepatitis C, Virus del Papiloma Humano,
2 Prevencion y Control del Cancer Citomegalovirus, Chlamydia trachomatis y Mycobacterium
tuberculosis. Equipo para minimo 10 pruebas. RTC.
Descripcion complementaria: Reactivos completos para la
cuantificaciéon de acidos nucleicos de Virus de Papiloma Humano por
PCRC-2
TOTAL 1,879,952.14
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
: PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Prevencién y Control de Amoxicilina (como trihidrato de amoxicilina) 150 mg, vehiculo c.b
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal - 9. 0P 499.00 11 5,489.00
1 ml. Frasco de 100 ml (Uso veterinario). Frasco con 100 ml
Emergentes
Prevencién y Control de
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 181.00 42 7,602.00
Emergentes
Prevencion y Control de Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario)
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal L ) ) 550.00 105 57,750.00
E Descripcion complementaria: Con 5 ml de diluyente.
mergentes
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos
Paludismo 21.11 Ramo 12-Apoyo Federal QBC Malaria Test. Prueba para la deteccion rapida de parasitos 785.40 80 62,832.00
paludico en la sangre. Estuche para 100 pruebas. Sensibilidad y
1 especificidad.
Descripcién complementaria: kits de pruebas para SD BIOLINE
Malaria Ag P.f/P.v, Individual Packaging of 1 Test + Sterile Lancet,
1T x25, cada kit con 25 pruebas
Paludismo 6.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 10,904.00 20 218,080.00
1 Descripcion complementaria: Paquete de 50 piezas de pabellén
impregnado con insecticida piretroide
Leishmaniasis 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Ampolletas medicamento (substancias y productos farmaceuticos) 177.25 462 81,889.50
3 Descripcién complementaria: Caja con 5 Ampulas de Glucantime Tx.
Sistémico
3 Leishmaniasis 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Otros medicamentos diferentes al cuadro basico de medicamentos 4,088.00 5 20,440.00
Descripcién complementaria: Caja con 56 tabletas de Miltefosina
Dengue 7311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 9,465.60 8 75,724.80
5 Descripcién complementaria: Larvicida biorracional al 1%, caja con
12 tarros de 1 litro cada uno
Dengue 7311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 20,888.94 3 62,666.81
5 Descripcién complementaria: Larvicida liquido al 44% en bidon de 20

litros
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Dengue 7311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 41,796.00 13 543,348.00
5 Descripcién complementaria: Larvicida biorracional al 2.5%, caja con
dos sacos de 10 kilos cada uno
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 21,518.00 86 1,850,548.00
5 Descripciéon complementaria: Adulticida Piretroide al 1.73% en base
oleosa, caja con dos bidones de 10 litros
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 21,300.00 27 575,100.11
5 Descripcién complementaria: Adulticida organofosforado al 49% en
caja con 12 frascos de 1 litro
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 21,641.92 50 1,082,096.14
5 Descripcién complementaria: Adulticida organofosforado al 40%,
bidon de 20 litros
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 17,829.20 60 1,069,752.00
5 Descripciéon complementaria: Adulticida Piretroide al 20%, bidon con
5 litros
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 215,000.00 7 1,505,000.00
5 Descripcién complementaria: Adulticida Neonicotinoide al 3% +
Piretroide al 0.74%, tambos de 208 litros
Programa Nacional de Prevencion y 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 54412 8 4,352.96
Control de las micobacteriosis Descripciéon complementaria: Etambutol HCI 400 mg, caja con 672
(Tuberculosis y Lepra) tabletas
Programa Nacional de Prevencién y 21141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 351.85 11 3,870.35
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja c/672
(Tuberculosis y Lepra) tabletas
Programa Nacional de Prevencién y 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 364.31 48 17,486.88
Control de las micobacteriosis Descripciéon complementaria: Rifampicina, capsula de 300mg, caja
(Tuberculosis y Lepra) de 100 capsulas
Programa Nacional de Prevencion y 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 232.82 33 7,683.06
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Rifampicina, capsula de 150mg, caja
(Tuberculosis y Lepra) con 100 capsulas
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.40 10 4.00
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 41141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 4.99 10 49.90
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Moxifloxacino, tableta 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 37.91 10 379.10
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Bedaquiline tableta100 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.53 8,724 4,623.72
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Levofloxacino, tableta 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Amikacina. Solucién Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula 6.23 10 62.30
Control de las micobacteriosis contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg de amikacina.
(Tuberculosis y Lepra) Envase con 1 ampolleta o frasco ampula con 2 ml.
Programa Nacional de Prevencién y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 36.08 376 13,566.08

Control de las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

Descripcion complementaria: Bedaquiline tableta100 mg
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Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 5.25 10 52.50
3 Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Cicloserina, capsula 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 41141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 9.89 2,350 23,241.50
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Clofazimina, capsula 100 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.68 208 141.44
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Etambutol HCI, tableta 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 10.48 312 3,269.76
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Clofazimina, capsula 100 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.60 10 26.00
3 Control de las micobacteriosis Descripciéon complementaria: Amoxicilina + acido Clavulanico tableta
(Tuberculosis y Lepra) 500 mg /125 mg
Programa Nacional de Prevencion 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 14.84 2,272 33,716.48
3 y Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Linezolid, tableta 600 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con polvo 68.32 1 68.32
3 Control de las micobacteriosis contiene: Meropenem trihidratado equivalente a 1 g de meropenem.
(Tuberculosis y Lepra) Envase con 1 frasco ampula.
Programa Nacional de Prevencién y 41141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 1.83 10 18.30
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Prothionamida, tableta 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
. L 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Imipenem y cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con 70.68 1 70.68
Programa Nacional de Prevencion y MU X .
. Lo polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de
3 Control de las micobacteriosis Ha ) - o . . -
. imipenem. Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina.
(Tuberculosis y Lepra) .
Envase con un frasco ampula
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 53.03 10 530.30
3 Control de las micobacteriosis Descripciéon complementaria: Delamanid, tableta 50 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.44 10 4.40
3 Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Pirazinamida, tableta 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)
TOTAL 7,331,536.39
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
‘ PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B,
Poliomielitis Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension
Inyectable. Cada frasco ampula con 0.5 ml contiene: Toxoide
diftérico no menos de 20 Ul Toxoide tetanico no menos de 40 Ul
Toxoide pertussis 25 pg Hemaglutinina filamentosa 25 pg Poliovirus
tipo 1 inactivado (Mahoney) 40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1
1| Vacunacién Universal 1115 Ramo 12-Apoyo Federal ipo 1 inactivado ( Y) fovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 273.46 33,510 9,163,544.07

8 U Poliovirus tipo 3 inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie
del virus de Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus
influenzae tipo b 12 ug Conjugado a la proteina tetanica 22-36 pg
Envase con 10 frascos @mpula con 1 dosis de 0.5 ml cada uno.
Descripcién complementaria: Vacuna Hexavalente, clave
020.000.6135.00 Capturado en dosis y precio por dosis
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Vacuna antiinfluenza. Suspensién Inyectable. Cada dosis de 0.5 ml
contiene:Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza
inactivados correspondientes a las cepas autorizadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el periodo pre-invernal e
1 Vacunacion Universal 21141 Ramo 12-Apoyo Federal invernal de los afios correspondientes del hemisferio norte. Envase 677.24 14,472 9,801,017.28
con 1 frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).

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

TOTAL 18,964,561.35

| Gran total | 30,939,746.72 |

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

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

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

) CANTIDAD
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(VOLUMEN)
SIN DATOS
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
) CANTIDAD
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(VOLUMEN)
SIN DATOS
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
) CANTIDAD
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(VOLUMEN)
SIN DATOS
[ GRAN TOTAL (PESOS) | 0.00 |

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

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

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

Resumen de recursos por fuente de financiamiento
(Monto pesos)

APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL || OPORTUNIDADES OTRA INSABI
No. | UNIDAD RESPONSABLE / RECURSOS SUBTOTAL F.'EEACNUC'TSQSS SUBTOTAL |ﬁ:5;(n%; Y (SPNIIQSE)S(I,)EIPU?SS'I'AOBSI FIDEICOMISO | g\;groTAL TOTAL
PROGRAMADE ACCION | FINANCIEROS | |\ o\ \voc FASSA - P RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS) INSABI
CASSCO FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES ;22?3';& RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 |Beliticas de Salud Piblicay 3,793,73450|  136,787.20| 3930,521.70|  1,382,914.00 0.00 0.00 0.00| 1,382,914.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,313,435.70
Promocién de la Salud
Total: 3,793,734.50|  136,787.20| 3,930,521.70|  1,382,914.00 0.00 0.00 0.00| 1,382,914.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,313,435.70
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 |Salud Mental y Adicciones 94,364.23 0.00 94,364.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 94,364.23
1_[Salud Mental 94,364.23 0.00 94,364.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 94,364.23
2_|Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 94,364.23 0.00 94,364.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 94,364.23
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
Programa de Prevencion de
1 |Accidentes, Lesiones y 906,300.00 0.00 906,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 906,300.00
Seguridad Vial
1 |Seguridad Vial 481,300.00 0.00 481,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 481,300.00
2 m::r‘:;:‘e';“ 425,000.00 0.00 425,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 425,000.00
Total: 906,300.00 0.00 906,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 906,300.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 |Emergencias en Salud 1,571,767.00 0.00] 1,571,767.00]  1,022,522.00 0.00 0.00 0.00] 1,022,522.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,594,289.00
1_|Emergencias 864,282.50 0.00 864,282.50 841,084.00 0.00 0.00 0.00]  841,084.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,705,366.50
2_|Monitoreo 707,484.50 0.00 707,484.50 181,438.00 0.00 0.00 0.00]  181,438.00 0.00 0.00 0.00 0.00 888,022.50
2 ::g"::::::tzris:'”d Publica 1,482,210.00|  775,990.80|  2,258,200.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,258,200.80
Total: 3,053,977.00|  775990.80| 3,829,967.80|  1,022,522.00 0.00 0.00 0.00| 1,022,522.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,852,489.80
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1_|ViHy otras ITS 3,282,060.00] 1,850,918.84 5,132,978.84]  4,433,556.00 0.00 0.00 0.00] 4,433,556.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,566,534.84
2_|Virus de Hepatitis C 976,840.00 0.00 976,840.00|  1,157,500.00 0.00 0.00 0.00[ 1,157,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,134,340.00
Total: 4,258,900.00| 1,850,918.84| 6,109,818.84]  5,591,056.00 0.00 0.00 0.00| 5,591,056.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 11,700,874.84
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 |Salud Sexual y Reproductiva 18,546,181.98]  542,678.49] 19,088,860.47 766,201.00 0.00 0.00 0.00]  766,201.00 0.00 0.00 0.00 0.00]  19,855061.47
1 |SSR para Adolescentes|  2,971,516.00 10,744.38|  2,982,260.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,982,260.38
2 |PFy Anticoncepcion 3,504,187.68 37,089.61| 3,631,277.29 511,031.00 0.00 0.00 0.00]  511,031.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,142,308.29
3 |Salud Materna 5,665,410.00|  484,880.00| 6,150,290.00 20,300.00 0.00 0.00 0.00 20,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,170,590.00
4 |Salud Perinatal 1,926,503.30 0.00] 1,926,503.30 18,870.00 0.00 0.00 0.00 18,870.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,945,373.30
5 |Aborto Seguro 2,247,683.00 2450 2,247,707.50 106,000.00 0.00 0.00 0.00] 106,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,353,707.50
6 |Violencia de Género 2,140,882.00 9,940.00|  2,150,822.00 110,000.00 0.00 0.00 0.00]  110,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,260,822.00
2 Z’é‘:’c‘:"rc"’“ y Control del 2,436,586.13| 1,337,273.65| 3,773,850.78 3,136,230.00 0.00 0.00 0.00 3,136,230.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,910,089.78
3 |igualdad de Género 770,542.00 0.00 770,542.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 770,542.00
Total: 21,753,310.11| 1,879,952.14| 23,633,262.25|  3,902,431.00 0.00 0.00 0.00| 3,902,431.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  27,535693.25
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APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA INSABI
RECURSOS ANEXO 4 — SMS XXI - INSABI
No. | UNIDADRESPONSABLE/ | RECURSOS SUBTOTAL | FINANCIEROS SUBTOTAL INsUMOSY | (PRESuPUESTOs | FIPEICOMISO | - g\yprora TOTAL
PROGRAMA DE ACCION FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS INSABI
INSUMOS FASSA -P PRESUPUESTOS E INSUMOS)
CASSCO FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
FASSA-C RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CAUSES RE i
CTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de
1 |Enfermedades Zoonéticas y 36,544.00 70,841.00 107,385.00 4,392,600.00 0.00 0.00 0.00| 4,392,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,499,985.00
Emergentes
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores e
2 1,149,510.50| 7,147,477.36 8,296,987.86 29,630,973.25 0.00 0.00 0.00| 29,630,973.25 0.00 0.00 0.00 0.00 37,927,961.11
Intoxicacion por Veneno de
Artrépodos
1 |Paludismo 0.00 280,912.00 280,912.00 6,581,125.50 0.00 0.00 0.00| 6,581,125.50 0.00 0.00 0.00 0.00 6,862,037.50
2 |Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 1,837,670.00 0.00 0.00 0.00| 1,837,670.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,837,670.00
3 |Leishmaniasis 18,000.00 102,329.50 120,329.50 315,157.75 0.00 0.00 0.00 315,157.75 0.00 0.00 0.00 0.00 435,487.25
Intoxicacion por
4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Artrépodos
5 |Dengue 1,131,510.50| 6,764,235.86 7,895,746.36 20,897,020.00 0.00 0.00 0.00| 20,897,020.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28,792,766.36
Vigilancia Post
6 . 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Programa Nacional de
Prevencion y Control de las
3 0.00 113,218.03 113,218.03 525,763.00 0.00 0.00 0.00 525,763.00 0.00 0.00 0.00 0.00 638,981.03
micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Atencion de Urgencias
4 149,402.00 0.00 149,402.00 74,100.00 0.00 0.00 0.00 74,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 223,502.00
Epidemiolégicas y Desastres
Programa Nacional de
Prevencién y Control de
5 |Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 422,000.00 0.00 0.00 0.00 422,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 422,000.00
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accion
Especifico para la Prevencion
6 58,721.04 0.00 58,721.04 278,756.00 0.00 0.00 0.00 278,756.00 0.00 0.00 0.00 0.00 337,477.04
y Control de Enfermedades
Respiratorias Crénicas
Enfermedades
7 . L 3,156,732.30 0.00 3,156,732.30 4,166,538.00 0.00 0.00 0.00| 4,166,538.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,323,270.30
Cardiometabdlicas
Programa de Accién
8 |Especifico en Atencion al 859,720.00 0.00 859,720.00 866,340.00 0.00 0.00 0.00 866,340.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,726,060.00
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y
9 [Control de las Enfermedades 76,011.00 0.00 76,011.00 2,594,554.81 0.00 0.00 0.00( 2,594,554.81 0.00 0.00 0.00 0.00 2,670,565.81
Bucales
Prevencion y Control de
10 |Enfermedades Diarréicas 87,767.25 0.00 87,767.25 148,734.20 0.00 0.00 0.00 148,734.20 0.00 0.00 0.00 0.00 236,501.45
Agudas
Total: 5,574,408.09| 7,331,536.39| 12,905,944.48 43,100,359.26 0.00 0.00 0.00| 43,100,359.26 0.00 0.00 0.00 0.00 56,006,303.74
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APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL | OPORTUNIDADES OTRA INSABI
RECURSOS ANEXO 4— SMS XXI - INSABI
No. | UNIDAD RESPONSABLE / RECURSOS SUBTOTAL | FINANCIEROS SUBTOTAL INSUMOS Y (PREsuPuEsTos | FIPEICOMISO | yprgrar TOTAL
PROGRAMA DE ACCION FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS INSABI
INSUMOS FASSA - P PRESUPUESTOS E INSUMOS)
CASSCO FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
FASSA-C RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CAUSES i
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 |Vacunacién Universal 2,412,378.00| 18,964,561.35] 21,376,939.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]  21,376,939.35
2 |Atenciénala Salud de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
3 |AtenciénalaSaludenta 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infancia
Diagnéstico y tratamiento
4 |oportuno de cancer en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
menores de 18 afos
Total: 2,412,378.00| 18,964,561.35| 21,376,939.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 21,376,939.35
Gran Total: 41,847,371.93 | 30,939,746.72 | 72,787,118.65 127,786,400.91

