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0 CONVENIO ESPECIFICO
DEGPLADES-FAM-CECTR-TAB-01/18

CO N VEN IO  E S P E C ÍFIC O  D E C q lA B Q R A C IÓ N  EN M A TE R IA  DE TR A N S F E R E N C IA  
DE R E C U R S O S  P R E S U P U E S TA R IO S  F E D E R A LE S  CO N  E L  C A R Á C T E R  DE 
SUBSID IO S P A R A  L A  O P E R A C IÓ N  Q EL PR O G R AM A F O R TA LE C IM IE N TO  A  LA  
A TE N C IÓ N  M ÉDICA, Q U E  C E LE B R A N  POR UN A P A R TE  EL E JE C U T IV O  FED ER A L, 
POR C O N D U C TO  DE L A  S E C R E TA R ÍA JD E  SA LU D  A  L A  Q U E  EN A D E L A N TE  SE LE 
D ENOM INAR Á “LA  S E C R E TA R ÍA ” , A C TU A N D O  EN E S TE  A C T O  P O R  C O N D U C TO  
DE EL DR. J O S É  M ELJEM  M O CTEZU M A , S U B S E C R E TA R IO  D E IN TEG R A C IÓ N  Y  
D E S A R R O LLO . D EL S E C T O R  SÁ LU D , INSISTIDO POR E L  DR. M A LA Q U ÍA S LÓ P EZ 
C E R V A N TE S , D IR E C TO R  G E N E R A L  D E  P LA N EA C IÓ N  Y  D E S A R R O LLO  EN SA LU D  
(D G P LA D E S ) Y  PO R  LA  O TR A ' P A R TE, EL E JE C U T IV O  D E L E S TA D O  LIBR E Y  
S O B ER A N O  DE T A B A S C O , A L  Q U E  Elíl LO S U C E S IV O  SE LE  D EN O M IN A R Á “ LA  
EN TID A D ”, R E P R E S E N TA D O  POR EL] LIC. Á M E T  RAM OS TR O C O N IS , EN SU 
C A R Á C TE R  DE S E C R E TA R IO  DE P LA N EA C IÓ N  Y  FINANZAS, Y  E L  DR. ROM M EL 
FRANZ C E R N A  LE E D ER , EN SU C A R Á C TE R  DE S E C R E TA R IO  D E S A LU D  Y 
D IR EC TO R  G E N E R A L  D EL I  O R G AN ISM O  P Ú B LICO  D E S C E N TR A LIZ A D O  
“SER VICIO S DÉ S A LU D  D E L E S TA D O  DE T A B A S C O ”, A  Q U IEN ES  C U A N D O  
A C TÚ E N  D E M A N E R A  C O N JU N T A  S E  ¿ES D EN O M IN A R Á C O M O  "L A S  PA R TES ", 
CO N FO R M E A  LO S A N TE C E D E N TE S , D E C LA R A C IO N E S  Y  C L Á U S U L A S  
SIG U IEN TE S : 1' 'i

A N TE C E D E N TE S

I. Con fecha 10 de octubre de 2012, “L?A E N TID A D ” y “LA  S E C R E T A R ÍA ” celebraron el 
Acuerdo Marco de Coordinación, en lo sucesivo “E L A C U E R D O  M A R C O ” , con objeto de 
facilitar la concurrencia en la prestación de servicios en .materia de salubridad general, así 
como para fijar las bases y mecanismos g eneralera  través de los cuales serían 
transferidos, mediante la suscripción del instrumenta. específico correspondiente, recursos 
presupuestarios federales, insumos y bienes a ^ L A ^  E N TID A D ” para coordinar su 
participación con el Ejecutivo Federal, en.termines ce jos artículos - / 13 acarrado B. de 
la Ley General de Saiud.
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II. De conformidad con lo establecido en fe Cláusula Segunda de “E L A C U E R D O  
M A R C O ”, los instrumentos consensúales ^específicos que las partes suscriban para el 
desarrollo de las acciones previstas en el njisma, serán formalizados por la Secretaría de 
Planeación y Finanzas y la Secretaría de Salud-i y la Dirección General del Organismo 
Público Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Tabasco de “LA  E N TID A D ” , 
en tanto que por “LA  S E C R E TA R ÍA ” , jo harán, la Subsecretaría de Integración y 
Desarrollo del Sector Salud; la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud; la 
Subsecretaría de Administración y Finanzas; la Comisión Nacional de Protección Social 
en Salud; la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios o la Comisión 
Nacional contra las Adicciones, por sí mismas, o asistidas por las unidades 
administrativas y órganos desconcentradas que tienen adscritos, atendiendo al ámbito de 
competencia de cada uno de ellos. / ^

II!. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 publicado en el Diario Oficial de la 
Federación el 20 de mayo de 2013, plantea en su Meta Nacional II. México incluyente 
(VI.2.), que para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los 
mexicanos, pondrá especia) énfasis en proveer una red de protección social que garantice 
el acceso al derecho a la salud a todos los mexicanos y evite que problemas inesperados’ 
de salud o movimientos de la economía, sean up factor determinante en su desarrollo; 
para lo cual en su Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud, prevé 
diversas Estrategias y Líneas de acción orientadas a su cumplimiento.

IV. El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (P R O S ES A ) prevé dentro de su Objetivo 2 
"Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad", que el Estado deberá 
instrumentar todas las herramientas a su alcance para que la población acceda a una 
atención integral con calidad técnica e interpersonal, sin importar su sexo, edad, lugar de 
residencia o condición laboral, asi como que se deberán abordar temas de ampliación de 
infraestructura y otras modalidades de servicios médicos, especialmente en las 
localidades más aisladas y dispersas. Para tales efectos, se establece como estrategia, 
crear redes integradas de servicios de salud interinstitucionales, en la que se consideran 
las líneas de acción reiativas a reforzar las redes de servicios y procesos para la 
detección oportuna, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos, así 
como ampliar la red de atención a través de unidades móviles en regiones de alta 
marginación y dispersión poblacional.

Asimismo, dicho Programa en su Objetivo, 5. Asegurar la generación y el uso efectivo de 
los recursos en salud, plantea como una forma diferente de manejar los recursos para 
obtener mejores resultados e n ' salud, el establecer una planeación y gestión 
interinstitucional de recursos para la salud que incluyen infraestructura y equipamiento.

V. Con el Programa Fortalecimiento a la Atención Médica se dará continuidad a la
estrategia federal que inicia en 2007 como Programa Caravanas de, la Salud y 
posteriormente como Programa Unidades Médicas.- Móviles, para que a través de 
transferencias de recursos presupuestarios fedpraíes' se coadyuva a que las entidades 
federativas proporcionen la atención primaria en salud en aquellas localidades con menos 
de 2,500 habitantes y que se encuentren sin, acceso a los servicios de salud por falta de 
infraestructura física. • • ' ^

VI. El Programa Fortalecimiento * a la Atención Médica forma parte del objetivo de 
’Asegurar el acceso a los servicios de salud" previsto en el Plan Nacional de Desarrollo 
2013-2018, y tiene como misión ser un programa que coadyuve a las entidades 
federativas en la prestación de servicios de atención primaria a la salud en las áreas de
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enfoque potencial identificadas como localidades que no cuentan con servicios de salud 
por falta de infraestructura física y con una población menor a 2,500 habitantes.

i
D E C L A R A C IO N E S

I. DE “L A  S E C R E T A R ÍA ” : í

1.1. El Dr. José Meljem Moctezuma, en su carácter de Subsecretario de Integración y
Desarrollo del Sector Salud, tiene la competencia y legitimidad para intervenir en el 
presente instrumento jurídico, de conformidad con lo establecido en los artículos 2 
apartado A, fracción I, 8, fracción XVI y 9, frapciones II, IV, VIII, IX y X, del Reglamento 
Interior de la Secretaría de Salud, cargo que queda debidamente acreditado con la copia 
de su nombramiento. ¡

1.2. La D G P LA D ES es una unidad administrativa de la Secretaría de Salud, adscrita a la 
Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud, según lo dispuesto por,el 
Acuerdo mediante el cual se adscriben orgánicamente las unidades de la Secretaría de ^  
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación'el 11 de marzo de 2010, cuyo titular . 
el Dr. Malaquías López Cervantes, se encuentra plenamente facultado para asistir en la 
suscripción del presente Convenio, de conformidad con Iq establecido en los artículos 16, 
fracción XIII y 25, fracciones I, III, V  y VIII, del Reglamento Interior de la Secretaría de 
Salud, cargo que queda debidamente acreditado con la copia de su nombramiento.'

1.3. Entre los objetivos del Programa Fortalecimiento a la Atención Médica, se encuentran 
contribuir al aseguramiento del acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante 
el otorgamiento de servicios de atención primaria a la salud a través de unidades médicas 
móviles, por medio de la transferencia de recursos presupuestarios federales a las 
entidades federativas, a través de las cuales proporcionarán la atención primaria a la 
salud en las áreas de enfoque objetivo, y dentro de sus objetivos específicos, se 
encuentran contribuir a que las entidades federativas cuenten con UMM equipadas de 
conformidad con la tipología correspondiente y su respectivo personal capacitado, la 
contratación del personal operativo del Programa en laŝ  entidades federativas, todo ello 
conforme los criterios establecidos en las Reglas? de Operación del Programa 
Fortalecimiento a la Atención Médica, para el Ejercicio Fiscal 2018, publicadas en el Diario 
Oficial de la Federación en fecha 30 de diciembre del 20Í.7.i

1.4. Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a ios 
compromisos derivados de la suscripción del presénte instrumento jurídico.

1.5. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio E s p e c io  oe 
Colaboración señala como domicilio el ubicado ^  número 7 de la Calle de Lieja, 
Colonia Juárez, Demarcación territorial Cuauhtémo¿*§ P. 06600, en la Ciudad de México.

II. D E “LA  E N TID A D ” :
oí : " ■'* J ’•

11.1. El Lie. Amet Ramos Troconis, en su carácter de Secretario de Planeación y Finanzas, 
acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio Específico de Colaboración, 
de conformidad con los artículos 51 fracción II de la Constitución Política del Estado Libre 
y Soberano de Tabasco, 1, 2, 5, 7, 12 fracción IX |9, 21 y 26 fracción III de la Ley 
Orgánica el Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, cargo que se acredita con 
nombramiento emitido por el Lie. Arturo Núñez Jiménez, Gobernador Constitucional del 
Estado de Tabasco, de fecha 01 de enero de 2015 con fundamento en lo establecido por 
el artículo 51 fracción II de la Constitución Política del Libre Estado de Tabasco.
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II.2. El Dr. Rommel Franz Cerna Leeder, en su carácter dé Secretario de Salud y Director 
General del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud del Estado de 
Tabasco, acredita tener facultades para suscribir el presente Convenio Específico de 
Colaboración, de conformidad con los artículos 51 fracción II, de la Constitución Política 
del Estado Libré y Soberano de Tabasco; 1, 2, 5,. 7, 19, y 26 fracción Vil de la Ley 
Orgánica del Poder Ejecutivo de Tabasco; así como el artículo 9 del Decreto de Creación 
213 publicado en el suplemento al Periódico Oficial (número 5682 de fecha 19 de febrero 
de 1997, cargos que se acreditan con el nombramientos emitidos por el Lie. Arturo Núñez 
Jiménez, Gobernador Constitucional del Estado de Tabasco, ambos de fecha 15 de mayo 
de 2017. ?

II.3. Sus prioridades para alcanzar los objetivo^ pretendidos a través del presente 
instrumento jurídico son: Otorgar servicios de promoción y prevención de la salud,, así 
como de atención médica y odontológica a la población objetivo del Programa, que se; x /  
especifican en el Anexo 6 del presente instrumento jurídico.

II.4. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Específico de 
Colaboración señala como su domicilio el ubicado en la Avenida Paseo Tabasco No.1504 
Óentro Administrativo del Gobierno, Tabasco 2000, Villahermosa, Tabasco, C.P. 86035.

Una vez expuesto lo anterior, y en virtud de que la Ley Federal de Presupuesto y 
Responsabilidad Hacendaría, dispone en sus artículos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, 
por conducto de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, autorizará la ministración de 
los subsidios y transferencias que con cargo a los presupuestos de las Dependencias se 
aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federación; que éstos se otorgarán y 
ejercerán conforme a las disposiciones generales aplicables, así como a las Reglas de 
Operación del Programa Fortalecimiento a la Atención Médica para el ejercicio fiscal 
correspondiente, y que dichos subsidios y transferencias se sujetarán a los criterios de 
objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se 
señalan; “LAS P A R TE S ” celebran el presente Convenio, al tenor de las siguientes:

C LÁ U S U LA S

PRIMERA. O B J E T O .- El presente Convenio y sus Anexos, que firmados cor “LAS 
P A R TES”, forman parte integrante del mi9mo, tienen por objeto transferir a "L A  
EN TID A D ” recursos presupuestarios federales, con el carácter de subsidios, para cubrir 
los gastos de operación del Programa Fortalecimiento a la Atención Médica en el ejercicio 
fiscal 2018 en los conceptos y con los alcances estipulados en este instrumento jurídico, y 
de manera específica para realizar los gastoé que se deriven de la operación de las 
unidades médicas móviles de dicho Programa eri “L A  E N TID A D ”, otorgadas mediante los 
contratos de comodato suscritos en años antefieres entre “ LA S E C R E TA R ÍA ” y “ LA 
ENTIDAD", así como los correspondientes co§yet5ios modificatorios por los que se 
prorroga la vigencia de éstos, o cuya propiedad j^ayá sido transferida a “LA  EN TID A D ” 
para el desarrollo del Programa; de conformidad $pn jos Anexos del presente instrumento 
jurídico, a efecto de coordinar su participación con-eí-fejecut¡vo Federal en la ejecución de 
este Programa, T  ^ -■

Para efecto de lo anterior, “LA S  P A R TES " convienen expresamente en ajustarse a ¡o 
estipulado en el "Acuerdo por el que se emitenflas Reglas de Operación del Programa 
Fortalecimiento a ia Atención Médica, para el ejercicio fiscal 2018", publicado en el Diario 
Oficial de la Federación el 30 de diciembre de .2017, y a las estipulaciones de “EL 
A C U ER D O  M AR CO ", cuyo contenido se tiene por reproducido en el presente Convenio 
como si a ¡a lefia se insertaran, a las del presente Convenio, así como á las demás 
deposiciones ,iu*id¡c<¿s aoí'oab»es.
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SEG UN D A. TR A N S F E R E N C IA .- Para la realización de las acciones objeto del presente 
instrumento jurídico, “ LA  S E C R E TA R ÍA ” transferirá a “LA  E N TID A D ” , en varias 
ministraciones, un importe de hasta $ 14,647,495.32 (Catorce millones seiscientos 
cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y dnco pesos 32/10.0 M.N.), que se precisa en 
el Anexo 1 del presente Convenio.

seránLos recursos presupuestarios federales" a que se refiere el párrafo anterior, 
transferidos por “LA  S E C R E TA R ÍA ” a “LA  E N TID A D ”, de acuerdo con los plazos y. Jy, 
calendario que se precisan en el Anexo 2.

Para tal efecto, “ LA  E N TID A D ”, a través de su Secretaría de Planeacíón y Finanzas, 
procederá a abrir, en forma previa a su radicación, una cuenta bancaria productiva, única 
y específica para este Convenio, en la institución de crédito bancaria que determine, con 
la finalidad de que dichos recursos y sus rendimientos financieros estén debidamente 
identificados.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaría de Planeación 
y Finanzas, ésta se obliga a ministrarlos íntegramente junto con los rendimientos 
financieros que se generen, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a su recepción, 
a los Servicios de Salud del Estado de Tabasco, que tendrá el carácter de Unidad 
Ejecutora para efectos del presente Convenio. La Unidad Ejecutora, deberá informar a 
“LA S E C R E TA R ÍA ” a través de la DGPLADES, dentro de los tres (3) días hábiles 
siguientes a aquél en.que concluya el plazo anterior, el monto, la fecha y el importe de los 
rendimientos generados que le hayan sido ministrados. P.ara tal efecto, “ LA 
S E C R E TA R ÍA ” a través de la DGPLADES, dará aviso a la Unidad Ejecutora de esta 
transferencia.

La Unidad Ejecutora deberá, previamente a le ministración de los recursos por parte de la 
Secretaría de Planeación y Finanzas, abrir una cuenta bancaria productiva, única y 
específica para este Convenio. /

La no ministración de estos recursos a la Unidad Ejecutora en el plazo establecido en el 
párrafo cuarto de esta Cláusula, se conéíberará incumplimiento de este instrumento 
jurídico y será causa para solicitar el reintegjp de los recursos transferidos, así como el de 
los rendimientos financieros obtenidos, a la Tesorera deja Federación.

1
La Secretaría de Planeación y Finanzas, y,la Unidad-Ejecutora, deberán remitir a “LA  
S E C R E TA R ÍA ” a través de la D G P L A D E ^  .la ^Aumentación correspondiente a la 
apertura de las cuentas a que se refiere.este^Qiáus^a, ]en lá¿que se especifique que el 
destino final de los recursos es el Programa Ffeteiécimiento"^‘lá Atención Médica.

i ~
t " '' '

Los recursos presupuestarios federales que se transfieran en los términos de este 
Convenio Específico de Colaboración no pierden su carácter federal, por lo que en su 
asignación y ejecución deberán observarse las disposiciones jurídicas federales 
aplicables. (

í

Queda expresamente acordado, que la ti^nsferencia presupuestaria otorgada en el 
presente Convenio, no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por 
lo'que no implica el compromiso de transflrencias posteriores ni en ejercicios fiscales 
subsecuentes con cargo al Ejecutivo Federal, para complementar cualquier otro gasto 
administrativo o de operación vinculado con él objeto del mismo.
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TE R C E R A . VER IFICACIÓN DEL DESTIN Ó  DE LO S R E C U R S O S  F E D E R A LE S .- Para 
asegurar la transparencia en la aplicación y comprobación de los recursos federales 
ministrados, “LA  P A R TE S ” convienen en sujetarse a lo siguiente:

I. “LA  S E C R E TA R ÍA ” por conducto la DGPLADES, dentro del marco de sus i 
atribuciones y a través de los mecanismos que esta última implemente para tal fin, j j - j  
verificará a través de la evaluación del cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores
de desempeño a que se refiere la Cláusula Cuarta de este Convenio, que los recurscjs^ 
presupuestarios federales señalados en la Cláusula Segunda, sean, destip^3os‘ ’ !  ̂
únicamente para cubrir el objeto del. presente instrumento jurídico, sin perjuicio de las 
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo 
Federal. ;

II. “^  S E C R E TA R ÍA ” transferirá los recursos presupuestados federales a que se refiere
la Cláusula Segunda de este Convenio, absteniéndose de intervenir en el procedimiento 
de asignación de los contratos o de cualquier otro instrumento jurídico que formalice “ LA 
EN TID A D ” , para cumplir con el Programa Fortalecimiento a la Atención Médica, y sin 
interferir de forma alguna en el procedimiento y mecanismo de supervisión externo que 
defina “LA  EN TID A D ” durante la aplicación de los recursos presupuestarios destinados a 
su ejecución y demás actividades que se realicen para el cumplimiento de las condiciones 
técnicas, económicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “ LA 
EN TID A D ”. |

III. “LA  S E C R E TA R ÍA ” a través de la DpPLADES, considerando su disponibilidad de 
personal y presupuestaria,'podrá practiqarVisitas de verificación de acuerdo al programa y 
formatos que se establezcan para este fin,, conforme al periodo de visitas determinado en 
su Anexo 12, a efecto de observar la correcta operación del Programa de Fortalecimiento 
a la Atención Médica, el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente 
instrumento jurídico, así. como el seguimiento del ejercicio de los recursos y la 
presentación de informes a la DGPLADES, tales como: los informes de avances 
financieros, los informes de rendimientos financieros y economías generadas con motivo 
dé los recursos presupuestarios federales|ransferidos, conforme al Anexo 10, relaciones 
de gasto, estados de cuenta bancada y lasíconciliaciones bancadas.

En caso de que con motivo de las visitas |é;»frificgción “LA  S E C R E TA R ÍA ” a través de 
la DGPLADES, detecte incumplimientos a ios ‘CojTjp/omisos establecidos a cargo de “LA 
EN TID A D ” , deberá dar vista a las insfancjas^redérales-y locales competentes, para que 
procedan conforme a sus atribuciones. .• • ■''

IV. “LA  S E C R E TA R ÍA ” a través de la DGf%ADES;iplicitará a “LA  E N TID A D ” la entrega 
del reporte de indicadores de desempeño de prestación de servicio, así como la 
certificación de gasto, conforme al formato que se incluye en el Anexo 4, mediante los 
cuales se detallan las erogaciones del gaéto y por los que “LA E N TID A D ” sustente y 
fundamente la correcta aplicación de los recursos (a que se refiere la Cláusula Segunda 
del presente instrumento jurídico. Para, los efectos de verificación anteriormente referidos,
“LA  EN TID A D ” deberá exhibir la documentación soporte (original en su caso) y archivos 
electrónicos que así lo acrediten.

V. “LA  S E C R E TA R ÍA " a través de la DGPLADES, podrá en todo momento verificar en 
coordinación con “L A  E N TID A D ” la documentación que permita observar el ejercicio de 
los recursos presupuestarios federales transferidos a “L A  E N TID A D ”, así como sus 
rendimientos financieros generados y podrá solicitar a está última los documentos que 
justifiquen y comprueben el ejercicio de dichosVecursos. El ejercicio de los recursos
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deberá reflejarse en el formato de certificación de gasto, conforme a lo establecido en el 
Anexo 4 del presente Convenio, al que deberán adjuntarse archivos electrónicos con la 
documentación soporté. ' _

En caso de presentarse la falta de comprobación ios recursos presupuestarios federales 
que le han sido transferidos a la “LA  EN TID A D ”, “LA  S E C R E TA R ÍA " a través£e  la 
DGPLADES, podrá en todo momento determinar la suspensión de la ministración de 
recursos a “L A  E N TID A D ” .

Vi. Los recursos presupuestarios federales que “LA  S E C R E TA R ÍA ” se compromete a 
transferir a “LA  E N TID A D ” , estarán sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las 
autorizaciones correspondientes, de conformidad con las disposiciones jurídicas* • ~“ 
aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto se establezca.

CU A R TA . O B JE TIV O S , M ETA S E INDICADORES DE D ESEM P EÑ O .- Los recursos a 
que se refiere la Cláusula Segunda del presente Convenio, tendrán los objetivos, metas e 
indicadores del desempeño que a continuación se mencionan:

O BJETIV O : Transferir recursos a “LA  E N TID A D ” para contribuir con la prestación de 
servicios de salud, de acuerdo con el Catálogo Universal de Servicios de Salud que se 
detalla en el Anexo 5 del presente instrumento jurídico, en las localidades Integradas en el 
Anexo 6 de este Convenio Especificó de Colaboración a través del Programa 
Fortalecimiento a la Atención Médica, a cargo de los Servicios de Salud del Estado de 
Tabasco.

M ETA: Atender a las localidades integrada^ en el Anexo 6 de este Convenio.
• t

INDICADORES DE DESEM PEÑ O : En el; Anexo>7 sé^ describen los indicadores y las 
variables a las que se compromete “LA  'El|lTIDA^V.qt% permitirán evaluar el desempeño 
y el cumplimiento de los compromisos destíritos en''ésW instrumento jurídico.

QUINTA. A P LIC A C IÓ N .- Los recursos pres^pó'^áfiSsTé'derales a que alude la Cláusula 
Segunda de este instrumento jurídico, s| destinarán £ñ  forma exclusiva para cubrir 
algunos conceptos de gasto para la operación del Programa Fortalecimiento a la Atención 
Médica en el ejercicio fiscal 2018; no podrán destinarse a otros conceptos de gasto y se 
registrarán conforme a su naturaleza, corrio gasto corriente o gasto de capital; se 
devengarán conforme a lo establecido en el artículo 175, del Reglamento de la. Ley 
Federal de Presupuesto y Responsabilidad^ Hacendaría; se registrarán por “LA 
EN TID A D ” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones jurídicas aplicables y sé 
rendirán en su Cuenta Pública, sin que por ello piérdan su carácter federal.

S  l
Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios a que se refiere e! 
párrafo anterior, podrán destinarse, previa autorización de “LA  S E C R E TA R ÍA ” a través 
de la DGPLADES, al Programa Fortalecimiento a la Atención Médica objeto del presente 
Convenio, de conformidad con lo estipulado jen el Anexo 8 (a excepción de ¡as partidas 
12101 y 13202), así como las partidas estipuladas en el Anexo 8A.

“ LA  EN TID A D ” presentará un informe de los ijendinmentos financieros y el seguimiento de 
su ejercicio deberá hacerse mediante el formáto de certificación de gasto, conforme a los 
Anexos 4 y 10. ' - .

Los remanentes de los recursos presupuestarios federales transferidos a “LA  E N TID A D ” , . 
junto con los rendimientos financieros generados, deberán ser reintegrados a la Tesorería
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de la Federación, al cierre del ejercicio fiscal, en ios términos del artículo 17 de la Ley'djsp r , /" 
Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, debiendo informarla^-; 
rfLA  S E C R E TA R ÍA ” por conducto de la DGPLADES, de manera escrita ;

S E X TA . G A S T O S  A D M IN IS TR A TIV O S !- Los gastos administrativos diferentes a los que 
se mencionan en el Anexo 8 del presente Convenio, deberán ser realizados por “ LA
E N TID A D ” con cargo a sus recursos propios.£

S É P TIM A . O B L IG A C IO N E S  DE “ LA  E N TID A D ”.- Adicionalmente a los compromisos 
establecidos en “É L  A C U E R D O  M A R C O ” y en el presente Convenio, “ LA  E N T ID A D ” se 
obliga a: V

I. Vigilar el cumplimiento estricto de las disposiciones legales aplicables en el ejercicio del 
gasto público federal, dando aviso ante las instancias respectivas por cualquier anomalía 
detectada al respecto, y conforme a lo establecido en las Reglas de Operación, por 
conducto, de su Secretaría de Salud y/o Ips Servicios de.Salud del Estado de Tabasco, 
como Unidad Ejecutora, responsable ante “ L A  S E C R E T A R ÍA ” del adecuado ejercicio y
comprobación de los recursos objeto del presente instrumento jurídico.

*.!
II. Responder por la integración y veracidad de la información técnica y financiera que
presenten para el cumplimiento de los compromisos establecidos en el presente 
instrumento jurídico, particularmente, de aquélla generada con motivo de la aplicación, 
seguimiento, control, rendición de - cuentas y transparencia de los récursos 
presupuestarios federales transferidos, en términos de las disposiciones jurídicas 
aplicables. *■

III. Aplicar los recursos presupuestarios\federales transferidos y sus rendimientos 
financieros, sujetándose a los objetivos, metas e indicadores de desempeño a que se 
refiere el presente Convenio.

f
IV. Remitir por conducto de la Seocetaxí^^Planeación y Finanzas o su equivalente a 
“ LA  S E C R E T Á R ÍA ” , a través d e p l a z o  no mayor a treinta (30) días 
hábiles posteriores a la recepción de'iás'rhTrlfetfaeiones que se detallan en el Anexo 2 del 
presente Convenio, los comprobantes fcfue acrediten la recepción de dichas 
ministraciones, conforme a la normativa aplicable. La documentación comprobatoria a que 
se refiere éste párrafo, deberá remitirse en arphivo electrónico con el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI). i}

Así mismo, la Unidad .Ejecutora deberá remitir á “ LA  S E C R E T A R ÍA ” , a través de la 
D G P LA D ES , en un plazo no mayor a treinta (30) días hábiles posteriores a la recepción 
de las ministraciones realizadas por parte de iá Secretaría de Planeación y Finanzas o su 
equivalente, los comprobantes que acrediten la recepción de dichas ministraciones, 
conforme a la normativa aplicable. \

V. Mantener “L A  E N TID A D ” á través de la Unidad Ejecutora, se compromete a mantener
bajo su custodia la documentación comprobatoria original de los recursos presupuestarios 
federales erogados, hasta en tanto la misma le; sea requerida por “ L A  S E C R E T A R ÍA ” y, 
en su caso por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o los órganos fiscalizadores 
competentes de la Secretaría de la Función Pública, así como la información adicional 
que estas últimas le requieran. .

documentos soportes correspondientes.
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VI. .Verificar que la documentación comprobatoria del gasto de los recursos 
presupuestarios federales objeto de este Convenio, cumpla con los requisitos fiscales ¿ ¿ 
establecidos en las disposiciones federales- apIteablesT- entre- otrosT- aquellos - p ité  r y  
determinan los artículos 29 y 29-A, del Código-Fiscal-deia Federaciónrlos~que~ deberán— re­
expedirse a nombre de “LA  E N TID A D ” . Para lo cual, se deberá remitir arcmvo electrónico 
CFD I, salvo los casos de excepción-establecidos en la legislación y normativa de la 
materia que así lo establezcan, en cuyo caso se deberán atender las disposiciones 
especiales para su comprobación. A sf mismo, deberá remitir a “ L A  S E C R E T A R ÍA ” , a 
través de la. D G PLA D ES, el archivo electrónico con la Verificación de Comprobantes 
Fiscales Digitales por Internet, emitido por el Servicio de Administración Tributaria (S A T).

Vil. Reintegrar a la Tesorería de la Federación dentro de los quince (15) días naturales “ ‘ 
siguientes en que los requiera “ L A  S E C R E T A R ÍA ” , los recursos presupuestarios 
federales transferidos y sus rendimientos financieros, que después de radicados a la 
Secretaría de Planeación y Finanzas p sü equivalente de “ L A  E N TID A D ” , no hayan sido 
ministrados a la Unidad Ejecutora, o que Una vez ministrados a esta última, se mantengan 
ociosos o no sean ejercidos en los términos del presente Convenio.

! i ' -
VIII. Asegurar, por conducto de la Secretaría de Salud y/o los Servicios de Salud del 
Estado de Tabasco, las unidades mpdi^as móviles asignadas en comodato o cuya 
propiedad haya sido transferida a “L A  E N T ID A D ” para el desarrollo del Programa. Para 
el caso de UMM Otorgadas en comodáto'la póliza de aseguramiento respectiva deberá 
expedirse a favor de la Tesorería de la Federación.

Dicho aseguramiento deberá comprender, adicionalmente, a los ocupantes y 
equipamiento de las referidas unidades médicas móviles, con cobertura amplia y para 
casos de desastres naturales, garantizando que quede cubierto el presente ejercicio 
fiscal. Dentro de los quince (15) días", naturales; siguientes a la contratación del 
aseguramiento, “LA  E N TID A D ” deberá e n v ilite g ^ D G P L A D E S , copia de las pólizas, 
conforme a los lineamientos que se^_emiran V o V ^ L A  S E C R E T A R ÍA ” a través de la 
D G P LA D ES . “ :

* f y  - - v v ‘i S í r  • ■
IX. Realizar las acciones necesarias para ef"mantenimiento preventivo y correctivo de las 
unidades médicas móviles. “LA  E N TID A D ” deberá remitir trimestralmente, a la 
D G P LA D ES , dentro de los quince (15) días\naturales siguientes al trimestre que se 
reporte, el informe correspondiente que acredité el mantenimiento preventivo y correctivo 
de dichas unidades, adjuntando en archivo electrónico la documentación comprobatoria.

X. Realizar con recursos propios de la “ LA  E N TID A D ” , el pago de emplacamiento (placas 
de circulación), tenencia y/o derechos federales;, o locales que correspondan a las 
unidades médicas móviles, así como del sistema de-posicionamiento global.

XI. Brindar las facilidades para que “L A  S E C R E T A R IA ” a través de la D G P LA D E S  pueda 
verificar, mediante el sistema de posicionamiento gldbal, el cumplimiento de las rutas 
aprobadas" " I ......

•t , {
XII. Informar de manera trimestral a “ L A  S E C R E TA R IA ” a través de la D G P LA D ES , por 
conducto de la Unidad Ejecutora, dentro de) los quince (15) primeros días siguientes al 
trimestre que se reporta, utilizando las plataformas electrónicas desarrolladas para tal fin, 
la aplicación y comprobación de los recurso! transferidos, loé rendimientos financieros y 
economías generados, con base en los avanjces financieros, relaoiones de gasto, estados 
de cuenta bancarios y conciliaciones bancadas, respecto de los recursos presupuestarios
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federales transferidos con motivo de este instrumento jurídico, conforme a los Anexos 4 y P j 
10 del presente Convenio. (Adjuntando en archivos electrónicos la documentación soporte ' 
correspondiente). 1 '

XIII. Cancelar, por conducto de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco, la 
documentación comprobatoria, con la leyenda "Operado con recursos presupuestarios 
federales; para el Programa Fortalecimiento a la Atención Médica del Ejercicio Fiscal
2018". . . j. i

XIV. Reportar y dar seguimiento triméstralmente, por conducto de la Unidad Ejecutora, 
dentro de los quince (15) primeros) días de los meses de abril, julio y octubre 
correspondientes al ejercicio fiscal 2018 y  enero del siguiente año, el avance en el 
cumplimiento de objetivos, metas e indicadores de desempeño y el resultado de tas 
acciones que lleve a cabo, de conformidad don este instrumento jurídico.

XV. Servicios de Salud del Estado de Tabasco, realizará los trámites para la contratación
del personal que se requiera para la operación del Programa Fortalecimiento a la Atención 
Médica y/o para el cumplimiento del objeto de este instrumento jurídico, durante el 
ejercicio fiscal 2018, conforme a los requisitos y profesiograma establecido por “ LA  
S E C R E T A R ÍA ” , y de conformidad con el Anexo 9 del presente Convenio Específico de 
Colaboración. i |

. | |
XVI. Servicios de Salud del Estado de Tabásco, deberá informar a “ L A  S E C R E T A R ÍA ” 
sobre el cierre del ejercicio presupuestario íde los recursos federales asignados a “ LA 
E N TID A D ” para la operación del Programa, mediante el formato descrito en el Anexo 11, 
incluyendo como documentación soporte los|estados de cuenta, conciliaciones bancadas 
y cancelación de las cuentas abiertas por atibas instancias. Dicho informe será entregado 
a la D G P LA D ES  dentro de los treinta (30) ¿(las. hábiles posteriores al cierre del ejercicio 
fiscal vigente.

XVII. Mantener actualizada la información relaitéral cumplimiento de los indicadores de 
desempeño de los recursos p r e s u p u ^ ^ -» § cfedferaítes'transferidos para la ejecución del 
Programa, así como aportar los elemen|g§,q^*f^í!Hten necesarios para la evaluación de 
los resultados que se obtengan con los mismos, v

XVIII. Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos,
metas e indicadores de desempeño, papa (os que se destinen los recursos 
presupuestarios federales transferidos, con basé en los resultados y evaluaciones 
realizadas. ^

5

XIX. Informar sobre la suscripción de este Convenio, al órgano técnico de fiscalización de 
la legislatura local en “ LA  E N TID A D ”, por conducto de la Secretaría de Salud y/o de los

' Servicios de Salud del Estado de Tabasco. i
........... " ...........................................................-  ......... | ' ' T ..................

XX. Realizar las gestiones para la publicación )del presente instrumento jurídico en el 
órgano de difusión oficial de “L A  E N TID A D ” , así como en su página de internet, por 
conducto de la Secretaría de Salud y/o de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco.

XXI. Realizar las acciones necesarias para la promoción de la Contraloría Social dél 
Programa Fortalecimiento a la Atención Médica con base en los documentos de 
Contraloría Social que la Secretaría de la Funcón Pública autorice, así como en las 
Reglas de Operación del Programa y en los Linea mientos para la promoción y operación 
de la Contraloría Social en los programas federales de desarrollo social. ^

h
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Al efecto, los mecanismos y acciones para impulsar y apoyar la implementación de la 
Contraloría social que se utilizarán son:

a. Difusión.- Instancia Normativa y “ LA  E N TID A D ”;
b. Capacitación y asesoría a servidores públicos -  Instancia Normativa y “ LA  E N TID A D ” ;
c. Capacitación a integrantes de Comités “ LA  E N TID A D ” ; y
d. Recopilación de Informes y Atención a quejas y denuncias.- “ L A  E N TID A D ” .

O C TA V A . O B L IG A C IO N E S  D E “ L A  S E C R E T A R ÍA ” .- Adicionalmente a los compromisos . 
establecidos en “ E L  A C U E R D O  M ARCOS, “ L A  S E C R E T A R ÍA ” se obliga a:

I. Transferir a “L A  E N TID A D ” a través dé la D G P LA D ES , con el carácter de subsidios, los ' 
recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente Convenio, de acuerdo con 
los plazos y calendario establecidos en su Anexo 2.

~ . - f *

II. Verificar, a través de la D G PLA D ES, que los recursos presupuestarios federales que en
virtud de este instrumento jurídico se transfieran, sean aplicados únicamente para la 
realización del objeto del mismo, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia 
correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y/o de “ LA  
E N TID A D ” . 3

%; i

III. Practicar periódicamente a través de la ^ G P L A D E S , dependiendo de su disponibilidad 
de personal y presupuestaria, visitas de véñffcágjííi de acuerdo al Programa que para tal 
efecto se establezca con “L A  E N TID A D ”,, cdnfbrrrie al formato de visitas establecido en 
su Anexo 12, con el propósito de ^^^^fe fru s cD e d e cya d o  de los recursos y el estado 
general que guarden los bienes d a d o s | ^ ^ ^ ó ^ t é J ^ ^ '

IV. Solicitar a “L A  E N TID A D ” , a través de la D G P LA D ES , dentro de los cinco (5) primeros 
días hábiles siguientes al trimestre qué se deba reportar, la entrega del informe del 
avance del cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores de desempeño, a través 
del formato contenido en su Anexo 7.

■ $
V. Dar seguimiento al ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos y
rendimientos financieros, con base en los gestados de cuenta bancarios, conciliaciones 
bancadas, conforme al formato establecido en su Anexo 10, así como el de certificación 
de gasto contenido en su Anexo 4. !

VI. Solicitar la documentación comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios 
federales transferidos, que “ LA  E N TID A D ”) debe presentar a “ L A  S E C R E T A R ÍA ” , en 
términos de lo estipulado en e[ presente Convenio^

1 ' ' :
Vil. Suspender o cancelar las ministrjacionés subsecuentes de los recursos 
presupuestarios federales objeto de este ponvenio, cuando aquéllos que se hayan 
transferido no sean comprobados o reintegrados a la Tesorería de la Federación.i - . 'VI
VIII. Presentar el Informe de la Cuenta dej la Hacienda Pública Federal y los demás 
informes que sean requeridos, sobre la aplicación de ios recursos transferidos con motivo 
del presente Convenio. ......... H

IX. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinación con “ L A  E N TID A D ” , 
avance en el cumplimiento del objeto del presente instrumento jurídico.

sobre el
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X. Realizar, en el ámbito de su competencia, a través de la D G P LA D ES , la verificación, 
seguimiento y evaluación de los recursos presupuestarios federales que en virtud de este 
instrumento serán ministrados a “L A  E N TID A D ” , de conformidad con las disposiciones 
jurídicas aplicables en materia del ejercicio del gasto público federal, lo anterior, sin 
perjuicio de las acciones de control, vigilancia, supervisión, seguimiento y evaluación a 
que hace referencia el presente instrumento.

XI. Verificar'a través de la DGPLADES,, de manera aleatoria, que las unidades médicas 
móviles estén cubriendo la totalidad de futas previamente planeadas y avaladas, así como 
prestando los servicios establecidos en las Reglas de Operación.

i \ •
XII. Realizar las gestiones necesarias para la publicación del presente instrumento jurídico
en el Diario Oficial.de la Federación.; ¿

Í‘
XIII. Difundir en la página de internet'de la D G PLA D ES, el Programa Fortalecimiento a la 
Atención Médica y los recursos presupuestarios federales transferidos mediante el 
presente instrumento jurídico, en los términos de las disposiciones aplicables.

' fe- £ •
XIV. Establecer medidas de mejora cofitinua para el cumplimiento de los objetivos, metas 
e indicadores de dese’mpeño, para los que se destinen los recursos presupuestarios 
federales transferidos, con base en los |esh liados y evaluaciones realizadas.

\  h
N O V E N A . A C C IO N E S  DE V E R IF IC A d Ó &  S E G U IM IE N TO , E V A L U A C IÓ N , C O N T R O L  
Y  F IS C A L IZ A C IÓ N .- La verificación,|^gjárfiiento y evaluación de los . recursos 
presupuestarios federales transferidos po£-‘íi¿A S E C R E T A R ÍA ” a “ LA  E N TID A D ” con 
motivo dél presente instrumento j^^C T^|iíY e sp o 5 ld e rá  a “ LA  S E C R E T A R ÍA ” a través 
de la D G P LA D ES , en los términos d e ^ ^ s ^ ^ ó j i^ p h e s  aplicables y estipulaciones del 
presente Convenía. w - '

Cuando los servidores públicos que partiqpen en la ejecución del presente Convenio 
detecten que los recursos presupuestarios federales transferidos han permanecido 
ociosos o han sido utilizados para fines distintos a los que se señalan en el presente 
Convenio, deberán hacerlo del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoría Superior 
de la Federación y de la Secretaría de la (función Pública y, en su caso, del Ministerio 
Público de la Federación. j y.