54,999,282.26 0.00 0.00 | 0.00 | 54,999,282.26 0.00 0.00 0.00 0.00

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

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

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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman por cuadruplicado a los cinco dias del mes de diciembre
de dos mil veintidds.- Por la Secretaria: Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Director General de
Promocion de la Salud, Dr. Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- Director General de Epidemiologia, Dr. Gabriel Garcia Rodriguez.- Rubrica.- Secretaria Técnica del
Consejo Nacional de Salud Mental, Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular del Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Directora de Prevencién de Lesiones
del Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Dra. Paola Olmos Rojas.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, Dra. Karla Berdichevsky Feldman.- Rubrica.- Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades, Dr. Ruy Lépez Ridaura.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse De La Torre
Rosas.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Director de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Dr. José Luis Diaz Ortega.- Rubrica.- Director
General de Informacién en Salud, Dr. Dwight Daniel Dyer Leal.- Rubrica.- Director General del Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, Dr. Jorge Enrique
Trejo Gomora.- Rubrica.- Director General de los Servicios de Atencion Psiquiatrica, Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan.- Rubrica.- Comisionado Nacional contra las
Adicciones, Dr. Gady Zabicky Sirot.- Rubrica.- Por la Entidad: Secretaria de Salud y Directora General del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica
del Estado de Campeche, Dra. Liliana de los Angeles Montejo Leén.- Rubrica.- Secretaria de la Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche,
Abg. Maria Eugenia Enriquez Reyes.- Rubrica.- Secretario de Administracion y Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, C. Jezrael Isaac Larracilla
Pérez.- Rubrica.
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SECRETARIA DE DESARROLLO AGRARIO,
TERRITORIAL Y URBANO

DECRETO por el que se expropia por causa de utilidad publica la superficie de 549,055.07 m? (quinientos
cuarenta y nueve mil cincuenta y cinco punto cero siete metros cuadrados) a favor de la Federacién para la
ejecucion del Tramo 6 del Proyecto Tren Maya, correspondiente a 23 (veintitrés) inmuebles de propiedad privada,
en los municipios de Tulum, Felipe Carrillo Puerto, Othén P. Blanco y Bacalar, en el estado de Quintana Roo.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia
de la Republica.

ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR, presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la
facultad que me confiere el articulo 89, fraccion I, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, con fundamento en los articulos constitucionales 27 y 28; 41 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 10., fraccion Il Bis, 20., 30., 40., 70., 8 Bis, 90., 10, 19 y 20 de la Ley de
Expropiacion; 143, fraccion VIl de la Ley General de Bienes Nacionales, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 27 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que
“La propiedad de las tierras y aguas comprendidas dentro de los limites del territorio nacional, corresponde
originariamente a la Nacion, la cual ha tenido y tiene el derecho de transmitir el dominio de ellas a los
particulares, constituyendo la propiedad privada” y que “Las expropiaciones sélo podran hacerse por causa de
utilidad publica y mediante indemnizacion”; en tanto que el articulo 28 de la misma constitucién, en su parrafo
cuarto, sefiala expresamente que “...los ferrocarriles son areas prioritarias para el desarrollo nacional en los
términos del articulo 25 de esta Constitucion; el Estado al ejercer en ellas su rectoria, protegera la seguridad y
la soberania de la Nacién”;

Que la Ley de Expropiacién es de interés publico, y establece como causa de utilidad publica la
“construccion de obras de infraestructura publica y la prestacion de servicios publicos, que requieran de
bienes inmuebles y sus mejoras, derivada de concesion, de contrato o de cualquier acto juridico celebrado en
términos de las disposiciones legales aplicables” (articulo 10. fraccion Il Bis);

Que la citada ley establece que procede la expropiacion, previa declaratoria de utilidad publica, y mediante
la indemnizacién a quien en derecho corresponda (articulos 20. y 40.);

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado el 12 de julio de 2019 en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF), establece los programas y proyectos que constituyen las prioridades de atencion
estratégica a problemas publicos identificados, y expone como una de las tareas centrales impulsar la
reactivacion de la economia para que vuelva a crecer a tasas aceptables, y se fortalezca el mercado interno y
el empleo a través de programas sectoriales, proyectos regionales y obras de infraestructura;

Que en el capitulo Proyectos regionales de dicho plan, se dispone expresamente:

1. El Tren Maya es el mas importante proyecto de infraestructura, desarrollo
socioeconémico y turismo del presente sexenio. Tendra un recorrido de mil 525
kildmetros, pasara por los estados de Chiapas, Tabasco, Campeche, Yucatan y
Quintana Roo e interconectara las principales ciudades y sitios turisticos de la Peninsula
de Yucatan...

El Tren Maya es un proyecto orientado a incrementar la derrama econdémica del turismo
en la Peninsula de Yucatan, crear empleos, impulsar el desarrollo sostenible, proteger el
medio ambiente de la zona desalentando actividades como la tala ilegal y el trafico de
especies y propiciar el ordenamiento territorial de la regiéon. Se procurara integrar a la
obra y a sus beneficios a los pobladores; se gestionaran los derechos de via que aun no
se tengan mediante acuerdos con los propietarios de los terrenos respectivos; se
buscaran acuerdos benéficos en los casos en los que las vias de propiedad federal se
encuentren invadidas y se pedira la aprobacion de las comunidades y pueblos
originarios mediante consultas.
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Que el Tren Maya funcionara como corredor humanitario por medio del cual se entregaran apoyos
alimentarios, médicos, etc., para las comunidades indigenas y pueblos marginados del sureste mexicano.
Tendra un flujo constante, y solo por su conducto, se podra llegar a dichos poblados de manera pronta y
eficaz; igualmente, por su ubicacion geografica, es fundamental para salvaguardar las costas y la zona
fronteriza con Centroamérica;

Que Fonatur Tren Maya, S.A. de C.V., es una empresa de participacion estatal mayoritaria sectorizada en
la Secretaria de Turismo, como se desprende de la “Relacion de Entidades Paraestatales de la Administracion
Publica Federal”, publicada en el DOF el 12 de agosto 2022, creada mediante escritura publica numero
98,727 (noventa y ocho mil setecientos veintisiete) de 5 de diciembre de 2018, la cual tiene por objeto social:

® Tramitar todo tipo de asignaciones y permisos y ejecutar la construccion, operacion,
explotacién, conservacion y mantenimiento de vias férreas en el sureste de la Republica
Mexicana.

® Tramitar todo tipo de asignaciones y permisos y prestar el servicio publico de
transporte ferroviario de pasajeros o de carga, por si mismo mediante asignacion o de
manera conjunta con concesionarios.

® Tramitar todo tipo de asignaciones y permisos para prestar servicios auxiliares
ferroviarios, asi como todo tipo de servicios relacionados con la infraestructura
ferroviaria.

® Celebrar todo tipo de actos juridicos por los cuales otorgue o reciba el uso y
aprovechamiento de bienes muebles e inmuebles, asi como el adquirirlos o enajenarlos,
comprendidos en instalaciones turisticas o inmobiliarias de cualquier naturaleza, en
cualquier destino turistico, polos de desarrollo turistico, Centros Integralmente
Planeados, y en Centros Turisticos Sustentables del Fondo Nacional del Fomento al
Turismo (Fonatur), en el sureste de la Republica Mexicana.

Que el 21 de abril de 2020, se publicd en el DOF la asignacién que otorga el gobierno federal, por
conducto de la entonces Secretaria de Comunicaciones y Transportes, en favor de la empresa de
participacion estatal mayoritaria Fonatur Tren Maya S.A. de C.V., para construir, operar y explotar la via
general de comunicacion ferroviaria denominada Tren Maya, la prestacion del servicio publico de transporte
ferroviario de carga y de pasajeros, la cual incluye los permisos para prestar los servicios auxiliares
requeridos;

Que los programas sectoriales de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano 2020-2024 y de Turismo
2020-2024, publicados en el DOF el 26 de junio y 3 de julio, ambos 2020, establecen que la construccion del
Tren Maya es el compromiso mas relevante de infraestructura para impulsar el desarrollo socioeconémico y
turistico de la historia del sureste del pais y fortalecer la integracién de cadenas productivas en la peninsula
de Yucatan, asi como para elevar la calidad de los servicios turisticos y fomentar la capacitacion y
profesionalizacidn del capital humano que forma parte de esta industria;

Que el 20 de noviembre de 2020, se publicé en el DOF el Programa Institucional 2020-2024 del Fondo
Nacional de Fomento al Turismo, el cual tiene como uno de sus objetivos prioritarios en su numeral 7.1:
“...Desarrollar el Proyecto Regional Tren Maya en los estados de Chiapas, Tabasco, Campeche, Yucatan y
Quintana Roo”;

Que, en cumplimiento del Programa Institucional 2020-2024 del Fondo Nacional de Fomento al Turismo,
Fonatur Tren Maya, S.A. de C.V. elaboré dictamenes técnicos respecto de la viabilidad del proyecto Tren
Maya, en los que se concluye que es de primera necesidad contar con un servicio confiable, eficiente, comodo
y seguro que permita, por una parte, el transporte de mercancias, y por otra, movilizar a sus usuarios con
altos estandares de calidad, acceso y cobertura en el area urbana y conurbada. Asimismo, dichos dictamenes
acreditan que el proyecto Tren Maya satisface el interés colectivo, e impulsa las actividades econémicas del
sur-sureste del pais que garantizan el derecho a la movilidad en condiciones de seguridad, accesibilidad,
comodidad, eficiencia, calidad e igualdad. La construccion del Tren Maya permitira el desarrollo
socioeconémico y turistico; reducira los niveles de pobreza que existen en la zona, y mejorara las condiciones
de vida de quienes habitan y transitan por la zona;