D ÉCIM A. R E LA C IÓ N  L A B O R A L .- Queda expresamente estipulado por “ LA S  P A R T E S ” , 
que el personal contratado, empleado o comisionado por cada una de ellas para dar 
cumplimiento al presente instrumento jurídico, guardará relación laboral únicamente con 
aquélla que lo contrató, empleó o comisionó/ por lo que asumen plena responsabilidad por 
este concepto, sin que en ningún caso, la otra parte pueda ser considerada como patrón 
sustituto o solidario, obligándose en consecuencia, cada una de ellas, a sacara la otra, en 
paz y a salvo, frente a cualquier reclamación, demanda o sanción, que su personal 
pretendiese fincar o entablar en su contra, deslindándose desde ahora de cualquier 
responsabilidad de carácter laboral, civil, penal, administrativa o de cualquier otra 
naturaleza jurídica que en ese sentido se íes quiera fincar.

D É C IM A  PRIM ERA. V IG E N C IA .- Él presente Convenio surtirá sus efectos a partir de la 
fecha de su suscripción y se mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de 2 0 1 8 .^  -
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D É C IM A  S E G U N D A . M O D IFIC A C IO N E S  A L  C O N V E N IO  E S P E C ÍF IC O .- “ LA S  
P A R T E S ” acuerdan que el presente Convenio podrá modificarse de común acuerdo y por 
escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones jurídicas 
aplicables. Las modificaciones al Convenio obligarán a sus signatarios a partir de la fecha 
de su firma y deberán publicarse en el Diario Oficial de la Federación y en el órgano de 
difusión oficial de “ LA  E N TID A D ” .

En circunstancias especiales, casó fortuito o de fuerza mayor, para la realización del 
objeto previsto en este instrumento jurídico, “LA S  P A R T E S ” acuerdan tomar las medidas 
o mecanismos que permitan afrontar dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y 
mecanismos acordados serán formalizados mediante la suscripción del Convenio 
Modificatorio correspondiente. ' '

D É C IM A  T E R C E R A . C A U S A S  DE,|TER¿/IINAC!ÓN.- El presente Convenio podrá darse 
por terminado de manera anticipada óor las causas que señala “E L  A C U E R D O  
M A R C O ” . ' !i ;•

D É C IM A  C U A R TA . C A U S A S  D E R E S C IS IÓ N .- El presente Convenio podrá rescindirse 
administrativamente, por ¡as causas que señala “ E L  A C U E R D O  M A R C O ” .

Estando enteradas “LA S P A R T E S ” ’de! contenida y alcance legal del presente Convenio 
Específico, lo firman por cuadruplicado, en la Ciudad de México, a los 10 días del mes de 
enero del año dos mil dieciocho.

POR “LA SECRETARIA” í POR "LA ENTIDAD”
EL SUBSECRETARIO DEJNTEGRAdlÓNfY¿rC. , EL SECRETARIO DE PLANEACIÓN 

D E S A R R Ó L L O líÉ L ^E e TO R ^A riftJ  I Y  FINANZAS

DR. JOSE M EUEM -M OGTEZUM A

EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACIÓN i 
Y  DESARROLLO EN SALUD

DR. MALAQUÍAS IÍÓPEZ CERVANTES

LIC. AMETy

EL SECRETARIO DEdSAUJDV'DIRECTOR 
GENERAL DEl/ÓRGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE 
SALUD DEL ESTADO DE TA B A SC O ”

DR. r o m m e l e r a n z -g e Rn a - l e e d e r *1
A
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Última hoja y hoja de firmas del Convenio Específico de Colaboración en Materia de Transferencia de Y
Recursos Presupuestarios Federales con el carácter de subsidios, para la operación del Programa )L
Fortalecimiento a la Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,495.32 (Catorce millones seiscientos wy 
cuarenta y 's le S In ií'^ t if^ ie n tiS i' noventa y cinco pesos 32/100 M.N.), que celebran por una parte el 
Ejecutivo Federal por conducto de ja Secretaría de Salud representada por la Subsecretaría de 
Integración y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano 
de Tabasco, por conducto de la Secretaría de Planeación y Finanzas, la Secretaría de Salud del estado .1~'/ 
de Tabasco. f ■'

i
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ANEXO 1ÍDEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS 
FEDERALESi CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA

TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
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A N EX O  2 D EL CO N V EN IO ;ESP ECÍFICO  D E CO LAB O R A CIÓ N  EN M A TER IA  D E  TR A N S FER EN C IA  D E R ECU R SO S PR ESU PU ESTA R IO S FED ER A LES  
■ CÓ N  E L 'C A R Á C TE R  DE SUBSIDIOS, PARA LA O PER ACIÓ N  D EL PROGRAM A FO R TA LECIM IEN TO  A  LA  A TE N C IÓ N  M ÉDICA

i ; ) •
CALEN D ARIO  DE M INISTRACIÓN D E R ECU R SO S PR ESU PU ESTAR IO S

CONCEPTO PERIODO: 01 ENE - 31 MZO PERIODO: 01 ABR - 30 JUN PERIODO: 01 JUL - 30 SEP PERIODO: 01 OCT -31 DIC TOTAL
2018

V
j-4000 “Transferencias,. v 
Asignaciones-:Subsidios y* 
'? Otras-Ayudas”

i 43801 ‘‘Subsidios a las 
I Entidades Federativas y 
i Municipios.
i

*».. * 1

$ 3,305,683.92

y  *■r > r»1-< rr

$-..>-:'-|1Í^3á$6Íé8'áí.92 
• ;  r  » í ' .  ■

.i’" - ; ’ ! ,  "¿V-v-

$ 3,305,683.92 $ 4,730,443.56 $ 14,647,495.32

\  ACUMULADO $ 3,305,683.92 $ ' í ';  ¿3,305,683.92 $ 3,305,683.92 $ 4,730,443.56 $ - s 14,647,495.32

"La Secretaría" podrá suspender la transferencia de los recursos presupuestarios federales, con carácter de subsidios para la operación del Programa Fortalecimiento a la 
Atención Médica, en caso de presentarse incumplimiento en-la comprobación de los recursos transferidos a "La Entidad” mediante el presente instrumento.
La comprobación de los recursos deberá de realizarse dentro de los primeros 15 días hábiles siguientes al término del trimestre correspondiente.

El presente :Anexo forma parta integrante del Convenio Específico de Colaboración en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el 
carácter de-subsidios,'para la operación del Programa Fortalecimiento a la Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,496.32 (Catorce millones seiscientos 
cuarenta y siete-mil-cuatrocientos noventa y cinco pesos 32/100 M.N.), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de :ia Secretaría de Salud 
representada-por ^  Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte ei Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tabasco, por conducto 
de la Secretoria:de;Planeación y Finanzas, Secretoria deiSalud y Organismo Público Descentralizado "Servicios de Salud del estado déTabasco”.
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S A L U D
-  I'»". ' "- •
«ciirrAjii4d6.sAi.cin

: ANEXO 3 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACIÓN EN.MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL ■ 
CARÁCTER DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A  LÁ ATENCIÓN MÉDICA

DISTRIBUCIÓN DEL GASTO POR CAPITULO CONCEPTO Y PARTIDA PRESUPUESTARIA

GASTOS DE OPERACIÓN ANUALES PARA 24 UMM

r.

TO TA L
2018

1000 “SER VICIO S PER SO N A LES” $14,247,595.32
1ERA. RADICACIÓN r 7, $3,205,708.92
2DA. RADICACIÓN ? i 9  íi; $3,205,708.92
3ERA. RADICACIÓN J '1! c ■ $3,205,708.92
4 TA , RADICACIÓN v  9  í;í:: ' $3,205,708.92
G R A TIFIC AC IÓ N  D E FIN D E AÑO (*) $1,424,759.64
3700 “SER VICIO S DE TR A S LAD O S  Y  V IÁ T IC O ^ ”. ! (1*) , < * 1 ■ ’ $399,900.00
1ERA: RADICACIÓN ,¡ *' ' $99,975.00
2DA. RADICACIÓN • -t - - ^ " " $ g 9 ;975:00
3ERA. RADICACIÓN ..... $99,975.00
Á T A r R A D I C J A e i Ó N \  ^  ^ $99,975.00

T O T A L $14,647,495.32

-.**•••*

* La 'asignación presupuestal correspondiente a la parte proporcional de gratificación de fin de año, se encuentra programada para 
■ ministrarse en el último trimestre del año.

• ** En caso de que personal del FAM en la entidad federativa, realice comisiones oficiales vía terrestre, en las cuales genere gastos por 
; concepto de peaje podrá comprobar el gasto en ia partida 39202.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboración en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales.con el carácter de 
subsidios, para; la operación del Programa Fortalecimiento a ia Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,495.32 (Catorce millones seiscientos cuarenta y siete mil 
cuatrocientos noventa y cinco pesos 32/100 M.N.), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaría de Salud representada por la'Subsécretaria de 
Integración y^Desarrollo del Sector Salud,y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tabasco, por conducto de la Secretaria de Planeación y Finanzas, 
SecretaiíádeiSalud y Organismo Público Descentralizado "Servicios de Salud del estado de Tabasco".

! ' J 'p .r*
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ANEXO 4 DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS,
PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A  LA ATENCIÓN MÉDICA

FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE GASTO 2018 PARA "GASTOS DE OPERACIÓN"

Entidad Federativa:, : Q Monto por 
concepto de 

gasto 0
Concepto de Gasto de Aplicaciói« © Nombre del Concepto de Gasti

Fecha de elaboración ©
“0

: © C D C D C D C D C lD G D G D C D

Partida
Especifica

Número
Factura
Pagada

Póliza Cheque 
y/o

Transferencia
Electrónica

Fecha de la Póliza de 
Cheque y/o 

Transferencia 
Electrónica

ModÇj ,~n 
Adquis|e¡6(í

r>

Contrato o 
Pedido

Proveedor o 
Prestador de

Servicios
Importe Observaciones

: --- - 'y.
(  'i

-----------rf- g —
\ - •• ~-------------------

TOTAL
’'"ACUMULADO

0.Ò6

LA DOCUMENTACIÓN ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENtE CUMPLE CON LOS REQÜISl'rOS FISCALES ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES FEDERALES APLICABLES. COMO SON ENTRE 
OTROS LOS DISPUESTOS POR LOS ARTlCULOS'29 Y  29:A-DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN, ARTÍCULO 68 (FRACCIÓN III) DEL REGLAMENTO OE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y 
RESPONSABILIDAD HACENDARIA, ADMINISTRATIVOS.YiNÓRMATIVOS VIGENTES VINCULADOS-ÁL PROGRAMA Y  SE ENCUENTRAN PARA SU GUARDA Y  CUSTODIA EN'LA SECRETARIA DE SALUD O SU 
EQUIVALENTE DE ESTA' ENTIDAD FEDERATIVA»'1 CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
PRESUPUESTARIOS FEDERALES, MISMA QUE ESTA A DISPOSICIÓN DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL PARA SU REVISIÓN O EFECTOS QUE SE CONSIDEREN PROCEDENTES.

i laboró Autorizó Vo. Bo.

( í e )

Director Administrativo de los 
Senecios de Salud (ó equivalente)

Secretario de Salud o 
Director de los Servicios de Salud de 

la entidad ( o su equivalente)

i
MES:

El presente Anexo forma parte Integrante del Convenio Especifico de Colaboración en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarlos Federales con el carácter de subsidios, para Is operación del Programa Fortalecimiento a la 
Atención Médica,'porlacantidad de $ 14,647,495.32 (Catorce millonea seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y cinco pesos 32/100 M.N.), que celebran por una parta si Ejecutivo Federal por conducto de la Secretarla de 
Salud representada porJafSubsecretarU de Integración y  Desarrollo del Sector Salud,y por la otra parte el Ejecutivo def Estado Ubre y Soberano de Tabasco, por conducto de la Secretaría de Ptaneeción y Finanzas, Secretaría de Salud'' 
y  Organismo Público Descentralizado “Servicios de Salud del estado de Tabasco". v .  /i VV 1 S

P
ER

IO
D

IC
O

 O
FIC

IA
L 

4 D
E A

G
O

S
TO

 D
E 2018



DGPLADES-FAM-CECTR-TAB-01/18

S A L U D
S E C R E T A R ÍA  D E  SA L U D

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ANEXO 4 
FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE GASTO 2018 PARA "GASTOS DE OPERACIÓN"

INSTRUCTIVO

Se deberá anotar lo siguiente:
1 Entidad Federativa.
2 Monto por concepto de gasto
3 Concepto de Gasto de Aplicación
4 Nombre del Concepto de Gasto
5 Fecha de elaboración del certificado
6 Partida Específica de gasto
7 No. de factura pagada
8 Póliza Cheque y/o Transferencia Electrónica del pago efectuado
9 Fecha de la Póliza de Cheque y/o Transferencia Electrónica

10 Siglas de la modalidad de adquisición (conforme a la LAASSP)
11 Especificar si es contrato o pedido
12 Proveedor o Prestador de Servicios
13 Importe neto de la factura (incluye IVA)
14 Observaciones Generales
15 Total del gasto efectuado.
16 Nombre del Responsable de elaborar la comprobación.
17 Cargo del Responsable de elaborar la comprobación. 

' " “1S»N.pmbre del Director de Adminisíación.
19 Nombré'del Secretario de Salud. ,,, :•
20 Mes en que se reporta

■ v v y fh '
tv-;

-

N O TA : ES IM PORTANTE MENCIONAR O UE DEBERÁ EMITIRSE UN FO R M ATO  D E C E R TwJc ÁÓIÓN DE G A S TO
POR CAD A C O N C E P TO  DE G A S TO  COM PROBADO (EJER CIDO ), ASÍ COM O P A R A 'E LC A S O  DE LO S RENDIM IENTOS 

FINANCIEROS, DE ACUER DO  A L  EJERCICIO DE LO S R ECÜRSO S ASIGNADOS A LA ENTIDAD FEDERATIVA.

LA  D O CUM ENTACIÓN COM PROBATORIA D EL G A S TO  DE LOS R ECURSO S PRESUPUESTARIOS FEDERALES O B JE TO  DE E S T E  CONVENIO ESPECIFICO DE CO LA BORACIÓN, DEBERÁ 
CUMPLIR C O N  LO S  REQUISITOS FISCALES ESTABLECID O S EN LAS DISPOSICIONES FED ER ALES APLICABLES, COM O SO N E N TR E  O TR O S  LOS DISPUESTOS POR LO S A R TÍC U LO S 
29 Y  529-A D E L CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN, LOS CU A LES D EBERAN EXPEDIRSE A NOM BRE DE "LA ENTIDAD" (SEG Ú N  CORRESPONDA), ESTA BLEC IEN D O  DOMICILIO, 
R EG ISTR O  FED ER AL DE CO N TR IB U YEN TES  (RFC), C O N C EP TO S  DE PAGO, E TC ., PARA LO  C U A L DEBERÁ REMITIR ARCHIVO ELEC TR Ó N IC O  D EL COM PROBANTE FISCA L DIGITAL 
P O R iIN TE R N E T (CFDI), SALVO  LO S  CASOS DE EXCEPCIÓN ESTABLECID O S EN LA  LEGISLACIÓN Y  NORMATIVA DE LA M ATERIA Q U E ASÍ LO  ES TABLEZC A, EN C U Y O  CASO  SE 
DEBERÁ N A TEN D ER  LAS DISPOSICIONES ESPECIALES PARA SU COMPROBACIÓN. ASIMISMO, DEBERÁ REMITIR ARCHIVO ELEC TR Ó N ICO  C O N  L A : VERIFICACIÓN DE i : 
C O M PR O BAN TES FISCALES DIGITALES POR IN TERN ET, EMITIDO POR E L SISTEM A DE ADMINISTRACIÓN TR IBUTARIA (S A T).
POR O TR A  P A R TE DAR CUMPLIM IENTO A LO SEÑALADO EN E L ARfCULO 66 D E L R EGLA M EN TO  DE LA  L E Y  FEDER AL DE P R ES UP UES TO  Y  RESPONSABILIDAD HACENDARIA.

! ' >.< I
i ., n t
\ El presente Anexo forma parte integrante de! Convenio Específico de Colaboración en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el carácter de subsidios, para 
| la operación del Programa Fortalecimiento a la Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,495.32 (Catorce millones seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y  cinco pesos 
'.32/100 M.N.}, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaría de integración y Desarrollo del Sector Saiud.y por 
fia otra parte ef Ejecutivo fiel Estado Libre y Soberano de Tabasco, por conducto de la Secretaría de Planeacióo y Finanzas, Secretaria de: Salud y Organismo Público Descentralizado 
^Servicios de Salud del estado de Tabasco".
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ANEXO 5 DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DÉ SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA

FORTALECIMIENTO A  LÁ  ATENCIÓN MÉDICA

Catálogo Universal de Servicios de Salud 2017
-  ~~ .... i " - "I*

N. FAM N. CAUSES ! INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA
1 1 Vacunación contra tuberculosis (B.C.G)
2 2 Vacunación contra hepatitis b (HB) menores de 14 años
3 3 Administración de vacuna péntavalente (DPT, HB, HIB)
4 • 4 Vacunación contra rotavirus •
5 5 Vacunación contra neumococo conjugado (heptavalente)

6 6 Vacunación profiláctica contra influenza (gripe estacional) menores de 14 años y grupos 
de riesgo ¥

7 7 Vacunación contra sarampión, parotiditis y rubéola (SRP)
8 8 Vacunación contra difteria, tdsferiná y tétanos (DPT)
9 9 Vacunación contra poliomielitis (SABIN)
10 10 Vacunación contra el virus del papiloma humano (VPH)
11 11 Vacunación contra hepatitis b (HB) mayores de 14 años
12 12 Vacunación contra sarampión v rubéola (SR)
13 13 Vacunación contra tétanos y difteria (TD )
14 14 Vacunación contra el neumococo Para el adulto mayor

15 15 Vacunación profiláctica contra influenza (gripe estacional) para mayores de 60 años sin 
patologías asociadas ’ %■

16 16 Acciones preventivas para recién nacido
17 17 Acciones preventivas para menores de 5 años
18 18 Acciones preventivas para niñas/jnniños de 5 a 9 años
19 19 Detección precoz de los trastorne« de la conducta alimentaria
20 20 Acciones preventivas para adolescentes de 10 a 19 años
21 21 Acciones preventivas para muierés de 20 a 59 años
22 22 Acciones preventivas'Pará.hombrés de 20 a 59 años
23 23 Examen médico comtfieio'para.nóúietes de 40 a 56 años
24 24 Examen médico completo para horñbres de 40 a 59 años
25 25 Prevención v atención a violencia familiar v de oénero
26 26 Acciones preventivas para adultos mayores de 60 años en adelante
27 27 Otras acciones de promoción a lá salud y prevención de riesgos

N. FAM N. CAUSES INTERVENCIONES DE CO NSULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y  DE 
s  #  ESPECIALIDAD

28 28 Diagnóstico y tratamiento de anemia ferroprtva v por deficiencia de vitamina b12
29 29 Diagnóstico y tratamiento por deficiencia de vitamina A
30 30 Diagnóstico v tratamiento de escarlatina
31 31 Diagnóstico v tratamiento de sarampión, rubéola y parotiditis
32 32 Diagnóstico y tratamiento de varicela
33 33 Diagnóstico v tratamiento de faringoamigdaiitis aguda

%
Ni FAM N. CAUSES ;  INTERVENCIONES DE CO N SULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y  DE 

t  ESPECIALIDAD
34 - 34 Diagnóstico y tratamiento de tos ferina .................
35 35 ’ Diagnóstico y tratamiento de otitis media no supurativa
36 36 Diagnóstico y tratamiento dé rinofarinoitis aguda
37 37 Diagnóstico y tratamiento de coniuntivítis
38 38 Diagnóstico v tratamiento de rinitis alérgica y vasomotora

39 39 Diagnóstico y tratamiento devengue clásico (y otras fiebres producidas por flavivirus y 
arbovirus) >

40 40 Diagnóstico v tratamiento dél síndrome diarreico agudo
í

/
■y
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ANEXO 5 DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA

FORTALECIM ÉNTÓ A LA ATENCIÓN MÉDICA

Catálogo Universal dé Servicios de Salud 2017

I

41 41 Diaanóstico v tratamiento de fiebre paratifoidea y otras salmonelosis
42 42 Diaanóstico v tratamiento de fiebre tifoidea
43 43 Diaanóstico v tratamiento del herpes zóster
44 44 Diaanóstico v tratamiento de candidiasis oral
45. 45 Diaanóstico y tratamiento de gonorrea
46 46 Diaanóstico v tratamiento de infecciones por chlamydia (incluye tracoma)
47 47 Diaanóstico y tratamiento de tricHbmoniasis
48 48 Diaanóstico v tratamientode sffiltt precoz y tardía