Que Fonatur Tren Maya, S.A. de C.V., mediante oficio numero FTM/AZH/1395/2022 del 14 de septiembre
de 2022, solicité a la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, que en el ambito de sus funciones,
competencias y en términos de las disposiciones legales aplicables vigentes, realice las acciones que resulten
necesarias para la adquisicion de aquellos inmuebles que se requieren para la ejecucion del Tramo 6 del
Proyecto Tren Maya, sefalados en el dictamen técnico emitido por esa entidad, y sean puestos a su
disposicion;
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Que, derivado de la solicitud antes sefialada, la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, por
conducto de la Unidad de Asuntos Juridicos, integr6 el expediente de expropiacidn numero
SEDATU.1S.13.1110.UAJ.007.2022, en el cual consta el dictamen técnico en el que Fonatur Tren Maya, S.A.
de C.V. sefala que, los inmuebles descritos en este, son los mas apropiados e idéneos para el desarrollo del
Tramo 6 del Proyecto Tren Maya;

Que, de las constancias que integran el expediente de expropiacion  numero
SEDATU.1S.13.1110.UAJ.007.2022, se advierte que los bienes inmuebles tienen naturaleza juridica de
propiedad privada y se sustenta el motivo de su inclusion en el presente decreto;

Que el 19 de julio de 2022 se publicd en el DOF el "Acuerdo por el que se determina la no suspension de
todos los actos, procedimientos administrativos y servicios emitidos por la Secretaria de Desarrollo Agrario,
Territorial y Urbano relacionados con el Proyecto Tren Maya", con el fin de dar certeza y seguridad juridica a
todos los actos, procedimientos administrativos y servicios relacionados con el Proyecto Tren Maya;

Que la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano emitié la "Declaratoria de causa de utilidad
publica relativa a 2,299,274.452 m? (dos millones doscientos noventa y nueve mil doscientos setenta y cuatro
punto cuatrocientos cincuenta y dos metros cuadrados), correspondientes a 139 (ciento treinta y nueve)
inmuebles de propiedad privada en los municipios de Tulum, Felipe Carrillo Puerto, Othén P. Blanco y
Bacalar, en el Estado de Quintana Roo, que seran destinados para la construccion de obras de infraestructura
publica relacionadas con el Proyecto Tren Maya", publicada en el DOF el 9 de diciembre de 2022 y su
segunda publicacion el 12 de ese mes y afio;

Que en cumplimiento de los articulos 14 y 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano cumplié con el procedimiento establecido en la Ley de
Expropiacion y otorgd garantia de audiencia previa a los propietarios de los inmuebles de propiedad privada
objeto del presente decreto;

Que el Instituto de Administracion y Avallios de Bienes Nacionales emitié los dictamenes valuatorios en los
que determind el monto unitario por metro cuadrado a indemnizar por la expropiaciéon de cada una de los
bienes inmuebles que refiere el presente decreto;

Que el 1 de febrero de 2023, la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano emitié resolucién en
términos del articulo 20., fracciones V y VI de la Ley de Expropiacion, en la que confirma la causa de utilidad
publica establecida en la "Declaratoria de causa de utilidad publica relativa a 2,299,274.452 m2 (dos millones
doscientos noventa y nueve mil doscientos setenta y cuatro punto cuatrocientos cincuenta y dos metros
cuadrados), correspondientes a 139 (ciento treinta y nueve) inmuebles de propiedad privada en los municipios
de Tulum, Felipe Carrillo Puerto, Othén P. Blanco y Bacalar, en el Estado de Quintana Roo, que seran
destinados para la construccion de obras de infraestructura publica relacionadas con el Proyecto Tren Maya",
unicamente respecto de 23 (veintitrés) bienes inmuebles de propiedad privada, y de los cuales es necesario
que el Ejecutivo Federal decrete su expropiacion en términos del articulo 40. de la citada ley;

Que, los bienes inmuebles que se pretenden expropiar son apropiados e idoneos para el Proyecto Tren
Maya, conforme a los planos topograficos de los inmuebles en los que se advierten las coordenadas UTM de
cada uno de ellos, los cuales se detallan a continuacion:

Municipio de Tulum, estado de Quintana Roo:

No. Poligono Folio Cuenta catastral Superficie (::az)afectacién

1 PTUL-0004 61521 902011004826006 3,801.44
2 PTUL-0005 62000 902011004826007 1,260.10
3 PTUL-0014 61452 802011002809006 15,604.00
4 PTUL-0015 61508 802011002809007 15,218.63
5 PTUL-0022 61425 902011001806007 31.27

6 PTUL-0023 61404 902011001822001 13,720.12
7 PTUL-0025 61362 902011001821001 3,772.46
8 PTUL-0026 61089 902011001821003 700.37

9 PTUL-0035 151456 902011005967001- 1,756.57
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Municipio de Felipe Carrillo Puerto, estado de Quintana Roo:

Superficie de afectacion
(m?)

No. Poligono Folio Cuenta catastral

4327

10 MFCP-001 10113411011 82,096.18
(Chetumal)

22726
11 MFCP-004 51,478.96
(Chetumal)

82255

12 MFCP-018 102291800/3 15,010.57
(Chetumal)

18993
13 MFCP-020 12,088.74
(Chetumal)

Numero 149,
fojas 765 a
769, tomo
14 MFCP-021 CCCXClV, 1022918007/6 16,892.00
seccion |,
oficina

Chetumal

Municipio de Othén P. Blanco, estado de Quintana Roo:

; . Superficie de afectacion
No. Poligono Folio Cuenta catastral (m?)
m
130326
15 EJS-004 01240300000000142- 56,628.71
(Chetumal)
119445
16 STE-001 0104-030-0000-000137 12,237.09
(Chetumal)
131395
17 STE-020 51.40
(Chetumal)
80589
18 STE-022 12,633.40
(Chetumal)
123341
19 STE-023a 11040270000000066- 4,254.03
(Chetumal)

Municipio de Bacalar, estado de Quintana Roo:

; . Superficie de afectacion
No. Poligono Folio Cuenta catastral (m?)
m
37882
20 MBA-017 1012344033/2 13,162.70
(Chetumal)
37897
21 MBA-018 0102-027-0000-000149 66,921.33
(Chetumal)
53193
22 MBA-021 1012344040/3-A 27,000.00
(Chetumal)
58903
23 MBA-027 122,735.00
(Chetumal)

Lo que resulta una superficie total de 549,055.07 m? (quinientos cuarenta y nueve mil cincuenta y cinco
punto cero siete metros cuadrados), correspondientes a 23 (veintitrés) inmuebles de propiedad privada.
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Que en términos de los articulos 8 Bis y 90. de la Ley de Expropiacion, deben llevarse a cabo las
inscripciones correspondientes, y en caso de que los bienes inmuebles materia de la declaratoria de
expropiacion no fueran destinados total o parcialmente al fin que dio causa a la declaratoria respectiva, al
término de cinco afios, los propietarios afectados podran solicitar a la autoridad que haya tramitado el
expediente, la reversion total o parcial del bien de que se trate, y

Que la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano propuso decretar la expropiacion de los
inmuebles para llevar a cabo la construccién del Proyecto Tren Maya, en su tramo 6, en el estado de Quintana
Roo, por lo que he tenido a bien expedir el siguiente

DECRETO

PRIMERO. Se expropia por causa de utilidad publica la superficie total de 549,055.07 m? (quinientos
cuarenta y nueve mil cincuenta y cinco punto cero siete metros cuadrados) a favor de la Federacion para la
ejecucion del Tramo 6 del Proyecto Tren Maya, correspondiente a 23 (veintitrés) inmuebles de propiedad
privada ubicados en los municipios de Tulum, Felipe Carrillo Puerto, Oth6n P. Blanco y Bacalar, en el estado
de Quintana Roo.

La expropiacion incluye las construcciones e instalaciones que se encuentren en los bienes inmuebles y
que formen parte de ellos.

SEGUNDO. La Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano procede a la ocupacién inmediata de
los bienes materia de esta expropiacion.

La interposicion de cualquier medio de defensa no suspende la ocupacion sefialada en el parrafo anterior.

TERCERO. Con motivo de la entrada en vigor del presente decreto, Fonatur, Fonatur Tren Maya, S.A. de
C.V. y la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, deben coordinarse para cubrir con su
presupuesto autorizado el monto de la indemnizacion que en términos de ley deba pagarse a quienes
acrediten su legitimo derecho, de conformidad con los avalios que emitié el Instituto de Administracion y
Avaluos de Bienes Nacionales.

Dentro de los diez dias habiles siguientes a la notificacién de este decreto, los interesados podran acudir
al procedimiento judicial a que se refiere el articulo 11 de la Ley de Expropiacién, con el Unico objeto de
controvertir el monto de la indemnizacién.

CUARTO. Si los bienes a que se refiere el presente decreto no son destinados a la realizacién de las
acciones que dieron causa a la expropiacion, el afectado podra solicitar la insubsistencia de la expropiaciéon en
términos de la normativa aplicable.

QUINTO. La Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano queda a cargo de la inscripcion del
presente decreto en el Registro Publico de la Propiedad Federal y en el Registro de la Propiedad estatal que
corresponda.

SEXTO. Notifiquese personalmente a los interesados el presente decreto. En caso de ignorarse el
domicilio de estos, realicese una segunda publicacion en el Diario Oficial de la Federacion para que surta los
efectos de notificacion personal.

TRANSITORIO
UNICO. El presente decreto entra en vigor el dia de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacién.

Dado en la residencia del Poder Ejecutivo, en Ciudad de México a 22 de febrero de 2023.- Andrés
Manuel Lépez Obrador.- Rubrica.- Secretario de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, Roman Guillermo
Meyer Falcon.- Rubrica.
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

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

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

CONVENIO: INSABI-APS-E023-2022-AGS-01

CONVENIO DE COLABORACION PARA FORTALECER, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD” PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, EN LO SUCESIVO
“EL PROGRAMA”, LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL, EN LAS REGIONES DE ALTA Y MUY ALTA MARGINACION, MEDIANTE LA ASIGNACION DE
PERSONAL DE SALUD, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, AL QUE
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL “INSABI”, REPRESENTADO POR EL MTRO. JUAN ANTONIO FERRER
AGUILAR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, ASISTIDO POR EL DR. JUAN JOSE MAZON RAMIREZ,
COORDINADOR DE ATENCION A LA SALUD Y POR EL MTRO. CANDELARIO PEREZ ALVARADO, COORDINADOR
DE RECURSOS HUMANOS Y REGULARIZACION DE PERSONAL, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL
ESTADO DE AGUASCALIENTES, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD’, REPRESENTADO
POR EL DR. MIGUEL ANGEL PIZA JIMENEZ, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO *“LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

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

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

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

4. El Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado el 17 de agosto de 2020 en el Diario Oficial de
la Federacion, parte de la necesidad de disponer de un sistema unico, publico, gratuito y equitativo
de salud que garantice el acceso efectivo de toda la poblacién a servicios de salud de calidad. Para
ello, entre sus objetivos prioritarios establece (i) garantizar los servicios publicos de salud a toda la
poblacién que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencién médica y
hospitalaria, asi como examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, y (ii) incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, especialmente, en las regiones con alta y
muy alta marginaciéon para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado,
intercultural y con perspectiva de derechos.
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5.

En este contexto, dentro de “EL PROGRAMA” se prevén como objetivos en lo que tiene intervencion
el “INSABI", los relativos a (i) servicios de atenciéon médica dirigidos a las personas sin seguridad
social que asisten al primer nivel de atencién médica, y (ii) acciones para la prestacion de los
servicios de atencidon médica dirigidos a las personas sin seguridad social que asisten al primer nivel
de atencion médica. Para el cumplimiento de los mismos, es condicién necesaria propiciar que, en
las regiones de alta y muy alta marginacion, exista el personal de salud necesario para garantizar
que las personas sin seguridad social que se encuentran en las mismas, tengan un acceso efectivo a
la prestacion de los servicios de salud que requieren.

DECLARACIONES
El “INSABI” declara que:

1.1. De conformidad con los articulos 90 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 10, parrafo tercero, 3o, fraccién | y 45 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal y 77 bis 35 de la Ley General de Salud es un Organismo Descentralizado de la
Administracion Publica Federal sectorizado en la Secretaria de Salud, cuyo objeto es proveer y
garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demdas insumos
asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar, en coordinacién con la
Secretaria de Salud en su calidad de érgano rector, acciones orientadas a lograr una adecuada
integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

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

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

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

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

“LA ENTIDAD” declara que:

I.1. Forma parte de la Federacion, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 40, 42, fraccion
I, y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 1, 9, 14 y 36 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Aguascalientes.

I.2. El Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes es un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracién Publica del Estado de Aguascalientes, con personalidad
juridica, patrimonio propio y funciones de autoridad en materia de salud, cuyo objetivo es la
prestacion de servicios de salud a la poblacion abierta del Estado de Aguascalientes, segun lo
establecen en los articulos 1° y 4° de la Ley del Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes, publicada en el Periddico Oficial del Estado de Aguascalientes de fecha 13
de junio de 2011, y para efectos del presente Convenio de Colaboracién tiene el caracter de
Unidad Ejecutora.