• 49 49 Diaanóstico v tratamiento de cistitis
50 ■ 50 Diaanóstico y tratamiento de vaginitis aguda
51 51 Diaanóstico y tratamiento de vulvitis aquda
52 52 Diaanóstico v tratamiento de chartere blando
53 53 Diaanóstico v tratamiento de herpes genital
54 54 Diagnóstico v tratamiento dé amebiasis
55 55 Diaanóstico v tratamiento dé anqöilostomiasis y necatoriasis
56 56 Diaanóstico y tratamiento de ascériasis
57 57 Diaanóstico y tratamiento de entérobiasis
53 56 Diagnóstico y tratamiento farmacológico de equinococosis
59 50 Diaanóstico v tratamiento farmacológico de esquistosomiasis
60 60 Diaanóstico v tratamiento farmadblóqico de estrongiloidiasis .
61 61 Diaanóstico y tratamiento farmacológico de filaríasis
62 62 Diaanóstico y tratamiento farmacológico de giardiasis
63 63 Diaanóstico v tratamiento farmacológico de teniasis
64 64 Diaanóstico y tratamiento farmacológico de tricuriasis
65 65 Diagnóstico v tratamiento farmacológico de triquinosis
65 66 Diagnóstico y tratamiento farmacológico de brucelosis
67 67 Diagnóstico y tratamiento de.éscabiosis
66 68. Diaanóstico y tratamiento decdedfcu4osis y phthiriasis
69 69 Diaanóstico v tratamiento de mSsÉ'sÉ superficiales (excepto onicomicosis)
70 70 Diagnóstico y tratáfhfeotorde- onicomicosis
71 71 Diaanóstico y trataiWehtD'deerisipe'la y'celulitis

W‘\ . i '
N. FAM N. CAUSES

INTERVENCIONES DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y  DE 
É - ESPECIALIDAD

72 72
Diagnóstico y tratamiento de procesos infecciosos de rezago (paludismo, ricketsiosis, 
lepra, enfermedad de chaqas, leishmaniasis, oncocercosis)

73 73 Diagnóstico y  tratamiento de dermatitis alérgica v de contacto
74 74 Diagnóstico y tratamiento de dermatitis atópica »
75 75 Diagnóstico y tratamiento de dermatitis de contacto por irritantes
76 76 Diagnóstico y tratamiento de dermatitis del paftal
77 77 Diagnóstico v tratamiento de dermatitis exfoliativa
¿78 ‘ - 78 Diagnóstico v tratamiento de dermatitis seborréicá
79 79 Diagnóstico y tratamiento de verrugas vulgares
80 80 Diagnóstico y tratamiento del acné
81 81 Diagnóstico y tratamiento de infección aguda por virus de la hepatitis a y b
82 82 Diagnóstico y tratamiento de gastritis aguda, duodenitis v dispepsia '  v .
83 83 Diagnóstico y tratamiento del síndrome de intestino irritable ,
84 84 Diagnóstico y tratamiento dé prediabetes y diabetes mellitus tipo 2
85 85 Diagnóstico y tratamiento de hipertensión arterial

86 86 Diagnóstico y tratamiento conservador de artrósis erosiva y poliartrosis no especificada ~ •

87 87 Diagnóstico y tratamiento de tum'balgia

88 88 Atención por algunos signos, síntomas y otros factores que influyen en el estado de salud”

89 90 Método de planificación familiar temporal con anticonceptivos hormonales
90 91 ..... Consejo y asesoramiento general sobre ánticonceodón mediante el uso del condón
91 92 Método de planificación familiar temporal con dispositivo intrauterino



22 PERIODICO OFICIAL 4 DE AGOSTO DE 2018
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ANEXO 5 DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA

FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA

Catálogo Universal de Servicios de Salud 2017

92 93 Atención prenatal en el embarazo
S3 96 Diagnóstico y tratamiento de dismenorrea primaria
94 97 Diagnóstico v tratamiento del climaterio v menopausia
95 98 Diagnóstico y tratamiento trastornos benianos de la mama
96 99 Diagnóstico y tratamiento de hiperplasia endometrial
97 100 Diagnóstico v tratamiento de vaginitis subaguda y crónica
98 101 Diagnóstico y tratamiento de endometriosis
99 102 Diagnóstico y tratamiento de ■úretritiS y síndrome uretral

100 103 Diagnóstico y tratamiento de lesioneéescamosas intraepiteliales de grados bajo y 
moderado *

101 104 Diagnóstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado
102 105 Diagnóstico y tratamiento de desnutrición leve, moderada y severa
103 106 Diagnóstico y tratamiento de desnutrición severa tipo Kwashiorkor

'104 107 Diagnóstico y tratamiento de desnutrición severa tipo marasmo
105 108 Diagnóstico y tratamiento de secuelas de desnutrición
106 109 Diagnóstico y tratamiento médico del sobrepeso v obesidad exóoena *
107 110 Diagnóstico y tratamiento de laringotraaueitis aguda
108 111 Diagnóstico y tratamiento de otitis media supurativa

N. FAM N. CAUSES INTERVENCIONES DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y DE 
v ESPECIALIDAD

109 112 Diagnóstico y tratamiento de simjsitis'íaguda
110 113 Diagnóstico y tratamiento del asma yljüs exacerbaciones en adultos
111 114 Diagnóstico v tratamiento del asíñatfáus exacerbaciones en menores de 18 arios
112 115 Diagnóstico y tratamiento de tuBSVfcúlosis (TAES)
113 116 Diagnóstico y tratarofeMo dédubefcélósts farmacorresistente (TAES)
114 117 Diagnóstico y tratàlWèhto dé psóflcísfS''í" “
115" 118 Diagnóstico y tratamiento'de esofagite T>or reflujo
T16 119 Diagnóstico y tratamiento de ülcerá: gástrica y péptica crónica no perforada
117 120 Diagnóstico y tratamiento de dislipidemia
118 121 Diagnóstico y tratamiento de hipertiróidismo
119 123 Diagnóstico y tratamiento de hipotirdídismo
120 124 Diagnóstico y tratamiento de diabetesimellitus tipo 1
121 - 125 Diagnóstico y tratamiento de insuficiencia cardiaca
122 126 Diagnóstico y tratamiento de osteoporosis
123 127 Diagnóstico y tratamiento de hiperuricemia y gota
124 128 Diagnóstico y tratamiento de artritis reumatoide
125 132 Diagnóstico y tratamiento ambulatorio de epilepsia y crisis convulsivas
126 133 Diagnóstico y tratamiento médico de enfermedad de Parkinson
127 134 Diagnóstico y tratamiento conservador de luxación congènita de cadera
128 136 Diagnóstico y tratamiento de parálisis facial
129 137 Prevención y detección temprana de adicciones (consejería)

N. FAM N. CAUSES ^  INTERVENCIONES DE ODONTOLOGÍA
130 138 Prevención de caries dental r
131 139 Aplicación de senadores de fosetasy fisuras dentales

132 140 Restauraciones dentales con amalgama, ¡onómero de vidrio y resina, por caries o fractura 
de los dientes

133 141 Diagnóstico y tratamiento de focos infecciosos bacterianos agudos en la cavidad bucal

134 142 Extracción de dientes emocionados y restos radiculares
135 143 Terapia pulpar ' J
136 144 Extracción de tercer molar

N. FAM N. CAUSES INTERVENCIONES EN URGENCIAS
137 149 Diagnóstico y tratamiento de angina de pecho I
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ANEXO 5 DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN.MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA

FORTALECIMIENTO A  LA ATENCIÓN MÉDICA

Catálogo Universal de Servicios de Salud 2017

138 155
Diagnóstico y tratamiento del envenenamiento por insecticidas organofosforados y 
carbamatós

139 158 Diagnóstico v tratamiento de picadura de alacrán
140 159 Diagnóstico v tratamiento de picaduras de abeja, araña y otras artrópodos
141 160 Diagnóstico v tratamiento de intoxicación aguda alimentaria

N.FAM N. CAUSES í  INTERVENCIONES EN URGENCIAS
142 161 Manejo de mordedura v prevención de rabia en humanos
143 162 Extracción de cuerpos extraños
144 163 Curación v suturas de lesiones‘traumáticas de tejidos blandos
145 165 Maneio en urgencias de quemaduras de primer qrado
146 166 Diaanóstico v tratamiento-de esquince cervical
147 167 Diagnóstico v tratamiento de esquince de hombro
148 168 Diagnóstico y tratamiento de esquince de codo
149 169 Diagnóstico v tratamiento de ¿squince de muñeca y mano
150 170 Diagnóstico y tratamiento conservador de esquince de rodilla
151 171 Diagnóstico y tratamiento de esquince de tobillo y pie

N. FAM N. CAUSES INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACIÓN
152 172 Diagnóstico y tratamiento de pielonefritis
153 178 Diagnóstico v tratamiento de neumonía en menores de 18 años
154 181 Diagnóstico v tratamiento de enfermedad pélvica inflamatoria
155 164 Atención del parto v puerDerio. fjsiolóqico
156 188 Atención del recién nacido ?,V A 5
157 198 Diagnóstico y tratamiento de rnfecoión'de episíorrafia o herida ouirúrgica obstétrica
158 202 Diagnóstico v tratamiento de retención aguda de orina
159 211 Diagnóstico v tratarruehtórdétheüropatfa periférica secundaria a diabetes
160 218 Diaanóstico y tratamiento dé diabetes ^estacional
161 219 Diagnóstico y tratamiento de hipertensión inducida y/o preexistente en el embarazo .

N. FAM N. CAUSES —  INTERVENCIONES DE CIRUGÍA GENERAL
162 231 Diagnóstico y tratamiento de enfermedad hemorroidal

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboración en Materia de Transferencia de 
Recursos Presupuestarios Federales con el carácter de subsidios, para la operación del Programa Fortalecimiento a la 
Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,495.32 (Catorce millones seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos 
noventa y cinco pesos 32/100 M.N,), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretarla de 
Sáiud representada por la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud,y por la otra parte el Ejecutivo del 
Estado Libre y Soberano de Tabasco, por conducto de la Secretarla de Pianeación y Finanzas, Secretaría de Salud y 
Organismo Público Descentralizado "Servicios dé Salud del estado de Tabasco".
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«NEXO > DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE 
RECURSOS PRESUPUESTAMOS FEDERALAS CON EL CARACTER UE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN 

DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA 
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ANEXO I  DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE 
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN

j s s s a .  S i s a  :k S S S S t »

No. de uniflsds»: 6 UMM-0,13 UMM-1, PUMM-2 y 4 UMM-3.

DEL PROGRAMA FORTALECRUENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA 

TABÁÜCÓ,' RUTAS 2018
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El praeen» Am b o  forme parte In legrante del Convenio Espeetoeo da Colaboración en M iW ili 4 « T m m w i w l »  de Reeuraee Prwupuaetorio* Federal* con el carteler de subsidio*, p m  le operación del Programa 
Fortalecimiento a le Atonaión Mddlea, por le aaniaad 4 «  i  uA4?,4S6.32 (Cetoro« ralbo nes ntoal— >Q> « m n h  yétala mk cuatrocientos noventa y  otoao paeot 3371M M X ), qua celebran por vns parte •> Ejecutivo Federal po: 
oondueto de k  Pecio  (arle de Salud rapraeewtoda por le Subeeeretarte de intofliaaton y Decanato dol Meter Ppludjr por la abe porte el B w i d w  del Sotada Ubre y Soberano de Tabasoo, por conduelo de la Seo retarla de 
Planeeeton y Fínense*, Secretoria de Salud y  OrgattoBeo PdMee 0 — o entrenzado "Satvlctoi da Salad del eatodo deJTabeseo”.
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ANEXO 7 DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA OE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS 
FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA

INDICADORES DE DESEMPEÑO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 2018

Supervisor Estatal (nombre y  firma) 
Responsable de Integración

Coordinador Estatal (nombre y  firma) 

V  Responsable de VaKdación

presenté Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboración en Materia de Transferencia da Recursos Presupuestarios Federales con el carácter de subsidios, para la operación del 
y ; f^pgrariia Fortalecimiento a fe Atención Módica, por ia cantidad de S 14,647,495.32 (Catorce millones seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y cinco pesos 32/100 M.N.), que celebran por una 
y  parte eíiEJecütfvo Federal por conducto de la Secretaría de Salud representada por ia Subsecretaria de Integración y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de 
l'Tabasco;- por conducto de la Secretaria de Platieación y Finanzas, Secretaria de Salud y Organismo Público Descentralizado "Servicios de Salud del estado de Tabasco".
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SALUD
ttpm ÁtSA n i SALUD

ANEXO 7 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA OE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS 
FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA

INDICADORES DE DESEMPEÑO DE PRESTACIÓN 0 6  SERVICIOS » 1 8

Entkiad Fedwtffva (Escribir Nombre) 

Trimestre (Escribir Nombra)

A
j

1.1 Porcentaje de nMos
1.2 Porcentaje de niftos
13 Percentaje de nlrioe

. U  Porcentaje de nirios
■Ï f.5 Porcentaje de nidos
¡ L6 Porcentaje dentóos

11.1 Porcentaje de enfermedades dtonéicas agudas én memores de dnco arios 
.. _ Porcentaje de casos de enfermedades díarréicas agudas en menores de cinco arios que requirieran pftn

11.3 Porcentaje madres capacitadas en enfermedades díarréicas agudas

•V. 4 -V.* t
r ‘

ill.1 Porcentaje de Infecciones respiratorias agudas en menores de dnco arios
... _ Porcentaje de casos de Infecciones respiratorias agudas en menores de dnco arios que requirieron 
M ¿ entlblóBco
ill.3 Ponientaje madres capacitadas en infecciones respiral Orias agudas

El presente Anexo forma parte Integrante del Convenio Especifico de Colaboración en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarlos Federales con el carácter de subsidios, para 
la operación det Programa Fortalecimiento a la Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,495.32 (Catorce millones seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y  cinco pesos 
32/100 M.N.), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conduelo de la Secretaría de Salud representada por la Subsecretaría de Integración y  Desarrollo del Sector Salud, y  por 
la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y  Soberano de Tabasco, por conducto dé la Secretaría de Planeaclón y Finanzas, Secretaría de Salud y Organismo Público Descentralizado 
"Servicios de Salud del estado de Tabasco”.
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ANEXO 7 DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS 
FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS. PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A  LA ATENCIÓN MÉDICA

INDICADORES DE DESEMPEÑO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 2018

Entidad rertenttíva (Escrto r Nombra) 

Tiimaatm (Escribir Nombre)

IV. 1 Porcentaje de pactantes ro n  Diabetes MeCtus en tratamiento 

IV.2 Porcentaje de pactantes con Diabetes M eM us controlados 

IV.3 Porcentaje de casos nuevos de Diabetes MeHtus 

(V.4 Porcentaje de detecciones de Diabetes MeHtus

V.1 Porcentaje de pedentes con Hipertensión Arterial S tertmlca en tratamiento 

V .2  Porcent^e de pacientes con Hipertensión Arterial Sistámlca controlados 

V .3  Porcentaje de casos nuevos de Htoertansión Arterial Ota** mico 

V.4 Porcentaje de detecciones de Hipertensión Arterial Sistémica

VI. 1 Porcent^e de pacientas con Obesidad en tratamiento 

Vt.2 Porpentde de pecientas  con Obesidad controlados 

VI.3 Porcentaje de casos nuevos de O besidad 

Vl.4  Porcentaje de detecciones da Obesidad

Vil 1 Porcentaje de pedentes con Dtsltpiderdas en tratamiento 
VII.2 Porcentaje de pudentes con Disflptdemtas controlados 
VII.3 Porcentaje de casos nuevos de DtsMptdemias 
Vtf.4 Porcentaje de detecciones de DMpfdendes

i>3
íib
»4‘
- I - -  r.

^  Ï

El pregante Anexo forma parte Integrante del Convenio Especifico de Colaboración en Materia da Transferencia de Recursos Presupuestarlos Federales con el carácter de subsidios» para 
la operación del Programa Fortalecimiento a la Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,495.32 (Catorce millones seiscientos cuarenta y  siete mil cuatrocientos noventa y cinco pesos 
32/100 M.N.), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por ia Subsecretaría de Integración y  Desarrollo del Sector Salud, y por 
la otra parta el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tabasco, por conducto de fa Secretarla de Pianeaclón y Finanzas, Secretarla de Salud y Organismo Público Descentralizado 
“Servicios de Salud del estado de Tabasco".
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SALUD
SAU'O

ANEXO 7 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
F E D E R A L E S  C O N  E L  C A R Á C T E R  D E  S U B S ID IO S , P A R A  LA  O P E R A C IÓ N  D E L  P R O G R A M A  F O R T A L E C IM IE N T O  A  L A  A T E N C IÓ N  M ÉD IC A

INDICADORES DE DESEMPEÑO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 2018

Entidad Federativa (Escribir Nombre) 

Trimestre (Escribir Nombre)

V III.1 Porcentaje de ceeos nuevos de Síndrome melebóüco

IX. 1 Porcentaje de detecciones oportunas de cáncer cérvico ulerino 
IX.2 Porcentaje de detecciones de Virus de Papiloma Humano

IX.3 P orcent^ e de casos nuevos da CMsptasta (lave, moderada y  severa) 4 •"

IX.4 Porcentaje de caeoe nuevoe de cáncer cérvioo uterino '  f4 '

X. 1 Porcentaje de detecciones por exploración para cáncer de mama 

X.2 Porcentaje de casos nuevos de cáncer de mama

XI.1 Porcentaje de detecciones de mujeres embarazadas en el primer bimestre de gestación

XI.2 Proporción de consultas a mujeres embarazadas

Xl.3  Porcentaje de mujeres con embarazo  de alto riesgo de primera vez

Xl.4 Porcentaje de mujeres con embarazo de alto riesgo de primera v ez referidas a un segundo o tercer nivel 

XI.S Proporción de consultas de seguimiento a puérperas

XII.1 Porcentaje de mujeres en edad fértil que recibieron ácido fótico

■

:co
i O :

El presente Anexo forma parte Integrante de! Convenio Específico de Colaboración en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con ei carácter de subsidios, para 
ia operación dei Programa-Fortalecimiento a ia Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,495.32 (Catorce millones seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y cinco pesos 

í 32/100 M.N.), que celebran por una parte el Ejecutivo Federa! por conducto de la Secretaría de Salud representada por la Subsecretaría de Integración y Desarrollo dei Sector Salud, y por 
i la otra parte ei Ejecutivo del Estado Ubre y Soberano de Tabasco, por.conducto de.i^.Saftg^tjgg.9 de Planeacíón y Finanzas, Secretaría de Salud y Organismo Público Descentralizado 
* "Servicios de Salud del estado de Tabasco". : ■
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ANEXO 7 DEL. CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA D E TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
PRESUPUESTARIOS FEOFRALES PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A  LA ATENCIÓN MÉDICA

INDICADORES D E DESEMPEÑO DE PRESTACIÓN D E SERVICIOS 2018

E n tu n ó  Fn ó rra th a (Escribir Non*»») 
Trim estre  (Escribir Nombra)

XIH.1 Porcerd^a rie muleras acPvas de [danlUuaciún famWar 
Xm.2 Porcentaje de puérperas -tcspiantes de planificación fam®ar

VXIV.1 promnrito de pedentes qnnredbert consnRaodontnfñQica 
• XIV.2 Porcentaje de «adone» presentirá»  odontoéógém*

¡ . XlV.3 Porcentaje de acciones curallves odontotóQto»*

11
1.2
1.3 
14 

LS

XIVJ
xrv.3
xv.i
XVJt

f
\
i\

U l.|
n : ?  
&  ■

0  prssenfe Anexo ferina parte Integrante del Convenio Especifico de Colaboración en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el carSeter de aubaldiea. para li operación del Programa Fortatectmfcnfo a 
is Mw d tw rnt*n , pw la cantidad de | 14,S47,«».W (Catorce malones seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y cinco pesos 32/100 M.N.), que celebran por una parta el ¡Ejecutivo Federal por conducto de la 
Secretarla da Salud representada por la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud, y por fa otra parte el Ejecutivo del Estado Ubre y Soberano ds Tabasco, por conducto de la Secretaria de Planeación y Finanae, 
Paciétaria de Salud y Organismo Púbfleo DrseonbsRxado "Servicio* de Salud daf cátodo da Tabaseo".
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SALUD

A N E X O  8 D E L  CO N V EN IO  ES P EC IFIC O  D E  C O LA B O R A CIO N  EN M A TE R IA  D E TR A N S F E R E N C IA  D E R E C U R S O S  P R ES U P U ES TA R IO S  
F E D E R A L E S  C O N  E L  C A R Á C T E R  D E SUBSID IO S, PARA LA O P ER A CIÓ N  D E L  PR O G R AM A  F O R TA L E C IM IE N TO  A  LA  A TE N C IÓ N  M ÉDICA

GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA

PARTIDA DE GASTO ASIGNACIONES DESTINADAS A  CUBRIR LOS GASTOS POR CONCEPTO DE:

12101 HONORARIOS pwüw, wHr» otro,, por eahwFtw, ntm»« o HabAto» «W m PnaJcn qu» uunmpum*wi»  «u w p rta W w l.
HONORARIOS ASIMILADOS A  SALARIOS DERIVADO DE LA  PRESTACIÓN DE SERVICIOS D E L PERSONAL QERENCIAL Y  OPERATIVO DEL 
PROORAIKÁ FAM.