I.3. El Dr. Miguel Angel Piza Jiménez, Secretario de Salud y Director General del Instituto de
Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, cargos que acredita con copia de sus
nombramientos, cuenta con las facultades necesarias para suscribir el presente Convenio de
Colaboracion, de conformidad con lo establecido en los articulos 21 fracciones X y XVIII de la
Ley del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes y articulo 20 fracciones
XIX y XXXI del Reglamento Interior del Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes, cargos que quedan debidamente acreditados con el nombramiento expedido
por el C.P. Martin Orozco Sandoval, Gobernador Constitucional del Estado de Aguascalientes,
de fecha 16 de septiembre de 2019, mediante oficio numero SGG/N/170/2019, inscrito
en el Registro de Entidades Paraestatales bajo el nimero 32, fojas de la 329 a la 330 del
volumen 3 F, de fecha 25 de septiembre de 2019.
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Il.4. Sus prioridades para alcanzar los objetivos a través del presente instrumento juridico son
contribuir, en el marco de “EL PROGRAMA”, a garantizar el acceso efectivo y la continuidad en
la prestacion gratuita de servicios de salud correspondientes al primer y segundo niveles de
atencion, dirigidos a las personas sin seguridad social que se encuentran en condiciones de alta
y muy alta marginacion, a través del fortalecimiento de las redes de servicios de salud mediante
la contratacién de personal de salud requerido para tal fin.

I.L5. Para los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracion, sefiala como su
domicilio el ubicado en la calle Margil de Jesus numero 1501, fraccionamiento Las Arboledas,
C.P. 20020, Aguascalientes, Aguascalientes.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES”, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 40, parrafo cuarto
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 10; 10 Bis; 20, fracciones I, Il y V; 3o,
fracciones Il y Il bis; 50; 60, fraccion I; 7o, fraccion ll, parrafo segundo; 77 bis 1y 77 bis 2 de la Ley General de
Salud, estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio de Colaboracion, al tenor de las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Médico Especialista.

Médico General.

Enfermera General.

Auxiliar de Enfermeria.

Nutricionista.

Psicélogo.

Terapeuta de Lenguaje.

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

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

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

a.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a.

Establecer los mecanismos a que se sujetara el control de asistencia de las personas que
ocupen las plazas objeto de este Convenio de Colaboracion, en los que se deberan considerar,
al menos, los registros de asistencia, descansos durante la jornada de trabajo y conclusion de
esta dltima y rendir al “INSABI”, a través de la Coordinacion de Recursos Humanos y
Regularizacién de Personal, los informes que ésta le requiera, con la periodicidad y bajo los
criterios que por oficio mencione.
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Para efectos de los registros de asistencia que se incluyan en los mecanismos que se
mencionan en el parrafo anterior, “LA ENTIDAD” se sujetara a los periodos de tolerancia y de
retardos que para tal efecto le sean comunicados por el “INSABI”, a través de la Coordinacién
de Recursos Humanos y Regularizacién de Personal.

Asimismo, para los efectos de los referidos mecanismos, deberan considerar como faltas
injustificadas de asistencia, las siguientes:

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

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

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

La omision de registrar su salida sin causa justificada.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El reclutamiento y seleccion del personal que forme parte de la plantilla a que se refiere el Anexo 2 de este
Convenio se debera llevar a cabo dando cumplimiento al principio de paridad de género.
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CUARTA. OBJETIVO, METAS E INDICADORES. Las acciones que deriven del presente Convenio de
Colaboracion tendran los objetivos, metas e indicadores que a continuacién se mencionan:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VII. Proporcionar la informacién y documentacion que, con relaciéon al cumplimiento del objeto del
presente Convenio de Colaboracion, requieran los 6rganos de control y fiscalizacion federales, y
permitir a éstos las visitas de inspeccién que, en ejercicio de sus respectivas atribuciones, lleven
a cabo con la frecuencia que le sea requerida.

VIIl. Difundir en la pagina de Internet de la Secretaria de Salud y del Instituto de Servicios de Salud del
Estado de Aguascalientes, el presente Convenio de Colaboracioén; los avances en el cumplimiento
de su objetivo, meta e indicadores, y el impacto de su ejecucién en favor de la poblacion sin
seguridad social.

IX. Gestionar, por conducto del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, la
publicacion del presente instrumento juridico en el 6rgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

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

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

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

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

V. Proporcionar la informacién y documentacioén que, en relacién con el cumplimiento del objeto del
presente Convenio de Colaboracién, requieran los érganos de control y fiscalizacidon federales, y
permitir a éstos las visitas de inspeccién que, en ejercicio de sus respectivas atribuciones, lleven
a cabo con la frecuencia que le sea requerida.

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

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

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

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

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

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

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

lll. Los resultados derivados de las visitas de supervision y verificacién, se notificaran a “LA ENTIDAD”,
a través del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, para que proceda
conforme a sus atribuciones.

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

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

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

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

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

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

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

d) Las demas que acuerden “LAS PARTES".

El “INSABI” designa como integrante de la Comisién de Evaluacién y Seguimiento a los titulares de la
Coordinacion de Atenciéon a la Salud, y de la Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion
de Personal.

“LA ENTIDAD” designa como integrantes de la Comision de Evaluacion y Seguimiento a los titulares de la
Direccion de Servicios de Salud, y de la Direccion del Area de Atencion Primaria a la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

I Por acuerdo de “LAS PARTES".

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

lll. Por caso fortuito o fuerza mayor.

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

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

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

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

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

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

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

ANEXOS
Anexo 1. Asignacion de Recursos Humanos.

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

Anexo 2. Plazas Autorizadas.

Anexo 3. Tabulador.

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

Leido el presente Convenio de Colaboracion, estando debidamente enteradas las partes de su contenido y
alcance legal, lo firman por quintuplicado, en la Ciudad de México, el dia primero del mes de abril de 2022.-
Por el INSABI: el Director General, Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar.- Rubrica.- El Coordinador de Atencion
a la Salud, Dr. Juan José Mazén Ramirez.- Rubrica.- El Coordinador de Recursos Humanos y Regularizacion
de Personal, Mtro. Candelario Pérez Alvarado.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Director
General del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, Dr. Miguel Angel Piza Jiménez.-
Rubrica.
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ANEXO 1
ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS

ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS* CONTRATACION CENTRALIZADA INSABI

1000 “Servicios Personales” $35,877,688.94

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

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

ANEXO1A
PERIODO PARA LA ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS

CONCEPTO PERIODO
Asignacion de personal A PARTIR DEL MES DE FEBRERO 2022
1000 “Servicios Personales”

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

ANEXO 2
PLAZAS AUTORIZADAS

DESCRIPCION N° DE PLAZAS
Médico Especialista 0
Médico General 35
Enfermera General 29
Auxiliar de Enfermeria 0
Nutricionista 2
Psicdlogo 5
Terapeuta de Lenguaje 2
Terapeuta de Rehabilitacion Fisica 2
Oficial y/o Despachador de Farmacia 0
TOTAL 75

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

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




ANEXO 3

TABULADOR
ZE Il
AYUDA PARA
GASTOS DE ASIGNACION
. SUELDOS BASE ) TOTAL BRUTO
coDIGO PUESTO ACTUALIZACION BRUTA
(11301) MENSUAL
AG.A. (15901)
(13410)
CPSMME0003 MEDICO ESPECIALISTA* $19,743.00 $12,821.00 $9,220.00 $41,784.00
CPSMMG0001 MEDICO GENERAL $17,016.00 $8,044.00 $10,177.00 $35,237.00
CPSPEG0001 ENFERMERA GENERAL $10,935.00 $4,339.00 $6,450.00 $21,724.00
CPSPEA0001 AUXILIAR DE ENFERMERIA $9,461.00 $4,099.00 $5,038.00 $18,598.00
CPSPPP0019 NUTRICIONISTA $13,985.00 $3,921.00 $6,925.00 $24,831.00
CPSPPP0007 PSICOLOGO CLINICO $14,624.00 $4,487.00 $8,578.00 $27,689.00
CPSPPP0005 TERAPEUTA DE LENGUAJE $10,332.00 $2,510.00 $4,875.00 $17,717.00
CPSPPP0005 TERAPEUTA DE REHABILITACION $10,332.00 $2,510.00 $4,875.00 $17,717.00
OFICIAL Y/O DESPACHADOR
CPSPPP0012 $9,925.00 $2,050.00 $4,645.00 $16,620.00
DE FARMACIA

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

ANEXO 3 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA FORTALECER, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD”
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, EN LAS REGIONES DE
ALTA Y MUY ALTA MARGINACION, MEDIANTE LA ASIGNACION DE PERSONAL DE SALUD, QUE CELEBRAN EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y EL EJECUTIVO
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE AGUASCALIENTES.
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ANEXO 4
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD O DESEMPENO

(FORMATO)
PROGRAMA E023
Entidad Federativa:
Fecha de Elaboracion: Reporte:
“INDICADORES DEL CONVENIO DE COLABORACION"
N°. Nombre del Indicador Numerador / Valor Denominador Val_or Multiplicado Rest:ltado
Numerador denominador (%)
Porcentaje de Diabetes| . Numero de personas con
. Numero de personas con . . ; .
Mellitus  controlada en| .. . Diabetes Mellitus sin seguridad
1 . . . Diabetes Mellitus con control ) ; . 100
poblacién  sin  seguridad . social en tratamiento, atendidas
. glucémico L
social. en el Establecimiento a la Salud
. . Numero de detecciones
Porcentaje de deteccién de " . L ~ A
. : positivas y negativas de Poblacion de 20 afios y mas sin
Diabetes Mellitus en la|~; . . . . .
2 s . . Diabetes Mellitus realizadas a seguridad social, atendida en el 100
poblacion  sin  seguridad . ~ . -
. la poblacion de 20 afios y mas Establecimiento a la Salud
social. .
atendidas
Porcentaje de nifos L Numero de nifios menores de 10
~ .~ | Total de nifios menores de 10 = - . .
menores de 10 afios sin| . . . afios sin  seguridad social,
3 . . afios sin seguridad social con . o 100
seguridad social con L atendidos en el Establecimiento
" desnutricion
desnutricion de Salud
. Numero de biolégicos o Numero de nifias vy nifos
Tasa de vacunacion de - . 2 .
s . vacunas aplicados a nifias y menores de 5 afios sin
4 | nifas y nifios menores de 5| .. ~ . . . . 100
afios sin sequridad social nifios menores de 5 afios sin seguridad social, atendidos en el
9 seguridad social Establecimiento de Salud
Pgrcentaje de consultas de Numero de consultas de Poblaciéon sin seguridad social,
primera vez otorgadas a la| . . _
5 " - . primera vez otorgadas a la atendida en el Establecimiento 100
poblacién  sin  seguridad o . .
. poblacién sin seguridad social de Salud
social
Porcentaje de mujeres sin | Total de mujeres sin seguridad Numero de. mujeres
. . : embarazadas sin  seguridad
6 |seguridad social detectadas | social con embarazo de alto ; . 100
social, atendidas en el

con embarazo de alto riesgo

riesgo

Establecimiento de Salud
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“INDICADORES DEL CONVENIO DE COLABORACION"
N°. Nombre del Indicador Numerador / alcy Denominador Val_or Multiplicado Resm:ltado
Numerador denominador (%)
Razén de Mortalidad ' Numero d.e namdo_s vivos .de
. .| Numeros de muertes madres sin seguridad social,
7 |[Materna de mujeres sin . . . . - 100
. . maternas sin seguridad social atendidos en el Establecimiento
seguridad social
de Salud
8 | Porcentaje de supervisiones Numero de supervisiones Numero de supervisiones 100
realizadas programadas
. . Total de casos de Numero total de menores de 10
Enfermedades diarreicas S ~ . ) .
enfermedades diarreicas afios sin seguridad social,
9 |agudas en menores de 10 s . . 100
= . - . agudas en nifios menores de atendidos en el Establecimiento
afos sin seguridad social - . . .
10 afos sin seguridad social de Salud
Porcentaje de citologias [ Nomero de mujeres sin Numero de mujeres mayores de
cervicales realizadas en las | seguridad social a las cuales 17 afos sin seguridad social,
10 . - R , . : - 100
mujeres con  actividad | se les realizé citologia cervical atendidas en el Establecimiento
sexual en el periodo de Salud
. . . . Numero de personas con
Porcentaje de pacientes sin [ Niomero de personas con . L .
. . . . . Hipertension Arterial en
seguridad social con | Hipertension Arterial : . .
11 . . . e . tratamiento en poblaciéon sin 100
Hipertensién Arterial | controlada en poblacion sin . . .
. . seguridad social, atendidas en el
controlada seguridad social o
Establecimiento de Salud

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

Elaboré

Reviso

Nombre y cargo

Director Administrativo
(o equivalente)

Autorizo

Titular de la Unidad Ejecutora
(o su equivalente)

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

PERIODO DE VISITAS DE SUPERVISION

PERIODO DE VISITA:

DEL MES DE: JUNIO A DICIEMBRE 2022

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

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

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

FIRMAS DE LOS ANEXOS 1, 1 A, 2, 3, 4 Y 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA FORTALECER, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD” PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LAS PERSONAS
SIN SEGURIDAD SOCIAL, EN LAS REGIONES DE ALTA Y MUY ALTA MARGINACION, MEDIANTE LA ASIGNACION DE PERSONAL DE SALUD, QUE CELEBRAN EL INSTITUTO
DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE AGUASCALIENTES.