13202 GRATIFICACIÓN DE FIN DE AÑO ANgiwdon«! por concepto de Q n H tk a c jtn  é »  Un <*» «So I  p»raon«l é B  !■« entidades.
GRATIFICACIÓN D E FIN DE ANO PARA E L  PERSONAL GERENCIAL Y  OPERATIVO D EL PROGRAMA PAM.

37101*
PASAJES ÁEREOS NACIONALES 
PARA LABORES EN CAMPO Y DE 
SUPERVISIÓN

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficíales temporales dentro del país de servidores públicos de las 
dependencias y entidades, derivado de la realización de labores en campo o de supervisión e inspección en lugares distintos a los de su adscripción, 
en cumplimiento de la función pública, incluye'e! pago de gulas para facultar las fundones o actividades da los servidores públicos. Excluye los 
arrendamientos de vehículos aéreos, comprendidos en el concepto 3200 Servidos de arrendamiento.

37103*
PASAJES ÁEREOS NACIONALES 
ASOCIADOS A DESASTRES 
NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo dentro del país de servidores públicos da las dependencias y entidades, en ai 
desempato de comisiones temporatesdentro del país, en caso de desastres naturales. Excluye los arrendamientos de vehículos aéreos comprendidos 
en el concepto 3200 Servidos de arrendamiento.

37104*“-

PASAJES ÁEREOS NACIONALES 
PARA SERVIDORES PÚBLICOS DE 
MANDO EN Etr DESEMPEÑO DÉ 
COMISIONES Y FUNCIONES 
OFICIALES

Asignaciones destinadas a cubrir k$* gastó& da transporte aéreo en .comisiones offcMef BfflpftfSlí dáriW tfei ¡ta l Üft lugares distintos ■ tos de.su 
adscripción de servidores públicas d e ^ m ^ Q  ^ ^ a s  dg^iyiw ciaslv; entidades,, en^cummímiento d^ ia .í0^ 1̂  púMjcg„cuando>tas comisiones no 
rnrmeponrinn ron lili frféVIétil' * Pasajes aéreos nadoneies para laborea e ncam p oyd e  supervisión, 37102 Pasajes aéreos 
nadonales asedados a lóéjjrogrames.tó seguridad pública y nacional y 37t03 Pasees aéreos nacionales asodados a desastres naturales, de este 
Clasificador: Irtduye ei pago de guíaspard facilitar las funciones o actividades y el pago de pasajes para familiares en los casos previstos por las 
disposiciones generales aplicables. Excluye loé arrendamientos de vehículos terrestres, aéreos, marítimos, lacustres y fluviales, comprendidos en el 
Concepto 3200 Servicias de arrendamiento». ' ' ’

37201*
PASAJES TERRESTRES 
NACIONALES PARA LABORES EN 
CAMPO V DE SUPERVISIÓN

Asignaciones destinadas a cubrir los. gastón de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales dentro del país de servidores públicos de las 
dependencias y entidades, derivado dé la realización da labores en campo o de supervisión e Inspección en lugares distintos a los de su adscripción, 
en cumplimiento de la función pública. Incluye él pago de gulas para fadfitar las funciones o actividades de los servidores públicos. Incluye tos gastos 
pare pasajes del personal operativo que realiza funciones de reparto y entrega de mensajería, y excluye los arrendamientos de vehículos terrestres, 
comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37203*
PASAJES TERRESTRES 
NACIONALES ASOCIADOS A 
DESASTRES NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir ios gastos de transporte terrestre dentro del país de servidores públicos de las dependencias y entidades, en el 
desempeño de comisiones temporales dentro del país, en caso de desastres naturales. Excluye los arrendamientos de vehículos terrestres, 
comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboración en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el carácter de subsidios, para la 
operación del Programa Fortalecimiento a la Atención Médica, por la cantidad de (  14,647,495.32 (Catorce millones seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y cinco pesos 32/100 
M.N.), gue celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaría de Salud representada por la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el 
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tabasco, por conducto de la Secretarla de Planeación y Finanzas, Secretaría de Salud y Organismo Público Descentralizado "Servicios de Salud del 
estado de Tábasco".
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A N EX O  8 D E L  CO N V EN IO  ES P EC IFIC O  DE C O LA B O R A C IO N  EN M A TE R IA  DE TR A N S F E R E N C IA  D E R E C U R S O S  P R ES U P U ES TA R IO S  
F E D E R A L E S  CO N  E L  C A R Á C T E R  D E  SU BSID IO S, P A R A  LA  O P ER A CIÓ N  D E L  PR O G R AM A  F O R TA L E C IM IE N TO  A  L A  A TE N C IÓ N  M ÉD ICA

G A S TO S  ADM INISTRATIVOS POR PARTIDA PR ESUPUESTAR IA

PARTIDA DE G A S TO ASIGNACIO NES DESTIN A D AS A CUBRIR LOS G A S TO S  POR C O N C EP TO  DE:

37204*

PASAJES TE R R E S TR E S  
NACIONALES PARA SERVIDORES 
PÚBLICOS DE MANDO EN EL 
DESEM PEÑO DE COM ISIONES Y 
FUNCIO NES OFICIALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en com isiones oficiales tem porales dentro del país en lugares distintos a  los de su 

adscripción de servidores públicos de  m ando de las dependencias y  entidades, en cum plim iento de la función pública, cu a nd o  las co m isiones no 

correspondan con las previstas en las partidas 37201 Pasajes terrestres nacionales para labores en ca m p o  y  de supervisión, 37202  P a sa je s terrestres 

nacionales asociados a  ios pro gram as de seguridad pública y  nacional y  37 20 3  P a sa je s terrestres nacionaies asociados a  desastres naturales, de este 

C lasificador. Incluye el p ago d e  g u ia s  p a ia  facilitar tas fu n d o n e s  o actividades y  el p a g o  de pasajes para fam iliares en tos casos previstos por las 

disposiciones generales aplicables. E xcluye  ios arrendam ientos d e  vehículos terrestres, co m prendidos en el co ncepto 3200  S ervicio s  de-arrendam iento

37501*
V IÁ TIC O S NACIONALES PARA 
LABORES EN CAM PO Y  DE 
SUPERVISIÓN

A signaciones destinadas a cubrir ios gastos p o r concepto de alim entación y  ho spedaje d e  servidores públicos d e  las dependencias y  entidades, en el 

desem peño d e  co m isiones tem porales dentro dei país, derivado d e  la realización de  labores de ca m p o  o  supervisión e inspección, en lugares distintos 
a los de su adscripción. Esta  partida incluye los gastos d e  cam ino aplicándose las cuotas diferenciales que señalen fabuladores respectivos. E xcluye  

los aastos contem plados en las partidas 37101 v  37201. . . . .

37503*
VIÁ TICO S NACIONALES 
ASO CIAD O S A D ESA STR ES 
NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos p o r concepto de alim entación y  hospedSJé dé servidores públicos de las dependencias y  entidades, en el 

desem peño de co m isiones tem porales d e n tro fléf¿& ís ^e n  caS d'dé  desastres naturales, en lugares distintos a  los de su adscripción. Esta  partida incluye 

los gastos d e  cam ino aplicándose lasw sü ó tá á ^iw ren cia le s  que señalen fabuladores respectivos. E xcluye  los. gastos-contéfrípJatíos en las partidas
37103 v 37203. -  " ' /•; r : -, • ..........

37504*

VIÁ TICO S NACIONALES PARA 
S E R V ID O R ES  • P Ú B U C 0 8 ~ E N ''E r
DESEM PEÑO DE FU N C IO N ES ''" 
OFICIALES

i^ lg n a c j9p > * d é ^ in a d B >  Í ^ u 5 r í r  lo ^ á s to 6 ,jP o z y o n (y f f lt f ’t|»aJim enlacl6n  y  h o spedaje  de servidores públicos de las dependencias y  entidades, en el 

desetfifJéño de  co m isiones te m porales déñtdb' ¿81 p é w ^ e ñ  tugares distintos a los de su adscripción, cuando las com isiones no correspo ndan con las 

previstas en las partidas 37501, 3 7 5 0 ^ , ,3 7^0 3 ,^37 ^0 4 ! y  37204. Esta  partida incluye los gastos de cam ino aplicándose tas cuotas diferenciales que 
señalen fabuladores respectivos ' “i r > t'  \ ,

37901*
G A S TO S  PARA O PER ATIVO S Y  
TR A B A JO S DE CAM PO EN ÁREAS 
RURALES

A signaciones destinadas a cubrir los gástoa.qu£ realizan las dependencias y  entidades, p o r la estadía de servidores públicos q u e  s e  origina co n  m otivo 

dei levantam iento d e  censos, encuestás. y eiV general trabajos en cam po para el d e sem peño de funciones oficiales, cuando se desarrollen en 

localidades qu e  no cuenten co n  establecim ientos qu e  brinden servicios de ho spedaje y  alim entación, y  no sea posible cum plir con los requisitos de 

otoraam iento d e  viáticos v  pasaies previstos e n la s  partidas del concepto 3700.

39202 O TR O S  IM PUESTOS Y DERECHO S

A signaciones destinadas a cubrir otra ciase de Im puestos y  derechos tales co m o  gastos d e  escrituración, legislación de exhortos notariales, de registro 

público de la propiedad, tenencias y  canje  d e  placas de  vehicuios oficiales, diligencias judiciales, derechos y  gastos de n a ve g a ció n 'd e  aterrizaje y 

despegue de aeronaves, de verificación, certificación y  de m ás  im puestos y  derechos conform e a las disposiciones aplicables. Excluye  el im puesto 

sobre la renta que las dependencias retienen y  registran contra las partidas correspondientes del C apitulo 1000 "Servicios P e rsonales”. E X C L U S IV O  

P A R A  P A G O  D E  P E A J E

* PARTIDAS DEL CONCEPTO 3700 SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS ASIGNADAS PARA COORDINADOR Y  SUPERVISORES, EN EL CASO DEL PERSONAL OPERATIVO, CUANDO ESTE SEA 
CONVOCADO POR "LA SECRETARIA" (DGPLAQES), SE AUTORIZA LA APLICACIÓN DE RECURSOS DE ESTE CONVENIO PARA CUBRIR SUS GASTOS DE TRASLADO Y VIATICOS

El presente Anexo forma parte Integrante del Convenio Específico de Colaboración en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el carácter de subsidios, para la 
operación del Programa Fortalecimiento a la Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,435.32 (Catorce millones seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y cinco pesos 32/100 
M .N.), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conduelo de la Secretarla de Salud representada por la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el 
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tabasco, por conducto de la Secretarla de Planeación y Finanzas, Secretarla de Salud y Organismo Público Descentralizado "Servicios de Salud del S
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ANEXO 8 A DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS 
FEDERALES;CON EL CAR ÁCTER DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA

APLICACIÓN DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR PARTIDA PR ESUPUESTARIA

• ' PARTIDA DE G A S TO ASIGNACIONES DESTINADAS A  CUBRIR LOS G A S TO S  POR C O N C E P TO  DE:

2*101 MATERIALES Y ÚTILES DE OFICINA
Asignaciones destinadas a la adquisición de materiales y artículos diversos de oficina, para el uso en las unidades médicas 
móviles federales, tales como: artículos papelería, libretas, carpetas, útiles de escritorio como engrapadoras, perforadoras, 
sacapuntas, entre otros.

26102

COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS PARA 
VEHICULOS TERRESTRES, AÉREOS, MARITIMOS, 
LACUSTRES Y FLUVIALES DESTINADOS A 
SERVICIOS PÚBLICOS Y  LA OPERACIÓN DE 
PROGRAMAS PÚBLICOS

Asignaciones destinadas a la adquisición de gasolina para vehículos federales (unidades médicas móviles) del Programa FAM.

27101

I

VESTIARIO Y UNIFORMES
i

Asignaciones destinadas a la^W^uisícfón de prendas de vestir ropa de teta, y a la fabricación de accesorios de vestir camisas, 
pantalones, calzado; unifornie&érijisignias para el personal de las unidades médicas móviles federales del Programa FAM.

29501
REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE 
EQUIPO E INSTRUMENTAL MÉDICO Y DE 
LABORATORIO

Asignaciones destinada» a Ja .(■fcfauisición de refacciones y accesorios para todo tipo de aparatos a instrumentos médicos y de
laboratorio (electrocardiógrafo#, ̂ trasonido^raezas de mano dé áltó y bája‘vélocídád dentales, esterilizadores (autoclave), 
equipo de rayos x dentai( btíu^aftó^Téfró;fónodetectores de latidos fetales, estuche de diagnóstico), entre otros 
correspondientes a la£tJnldad^m<^icas móviles federales del Programa F\AM. r< -

29601

1 ...*+* 
REFACCIONES Y  ACCESORIOS MENORES~'bE 
EQUIPO DE TRANSPORTE . .

1 1

' " ¡ - - ’ ¡ i
Asignaciones destinadhé a la.affyuisición de autopartes de equipo de transporte tales como: llantas, suspensiones, sistemas de 
frenos, partes eléctricas, alternadores, distribuidores, partes de suspensión y dirección, marchas, embragues, retrovisores, 
tapetes, limpiadores, volantes; gatos hidráulicos o mecánicos de las unidades médicas móviles federales del Programa FAM.

33401 SERVICIOS PÁRA CAPACITACIÓN A SERVIDORES
PÚBLICOS

. 1

Asignaciones destinadas a cubrir el costo de los servicios profesionales que se contraten con personas físicas y morales por 
concepto de preparación e impartición de cursos de capacitación y/o actualización de los servidores públicos, en territorio 
nacional, en cumplimiento de los programas anuales de capacitación que establezcan en el Programa conforme al numeral 
6.5.3 de la Regias de Operación 2018.

35401
INSTALACIÓN, REPARACIÓN Y MANTENIMIENTO DE 
EQUIPO E INSTRUMENTAL MÉDICO Y DE 
LABORATORIO.

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por servicios de instalación, reparación y mantenimiento de equipo e instrumental 
médico y de laboratoiio (electrocardiógrafos, ultrasonido, piezas de mano de alta y baja velocidad dentales, esterilizadores 
(autoclave), equipo de rayos x dental, baumanómetro, fonodelectores de latidos fetales, estuche de diagnóstico, entre otros),- 
de las unidades médicas móviles federales del Programa FAM.

35501
MANTENIMIENTO Y CONSERVACIÓN DE VEHÍCULOS 
TERFtESTRES, AÉREOS, MARITIMOS, LACUSTRES Y 
FLUVÍALES.

Asignaciones destinadas a cubrir el costo de los servicios de mantenimiento y conservación de unidades médicas móviles 
federales del Programa FAM y su planta de luz o de emergencia

s' | ;
El .presénte'Anexo forma parte integrante del Convenio Específico ¡de Colaboración en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el carácter de subsidios, para 
la operación del Programa Fortalecimiento a la Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,495.32 (Catorce millones seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y cinco pesos 
32/100 M.N.), quejcelebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud, y por la 
otra¡ parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de TabascoJ por conducto de la Secretaría de Planeación y Finanzas, Secretaría de Salud y Organismo Público Descentralizado 
"Servicios de.Sa!u<¡ del estado de Tabasco". jj ' '
W  : W
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SALUD
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3tCPjnA«l\Dl SA1UC

ANEXO 9 DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON 
EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA

PERSONAL EN EL ESTADO DE TABASCO 

NIVEL ESTATAL

PERSONAL AUTORIZADO PARA CONTRATACIÓN PONHONORARIOS ASK 
.f t* . . '• C ,:  __ ' f '  - .. riELPéRSCWÍÁCGERENCIA!;'YQP

3S A SALARIOS, DERIVADO DE LA PREÉTACIÔN DE SERVICIOS; . 
ÁTIVO ÓEL PROGRAMA.', ‘ .......  ^ __  T .  '  "i__ J /

trimestre déi año.

E! presente Anexo forme parte integrante del Convento Especifico de Colaboración en Materia de Transferencia de Recuraos Presupuestarlos Federales con ai oerécter de subsidios, para la 
operación del Programa Fortalecimiento a ia Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,495.32 (Catorce mfltonas seiscientos cuarenta y siete mil ouatrooientos noventa y einoo peaoe 32/100 
M.N.), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de It Secretaria de Salud represantada porta Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud,, y por ti otra parte el 
Ejecutivo del Estado Líbre y Soberano de Tebsaeo, por conducto de la Secreta riad* Piarwación y Finanzas, Secretaria de Salud y Organiemo Púbttoo Descentralizado "Servicíoe d« Salud del' 
estado de Tabaseo". H



SALU D DGPLADES-FAM-CECTR-TAB-01/18

ANEXO :10 DEL CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARÁCTER DE
SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A  LA  ATENCIÓN MÉDICA

REPORTE DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS 2018

ENTIDAD FEDERATIVA: TRIMESTRE:

-y’*

MES:
SECRETARIA DE FINANZAS I SERVICIOS DE SALUD

TO TA L

i
RENDIMIENTOS GENERADOS NETOS |

CUENTA PRODUCTIVA No. DE CUENTA PRODUCTIVA
ENERO
FEBRERO
MAftZO
SBH1T tZ V .

MAYO • W t*"¿
30FÜO rrrtTrf?t

- - ) • • ' "a .
3 ü G o ‘

SEPTIEMBRE .» ¿u *- -

q c i u b Ir e -T  7? * ' ....

NOVIEM BRE------ -------  — — ---------^ __ 1 mil ,8 i MI>J> *4 a ¡r**s>V y '.: - A i m •> '
ÓICÍÉMBRÉ ----------------- !— ^ r^ -h rjrt?-------

¡¡¿QrtTO+RIMESTRAL ------- --------------------- : T  ’H--------------  i •
MONTO TO TA L  ACUMU1.ABLE $ $ $

•ENVIAR LO S 15 PRIMEROS DÍAS, A L  TÉRMINO D EL TRIMESTRE.

RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

(O SU EQUIVALENTE)

SECRETARIO DE SALUD O DIRECTOR DE 
LOS SERVICIOS D E SALUD DE LA ENTIDAD 

(O SU EQUIVALENTE)

ente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboración en Meterla de Transferencia de Recursos Presupuestarlos Federales con SI carácter de subsidios, para la operación del Prdgrama Fortalecimiento a 
la Atencl¿h r|ÚÓdlcm, por la cantidad de $11,847,495.32 (Catorce millones seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y  cinco pesos 32/100 M.N.), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la 
Secretarla:dplSalúd representada por la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector S alud,, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y  Soberano de Tabasco, por conducto de. la Secretaria de Planeaclón y Finanzas,
Secretaria dé.Salüd y Organismo Público Descentralizado "Servidos de Salud del estado de Tabasco".

j 1*4.
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A N E X O  1,1 D E L  C O N V E N IO  E S P E C ÍF IC O  D E  C O L A B O R A C IÓ N  EN  M A TE R IA  D E  T R A N S F E R E N C IA  D E  R E C U R S O S  P R E S U P U E S T A R IO S  F E D E R A L E S  C O N  
E L  C A R Á C T E R  D E  S U B S ID IO S , P A R A  L A  O P E R A C IÓ N  D E L  P R O G R A M A  F O R T A L E C IM IE N T O  A  L A  A T E N C IÓ N  M É D IC A

C IE R R E  P R E S U P U E S T A R IO  E JE R C IC IO  2018

Capítulo de 
gasto

Presupuesto
autorizado

Presupuesto
modificado

Presupuesto
ejercido

(comprobado)

Reintegro 
TES O FE  (1)

1000

3000 V

Tota!