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

Director General del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, Dr. Miguel Angel Piza Jiménez.- Rubrica.

€702 9p 0I01q9J Op €7 SeAdny

TVIDIAO OrdvId

eel



134 DIARIO OFICIAL Jueves 23 de febrero de 2023

COMISION NACIONAL PARA LA MEJORA CONTINUA
DE LA EDUCACION

LINEAMIENTOS generales para la innovacién en los materiales educativos impresos dirigidos a estudiantes de
preescolar, primaria y secundaria que contribuyan a la mejora de la educacion en las escuelas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- GOBIERNO DE MEXICO.-
Comision Nacional para la Mejora Continua de la Educacion.

La Junta Directiva de la Comision Nacional para la Mejora Continua de la Educacién (Mejoredu), con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 3o., fraccion IX, inciso d de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM); 28, fraccion 1V, 35, fraccion VII, y 59 de la Ley Reglamentaria del Articulo 3o. de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de Mejora Continua de la Educacion
(LRMMCE), y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 3o. de la CPEUM, fraccion IX, para contribuir al cumplimiento de los
objetivos de este articulo, se crea el Sistema Nacional de Mejora Continua de la Educacion, que sera
coordinado por un organismo publico descentralizado, con autonomia técnica, operativa, presupuestaria, de
decision y de gestidn, con personalidad juridica y patrimonio propios, no sectorizado; al que le correspondera,
entre otras funciones, emitir lineamientos que, de acuerdo con el inciso d del citado articulo, estan
relacionados con el desarrollo del magisterio, el desempefio escolar, los resultados de aprendizaje; asi como
de la mejora de las escuelas, organizacién y profesionalizacion de la gestién escolar;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 30. de la CPEUM, parrafo noveno, las escuelas
constituyen un espacio fundamental para los procesos de ensefianza y aprendizaje; y que el Estado
garantizara que los materiales didacticos, la infraestructura educativa, su mantenimiento y las condiciones del
entorno, sean idéneos y contribuyan a los fines de la educacion;

Que de acuerdo con el articulo 3o0. de la CPEUM, fraccién I, el criterio que orientara la educacion sera
democratico, nacional, contribuird a la mejor convivencia humana, equitativo, inclusivo, intercultural y
orientado al mejoramiento integral que promueve el maximo logro de aprendizaje de los educandos;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 9, fraccion Xll, de la Ley General de Educacion
(LGE), corresponde a las autoridades educativas, en el ambito de sus respectivas competencias,
“proporcionar a los educandos los [...] materiales educativos impresos o en formatos digitales para la
educacién basica, garantizando su distribucion”;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 113, fraccién IV, de la LGE, la autoridad educativa
federal tiene la atribucion, de manera exclusiva, de elaborar, editar, mantener actualizados y enviar a las
entidades federativas en formatos accesibles los libros de texto gratuitos y demas materiales educativos,
mediante procedimientos que permitan la participacion de los diversos sectores sociales involucrados en la
educacion;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 115, fraccion VI, de esta Ley, corresponde a las
autoridades educativas federal, de los Estados y Ciudad de México, de manera concurrente, editar libros y
producir otros materiales educativos, distintos a los sefialados en la fraccion IV del articulo 113 de esta Ley,
apegados a los fines y criterios establecidos en el articulo 3o0. Constitucional y para el cumplimiento de los
planes y programas de estudio autorizados por la Secretaria;

Que de acuerdo con la fraccion XVIII, del articulo 115, corresponde a las autoridades educativas federal,
de los Estados y Ciudad de México, de manera concurrente, las atribuciones de aplicar los instrumentos que
consideren necesarios para la mejora continua de la educacién en el ambito de su competencia, atendiendo
los lineamientos que en ejercicio de sus atribuciones emita la Comision Nacional para la Mejora Continua de
la Educacion;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 1, parrafo segundo, de la LRMMCE, el organismo
que coordina el Sistema Nacional de Mejora Continua de la Educaciéon se denomina Comisién Nacional para
la Mejora Continua de la Educacion;
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Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 28, fraccion IV, de la LRMMCE, la Comision tiene la
atribucion de emitir lineamientos relacionados con el desarrollo del magisterio, el desempefio escolar, los
resultados de aprendizaje; asi como de la mejora de las escuelas, organizacién y profesionalizacién de la
gestién escolar;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 59 de esta Ley, el objeto central del area de apoyo y
seguimiento a la mejora continua e innovacion educativa es emitir lineamientos relacionados con el
desempefio escolar, los resultados de aprendizaje, la mejora de las escuelas y la innovacion en los materiales
y las tecnologias educativas;

Que de acuerdo con el documento La mejora continua de la educacion. Principios, marco de referencia y
ejes de actuacion, emitido por Mejoredu (2020), los lineamientos referentes a los materiales y tecnologias
educativas se orientan por las dimensiones: una educacion aceptable y comun, y una educacién equitativa.
“Estos instrumentos buscan que los materiales fortalezcan la creatividad, un involucramiento participativo y la
toma de decisiones en maestras, maestros y estudiantes: la innovacion en los materiales educativos debe
impulsar una educacion participativa y libre [...] innovaciones en el desarrollo de materiales educativos que
permitan responder de forma pertinente a necesidades educativas diferenciadas, sin segregar, separar o
excluir a nadie” (p. 66), que den respuesta, de manera progresiva, a la diversidad de condiciones,
necesidades y caracteristicas de los docentes y estudiantes;

Que de acuerdo con el Modelo Interno para la Formulacién de Lineamientos relacionados con la Mejora de
las Escuelas en Educacion Basica y Media Superior, emitido por Mejoredu (2021), los lineamientos para la
innovacién en materiales y tecnologias educativas estaran orientados a la mejora de su disefio para atender
las necesidades y favorecer las prioridades formativas de nifias, nifios y adolescentes;

Que de acuerdo con el Modelo Interno, los materiales educativos son aquellos objetos, dispositivos,
medios elaborados expresamente para favorecer los procesos de ensefianza y aprendizaje; son herramientas
materiales y simbdlicas de mediacién pedagdgica que contribuyen a la mejora de los procesos de ensefianza
y aprendizaje, y por ende a la mejora de las escuelas, y como parte de éstos estan los materiales para
estudiantes, materiales para el docente, materiales audiovisuales, digitales y objetuales, los cuales en
conjunto se constituyen como un referente formativo comun para las nifias, nifios y adolescentes del pais;

Que en el marco de los documentos de La mejora continua de la educacion y el Modelo Interno, la emision
de los presentes lineamientos refiere de manera exclusiva a los materiales educativos impresos (fisicos)
dirigidos a estudiantes, con excepcion de los Libros de Texto Gratuitos;

Que al ser las innovaciones en los materiales educativos el objeto central de este documento, deben
considerarse los avances en el campo de lo didactico y pedagdgico para mejorar el disefio y elaboracion de
estos materiales;

Que las innovaciones en los materiales educativos deben formar parte de un proyecto educativo de largo
plazo, por el tiempo que requiere el desarrollo, la difusion, la apropiacion y el seguimiento de éstos en las
escuelas, asi como el acompafiamiento a los docentes;

Que las innovaciones en los materiales educativos partiran del andlisis y reconocimiento de las
condiciones de trabajo reales en las que operan las escuelas, con el fin realizar propuestas que recuperen lo
esencial de los procesos de ensefianza y aprendizaje que se desarrollan en las aulas, y que ofrecen nuevas
posibilidades pedagdgicas para generar procesos de mejora en la ensefianza y el aprendizaje de estudiantes;

Que desde la perspectiva de inclusion, las innovaciones en los materiales educativos deberan contribuir a
erradicar aquellas barreras que limitan, obstaculizan o impiden la participaciéon y aprendizaje de nifias, nifios y
adolescentes en las aulas; y al reconocimiento de la diversidad de las caracteristicas, condiciones,
necesidades, intereses, asi como de sus lenguas y referentes socioculturales, para promover formas
pertinentes de ensefianza y de entornos propicios de aprendizaje;

Que con el proposito de fortalecer la innovacion en los materiales educativos impresos dirigidos a
estudiantes para avanzar hacia una educacién disponible, accesible, aceptable, comun y equitativa, la Junta
Directiva de la Comisién, con fundamento en el Articulo 35, fraccion VI, de la LRMMCE, tiene la facultad para
aprobar los instrumentos, lineamientos, criterios, politicas y demas medidas y actos juridicos a los que se
refiere esta Ley, necesarios para el cumplimiento del objeto de la Comision, aprueba los siguientes:
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LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA INNOVACION EN LOS MATERIALES EDUCATIVOS
IMPRESOS DIRIGIDOS A ESTUDIANTES DE PREESCOLAR, PRIMARIA Y SECUNDARIA QUE
CONTRIBUYAN A LA MEJORA DE LA EDUCACION EN LAS ESCUELAS

TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO
DEL OBJETO Y DESTINATARIOS DE LOS LINEAMIENTOS

Articulo 1. Los presentes lineamientos generales tienen por objeto establecer elementos que podran
contribuir en los procesos de innovacion pedagogica, didactica y editorial en los materiales educativos
impresos para estudiantes, emitidos por la Secretaria de Educacion Publica y las secretarias de educacion
-0 instancias homoélogas- en las entidades federativas, para apoyar, complementar y profundizar la puesta en
practica del plan y programas de estudio de preescolar, primaria y secundaria y con ello favorecer los
procesos formativos que se desarrollan en las escuelas.

Articulo 2. Los presentes lineamientos generales tienen como destinatarios a las autoridades educativas
federal, de los Estados y de la Ciudad de México.

Articulo 3. La Secretaria o las secretarias de educacion -o instancias homélogas- en las entidades
federativas, en tanto tienen la atribucién de elaborar, editar y actualizar los materiales educativos impresos
que han de ser utilizados por estudiantes de preescolar, primaria y secundaria, atenderan en lo que
corresponda, lo que establecen los presentes lineamientos.

Articulo 4. Para los efectos de los presentes Lineamientos, se entiende por:

. Actividades didacticas: al conjunto de acciones organizadas que articulan diferentes tipos de
contenidos educativos, consideran una propuesta de relaciones pedagodgicas, se orientan hacia un
claro propésito formativo y se pueden trabajar de manera independiente o como parte de un
proyecto integrador, secuencia o situacion didactica, en concordancia con lo establecido en el
marco del plan y programas de estudio vigentes;

1. Actores educativos: a las personas integrantes de la comunidad educativa que, de manera
intencional y organizada, promueven los procesos educativos, el bienestar y el desarrollo integral de
estudiantes, entre ellos: docentes, familias, autoridades escolares, autoridades educativas federal,
estatal y municipal, entre otros involucrados en el proceso educativo;

lll.  Alumnado o estudiantes: a las nifias, nifios y adolescentes matriculados en cualquier grado
escolar de las diversas modalidades, niveles, tipos de servicio y tipos de sostenimiento de la
educacién preescolar, primaria y secundaria;

IV.  Aprendizaje: al proceso de apropiacion de conocimientos, saberes, habilidades, valores y actitudes
que se construyen a partir de la participacion de los individuos en sistemas de actividades sociales,
culturales e histéricamente situados en la vida aulica, escolar, familiar y comunitaria, que contribuye
a una formacion integral que les permite ser, estar, relacionarse y comprometerse con su entorno
inmediato y global mas amplio;

V. Autoridad Educativa Federal o Secretaria: a la Secretaria de Educacién Publica de la
Administracién Publica Federal,

VI. Comision: a la Comisién Nacional para la Mejora Continua de la Educacion;

VII. Composicion y disposicion de los elementos graficos: a la estructura, la distribucion y el orden
de estos elementos en el disefio editorial y que se reflejan en la composicion visual de los
materiales impresos, con la finalidad de representar los contenidos curriculares y comunicar su
intencion didactica;

VIIl. Contenidos curriculares: al conjunto de conocimientos, habilidades, saberes, actitudes y valores
establecidos en el plan y programas de estudio vigentes, que norman y orientan el desarrollo de los
procesos de ensefianza y aprendizaje en preescolar, primaria y secundaria para favorecer una
formacion integral de nifias, nifios y adolescentes que les permita participar en la vida social y
comunitaria de su entorno;
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IX.

XI.

XIL.

XI.

XIvV.

XV.

XVI.

XVIL.

XVIIL.

XIX.

XXI.

Docentes: a los profesionales en la educacién basica que asumen ante el Estado y la sociedad la
responsabilidad sobre los procesos de ensefianza en las escuelas, a partir de sus experiencias,
saberes y trayectoria formativa;

Elementos graficos: a los aspectos fundamentales de la composicion visual que corresponden al
disefio y edicién. Estan relacionados con los significados y las expresiones culturales, y tienen la
finalidad de transmitir un mensaje a través de informacion visual. Los elementos graficos son: la
linea, la forma, el color, el tamafo, la textura, la tipografia, la jerarquia y los espacios, y todo aquello
que incida en la puesta en pagina de la informacion;

Equipo editorial: al conjunto de especialistas encargados de realizar la correccion, edicion, disefio,
diagramacion, formacion, iconografia e ilustracion de los materiales educativos impresos;

Equipo técnico-pedagoégico multidisciplinar: al conjunto de especialistas responsables de definir
y disefiar las actividades didacticas y las orientaciones pedagdgicas, con base en la informacion
disciplinar que sustente el material educativo;

Equipo de seguimiento: al conjunto de personas responsables de observar, durante un tiempo
determinado, el uso de materiales educativos impresos en el aula, con el propésito de analizar la
implementacion de las actividades propuestas y su pertinencia en el marco de los procesos de
ensefianza y aprendizaje; y con ello decidir en torno a la mejora de estos materiales;

Escuelas: a las instituciones educativas encargadas de la formacién integral de nifias, nifios y
adolescentes, en las que interactian los integrantes de una comunidad educativa -estudiantes,
docentes, directivos y familias- y constituyen la base organica del Sistema Educativo Nacional para
la prestacion del servicio publico y privado de educacién basica;

Formatos accesibles: a la produccién de los textos cuya estructura sea accesible y atienda las
diversas necesidades de las personas; por ejemplo, los formatos en Sistema Braille y macrotipo
para estudiantes con ceguera y baja vision;

Innovacion en los materiales educativos: al proceso continuo de transformacion en los materiales
educativos para que, desde su propio disefio, contenido, formato propuesta didactica, disciplinar y
editorial, contribuyan a concretar los planteamientos establecidos en el marco normativo educativo
aplicable vigente, y con ello, a la mejora de los procesos de ensefianza y aprendizaje;

Material educativo impreso: al objeto, instrumento o medio elaborado en soporte fisico para
favorecer los procesos formativos y de aprendizaje de las y los estudiantes, por ejemplo: laminas
didacticas, materiales especificos para programas implementados por las autoridades educativas
locales y federales, guias didacticas, cuadernos de trabajo y fichas de actividades, entre otros, que
considere como base fundamental el plan y programas de estudio vigentes;

Mejora de las escuelas: al proceso gradual, contextualizado, participativo y complejo en el que se
favorecen condiciones y procesos para que nifias, nifios, adolescentes y jovenes participen de una
educacion integral y al alcance de todas y todos con justicia social, donde los materiales educativos
son una condicion importante que ofrecen posibilidades para apoyar y enriquecer el tratamiento
didactico de los contenidos curriculares;

Plan de estudios: al documento de orden legal, que orienta los procesos de formacién de nifias,
nifos y adolescentes mediante la definicion de las intenciones educativas, la organizacion curricular,
los propésitos de formacion, las orientaciones didacticas, asi como los criterios de evaluacion del
aprendizaje;

Programa de estudio: al documento de orden legal, que comprende un conjunto ordenado de
propositos, contenidos y enfoque didactico que orienta las actividades de ensefianza y aprendizaje;
asi como los criterios y procedimientos para su evaluacién, entre otros posibles elementos, de cada
uno de los espacios curriculares establecidos en el plan y programas de estudio vigentes;

Secuencia didactica: al conjunto de actividades didacticas ordenadas, interrelacionadas y
articuladas que se disponen para abordar un contenido con la finalidad de generar experiencias
formativas y de aprendizaje, y
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XXIl. Seguimiento: al proceso sistematico mediante el cual se observa, durante un tiempo determinado,
el uso de materiales educativos impresos en el aula, con el propésito de analizar la implementacion
de las actividades propuestas en el marco de los planteamientos curriculares para favorecer los
procesos de ensefianza y aprendizaje; y con ello decidir en torno a los procesos de innovacion de
estos materiales.

TiTULO Il
DEL PROCESO PARA LA INNOVACION EN LOS MATERIALES EDUCATIVOS
CAPITULO UNICO

DE LA ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO PARA LA INNOVACION EN LOS MATERIALES
EDUCATIVOS IMPRESOS DIRIGIDOS A ESTUDIANTES DE PREESCOLAR, PRIMARIA'Y SECUNDARIA

Articulo 5. La Secretaria o las secretarias de educacion -o instancias homélogas- en las entidades
federativas, de acuerdo con sus atribuciones y necesidades, promoveran la innovacion en los materiales
educativos impresos dirigidos a estudiantes.

Articulo 6. La Secretaria o las secretarias de educacion -o instancias homdlogas- en las entidades
federativas seleccionaran y definiran, en colaboraciéon con los equipos responsables del proceso de
innovacién, aquellos contenidos que se consideren necesarios de complementar, profundizar y fortalecer en
estos materiales educativos, en apego a lo establecido en el plan y programas de estudio vigentes.

Articulo 7. La innovacién en los materiales educativos impresos se realizara conforme a las necesidades
que la Secretaria o las secretarias de educacion -0 instancias homodlogas- en las entidades federativas
identifiquen para la formacion de las y los estudiantes; para ello, se podra considerar la conformacion de
equipos técnico-pedagogicos multidisciplinarios de trabajo, especialistas en disefio y desarrollo curricular,
didactica de las distintas disciplinas, investigacion educativa y practica docente; asi como docentes y
especialistas en disefio de materiales educativos, ilustracién, fotografia, disefio grafico y edicién, siempre y
cuando no existan conflictos de interés, y en estricto apego al Cédigo de Conducta de la Secretaria.

Articulo 8. La Secretaria o las secretarias de educacion -o instancias homélogas- en las entidades
federativas, en el ambito de sus competencias y atribuciones, podran considerar la seleccién de quienes
participen en los equipos técnico-pedagégicos multidisciplinarios para el proceso de innovacién de materiales
educativos impresos, mediante una convocatoria que establezca, entre otros, los siguientes elementos:
experiencia en el nivel educativo, conocimiento de los elementos y espacios curriculares de los programas de
estudio vigentes y en didactica de las disciplinas, asi como en la elaboraciéon de materiales educativos.

Articulo 9. La Secretaria o las secretarias de educacion -o instancias homologas- en las entidades
federativas podran designar, entre los participantes con mayor experiencia en la innovacién en materiales
educativos, a un(a) coordinador(a) por cada equipo técnico-pedagdgico multidisciplinar y por cada equipo
editorial para el proceso de innovacion de los diferentes materiales educativos impresos, para promover un
trabajo colaborativo mediante un dialogo constante y simultdneo entre los equipos técnico-pedagdgicos y los
equipos editoriales.

Articulo 10. La Secretaria o las secretarias de educacién -o instancias homélogas- en las entidades
federativas, una vez conformados y organizados los equipos, podran generar espacios formativos para los
especialistas que participen en el proceso de innovacion en los materiales educativos, orientados a construir
una visién compartida de los planteamientos curriculares vigentes (filosoficos, epistemolégicos, pedagdgicos,
didacticos y metodoldgicos), para que los materiales se articulen y tengan correspondencia con lo planteado
en los libros de texto gratuito y el plan y los programas de estudio vigentes.

Articulo 11. La Secretaria o las secretarias de educacién -o instancias homdlogas- en las entidades
federativas ofreceran a los equipos que participen en el proceso de innovacién en los materiales educativos
impresos, mecanismos, tiempos y espacios suficientes para desarrollar el proceso de innovaciéon de los
materiales educativos de manera colaborativa.
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TiTULO NI
DEL CONTENIDO EN LOS MATERIALES EDUCATIVOS
CAPIiTULO I

DE LOS CONTENIDOS EN LOS PROCESOS DE INNOVACION EN LOS MATERIALES EDUCATIVOS
IMPRESOS DIRIGIDOS A ESTUDIANTES DE PREESCOLAR, PRIMARIA'Y SECUNDARIA

Articulo 12. La Secretaria o las secretarias de educacién -o instancias homoélogas- en las entidades
federativas, en acuerdo con los equipos responsables y con base en el plan y programas de estudio vigentes,
podran priorizar, en la innovacion en los materiales educativos impresos, aquellos contenidos que
enriquezcan, profundicen o complementen el tratamiento de los contenidos curriculares para fortalecer los
procesos formativos de nifias, nifios y adolescentes, considerando la diversidad de sus condiciones y
contextos escolares.

Articulo 13. Los planteamientos didacticos de los contenidos en los materiales educativos impresos
consideraran para su innovacion a los siguientes aspectos:

R Apegarse a los enfoques, metodologias, propdsitos y contenidos del plan y programas de estudio
vigentes, segun corresponda al nivel educativo;

Il. Ser accesibles y posibles de abordar por las comunidades escolares en la diversidad de sus
contextos para favorecer la apropiacion de conocimientos y el desarrollo de procesos formativos
que permita a nifias, nifios y adolescentes comprender su entorno local y global;

1. Tener una secuencialidad y profundidad progresiva, de acuerdo con la naturaleza de los contenidos
que se desarrollen, para posibilitar su continuidad y articulacién con los conocimientos previos de
los estudiantes, los saberes comunitarios y los libros de texto gratuitos, en el marco del plan y
programas de estudio vigentes;

V. Posibilitar una vinculacién de contenidos de diferentes espacios curriculares;

V. Considerar los enfoques actuales sobre los contenidos formativos y disciplinares, asi como con los
hallazgos en torno a la investigacion didactica y que sean acordes con el plan y programas vigentes;

VI.  Ser flexibles en la definiciéon del enfoque didactico; solamente podria considerarse inadecuado un
enfoque que fuera claramente opuesto al planteado en plan y programas de estudio vigentes;

VIl. Presentar la informacién con un lenguaje cercano y adecuado al alumnado, evitando el uso
excesivo de términos especializados, tecnicismos innecesarios, y debera estar exento de errores
conceptuales y disciplinares, y

VIIl. Considerar la existencia de diferentes perspectivas sociales, culturales, linglisticas y
epistemoldgicas, entre otras, de los diversos grupos que integran las sociedades actuales, como un
elemento que complementa, contextualiza y da sentido a los procesos de ensefianza y aprendizaje.

CAPIiTULOII

DE LAS ACTIVIDADES DIDACTICAS EN LOS PROCESOS DE INNOVACION EN LOS MATERIALES
EDUCATIVOS IMPRESOS DIRIGIDOS A ESTUDIANTES DE PREESCOLAR, PRIMARIA Y SECUNDARIA

Articulo 14. Las actividades que se planteen para la innovacion en los materiales educativos impresos
deberan complementar, fortalecer o profundizar el tratamiento de los contenidos curriculares, y promover
experiencias formativas y de aprendizaje para nifias, nifios y adolescentes, que puedan desarrollarse de
manera autdbnoma o por la mediacién docente en distintos contextos escolares. Para la innovacion de las
actividades se tomaran en cuenta los siguientes aspectos:

l. Considerar a nifias, nifios y adolescentes como sus principales destinatarios;

1. Ser congruentes con el enfoque y metodologia que se propone en los diferentes espacios
curriculares del plan y programas de estudio vigentes;

1. Proponer actividades que propicien el abordaje ciclico (en espiral) y de la profundizacién de los
contenidos curriculares, que vayan de lo sencillo a lo complejo, de lo general a lo especifico o de lo
local a lo global, de acuerdo con el enfoque o metodologia;
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VL.

VIL.

VIIL.

XI.

XIL.

XI.

XIV.

XV.

XVI.

XVIl.

Favorecer experiencias formativas con sentido y significado, al vincular contenidos de diferentes
disciplinas, asi como articular los conocimientos escolares con los conocimientos y saberes
construidos a partir de la experiencia cotidiana (personal, familiar y comunitaria);

Promover diversas formas de organizacién de las actividades que promuevan la participacion del
alumnado (en equipos, de forma individual o grupal), asi como dentro y fuera del salon de clases;

Cuidar que la elaboracion o construccion de productos derivados del desarrollo de las actividades
sea posible de realizar por todas las nifias, nifios y adolescentes, y que el producto no se vuelva el
objetivo central de la actividad;

Considerar que, para el desarrollo de las actividades, los recursos materiales sean de facil acceso
en los diferentes contextos sociales y condiciones escolares, que no generen gastos adicionales a la
comunidad escolar, que consideren el cuidado al medio ambiente y aprovechen los recursos
existentes en el entorno;

Promover desde las actividades, en la medida de lo posible, que las producciones del alumnado
puedan realizarse en distintos formatos y soportes;

Considerar la participacion de las familias y la comunidad como una oportunidad para apoyar los
procesos formativos y de aprendizaje de nifias, nifios y adolescentes;

Plantear actividades que representen un reto para el alumnado, por ejemplo, con preguntas
generadoras y casos problematizadores vinculados con experiencias cercanas a su vida cotidiana,
al contexto escolar y de la comunidad, entre otras estrategias que los inviten a pensar, reflexionar,
ser criticos y actuar para su transformacion;

Presentar indicaciones claras y precisas, con una redaccion sencilla que permita a nifias, nifios y
adolescentes comprender las actividades a realizar, como hacerlas y la importancia de lo que haran;

Manejar un lenguaje libre de estereotipos de cualquier indole, con particular atencion en los
ejemplos, ejercicios, relatos y formas de nombrar situaciones, asi como la caracterizacién de
personas y personajes;

Promover el desarrollo de actividades que propicien diferentes experiencias formativas y de
aprendizaje a través de la realizacion de investigaciones, dialogos, entrevistas, exposiciones orales,
dramatizaciones y experimentos cientificos, entre otras estrategias didacticas, para favorecer en
nifias, nifios y adolescentes el desarrollo de habilidades y actitudes de comunicacion y colaboracion,
en correspondencia con las orientaciones didacticas establecidas en el plan y programas de estudio
vigentes;

Incluir actividades que permitan adecuarse a los diversos procesos, tiempos de aprendizaje,
contextos y condiciones en que viven nifias, nifios y adolescentes;

Incluir el uso critico de materiales digitales o fuentes informaticas adicionales como medio
complementario de enriquecimiento o contraste de las actividades didacticas;

Fomentar el uso razonable de las Tecnologias de la Informacién, Comunicacion, Conocimiento y el
Aprendizaje Digital (TICCAD), y

Presentar situaciones que promuevan una evaluacion formativa basada en el dialogo, la reflexion y
cooperacion entre nifias, nifios y adolescentes para valorar su progreso y fortalecer sus procesos de
aprendizaje.