No. Cuenta
Rendimientos

generados
Rendimientos

ejercidos

Rendimientos 
reintegrados a 

TE S O F E  (2)

No. Cuenta Secretaría.. . 
de Finanzas"” , .. . v .v - T

No^Cpenta-Servicios de 
Salud
Total

RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN
D IR ECTO R  ADMINISTRATIVO

D E LOS SERVICIOS DE SALUD 
(O 3U EQUIVALENTE)

SECR ETA R IO  DE SALUD O -DIRECTOR DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD 

(O SU EQUIV ALEN TE)

N O TA S :
'(1) Deberá especificar el número de linea de captura TESO FE de reintegro presupuestal, y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.
(Z) Deberá especificar el número de línea de captura TESOFE de reintegro de rendimientos financieros, y anexar copia de! recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

IV - n

s /  \ ^ E I presento Anexo forma parte Integrante del Convenio Específico de Colaboración en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el carácter de subsidios, para la operación del 
Program a -Fortalecimiento a la Atención Médica, por la cantidad de $ 14,647,496.32 (Catorce millonea seiscientos cuarenta y  siete njH cuatrocientos noventa y  cinco pesos 32/100 M.N.), que celebran por una parte 

jal EpabuttvoiFederal por conducto de la Secretaría de Salud representada por la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud,, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tabasco, 
por conducto de la Secretaría de Planeacíón y Finanzas, Secretaría de Salud y  Organismo Público Descentralizado "Servicios de Salud dei estado de Tabasco".
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ANEXO 12 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACIÓN EN M ATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON 
EL C A R Á C TER  DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA FORTALECIM IENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA

PROGRAMA DE VISITAS A REALIZAR EN EL ESTA D O  DE TA B A SCO

PERIODO DE VISITA:

DEL MES DE: ABRIL A O CTUB RE DE 2013

- ... . . . . . .  .... ‘■ '-.r-* - *• «•••-• -
De conformidad con el Modelo de Supervisión y la información de las Plataformas; Informáticas para el Seguimiento y Supervisión del Programa, se podrán realizar visitas, en 
cumplimiento de lo especificado en las Cláusulas TERCERA fracciones l/'Hi y V .y Óclava fracción III del Convenio Especifico de Colaboración en Materia de Transferencia de 
Recursos Presupuestarios Federales con el carácter de subsidiéis, para la operación'def Progfáms Fortalecimiento a la Atención Médica, que celebran el Ejecutivo Federal por 
conducto de la Secretaría de Salud representada por lá Subsecretaría de Integración,y Desarrollo del Sector Salud y el Ejecutivo del Estado Ubre y Soberano de Tabasco con el 
propósito de verificar la operación el uso adecuado de los recursos presupuestarios .transferidos con carácter de subsidios por la cantidad de $14,647,495.32 (Catorce millones 
seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y cinco pesos 32/100 M.N.), dél Programa Fortalecimiento a la Atención Médica, anterionnente señalado, y el estado 
general que guarden los bienes dados en comodato. Por lo que con tal finalidad, las autoridades de "LA ENTIDAD” se comprometen a proporcionar toda la documentación 
necesaria y permitir el acceso a los archivos correspondientes al Programa Fortalecimiento a la Atención Médica.

E l presento A n e x o  form a parte integrante del C onvento Esp e cifico  de C o lab o ra ció n  en M ateria de Transferencia  de R e cu rs o s  Presupu estarios  Federales con el carácter de s u b s id io s, para la operación del P ro gram a 

Fo rta lecim iento  a la A tenció n  M ódica, p o r la cantidad de $ 14,647,095.32 (C a to rce  m illones seiscientos cuarenta y  siete m il cu atro cientos noventa y  cinco peso s 32/100 M .N .), q u e  ce lebran  p o r  una parte el E jecu tivo  
Federa l p o r c o n d u c to  de la S ecretaría  de S alu d  representada p o r ia Subsecretaría  de Integración y  D esarrollo  det S ec to r S alu d , y  p o r la otra parte el e jecutivo del E s tado L ib re  y  S o b e ra n o  d e  Ta b a s c o , p o r co nd u cto  
de  la S ecretaría  de  P laneación y  Finanzas, Secretaría de  S alu d  y  O rg a nis m o  P ú blico  D escentralizado "S e rv id o s  de S alu d  del estado de Ta b a s c o ” .
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H O JA  D E F IR M A S  D E  LO S  A N E X O S  1, 2 ,3 ,4 , 5, 6, 7 ,8 ,9 ,1 0 ,1 1  Y  12 D E L

C O N V E N IO  E S P E C IF IC O  DE C O LA B O R A C IÓ N  EN  M A TE R IA  D E  TR A I ,  ’’’ E N C IA  D E  R E C U R S O S  P R E S U P U E S TA R IO S  F E D E R A LE S  C O N  E L  C A R A C T E R  
Ó E S U B S Ib lÓ S , P A R A  L A  O P E R A C IÓ N  D E L H  J G R A M A  F O R TA LE C IM IE N TO  A  L A  A T E N C IÓ N  M ÉDICA

La presente Hoja de firme* forma parta Integrante dal Convanlo Especifico da Colaboración an Matarla da Transferencia da Recursos Presupuestarios Federales con el carácter de subsidios, para la operación 
. dé] Programa Fortalecimiento a la Atención Módica, por la cantidad de $ 14,647,495.32 (Catorce millonee seiaclantoa cuarenta y siete mH cuatrocientos noventa y cinco pesos 32/100 M.N.), que celebren por una 

( \ ¿  parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretarla de Salud representada por la Suboeereteria de Inf g ración y DeeerroHo del Sector Sotad, y por la otra parte et Ejecutivo del Estado Ubre y Soberano de 
i  Tarasco, por conducto de la Secretarte de Planeación y Finanras. Secretarla de Salud y  Organiamo público OescentraHzado "Servicio* de Sahid del astado de Tabacco”.
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CERTIFICACIÓN NÚM ERO 1716/2018

EL SUSCRITO LIC. ARTURO ÁLVAREZ YAM ADA, TITULAR DE LA UNIDAD DE 
ASUNTOS JURIDICOS DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO, 
CON FUNDAM ENTO EN LOS ARTÍCULOS 10 DE LA LEY ORGÁNICA DEL PODER 
EJECUTIVO DEL ESTADO DE TABASCO, Y 16, FRACCIÓN XVIII, DEL 
REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO DE

QUE LAS PRESENTES COPIAS FOTOSTÁTICAS, CONSTANTE DE CUARENTA Y 
cuatro (44) FOJAS ÚTILES, SUSCRITAS DE AMBOS LADOS, ES COPIA FIEL DEL 
"CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN MATERIA DE 
TRANSPARENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL 
CARÁCTER DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA 
FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA, CORRESPONDIENTE AL 
EJERCICIO FISCAL 2018 (DGPLADES-FAM-CECTR-TAB-01/18)", CON NÚMERO 
DE CONTROL DGPLADES/013/2018, DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2018;MISMO 
QUE SE TUVIERON A LA VISTA Y EL CUAL SE ENCUENTRA EN LOS ARCHIVOS DE 
LA DIRECCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA; SE EXTIENDE LA PRESENTE A LOS 
VEINTICINCO DIAS DEL MES DE JUNIO DEL AÑO DOS MIL DIECIOCHO, EN LA 
CIUDAD DE VILLAHERMOSA, CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO, REPUBLICA

TABASCO
C E R T I F I C A

MEXICANA-
•CONSTE

TITULAR DE LA UNIDAD DE ASUNTOS JURÍDICOS 
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO
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No.- 9631 SEGUNDO CONVENIO 
02-CM-AFASPE-TAB/2018

SEG UN D O  CON VENIO  M ODIFICATORIO A L CONVENIO ESPECÍFICO  EN M ATERIA DE M INISTRACIÓN 
DE SUBSIDIO S PARA EL FO R TALECIM IEN TO , DE A C CIO N ES DE SALUD PÚBLICA EN LAS 
ENTIDADES FED ER ATIVAS, SU S C R ITO  EL 02 DE ENERO DE 2018, Q U E CELEBRAN, POR UNA 
PARTE, EL E JE C U TIV O  FEDERAL, A  TR A VÉS DE LA! SECR ETAR ÍA  DE SALUD A LA Q U E EN A D ELAN TE 
SE LE DENOM INARÁ "L A  SEC R ETA R ÍA", POR! C O N D U C TO  DEL DR. PABLO AN TO N IO  KURI 
MORALES, SU B SECR ETA R IO  DE PREVENCIÓN Y PROM OCIÓN DE LA SALUD, ASISTIDO  POR EL DR. 
EDUARDO JARAMILLO NAVARRETE, DIR ÉCTO R  G ENER AL DE PROM OCIÓN DE LA SALUD; EL DR. 
CUITLÁH UAC RUIZ M ATUS, DIR ECTO R  ÍG é NERALs DE EPIDEM IOLOGÍA; LA T.R. MARÍA VIRGINIA 
GONZÁLEZ TO R R ES , SECR ETAR IO  TÉ C lflC O  DEL CÍONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; EL DR. 
A R TU R O  GARCÍA CRUZ, SECR ETAR IO  TÉC N IC O  DEL C O N S E JO  NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN 
DE A C C ID EN TES ; EL DR. EDUARDO PESQUEIRA VILLEGAS, D IR EC TO R  GENERAL DEL C E N TR O  
NACIONAL DE EQUIDAD DE G ÉN ER O  Y  SALUD REPROD UCTIVA; EL DR. JESÚ S FELIPE GONZÁLEZ 
ROLDÁN, DIR ECTO R  GENERAL DEL C EN TR O  NÁCIONAL DE PROGRAM AS PREVENTIVO S Y  

C O N TR O L DE ENFERM EDADES; LA DRÁ. PATRICIA^ESTELA URIBE ZÚÑIGA, D IRECTOR GENERAL 
DEL C E N TR O  NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y  ÉL CO N TR O L DEL VIH/SIDA; Y EL DR. JUAN LUIS 
GERARDO DURÁN ARENAS, DIR ECTO R  GENERAL DÉL C E N TR O  NACIONAL PARA LA SALUD DE LA 
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y  PORCIA O TR A  PAR TE, EL E S TA D O  LIBRE Y  SO BER AN O  DE 
TA B A S C O , A  QUIEN EN LO SUCESIVO  SE LE| DENOMINARÁ “EL E JE C U TIV O  E S T A TA L ”, 
R EPR ESEN TAD O  POR EL DR. R O M M Eli FRANZ CjERNA LEED ER , SEC R ETA R IO  DE SALUD Y 
D IR ECTO R  G EN ER A L DE LOS SERVICIOS|d E SALUD DEL E S TA D O  DE TA B A S C O  Y EL LIC. A M ET 
RAMOS TR O CO N IS, SECR ETA R IO  DE PÚÁNEACIÓ | Y FINANZAS, A  LAS Q U E AL A C TU A R  DE 
MANERA C O N JU N TA  SE LES DENOMINARÁ “LAS P A R TE S ” , CO N FO R M E A LOS A N TE C E D E N TE S , 
DECLARACIONES Y  CLÁUSULAS S IG U IE N TÍS : I  -4.-T .'-J

Con fecha 02 de enero de 2018, JTIVO E S T A TA L ”, celebraron el
CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA|  DE ¿MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DE ACCIONESDE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con 
el objeto de ministrar recursos presjJí5uestariofúedec|les, en carácter de subsidios, así como insumos 
federales a “EL EJEC U TIV O  E S T A T A L ”, paráficoonfinar su participación con “LA S E C R E TA R ÍA ” , en 
términos de lo previsto en los artículos 9 y 13, apartado B de la Ley Genera! de Salud, en la ejecución 
de los 36 Programas de Acción Específicos a cargo de ia Subsecretaría de Prevención y Promoción de 
la Salud, en lo sucesivo “LOS PROGR AM AS” , qu^.comprende la realización de intervenciones y el 
cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a finí; de permitir a “ EL E JE C U TIV O  E S T A TA L ”, su 
adecuada instrumentación así como fortalecer la inté^palidad de las acciones de prevención y promoción 
de la salud, documento que en adelante se denomin'^i “CO N VENIO  PRINCIPAL”. '

Con fecha 02 de abril de 2018, “ LA S E C R E T A R í| %  “EL E JE C U TIV O  E S T A TA L ”, celebraron el 
Convenio Modificatorio al Convenio Específico en .íMáteria de Ministración de Subsidios para el 
Fortalecimiento de Acciones de Salud Pública en las Entidades Federativas, con el objeto de eliminar la 
declaración 5 del Apartado II. “EL E JE C U TIV O  E S T A TA L ”; modificar las declaraciones 2, 3 y 4 del 
Apartado II. “EL E JE C U TIV O  E S T A TA L ” ; las cláusulas Prirnera, en lo que respecta a la Tabla de su
párrafo tercero; Segunda, párrafos primero, segunde! y sextd;' los Anexos 2, 3, 4, 5 y el Apéndice dej__
“CO N VENIO  PRINCIPAL”. |  \

Que en la Cláusula DÉCIMA TER C ER A , denominada M ODIFICACIONES A L  CONVENIO, del 
“CO NVENIO PRINCIPAL” , las partes acordaron lo que a la letra dice: ". . .  que el presente Convenio 1
Específico podrá modificarse de común acuerdo y  por escrito, sin alterar su estructura y  en estricto apego 
a las disposiciones jurídicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Específico obligarán a sus 
signatarios a partir de la fecha de su firma y  deberán publicarse en el Diapio Oficial de la Federación y  
en el órgano de difusión oficial de “EL EJE C U TIV O  E S T A TA L ”. ,  -  ts

m

ti



4 DE AGOSTO DE 2018 PERIODICO OFICIAL 47

i.

II.

“LAS P A R TES” han determinado, deiivado del comportamiento oal gas'o observado por las unidades 
administrativas y órganos desconceriu arios a cargo de “LOS P R O G R AM AS”, modificar el “CONVENIO 
PRINCIPAL’’, con la finalidad de ajustar los montos de los recursor, presupuestarios federales y/o 
insumos federales ministrados a “EL EJECU TIV O , ESV A TA L" en términos de lo estipulado en el 
presente instrumento.

“LA S E C R ETA R ÍA ” declara que:

D ECLARACIONES

V ì

í:' Ï
1.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones.lns^rtas en e l “CONVENIO PRINCIPAL”.

ï, »
“EL E JE C U TIV O  E S T A TA L ” declara que:

11.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones ,insertas un el “CONVENIO PRINCIPAL”.

III. “LAS P A R TES ” declaran que: v
K :

111.1. Se reconocen mutuamente el carácter y las facultades con las que comparecen a la celebración
del presente instrumento. j ; :

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

,t‘ ••
„ C L Á U S U L A S

/  T  :
PRIMERA.- O B JE TO .- El presente instrumento, tiéiie por Objeto modificar la? cláusulas Primera, en lo que 
respecta a la Tabla de su párrafo tercero; Segunda, párrafos primero, segundo y sexto; los Anexos 2, 3, 4, 5 
y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL", para quedar qómp SÍgüe:

PRIMERA. O B JE TO .- ... ■•r.-,-. .

NO. UNIDAD RESPONSABLE / 
PROGRAMA DE ACCIÓN

CLAVE DEL PROGRAMA 
PRESUPUESTARIO

MONTÓ MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARÍA" (Pesos)
i RECURSOS 
PRESUPUESTARIOS 
i FEDERALES

INSUMIOS
FEDERALES TOTAL

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION PE LA SALUD

1 Promoción de la Salud y 
Determinantes Sociales

1 i  0.00 0.00 0.00

2 Entornos y Comunidades 
Saludables

P018 1 668,400.00 0.00 666,400.00

3 Alimentación y Actividad Física U008 1 i  ,500,000.00 0.00 1,500,000.00
S u b t o t a l /  2it 66,400.00 0.00 2,166,400.00

313 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental ■{ 0.00 0.00 0.00

; , S u b t o t a 1 ' ' V 0.00
" Ví! : o.oo 0.00

315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES < -
1 Seguridad Vial P018 555.000.00 0.00 555,000.00

2 Prevención de Accidentes en 
Grupos Vulnerables

P018 200,0tJQ.00
1

0.00 200,000.00

S u b t o t a l 755.000.00 0.00 755,000.00

316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA / i .

1 Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica

U009 v *,í 1,461,787.00 0.00 1,461,787.00

2 SINAVE (Componente de 
Vigilancia por Laboratorio)

POI 8, U009 1,716,534.00 72,902.00 1,789,436.00

S u b í  o t a 1 » #  3,178,321.00
•y • •

72,902.00 3,251,223.00
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NO. UNIDAD RESPONSABLE / 
PROGRAMA DE ACCIÓN

CLAVE DEL PROGRAMA 
PRESUPUESTARIO

M ONTO MAXIMO A C A R G O  D E "LA  SEC R ETA R IA " (Pasos)
V RECURSOS 
RRESU'PUESTARIOS 
í  FE .ERALES

INSUMOS
FEDERALES TOTAL

K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 ! Respuesta ai VIH/SIDA e ITS P016 A 550,000.00 3.495,053.50 4,045,053.50

S u b t o t a l ' . f
j j  550,000.00 1,495,053.50 4,045,053.50

LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDADCDE ©ENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

1 Prevención y Control del Cáncer 
de la Muier

P020 f
. 4

10,913,671.00 23,504,896.00 34,418,567.00

2 Salud Materna v Perinatal P020 .í 9,321,581.67 2,521,163.90 11,842,765.57

3 Salud Sexual y Reproductiva 
para Adolescentes

P020 1 T
. &

■; 3,928,304.00 378,028.00 4,306,332.00

4 Planificación Familiar y 
Anticoncepción

“0 o ro o t  ' 2,694,467.38
i

0.00 2,694,467.38

5 Prevención y Atención de la 
Violencia Familiar v de Género

P020 |i T¿ 4,449.997.00
i'

78,917.44 4,528,914.44

/

6 Igualdad de Género en Salud P020 f Ï; 663.838.00 0.00 663,838.00
S u b t o t a l Ï f  31,971,859.06 28,483,025.34 58,454,884.39

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

1 Prevención y Control de la 
Rabia Humana

P018.U009 g
a.

1 15,630.00
Ì

21,893.30 37,523.30

2 Prevención y Control de la 
Brucelosis iát i

0.00 0.00

3 Prevención y Control de la 
Rickettsiosis i

0.00
;

0.00 0.00

4 Prevención y Control de Dengue 
v Otros Vectores

U009
t  .....

3,083,000.00

i ^*7¡híi

10,196,146.00 13,279,146.00

5 Prevención y Control del 
Paludismo

U009 % 653,464.00 0.00 653,484.00

6 Eliminación de la Oncocercosis 0.00 0.00

7 Prevención y Control de la 
Enfermedad de Chagas

¿eVSígo.oo. 0.00 0.00

e Prevención y Control de las 
Leishmaniasis i

q C.00 0.00 0.00

9
Prevención y Control de la 
Intoxicación por Picadura de 
Alacrán

1
£
*

^  0.00 

1
0.00 0.00

10 Prevención y Control de !a 
Diabetes

U008 f
f

t . 992,222.99 
i.

0.00 992,222.99

11
Prevención y Control de la 
Obesidad y Riesgo 
Cardiovascular

U008 £
!

% 1,634,520.00
•h.

0.00 1,634.520.00

12 Atención del Envejecimiento i;
í

1 C 00 0.00 0.00

13
Prevención, Detección y Control 
de los Problemas de Salud 
Bucal

U009 >
t'
í

>, 101,595.00
%

0.00 101,595.00

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis

P018 i ;  o.oo 502,001.48 502,001.48

15 Eliminación de la Lepra
! o.oo 0,00 0.00

16 Atención de Urgencias 
Epidemiológicas y Desastres

i
!

-, 0.00 0.00 0.00

17 Prevención de Enfermedades 
Diarréicas Agudas v Cólera

U009 j 
1

136,940.62 0.00 136,940.62

18
Prevención y Control de las 
Enfermedades Respiratorias e 
Influenza

U009 j

' l

10,000.00

\

0.00 10,000.00-

• '•"‘ ••Vák'S'ú b t b t  i. l  'Ç 6,627,392.61
• -J.".' 10,720,040.78 17,347,433.39

ROO CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunación Universal E036 / 3,863,160.00 56.036.172.50 59,901,332.50

2 Salud para la Infancia y la 
Adolescencia

P018 Ì 925,310.00 0.00 925,310.00

3 Cáncer en ia Infancia y la 
Adolescencia

P018 589,185.00 0.00 589,185.00

5,377,655.00, L-v.. 56,038,172.50 «1 ,415,827.5p-

147Í435.8 21.7 8Total de recursos federales a 
ministrar a “EL EJECUTIVO 

ESTATAL"

50,626,647.66 urt,809,194.12
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SEGUNDA. MINISTRACIÓN.- Para el cumplimiento' de! objeto del presente instrumento, “LA 
SEC R ETA R ÍA ” , con cargo a su presupuesto, ministrará a “ EL E JE C U TIV O  E S T A T A L ” , recursos 
federales con el carácter de subsidios, hasta por la cantidad de $147,435,821.78 (C IEN TO  C U A R EN TA  
Y  SIETE  MILLONES C U A TR O CIEN TO S T R E IN T A ^  CINCO MIL O C H O C IE N TO S  VEINTIUNO 
PESOS 78/100 M.N), para la realización de las intervenciones y el cumplimiento de las metas que 
contemplan "L O S  PROGRAM AS” . |

Los recursos presupuestarios federales por un monteade $50,626,627.66 (C IN C U EN TA  MILLONES 
SEISCIEN TO S VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS VEIN TISIETE PESOS 66/100 M.N), se radicarán a la 
Secretaría dé Planeación y Finanzas de “E L  EJE C U TIV O  E S T A TA L ” , en la cuenta bancaria 
productiva especifica que ésta establezca para tal efej|b, en forma previa a la entrega de los recursos* 
en la institución de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA S E C R E TA R ÍA ” . 
Los recursos presupuestarios a que se hace alusión, suministrarán conforme al calendario establecido 
en el Anexo 3 del presente instrumento.

Pol'Jt n ,
■?£A &
tí X
i» fe, ■

Los insumos federales que suministre “ LA S E C R E TA R ÍA ” a “EL EJEC U T IVO E S T A TA L ”, por un 
monto total de $96,809,194.12 (NO VEN TA Y  SEIS MILLONES O C H O C IEN TO S NUEVE MIL C IE N TO  
NO VENTA Y C U A TR O  PESOS 12/100 M.N), serán entregados directamente a la Secretaría de Salud 
y Titular de los Servicios de Salud. \  tl

Yi:
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ANEXO  2

C O N V EN IO  ESPECÍFICO  EN M ATER IA DE M INISTRACIÓN D E SUBSIDIOS PARA E L  FO R TALEC IM IEN TO  D E ACC IO N ES DE S A LU D  
'PÚBLICA EN LA S ENTID AD ES FED ER ATIV AS Q U E  CELEBRAN, EL E JE C U TIV O  FEDERAL, POR C O N D U C TO  DE “LA S E C R E TA R ÍA ”, Y 
¡“EL  E JE C U TIV O  E S T A T A L ”.

.Identificación de fuentes de financiamiento de “LOS PROGR AM AS” en materia de Salud Pública

310 DIRECCION G EN ER AL DE PROMOCIÓN DE LA  SALUD

NO .
P R O G R A M A  DE 

A C C IÓ N  
E S P E C IF IC O

O R IG EN  D E  L O S  R E C U R S O S  P R E S U P U E S TA R IO S  
(P E S O S )

SPPS/ IN TE R V EN C IO N ES /R A M O  12 CO M ISIO N  N A C IO N A L D E P R O TE C C IÓ N  S O C IA L  EN  S A LU D

T O T A LC A S S C O C A U S E S S U B T O T A L
A N E X O  IV- 

P R O R ESP P O

A N E X O  IV 
A P O Y O  

F E O E R A L 
INSUMIOS .

A N E X O  IV 
C O N S E G

S U B T O T A L
FP G C  A P O Y O  

FE D E R A L 
INSUMIOS

F P G C  A P O Y O  
F E O E R A L  P R U E B A S  

D E  D IA G N O S TIC O
S U B T O T A L

1 Promoción de la 
Salud y 
Determinantes 
S o c ia le s -.

0.00 0.00 0.00 4,641,175.00 0.00 0.00 4,641,175.00 0.00 0.00 0.00

.4,641,175.00

2 Entornos y
Comunidades
Saludables

■ " ■ B W ? »* «* . 0.00
-i *: -Vv ¿ . u m - , .

"»VV fv»vV-;
0.00 0.00 0.00 > / r >  oo o

666,400.00

3 Alimentación y 
Actividad Flsice

1.500,000 00 0.0Q 1,500,000.00' ' x ♦ 4,Ö$Ö,000.00 0.00 ¡ f f  0.00 4,050,000.00 ■; 'O O O v ^  a,00j 5,550,000.00

T O T A L E S  ¡ 2,186,400.00 0.00.. 2 .16Í,400.00 8,6(1,178.00 O.O&CrAIJt 8,691,178.00 0.00 0.00 0.00 10,887,875.00

V N O .
P R O G R A M A  D E  

A C C IÓ N  
E S P E C ÍF IC O

m m  i li ili .T r i  [ intmWfii 1 1  n i n iT T n  i i i i i m  
T w S b s i

SPPS/ IN TE R V EN C IO N ES /R A M O  12 C C m i Ó N  N A C IO N A L  D E  P R O TE C C IO N  S O C IA L E N  S A LU D

T O T A L
C A S S C O C A U S E S S U B T O T A L A N E X O  IV- 

P R O R ESP P O

A N E X O  IV O  
A P O Y O  , 

F E D E R A L < 
IN 3U M 0 S

î  A n e x o  iv
> ° C O N S E G S U B T O T A L

FP G C  A P O Y O  
FE D E R A L 
INSUMIOS

FP G C  A P O Y O  F E D E R A L  
P R U E B A S  DE 

D IA G N Ó S TIC O
S U B T O T A L

1 .. Salud Menial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0 0.00 0.00 0.00
'  T O T A L E S 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.0Q 0.00 0.0Ö 0.00 0.00 0.00

315 SECRETARIAD O  TÉC N IC O  DEL C O N S EJO  NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCID EN TES

NO .
P R O G R A M A  D E 

A C C IÓ N  
E S P E C ÍFIC O

O R IG E N  D E LO S  R E C U R S O S  P R E S U P U E S TA R IO S  
(P E S O S )

SPPS/ IN TE R V EN C IO N ES /R A M O  12 CO M ISIO N  N A C IO N A L D E  P R O TE C C IÓ N  S O C IA L  EN  S A L U D  •

T O T A LC A S S C O C A U S E S S U B T O T A L
A N EX O  IV- 

P R O R ESP P O

A N E X O  IV 
A P O YO  

F E D E R A L 
IN SUM O S

A N E X O  IV 
C O N S E G

S U B T O T A L
FP G C  A P O Y O  

FE D E R A L 
INSUM OS

F P G C  A P O Y O  
F E D E R A L  P R U E B A S  

D E D IA G N Ó S TIC O
S U B T O T A L

1 Seguridad Vial 555,000.00 0.00 555,000.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0 0 00 0.00 0.00 555,000.00

L
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2 I Prevención de 
Accidentes en 

I Grupos Vulnerables
200,000.00 0.00 200.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.bo

200,000.00

TOTALES 75S.000.00 0.00 755,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 755,000.00

316 DIRECCIÓN G ENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA

NO.
PROGRAMA DE

ACCION
ESPECIFICO

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 
(PESOS)

SPPS/ INTER VENCIONES«« AMO 12 I COMISION NACIONAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD

TOTAL
CASSCO CAUSES « I t B T f I T A I  ANEXO IV- SUBTOTAL j p R O R E S p p o

ANEXO IV 
APOYO 

FEDERAL 
In s u m o s

ANEXO IV 
CONSEG SUBTOTAL

FPGC APOYO 
FEDERAL 
»SUM OS

FPGC APOYO 
FEDERAL PRUEBAS 

DE DIAGNÒSTICO
SUBTOTAL

1 Sistema Nacional de
Vigilancia
Epidemiológica

1,461,767.00 0 . 0 0 1.46'i,787.00 0 .0 0 Û.0Û 0 .0 0 0 . 0 0 0 .0 0 0 . 0 0 0 .0 0
1,461,787.00

2 StNAVE 
(Componente de 
Vigilancia por 
Laboratorio!

1,716.534.00 Ò.00 1,716,534.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1,716,534.00

TOTALES 3,178.321.00 0.00 3.178.321.» 0.00 o . » 0 . »  0 . » 9.00 0.00 0.00 3.178.321.00

K00 CEN TR O  NACIONAL PARA LA PREVENCION Y  EL CO N TR O L DEL VIH/SIOA

NO.
PROGRAMA DE 

ACCION 
ESPECÍFICO

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 
(PESOS)

SPPS/ INTERVENCIONES«« AMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

, . TOTAL
-C A S S C O CAUSES ^U B X O IA U *

ANEXO IV- 
^PRCteESPPO

ANEXO IV- - ;
APO YO^+^itì-jANEXÒWr 

-  F E D E R Ä ti^ 1 -CÓNSEG 
■* INSUMOS / 7l

^SU B TO TAL'
FPGC APOYO 

FEDERAL ú 
INSUMOS

FPGC APOYO 
FEDERAL 

PRUEBÄSDE 
DIAGNÓSTICO

.SUBTOTAL V

1 Respuesta al 
VIH/SIDA e rrs 550,000.00 0.00 550.000.00jr. ^10^7,489.50 ;• 0.00 '0.00 10,987.469.50 99.007,365.74 13.315,563.50 112,322,829.24 123,860,398.74

TOTALES 550.000.00 0,00 £50.000.00 10,987,469.50 0.00 i  0.00 10,987,469.50 99,007,365.74 13,315,563.50 112,322,929.24 123,8é0.398.7<

V .
LOO CEN TR O  NACIONAL DE EQUIDAD DE G ÉNERO Y SALUD  REPRODUCTIVA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 
!' (PESOS)

PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ACCIÓN

ESPECIFICO CASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- 
PRORESPPO

ANEXO IV 
APOYO 

FEDERAL 
INSUMOS

ANEXO IV 
CONSEG SUBTOTAL

FPGC
APOYO

FEDERAL
INSUMOS

FPGC APOYO 
FEDERAL 

“ RUEGAS DE 
DIAGNÓSTICO

SUBTOTAL
TOTAL

Prevención y 
Control del Cáncer 
de la Muier

0.00 10,913,671.00 10,913,671.00 8,904,953.00 0.00 0.00 8,904,953.00 0.00 0.00 0.00
19,816,624.00

2 Salud Materna y 
Périnatal 0.00 9,321,581.67 9,321,581.67 29,367,093.22 0.00 0.00 29,367,093.22 0.00 o.oo 0.00 38,688,674.89

3 Salud Sexual y 
Reproductiva para 
Adolescentes

1,717,064.86 2,211,239.14 3,926.304.00 660,000.00 0.00 0.00 660,000.00 0.00 0.00 0.00
4,588,304.00

4;
Planificación 
Familiar y 
Antieoncepsión

0.00 2,694,467.38 2.694,467.38 7,643,005.00 3,021,260.00 0.00 10,664,265.00 0.00 0.00 0.00
13,358,732.38

i 5
I

Prevención y 
Atención de la 0.00 4.449,997.00 4,449,997.00 0.00 0.00 0.00 O.OÖ 0.00 0.00 0.00 4,449,997.00
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Violenda Familiar y 
de Género

0 Igualdad de 
Género en Salud 663,838.00 0.00 683,838.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 663,838.00

TO TA LES. 2.380.902.86 29,590.958.19 31.971,859.05 46,575.051.22 3,021,260.00 0.00 49,596,311.22 0.00 0.00 0.00 81,668.170.27

OOO CE N TR O  N ACIO NAL DE PROGRAM AS PREVENTIVOS Y  CO N TR O L DE ENFERM EDADES

NO.
PROGRAMA DE 

ACCIÓN 
ESPECIFICO

ORIGEN UE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 
(PESOS)

SPPSMNTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD

TOTALCASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- 
PRORESPPO

ANEXO IV 
APOYO 

FEDERAL 
INSUMOS

ANEXO IV 
CONSEG SUBTOTAL

FPGC
APOYO

FEDERAL
INSUMOS

FPGC APOYO 
FEDERAL 

PRUEBAS DE 
DIAGNÓSTICO

SUBTOTAL

. 1 Prevención y Control 
de la Rabia Humana 15,630.00 0.00 15.630 00 1,178,190.00 0.00 0.00 1,178,190.00 0.00 0.00 0.00 1,193,820.00

2 Prevención y Control 
de la Brúcelos» 0-00 0.00 0.00 239.140.64 0.00 0.00 239,140.64 0.00 0.00 0 00 239.140.84

3 Prevención y Control 
de la Rlckettsiosia 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.od 0.00

4 Prevención y Control 
de Dengue y Otros 
Vectores

3,083,000.00 0.00 3,083,000.00 20,858,610.80 0.00 0.00 20.856,610.80 0.00 0.00 000
23.941,610 80

5 Prevención y Control 
del Paludismo 653.484.00 0.00 653,484.00 713.387.92 0.00 0.00 713,387.92 0.00 0.00 0.00 1.366.871.92

6 Eliminación de la 
Oncocercosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0 00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00

7 Prevención y Contrae 
de la Enfermedad de* 
Chaoas

0.00
mi

0.00 158,911.00 0.00 0.00 ¡rnMim» 0.00
....

158,911.00

8 Prevención y Control 
de las leishmaniasla 0.00 0.00 0.00 " r *r"94.876T0- ->o.oo*. 0.00 v- .. £4,875.10

9 Prevención y Centrot 
de la Intoxicación 
por Picadura de
AWb*i

0 00 0,00 0.00 0.00 . ríoM.■ «<nmóntí»
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

V o Prevención y Control 
de la Diabetes 6,254.99 985.968.00 992.222.99 30,373,373.50 2.03*1,eift'v4 0.00 32,413,011.40 0.00 0.00 0.00 33.405.234.39

1\ Prevención y Control 
de la Obesidad y 

t Riesgo 
'Cardiovascular

3,000.00 1,631,520.00 1,634,520.00 23.154,949 40

V

w 0.00 23.388,589.40 0.00 0.00 000

25,023,109.40

12 Atención del 
Enaltecimiento 0.00 0.00 0 00 9,880,500.00 8  6  00 0.60 9,880,500.00 3 0.00 0.00 0.00 9,880.500.00

13 Prevención, 
Detección y Control 
da loa PreMamaa de 
S a M  Bucal

101,595.00 0.00 101,595.00 2,045,380.80 0.00 0.00 2.945.369.80 000 0.00 0.00

3,046,964.80

14 Prevención y Control 
de la Tuberculosis 0.00 0.00 0.00 1.036,282.10 0.00 0.00 1.035.202.10 0.00 0.00 0.00 1,035,282.10

15 Eliminación de la 
JbSP?_______ 0.00 0.00 0.00 55.987.42 0.00 0.00 55,967.42 0.00 0.00 0.00 55,067.42

15 Atención de 
Urgencias 
Epidemiológicas y 
Desastres

0.00 0.00 0.00 • 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

17 Prevención de 
Enfermedades 0.00 136,940,62 136,940.62 1,283,900.00 0.00 0.00 1,283.900.00 0.00 0.00 0.00 1,420,840.62
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Diarrèteas Agudas y 
Ctìtea

18 Psewiciòri y Control 
dalas
Sntarmadades 
Rseokatonas e 
Mhtarua

0.00 io.ooo:oc 10,000.00 623,116.40 0.00 0.00 623.116.40 0.00 0.00 0.00

633.116.40

T O T A L E S 3362.963.99 I 2.764,428.62 6.627,382.61 92.596.594.08 2373.27730 0.00 94368371.96 0.00 0.00 0.00 101,436.264.58

ROO CEN TR O  NACIONAL PARA LA SALUD  DE L A  IMF ANCIA Y  LA  ADOUcSCCWCtA

NO.
PROGRAMA DE 

ACCIÓN 
ESPECIFICO

«PESOS)
SPPSIINTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

TOTALi
CASSCO J CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- 

PRORESPPO

ANEXO fV 
AROYO 

FEDERAL 
INSUMOS

ANEXO TV 
CONSEG SUBTOTAL

^ F P G C
APOYO

FEDERAL
INSUMOS

FPGC APOYO 
FEDERAL PRUEBAS 
PE DIAGNÓSTICO

SUBTOTAL

1 Vacunación
Unwerta! 0.00 3,863,160.00 3.863.160.00 47,485,850.50 28,301,110.70 0.00 75,786,961.20 000 o.oc O.OC 79,650,121.20

2 Salud pata te 
Manda y la 
Adoiaacenca

0.00 82S.310.00 925,310.00 15.615.288.96 0.00 , 0.00 15,615,288.96 0.00 C.00 0.00
16,740,598.96

3 Ctneeren la 
Manda y la 
AdoMacenda

0.00 566,185.00 588,185.00 808.000.00 0.00 0.00 808.000.00 eoo 0.00 o.oc
1,397.165.00

TOTALES 0.00 5,377,655.00 5377,655.00 64,109,139.46 i 28301,110.70 0.00 92.410.250-16 0.00 0.00 C.00 9T.78T .905.15

i
I

PROGRAMA 
DE ACCIÓN 
ESPECÍFICO

ORIGEN OEj-GSREBURSOS PRESUPUESTARIOS

NO.
SPPSI INTERVENCIONES/RAMO 12- - i - -  -• - 3 -COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD ,

t o t a l1CASSCO CAUSES .
. ; •

¿-SUBTOTAL ANEXO rv- 
PRORESPRO

ANEXO V  
APOYÓ r  

f e d e r a l : 
in£ u m q s *v

.A N E X O

CONSEG
SUBTOTAL

FPGC APOYO 
FEDERAL 
INSUMOS

FP¿C *°OYO i , 
FEDERAL , — t », 

PRUEBAS DE a'J~ '  
DIAGNÓSTICO i

r V  TOTALES 12,893,587.85- 37.733,039.81 50,626,627.66 222,958,429.26 33395.648.60' 0.00 256,554,07736 99,007365.74 1331536330 1 112,322329.24 i 41S3C3.634.T6
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N O TA : Para el programa de Salud Materna y Perinatal a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y 
Salud Reproductiva, tendrá como fuente de financiamiento adicional recursos del Seguro Médico Siglo XXI, 
SMS XXI, los cuales serán ministrados a través dél Ramo 12. |

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS 
(PESOS)
RAMO 12

É  COMISION NACIONAL ÒE PRÒTECCIÒN SOCIAL EN 
2  SALUD

NO. UNIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA DE ACCIÓN §  SMS XXI 
I  RECURSOS 
J r e s u p u e s t a r io

I 3

SMS XXI 
INSUMOS

SMS XXI 
RECURSOS 

PRESUPUESTA 
RIOS

T o t a l

LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD R EPROD UCID A
2 Salud Materna y Perinatal *  0.00 0.00 0.00

N O TA : La descripción detallada de los insumos/servicios^adquirir o contratar con los recursos que se
indican en el presente anexo, se encuentran identificados? 
Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad fedqfati) 
bien o servicio) del Sistema de Información para la Adi 
de Acciones de Salud Pública en las Entidades Fedei
------------------------------------------  -------- - ----------  — —------tAioga pg

el Módulo de Reportes-Presupuestación-
|programa, fuente de financiamiento e insumo, 

ración del Fondo para el Fortalecimiento 
SIA FFA SPE.--------------------------------------------- -— -

UtilCA
S&- E57A33
t. SAUO
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ANEXO 3

CONVENIO ESPECÍFICO EN M ATERIA DE M INISTRACÍÓN DE SUBSIDIOS PA R A  ÉL 
FO R TALECIM IEN TO  DE A CCIO N ES DE SALUD PÚBLICA EN L AS ENTIDADES FE D ER A TIV A S  QUE
CELEBRAN, EL EJEC U TIV O  FEDERAL, POR C O N D U C TO  DE “LA  SECR ETAR ÍA", Y “EL E JE C U TIV O  
E S T A TA L ”.