CAPITULO Il

DE LA PUESTA A PRUEBA EN LAS AULAS DE LOS MATERIALES EDUCATIVOS IMPRESOS

DIRIGIDOS A ESTUDIANTES PARA EL PROCESO DE INNOVACION

Articulo 15. La finalidad de la puesta a prueba es conocer la funcionalidad y pertinencia de los materiales
educativos impresos en las condiciones cotidianas de las escuelas y recabar insumos que permitan su mejora,
antes de avanzar en el proceso editorial, a partir de:

La observacion, documentacion y analisis del desarrollo de una seleccion de actividades,
secuencias, situaciones o proyectos integradores de los materiales por parte de docentes y
estudiantes en las aulas, y
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Il El propdsito de la observacion, que consiste en identificar, entre otros aspectos: las interacciones
que propician las actividades entre alumnado, entre docentes y alumnado y, eventualmente, entre
alumnado y familias o comunidades; las situaciones que enfrentan docentes y estudiantes para
llevar a cabo las actividades por las condiciones cotidianas de trabajo en las aulas (cargas horarias,
espacios, recursos, pautas organizativas de las escuelas, entre otros); las modificaciones o
variantes que realizan para llevar a cabo las actividades; la claridad de las indicaciones para los
alumnos; si la informacién proporcionada en cada apartado es suficiente, clara y pertinente para
saber qué hacer; y, en caso de que se propongan recursos, si son faciles de conseguir y utilizar o
emplean otros.

Articulo 16. Los equipos técnico-pedagdgicos multidisciplinarios que participen en el disefio de las
innovaciones de materiales educativos impresos dirigidos a estudiantes seran los encargados de ponerlos a
prueba para su valoracion, antes de avanzar en el proceso editorial.

Articulo 17. Los equipos técnico-pedagdgicos multidisciplinarios que participen en el proceso de
innovacioén en los materiales educativos impresos, cuando proceda, seleccionaran las escuelas, asi como las
actividades, secuencias, situaciones didacticas o proyectos integradores que se pondran a prueba con
docentes y estudiantes en diferentes contextos socioculturales y condiciones escolares, para su mejora, antes
de iniciar el proceso editorial. La seleccion de estas actividades o secuencias puede considerar:

. Ser un punto de referencia para la mejora o los cambios a realizar en otras secuencias didacticas,
de acuerdo con la légica y naturaleza de cada asignatura, disciplina o campo formativo;

Il Implicar un reto para el alumnado, siempre que sea realizable, y

lll.  Abordar temas emergentes, integrar distintos contenidos, articular los conocimientos disciplinares y
saberes locales, o aquellos que son nuevos en los programas de estudio.

Articulo 18. La Secretaria o las secretarias de educacién -o instancias homologas- en las entidades
federativas podran gestionar los mecanismos para llevar a cabo la puesta a prueba de los materiales
educativos impresos dirigidos a estudiantes en las escuelas.

Articulo 19. De manera complementaria, los equipos técnico-pedagdégicos multidisciplinarios promoveran
espacios de dialogo con especialistas en disefio y desarrollo curricular, en didactica de las distintas
disciplinas, en investigacion educativa, practica docente; asi como docentes y especialistas en edicion y
disefio de materiales educativos, con el fin de recuperar sus puntos de vista sobre las areas de oportunidad y
sus propuestas de mejora en el disefio de las actividades, secuencias didacticas o proyectos integradores
observados.

Articulo 20. A partir de la realizacion de la puesta a prueba y, en su caso, actividades complementarias
llevadas a cabo, se identificaran las fortalezas y areas de oportunidad que aporten al proceso de innovacion
en los materiales educativos impresos para estudiantes. Con esta finalidad se realizaran las siguientes
actividades:

l. Contrastar la informacion obtenida, a fin de identificar areas de mejora prioritarias, tanto de
organizacion como de contenido de las actividades, secuencias y situaciones didacticas o proyectos
integradores puestos a prueba, y establecer acuerdos sobre aquellas modificaciones que se
consideren necesarias y pertinentes de realizar en los materiales para estudiantes y, en
consecuencia, mejorarlas o reformularlas;

Il Definir las areas de mejora a atender de manera prioritaria e inmediata por su importancia y
viabilidad, antes de que los materiales educativos se publiquen; asi como las que permaneceran
pendientes de mejorar para préoximas ediciones y que pueden considerarse en los procesos de
seguimiento, y

Il. Atender las observaciones antes de su version final.
CAPITULO IV

DE LA COMPOSICION Y DISPOSICION DE LOS ELEMENTOS GRAFICOS EN LOS PROCESOS DE
INNOVACION EN LOS MATERIALES EDUCATIVOS IMPRESOS DIRIGIDOS A ESTUDIANTES DE
PREESCOLAR, PRIMARIA'Y SECUNDARIA

Articulo 21. La Secretaria o las secretarias de educacion -o instancias homélogas- en las entidades
federativas favoreceran la coordinacion entre los equipos técnico-pedagogicos multidisciplinarios y el equipo
editorial encargados de los procesos de la innovacién en los materiales educativos impresos para estudiantes,
quienes de manera conjunta definiran la composiciéon y disposicion de los elementos graficos que forman
parte de la propuesta didactica. Con ese fin, se deberan considerar, entre otros, los siguientes aspectos:
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I Generar, a través de los diferentes elementos graficos, el interés del alumnado por conocer los
contenidos del material educativo;

Il Incluir elementos iconograficos y esquematicos que orienten la exploracion, el uso y consulta del
material educativo impreso;

1. Incluir en los materiales educativos elementos graficos que representen y comuniquen de manera
pertinente los contenidos desarrollados en las actividades, secuencias y situaciones didacticas o los
proyectos integradores;

IV.  Contar con suficientes y diversos elementos graficos, que ayuden a que el alumnado interprete la
informaciéon de manera adecuada, permitiendo el seguimiento de las actividades propuestas;

V. Mostrar una disposicion de los elementos graficos que permitan que el alumnado distinga la
informacién principal respecto de la complementaria;

VI.  Lograr una distribucién equilibrada, coherente y ordenada de los elementos graficos, sin saturar el
espacio visual;

VII.  Procurar el uso pertinente y no excesivo de portadores graficos de sintesis, como mapas mentales,
diagramas, cuadros sinopticos, entre otros, de manera que el alumnado cuente también con
informacion suficiente para profundizar en los temas presentados, y

VIIl. Considerar espacios suficientes destinados a las producciones del alumnado, de acuerdo con su
nivel educativo, cuando sea necesario que respondan en los materiales impresos o se solicite como
parte de las actividades: la escritura, la representacion de un procedimiento, la elaboracién de un
dibujo, entre otros.

Articulo 22. El uso de las imagenes para la innovaciéon en los materiales educativos impresos para
estudiantes debera tener como finalidad acompafar, completar, agregar, reiterar o ejemplificar la informacion
presentada. Los aspectos que se deberan tomar en cuenta al incluir las imagenes son:

. Considerar el tipo de planteamiento que se desarrolla, los enfoques o metodologias didacticas vy el
nivel educativo;

1. Mantener una relacion explicita y coherente con la informaciéon que se pretende abordar en el
material educativo impreso;

1. Considerar la diversidad social, cultural, geografica, biolégica, de género, territorial, entre muchas
otras de nuestro pais, que permita al alumnado ampliar su conocimiento del mundo natural y social;

IV.  Evitar mensajes que favorezcan actitudes discriminatorias por motivos de género, caracteristicas
fisicas, condiciones socioeconémicas, de discapacidad, origen étnico o cualquier otro; asi como
contenido publicitario, partidista, propaganda politica gubernamental o religiosa;

V. Propiciar la movilizacién de conocimientos, saberes y experiencias previas del alumnado;

VL. Promover una formacién visual de acuerdo con el nivel educativo, para favorecer el andlisis e
interpretacion de la informacion dispuesta en los materiales educativos impresos;

VII. Incentivar el interés del alumnado por conocer, indagar y profundizar en los contenidos que se
desarrollan, y

VIIl. Contar con caracteristicas que las hagan legibles y accesibles, de acuerdo con el tipo de
informacién que aportan y su finalidad.

Articulo 23. La tipografia debera comunicar de manera clara y sencilla la informaciéon en los materiales
educativos impresos para estudiantes, considerando las siguientes caracteristicas:

. Seleccionar tipografias con maxima legibilidad para seguir faciimente el orden y la jerarquia de la
informacién presentada en cada pagina, y

1. Considerar un tamafio y color de fuente legibles, que favorezcan la lectura y propicien el interés y la
atencion hacia el contenido.

Articulo 24. Los equipos técnico-pedagdgicos multidisciplinarios que participen en el proceso de
innovacién en los materiales educativos impresos, en coordinacion con los equipos editoriales de contenido y
de disefo, y de acuerdo con el presupuesto asignado para el desarrollo del material, tomaran en cuenta los
siguientes aspectos del soporte material:

. Considerar que el tamafio y la orientacion (vertical u horizontal) esté en funcion de las necesidades
de los estudiantes, de acuerdo con el nivel educativo;
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Il Incluir recursos didacticos objetuales que el alumnado pueda manipular en el desarrollo de las
actividades, por ejemplo, hojas para recortar, desprender, pegar o armar objetos, considerando las
caracteristicas del material educativo impreso y el tipo de contenido a aprender;

L. Asegurar que el numero de paginas designado sea equilibrado, en relacién con los contenidos que
se desarrollan y el tiempo destinado para ello;

IV. Promover que los materiales educativos impresos dirigidos a estudiantes también se encuentren en
formatos abiertos, de libre acceso y descargables, por ejemplo, tipo PDF; y

V. Garantizar que los materiales educativos impresos puedan adaptarse al Sistema Braille, al formato
macrotipo y de lectura facil para la poblacién que asi lo requiera.

TiTULO IV
DEL SEGUIMIENTO A LOS MATERIALES EDUCATIVOS EN EL PROCESO DE INNOVACION
CAPITULO UNICO

DEL SEGUIMIENTO A LOS MATERIALES EDUCATIVOS IMPRESOS DIRIGIDOS A ESTUDIANTES DE
PREESCOLAR, PRIMARIA Y SECUNDARIA EN SU PROCESO DE INNOVACION

Articulo 25. La Secretaria o las secretarias de educacién -o instancias homélogas- en las entidades
federativas, en el ambito de sus competencias y atribuciones, promoveran el seguimiento al uso de los
materiales educativos impresos para estudiantes, una vez que hayan sido publicados y estén disponibles en
las escuelas, con la finalidad de mejorar los procesos de innovacion.

Articulo 26. Para el seguimiento en el uso de los materiales educativos impresos para estudiantes, la
Secretaria o las secretarias de educacidon -o instancias homodlogas- en las entidades federativas,
considerando su estructura organica, procedimientos y presupuesto disponible, podran conformar equipos de
trabajo responsables de esta actividad, cuidando que sus integrantes no hayan participado en el disefio y
elaboracion de los materiales. La conformacién del equipo de seguimiento podra incluir al menos un
especialista en alguno de los siguientes campos:

. Didactica. Con experiencia en el desarrollo de materiales educativos y conocimiento de los
enfoques y metodologia didacticas propuestos en el plan y programas de estudio vigentes;

1. Conocimiento disciplinar. Con conocimiento amplio de los contenidos disciplinarios involucrados en
los espacios curriculares del plan y programas de estudio vigentes;

1. Practica docente. Con formacién profesional en educacién y experiencia en diferentes contextos,
modalidades y niveles educativos, y

Iv. Disefio de materiales educativos. Con experiencia en la elaboraciéon de materiales para estudiantes
de preescolar, primaria y secundaria.

Articulo 27. El seguimiento de los materiales educativos impresos, para su innovacién, podra comprender
la observacion de las interacciones entre docentes y estudiantes al utilizarlos de manera cotidiana. Es
recomendable un minimo de tres dias continuos en cada uno de los momentos que se establezcan dentro del
ciclo escolar, considerando la planeacion, los procedimientos, los recursos y los tiempos con los que cuente la
institucion.

Articulo 28. El equipo que participara en el proceso de seguimiento de los materiales educativos impresos
dirigidos a estudiantes seleccionara para su observacion las actividades, secuencias y situaciones didacticas
o proyectos integradores, considerando la observacion de algunos aspectos: el tipo de mediacion docente que
se genera, su flexibilidad para adaptarlos a las circunstancias de cada aula, las interacciones que promueven,
su factibilidad y la comprension y apropiacion de los contenidos por parte de los estudiantes.

Articulo 29. De manera complementaria a la observacion, se podran organizar espacios de didlogo con
especialistas en disefio y desarrollo curricular, didactica de las distintas disciplinas, investigacion educativa,
practica docente y disefio de materiales educativos, asi como con docentes, estudiantes y sus familias, con el
fin de recuperar sus puntos de vista y propuestas de mejora a los materiales educativos impresos:

. Con docentes, alumnado y familias de diferentes contextos escolares se podria conversar sobre: si
identifican los contenidos a trabajar; si la cantidad de actividades que propone el material educativo
impreso resulta adecuada, considerando el tiempo lectivo escolar y el tiempo empleado en su
utilizacion; si el texto es claro (indicaciones, informacion, actividades); si los estudiantes manifiestan
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interés por los contenidos, las actividades y si las consideran adecuadas; si los recursos didacticos
propuestos en las actividades son accesibles y utilizados; si las imagenes o graficos ayudan a
comprender el contenido; si los elementos de formato, disposicion de la informacién y tipografia son
adecuados; y si tienen propuestas especificas de mejora, y

Il Con los especialistas en didacticas se podria conversar sobre: si la organizacion y gradualidad de
los contenidos en el material educativo impreso resulta adecuada para favorecer los procesos de
aprendizajes del alumnado; si las indicaciones, actividades y formas de presentacion del contenido
tienen relacion o correspondencia con los planteamientos metodoldgicos y didacticos propuestos en
el plan y programas de estudio vigentes; si el lenguaje resulta adecuado para las y los estudiantes
(indicaciones, informacion, actividades); y si tienen propuestas especificas de mejora a partir de las
problematicas identificadas.

Articulo 30. La Secretaria o las secretarias de educacién -o instancias homélogas- en las entidades
federativas podran seleccionar, en funcion de los recursos que tengan disponibles, escuelas y docentes que
participaran en el seguimiento al uso de los materiales educativos impresos para estudiantes, a fin de
propiciar su innovacion.

Articulo 31. El proceso de innovacion en los materiales educativos impresos debera considerar los
hallazgos en el seguimiento, de manera que se asegure que los cambios totales o parciales respondan a las
necesidades de aprendizaje del alumnado y la diversidad de contextos en los que se encuentran las escuelas.

Articulo 32. Para la innovacién en los materiales educativos impresos para estudiantes, se contara con el
respaldo de los hallazgos del proceso de seguimiento sobre su uso en preescolar, primaria y secundaria,
segun sea el caso.

Articulo 33. La Secretaria o las secretarias de educaciéon -o instancias homologas- en las entidades
federativas promoveran con las instancias institucionales correspondientes una estrategia de
acompafamiento a docentes que impulse y oriente procesos de discusion y apropiacion de las propuestas de
innovacién en materiales educativos, a partir de:

I Propuestas de variantes de las actividades con diferentes niveles de complejidad, para facilitar su
adaptacion y accesibilidad a los distintos contextos escolares y sociales, asi como a la diversidad de
procesos y tiempos de aprendizaje de nifias, nifios y adolescentes;

1. Orientaciones didacticas para flexibilizar las actividades que se incluyen en los materiales
educativos para estudiantes, en funcion de la diversidad de caracteristicas y necesidades de nifas,
ninos y adolescentes, y de los contextos y condiciones en que se encuentran las escuelas,
reconociendo que también son utilizados en escuelas de organizacién multigrado, y

Il Opciones de articulacion con otros contenidos formativos o de aprendizaje de los distintos espacios
curriculares.

Transitorios

Primero. Los presentes lineamientos entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial de la Federacion, para nuevos procesos de actualizacion y elaboracion de materiales educativos
impresos para estudiantes que se emprendan.

Segundo. Los presentes lineamientos deberan ser revisados por la Comision, para su posible
actualizacion, tomando en cuenta los resultados del seguimiento que se realice a su implementacién por parte
de la Secretaria o las secretarias de educacion -o instancias homoélogas- en las entidades federativas.

Tercero. Las situaciones no previstas en los presentes Lineamientos, asi como aquellas que planteen por
escrito las autoridades educativas federal, de los Estados y de la Ciudad de México, seran resueltas por la
Comision en el ambito de sus competencias y atribuciones, y deberan ser comunicadas oportunamente a los
interesados, segun corresponda.

Ciudad de México, a 14 de diciembre de dos mil veintidds.- Asi lo aprobd la Junta Directiva de la Comisién
Nacional para la Mejora Continua de la Educacion en la Décima Segunda Sesién Ordinaria de dos mil
veintidés, celebrada el 14 de diciembre de dos mil veintidés. Acuerdo numero SOJD/12-22/5-R.
La Comisionada Presidenta, Silvia Valle Tépatl.- Los Comisionados: Etelvina Sandoval Flores, Maria del
Coral Gonzalez Rendén, Florentino Castro Lépez y Oscar Daniel del Rio Serrano.

Secretario Ejecutivo de la Comision Nacional para la Mejora Continua de la Educaciéon, Armando de Luna
Avila.- Rubrica.

(R.- 532380)
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LINEAMIENTOS generales para la innovacion en los materiales educativos impresos: Libros de Texto Gratuitos
de Telebachillerato Comunitario que contribuyan a la mejora de la educacién en los planteles.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- GOBIERNO DE MEXICO.-
Comision Nacional para la Mejora Continua de la Educacion.

La Junta Directiva de la Comision Nacional para la Mejora Continua de la Educaciéon (Mejoredu), con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 3o., fraccion IX, inciso d de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM); 28, fraccion 1V, 35, fraccion VI, y 59 de la Ley Reglamentaria del Articulo 3o. de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de Mejora Continua de la Educacion
(LRMMCE), y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 30. de la CPEUM, fraccién IX, para contribuir al cumplimiento de los
objetivos de este articulo, se crea el Sistema Nacional de Mejora Continua de la Educacién, que sera
coordinado por un organismo publico descentralizado, con autonomia técnica, operativa, presupuestaria, de
decision y de gestion, con personalidad juridica y patrimonio propios, no sectorizado; al que le correspondera,
entre otras funciones, emitir lineamientos que, de acuerdo con el inciso d del citado articulo, estan
relacionados con el desarrollo del magisterio, el desempefio escolar, los resultados de aprendizaje; asi como
de la mejora de las escuelas, organizacion y profesionalizacion de la gestion escolar;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 3o0. de la CPEUM, parrafo noveno, los planteles
educativos constituyen un espacio fundamental para los procesos de ensefianza y aprendizaje; y que el
Estado garantizard que los materiales didacticos, la infraestructura educativa, su mantenimiento y las
condiciones del entorno, sean idéneos y contribuyan a los fines de la educacion;

Que de acuerdo con el articulo 3o0. de la CPEUM, Fraccion Il, el criterio que orientara la educacién sera
democratico, nacional, contribuirda a la mejor convivencia humana, equitativo, inclusivo, intercultural y
orientado al mejoramiento integral que promueve el maximo logro de aprendizaje de los educandos;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 22, parrafo cuarto, de la Ley General de Educacion
(LGE), los libros de texto que se utilicen para cumplir con los planes y programas de estudio para los niveles
preescolar, primaria, secundaria y el tipo media superior para impartir educacion por el Estado seran los
autorizados por la Secretaria;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 115, fraccion XVIII, de esta Ley, corresponde a las
autoridades educativas federal, de los Estados y Ciudad de México, de manera concurrente, las atribuciones
de aplicar los instrumentos que consideren necesarios para la mejora continua de la educacién en el ambito
de su competencia, atendiendo los lineamientos que en ejercicio de sus atribuciones emita la Comisién
Nacional para la Mejora Continua de la Educacion;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 1, parrafo segundo, de la LRMMCE, el organismo
que coordina el Sistema Nacional de Mejora Continua de la Educacién se denomina Comisién Nacional para
la Mejora Continua de la Educacion;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 28, fraccién IV, de la LRMMCE, la Comisién tiene la
atribucion de emitir lineamientos relacionados con el desarrollo del magisterio, el desempefio escolar, los
resultados de aprendizaje; asi como de la mejora de las escuelas, organizacién y profesionalizacion de la
gestién escolar;

Que de acuerdo con lo que se establece en el articulo 59 de esta Ley, el objeto central del area de apoyo y
seguimiento a la mejora continua e innovacion educativa es emitir lineamientos relacionados con el
desempefio escolar, los resultados de aprendizaje, la mejora de las escuelas y la innovacion en los materiales
y las tecnologias educativas;

Que de acuerdo con el documento La mejora continua de la educacién. Principios, marco de referencia y
efjes de actuacion, emitido por Mejoredu (2020), los lineamientos referentes a los materiales y tecnologias
educativas se orientan por las dimensiones: una educacion aceptable y comun, y una educacién equitativa.
“Estos instrumentos buscan que los materiales fortalezcan la creatividad, un involucramiento participativo y la
toma de decisiones en maestras, maestros y estudiantes: la innovacion en los materiales educativos debe
impulsar una educacion participativa y libre [...] innovaciones en el desarrollo de materiales educativos que
permitan responder de forma pertinente a necesidades educativas diferenciadas, sin segregar, separar o
excluir a nadie” (p. 66), que den respuesta, de manera progresiva, a la diversidad de condiciones,
necesidades y caracteristicas de los docentes y estudiantes;
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Que de acuerdo con el Modelo Interno para la Formulacién de Lineamientos relacionados con la Mejora de
las Escuelas en Educacién Basica y Media Superior, emitido por Mejoredu (2021), los lineamientos para la
innovacién en materiales y tecnologias educativas estaran orientados a la mejora de su disefio para atender
las necesidades y favorecer las prioridades formativas de las y los jovenes;

Que de acuerdo con el Modelo Interno, los materiales educativos son aquellos objetos, dispositivos,
medios elaborados expresamente para favorecer los procesos de ensefianza y aprendizaje; son herramientas
materiales y simbdlicas de mediacién pedagégica que contribuyen a la mejora de los procesos de ensefianza
y aprendizaje, y por ende a la mejora de las escuelas, y como parte de éstos estan los libros de texto gratuitos
(LTG), materiales para estudiantes, materiales para el docente, materiales audiovisuales, digitales y
objetuales, los cuales en conjunto se constituyen como un referente formativo comin para las y los
jovenes del pais;

Que en el marco de los documentos de La mejora continua de la educacion y el Modelo Interno, la emision
de los presentes lineamientos refiere a los libros de texto gratuitos dirigidos a estudiantes, como uno de los
materiales educativos fundamentales para lograr el desarrollo de una educacion con justicia social;

Que para los objetivos de este documento, los libros de texto gratuitos dirigidos a los estudiantes son
materiales educativos disefiados y organizados para apoyar los procesos de ensefianza y aprendizaje, asi
como la interaccion entre docentes y estudiantes en torno a los mismos mediante una propuesta que permita
abordar los contenidos curriculares de acuerdo con los propdsitos y enfoques educativos establecidos en plan
y programas de estudio vigente;

Que los libros de texto gratuitos apoyan la concrecion del proyecto educativo del pais, comunican y
representan de manera concreta los contenidos curriculares a ensefiar y aprender en un trayecto escolar
particular, asi como los planteamientos que derivan de una concepcién pedagdgica y didactica con la
intencién de que docentes y estudiantes interactien en torno a estos contenidos, a fin de favorecer la
formacion y aprendizajes de las y los estudiantes;

Que los libros de texto gratuitos en los telebachilleratos comunitarios (TBC) cobran especial relevancia por
ser materiales educativos de alcance nacional que constituyen un medio para el acceso de las y los
estudiantes a la educacién y al conocimiento en condiciones de igualdad de oportunidades, en una sociedad
democratica, bajo los principios de gratuidad, laicidad y obligatoriedad que dicta el articulo 3o., parrafo
segundo, de la Constitucion;

Que los TBC son una propuesta educativa orientada a ofrecer una mayor cobertura, equidad e inclusién
educativa, especialmente entre poblaciones rurales o en condicion de marginalidad, por lo que los libros de
texto gratuitos del TBC son indispensables para dar acceso a contenidos y recursos educativos en igualdad
de oportunidades para aprender y participar en las actividades escolares;

Que desde el surgimiento del TBC se planted la elaboraciéon de LTG exprofeso para esta modalidad y, por
tanto, constituyen el principal material educativo que se utiliza en los planteles;

Que en 2018 el plan y programas de estudio del TBC adquirieron una estructura modular e interdisciplinar,
respecto de la cual se encuentran desfasados los LTG, por lo que cobra mayor importancia su innovacion, al
ser el principal material educativo que se utiliza en los planteles;

Que al ser los LTG el objeto central de este documento, deben considerarse los avances en el campo de
lo didactico y pedagoégico para mejorar el disefio y elaboracion de estos materiales;

Que la innovacion en los LTG de TBC deben formar parte de un proyecto educativo de largo plazo, por el
tiempo que requiere el desarrollo, la difusion, la apropiaciéon y el seguimiento de éstos en los planteles, asi
como el acompafiamiento a los docentes;

Que las innovaciones en los LTG partiran del analisis y reconocimiento de las condiciones de trabajo
reales en las que operan los planteles, con el fin de realizar propuestas que recuperen lo esencial de los
procesos de ensefianza y aprend