Calendario de Mh'nistráciones 

(Pesos)

fÑ O . PROGRAMA DE ACCIÓN-ESPECIFICO
1 Promoción de lá Salud y Determinantes Sociales

Febrero ' ú
Subtotal de rninistraciones ^  ■ '

2 I Entornos y Comunidades Saludables
Febrero 666,400.00

Subtotal de rninistraciones 668,400.00
P018/CS010 ! <: 666,400.00

Subtotal de programas institucionales _  _ . 666,400.00

3 i Alimentación y Actividad Física
Febrero 1,500,000.00

Subtotal de rninistraciones 1,500,000.00
U008/OB010 1,500,000.00

Subtotal_de programas institucionales . ______ . . .  . 1,500,000.00

Total

313 SECRETARIADO  TÉCN ICO  DEL CORSI

. 2Ü6M0O.OO
■■« I.u 'n  I « • j t o V 'J  LIT ,"T g T 7," r--.'
U t «  V v  .‘ iO  ¡ic. 'V ;

;iO N A L DE SALUD  M ENTAL
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Salud Mental
Febrero y-.- ; 0.00

______________ Subtotal de rninistraciones
--------------------------------------------

______ 0.00

NO. PROGRAM A DE ACCIÓN ESPECIFICO
1 Seguridad Vial , ; '

Febrero ■ ■ ¡*5 555,000.00
Subtotal de rninistraciones 555,000.00

P018/AC02G 555.000.00
Subtotal de programas Institucionales ____ :________J k __________  555.000.00

Prévención da Accfi i >n Grupo« Vulnerables
Febrero 200,000.00

Subtotal de rninistraciones Î 7" 200,000.00
P018/ AC040 ’ - 200.000.00

Subtotal de programas institucionales 200,000.00
■ V '  _ . ^  í

I Total iI  755,000.00 / /V

r ^
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NO.
316 DIRECCIÓN G EN ER AL DE EPIDEMIO LOGIA 
PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica
Febrero 1,461,787.00

Subtotal de ministradones 1,461,787.00
U009/EE200 1,461,787.00

Subtotal de programas institucionales 

2 ¡ SI NAVE (Componente de Vigilancia por Laborato

^  ^ ^ ^ 1 j46T78¿00

p o ) k
Febrero i s 1,716,534.00

Subtotal de ministraciones Î  1,716,534.00
U009/EE210 Ï  1,716,534.00

Subtotal de programas institucionales Î  ;; 1,716,534.00

KOO CEN TR O  NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL CO N TR O L DEL VIH/SIDA
NO. PROGRAMA DE A C C iO N E á P E C iFIC O

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS % f -1 '
Febrero ;; 0.00
Abril ?.. 550,000.00

Subtotal de ministraciones Y¡ *  550,000.00
P016/VH020 550,000.00

Subtotal de programas institucionales ______ 1 ■. J  . 550,000.00

LOO CEN TR O  NACIONAL DE EQUIDAD 1 HERO Y  SA LU D  REPRODUCTIVA

S - 1 Prevención y Atención de la Violencia Familiar y de Género

Y 1 :

NO. PROGRAMA DE A C C IÔ iÜ # f% Ç lE lC jQ ,
1 Prevención y Control del Cáncer de la Mujer ?2í

Febrero 10,813,671.00
Mayo 100,000.00

Subtotal de ministraciones _.<• i- .fc» T),. 10,913.671.00
P020/CC010 * Í 10.913,671.00

Subtotal de programas institucionales f-. -Î» 10.913,671.00

2 Salud Materna y Perinatal »  % »
Febrero ■# ^ 7,249,948.70
Mayo - 2,071,632.97

Subtotal de ministraciones
---— W---------------------

9,321,581.67
P020/AP010 £ %--■ 9,321,581.67

Subtotal de programas institucionales 9,321,581.67

3 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes *
Febrero .- è  Î : 3,587,122.84
Mayo 341,181.16

Subtotal de ministraciones < 3,928,304.00
P020/SR010 3,928,304.00

Subtotal de programas institucionales Y. 3,928,304.00

4 Planificación Familiar y Anticoncepción
Febrero 2,127.317.00
Mayo : 567,150.38

Subtotal de ministraciones 2,694,467.38
P020/SR020 2,694,467.38

Subtotal dé- programas institucionales 2,694,467.38

ín
CN
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Febrero 3,092,935.00
Mayo 1,357,062 00

Subtotal de rnirilstraciones 1 4,449.997.00
P020 / MJ030 f; 4,449,997.00

Subtotal de programas institucionales ■ _____ 4,449,997.00

1 6 1 Igualdad de Género en Salud
Febrero

Subtotal de ministraciones ■ 'S

P020 / MJ040 ■

Subtotal de programas Institucionales
. • • p,

663.838.00
663,838,00
663,838.00
663,838.00

Total 31,971,859,05

O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y C O N TR O L DE ENFERM EDADES
N Ò TI PROGRAM A DE ACCIÓN ESPECIFICÓ

1 Prevención y Control de la Rabia Humana i,;.

Febrero * i'* ■ ¡
Subtotal de ministraciones

U009 / EE070
Subtotal de programas institucionales _ »  . „

2 Prevención y Control de la Brucelosis
I M I i M I M  l i l i l í .

Febrero
Subtotal de ministraciones

15,630.00
15,630.00
15,630.00
15.630.00

' | g

. 0.00
0.00

Febrero 2.133,000.00
Abril 950,000.00

Subtotal de ministraciones 3.083.000.00
U009 / EE020 i 3.083.000.00

ßubtotftde programas institucionales • 3,083.000.00

Febrero • ‘ r , 653.484.00
Subtotal de ministraciones f 653,484.00

U009/EE020 653.484.00

6 I Eliminación de la Oncocercosia
Febrero í.̂ 0.00

Subtotal de ministracíoaes ■ -i.- 0.00

7 1 Prevenció n y Control de la Enfermedad«!« ^Chactas "j< <■*

Febrero }  1 V,: 0.00
_______________Syj »total de ministraciones 0.00

8 1 Prevención y Control de las Leishmaniasis ■
Febrero | 0.00

Subtotal de ministracionee |___________________ ________________ _ 0.00

Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones /  0.00

y



58 PERIODICO OFICIAL 4 DE AGOSTO DE 2018

10 | Prevención y Control de la Diabetes
Febrero 0.00
Abril 992,222.99

Subtotal de ministraciones 992,222.99
U008/OB010 992,222.99

Subtotal de. programas institucionales ~ ' . ....  992.222 99

11 | Prevención y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular
Febrero Ì 0.00
Abril -j fí 1.634.520 00

Subtotal de ministraciones ,1 1,634,520.00
U008/OB010 b 1,634,520.00

Subtotal de programas institucionales i  1,634.520.00

13 I Prevención, Detección v Control de los Problema^ de Salud Bucal
Febrero 1 101,595.00

Subtotal de ministraciones t 101,595.00
U009/EE060. ■■ ‘y ' k ■ 101,595.00

Subtotal de programas institucionales Xi 101,595.00

14 Prevención y Control de la Tuberculosis J  '§
Febrero «  l 0.00

Subtotal de ministraciones ;i  . _____ 0.00
i¡:< - •' • «vv

15 I Eliminación de la Lepra s y jÍ k t t í i y 2 -‘t - t5TA-yi___
Febrero a I  S E C u r '^ 'í^ .-f ^ s o o 0.00

Subtotal de ministraciones |  -'USlDIci' 0.00

16 ! Atención de Urgencias Epidemiológicas y Desastas |
Febrero IS 0.00

Subtotal de ministraciones i ..£ - ____________________________ 0.00 I

17 Prevención de Enfermedades Diarréicas Agudas ypSfelera
Febrero ‘S Sí \ 136,940.62

Subtotal de ministraciones f  136,940.62
U009/EE010 136,940.62

Subtotal de programas institucionales ‘S ^  136,940.62

18 Prevención y Control de las Enfermedades Resp rrftorias è Influenza
Febrero f  v . . ' 10 ,000.00

Subtotal de ministraciones t 10,000.00
U009 / EE050 % >  _ 10,000.00

Subtotal de programas institucionales 10,000.00

Total 6,627,392.61

ROO CEN TR O  NACIONAL PARA LA Sa I u D DE LA INFANCIA Y  LA  ADOLESCEN CIA
NO. PROGRAM A DE ACC8ÓN ESPECIFICO

1 Vacunación Universal í*
Febrero i. 3,863,160.00

Subtotal de ministraciones 3,863,160.00
É036/VA010 . 3,863,160.00

¥

Subtotal de programas institucionales 3,863,160.00
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Febrero 925,310.00
Subtotal de ministraciones 925,310.00

P018/IA010 1 267,640.00
P018/IA030 V 657,670.00

Subtotal de programas institucionales 

3 | Cáncer en la Infancia y la Adolescencia
Febrero ¿ 589,185.00

Subtotal de ministraciones , t 589,185.00
P018/CC030 ? 345,875.00
P018 / PP060 243,310.00

Subtotal de prpgramaB jnstitucionales , S . : 589,185.00

Total 5,377,655,00

Gran total 50,626,627.66

\

I

!..

N O TA : La descripción detallada de los insumos/servicio^ a adquirir o contratar con los recursos que se 
indican en el presente anexo, se encuentran identificadcí| en el Módulo de Reportes-Presupuestación- 
Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad feder^va, programa, fuente de financiamiento e insumo, 
bien o servicio) del Sistema de Información para la Administración del Fondo para el Fortalecimiento 
de Acciones de Salud Pública en las Entidades Federativas, S IAFFASPE.-----------------------------------------------------
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A N EXO  4

CO N VEN IO  ESPECÍFICO  EN M ATERIA DE M O S T R A C IÓ N  DE SUBSIDIOS PARA EL FO R TALEC IM IEN TO  DE A C C IO N ES  DE S A L U D  
P Ú BLIC A  EN LA S EN TID A D ES FED ER ATIV AS Q U E CELEBRAN, E l  EJE C U TIV O  FEDERAL, POR C O N D U C TO  DE “LA S E C R E TA R ÍA ”, Y  
“E L  E JE C U TIV O  E S T A TA L ” .

Prpgramas-Indicadores-Metas de “ LO S PROGR AM AS" en materia de Salud Pública

No. PROGRAMA In d ic e TIPO DEJNOldADOR
zrr"  - — '— H t t

N U M ER A D O R  (S¡
r r  .

d e n o m in a d o r
M EÎA

FEDERAL INDICADOR M ETA ESTATAL

. 1 Promoción de la Salud y • 
Determinantas Sociales 1.3.1 Proceso

---------------------------- ?
iT«5Sf¡

Número de e ve n ir " 
de promoción A  • ¡ 
salud realizada^w>fa|iií

m
160

Desarrollo de actividades 
de promoción de la salud 
con la participación 
conjunta de los Servicios 
Estatales de Salud y la 
población a la que ven 
dirigidas las actividades

5

\ Promoción de la Salud y 
Determinantes Sociales 1.3.2 Proceso

Número de Ferias 
la salud 
Interculturales 
(indígenas y 
migrantes) realizadas

No aplica 120

Ferias de promoción de la 
salud realizadas que 
cumplen los criterios de 
intereulhiralidad 
(indlqenas y migrantes)

2

1
Promoción de la Salud y 
Determinantes Sociales 1.5.1 Resudado

Número de escuelas 
validadas como 
promotoras de la 
salud

No aplica 4,600

Escuelas que cumplieron 
los criterios de vaSdación 
para ser "escuelas 
promotoras de la salud"

125

1 Promoción de la Salud y  
Determinantes Sociales 2.1.1 Resultado

%■

Número de cursos y 
eventos de 
capacitación y 
actualización 
realizados

No aplica 64
Capacitaciones al 
personal de promoción de 
ia salud

2

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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1
Promoción de la Salud y 
Determinantes Sociales 2.2.1 Resaltado

Número de talleres 
comunitarios para la 
promoción de la 
salud dirigidos a la 
población realizados

No aplica 550,000

Talleres comunitarios para 
desarrollar competencias y 
habilidades para la vida 
sobre promoción de te 
salud, dirigidos a te 
población

14.136

1 Promoción de la Salud y 
Determinantes Sociales

4.1.1 Resultado

Número de 
materiales de 
comunicación 
educativa mateados

Número de
materiales de 
comunicación 
educativa
programados

100

Porcentaje de materiales 
de comunicación educativa 
para el cuidado de la salud
Individual y colectiva.

100

1 Promoción de la Salud y 
Determinantes Sociales 5,1.3 Proceso

Número de acciones 
de supervisión, 
monitoreo o 
evaluación del 
Programa, realizadas

No aplica 500

Realizar acciones de 
acompañamiento, 
monitoreo, asesoría en 
servicio y evaluación dei 
Programa Promoción de la 
Salud y Determinantes 
Sociales

100

1
Promoción de la Salud y 
Determinantes Sociales 5.1.5 Resultado

Número de proyectos 
de investigación 
operativa realizados

No aplica 32

Investigación operativa
que permita el 
seguimiento, evaluación y 
retroalimentación de 
prócesos-del ̂ programa

1

1 Promoción de la Salud y 
Determinantes Sociales 6.1.2

S • '•. •• r*
Resultado"“ " Servicios Estatales 

de Salud en los íjup 
la población usuaria 
presenta ia QNS‘. *.

: Núüteré de oóñsult»- 
otorgadas a 1a 
población usuaria en 
los Servicios 
Estatales de Salud

64

Proporción de consultas 
btorgadasren las SESA en 
las que la población 
usuaria presenta la Cartilla 
Nacional de Salud (CNS) 
con relación al total de 
consultas otorgadas.

71

1 Promoción de la Salud y 
''Determinantes Sociales 7.1.1 Proceso

. r  *

Número de ecuerdbs' 
de promoción de te ' 
salud generados: ;

No aplica 32

Acuerdos de coordinación 
e Integració" gsrieraoos. 
w 1 ’DO Estatal 
itersectoi.o' de 

Promoción de te Salud y 
Determinantes Se:;-- les

(

.2 Entornos y Comunidades 
Saludables 1.1.1 Proceso

Número de Agentes 
de Salud capacitados 
en temas de salud 
pública

Tota! de Agentes de 
Salud esperados de 
acuerdo a! número 
ds población de te 
comunidad z 
certificarse como 
promotora de 1a 
salud

100
Agentes de Salud 
capacitados en temas de 
salud pública.

100

ÍNDICE: Representado p o r Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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O)
K)

2 Entornos y Comunidades 
Saludables 1.1.2 Proceso

Número de 
Procuradoras (es) de 
Salud capacitados en 
temas de salud 
pública

Total de
Procuradoras (es) de 
Salud esperados de 
acuerdo al número 
de población de la 
comunidad a 
certificarse como 
favorable a la salud

100
Procuradoras (es) de 
Salud capacitados en 
temas de salud pública.

100

2 Entornos y Comunidades 
Saludables 1.3.1 Proceso

Número de personal 
de salud capacitado, 
responsable de la 
coordinación y 
operación del 
Programa

Número de personal 
de salud responsable 
de la coordinación y 
operación del 
Programa,
programado a recibir 
capacitación

100

Personal de salud • 
capacitado, responsable 
de la coordinación y 
operación del Programa.

100

2 Entornos y Comunidades 
Saludables 2.4.1 Resultado

Comunidades de 500 
a 2500 habitantes 
certificadas como 
Promotoras de la

Comunidades de 500 
a 2500 habitantes 
programadas a 
certificarse Mino 
jPrórtl'ófÓfasW la

. . .100

.-.r.

Comunidades de 500 a 
2500 habitantes 

tcërtiricddàS.bpmo- -, » 
Promotoras de la Salud.

100

2 Entornos y Comunidades . 
Saludables 3.8.1 Proceso

i

S a j í
Número de reun¡gh®$¡ 
de la Red Estata(flfc f  
Municipios por la 
Salud realizadas!-) ¡2 ci¡

’ fc&r

lí

T

n
’ yÚOTtp de reuniones 
<m K j|ád Estatal de 
.lMjMtttos por la 

SMutfprogramadas

100

presidentes municipales 
de la Red Estatal de
Municipios por la Salud, se 
consideran las reuniones 
de instalación de la Red 
y/o para la elaboración del 
programa anual de trabajo; 
de seguimiento y de 
evaluación de actividades.

100

\ Entornos y Comunidades 
Saludables 3.9.1 Resultado

Número de 
municipios 
certificados como 
promotores de la 
salud en el año

Número total de 
municipios que 
concluyen el periodo 
de administración 
municipal en el año

10

Municipios que cumplieron 
con los requisitos de 
municipio activo y han 
realizado el 80% de 
avance del Programa 
Municipal de Promoción de 
la Salud.

12

2 Entornos y Comunidades 
Saludables 4.2.1 Proceso

Número de
jurisdicciones
sanitarias
supervisadas por el 
programa en el año

Número tota! de 
jurisdicciones 
sanitarias 
programadas a -
supervisar por el 
programa en el año

100

Jurisdicciones sanitarias ' 
supervisadas para evaluar 
la operación y avances del 
programa Entornos y 
Comunidades Saludables.

100

.3

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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\

\)

3 Alimentación y Actividad
Física 1.1.1 Proceso Numero de eventos 

educativos realizados

Número de eventos
educativos
programados

100

Mide el porcentaje de j 
eventos educativos ! 
realizados hacia ia j 
población para informar y 
promover estilos de vida 
saludables en el tema de 
alimentación correcta y 
consumo de agua

I
i

100

3
Alimentación y Actividad 
Física 2.1.1 Proceso

Número de eventos
educativos
realizados.

Número de eventos
educativos
programados

100

Mide el porcentaje de 
eventos educativos 
realizados hacia la 
población para informar y 
promover sobre estilos de 
vida saludables en el tema 
de actividad física

100

3
Alimentación y Actividad
Física 3.1.1 Proceso Número de 

campañas realizadas

Número de 
campañas 
programadas

100

Mide la implementación de 
campañas educativas de 
los servicios estatales de 
salud para fomentar la 
adopción de una dieta 
correcta, consumo de 
agua simple potable, 
realización de actividad 
física y fomento de la 
lactancia materna

100

3

\
\

Alimentación y Actividad . 
Física 4.2.1

t'.V'
Proceso-,

' i . - ~  V 
Número de eventos f 
educativos realizados;

■' n

húmero de eventos
•-edúcajtocs
^programados

trw

- -

100

Mide el porcentaje'de 
eventos educativos 

.  realizados; ha ci a -1 a ~ 
población para infórmáKy 
promover s c o t  estiios de 
vida saludables en el tema 
de íactanci? materna 
exclusiva como factor 
protector y la alimentación 
complementaria correcta.

•

-.00

■

3
Alimentación y Actividad 
Física 5.1.1 Proceso Nume. c de eventos 

educativos reaiizasos

ti
;lNumerr- ae ever.tós
educativos
orogramados

100

Porcentaje de eventos 
educativos para la difusión 
de la cultura alimentaria 
tradicional.

'•Oí

Alimentación y Actividad 
Física 6.1.1 Proceso Capacitaciones

impartidas
Capacitaciones

‘programadas 100

El indicador está orientado 
¿ ‘a capacitación y 
actuaCáción del personal 
de promociC' de la salud a 
nivei estatal, jurisdiccional 
y operativo.

100

y
ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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3 Afcnentacíón y Actividad 
Fisica

7.1.1 Proceso
Número de
supervisiones
realizadas

Número de
supervisiones
programadas

100

El indicador está orientado 
para realizar visitas de 
mónitoreo y supervisión, 
de las diferentes 
actividades derivadas del 
Programa de Alimentación 
y Actividad Física.

100

3 Alimentación y Actividad 
Fisica 7.2.1 Resultado

Número de personas 
con hábitos correctos 
de alimentación y 
actividad ffsica

Total de población 
encuestada 10

Porcenla}e de la población 
que tiene correctos hábitos 
alimentarios y de actividad 
ffsica

10

313 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CON SEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

No. t PROGRAM A In d i c e TIP O  D E  INDICADOR NUM ERADOR DENOM INADOR
M ETA

FED ER A L
INDICADOR M ETA  E S TA T A L

SIN D A TO S

315 SECRETARIADO TÉCNICO DEL CON SEJO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES

No. PROGRAMA
W  -

ÍNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR. *. M E T A ,t
!.f e d e r a L " M ETA ESTATAL

1 Segundad Vial

« * * J 5 í*í

1.1.1 Proceso
rLesiÓóéi5^Í apta-d^ • 
creación.' " ' ¡ / z j f o

No aplica 26

Número de Observatorios

acta d¿ creáciSriÓntib df 't'~ 
total de entidades 
federativas

v .^.SU

Seguridad Vial 1.4.1 Proceso

N ú m «o 4 e ..
ObsdrWftMós
Estate|fe%tj(i
Lesiortt&jfle
proporcioran
semeslríAmente
información al
Observatorio
Nacional

No aplica 26

Número de Observatorios
Estatales de Lesiones que 
proporcionan 
semestralmente 
información al 
Observatorio Nacional 
entre el número de 
Observatorios Estatales de 
Lesiones instalados

1

1 Seguridad Vial 1.5.1 Resultado

Número de reportes 
del levantamiento y 
análisis de
información sobre 
Factores de Riesgo.

No aplica 25

Levantamiento y análisis 
de información sobre 
Factores de Riesgo en al 
menos uno de los cinco 
municipios con el mayor 
número de defunciones 
causadas por accidentes 
de tránsito 
preferentemente.

2i

INDICE: Representado por. Número de Estrategia. Número de Línea de Acción y Número de Actividad General
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1 Seguridad Vial 3.2.1 Proceso

Total de población 
del grupo de edad de 
10 a 49 años que ha 
recibido pláticas de 
sensibilización sobre 
seguridad vial

No aplica 980,000

Total de población dei 
grupo de edad de 10 a 49 
años que ha recibido 
pláticas de sensibilización 
sobre seguridad vial

100

1

•

Seguridad Vial 3.2.2 Proceso

Número de entidades
federativas que 
difunden la Campaña 
Evita
Comportamientos 
Riesgosos durante 
temporadas 
vacacionales

Total de entidades 
federativas 32

Del total de entidades 
federativas, se considerara 
el porcentaje de ellos que 
difundan la Campaña Evita 
Comportamientos 
Riesgosos a través de 
medios masivos de 
comunicación

1

1 Seguridad Vial 4.1.1 Proceso

Número de Consejos 
Estatales para la 
Prevención de 
Accidentes 
conformados

No aplica 31

Número de Consejos 
Estatales para la 
Prevención de Accidentes 
conformados entre el total 
de entidades federativas

1

1 ^guridad Vial 4.2.1 Proceso

Número de Consejos 
Estatales para la 
Prevención de 
Accidentes activos

No aplica 26

Número de Consejos 
Estatales para la 
Prevención de Accidentes

,90Hvu*U » B ' i l i S l i r c t ó
entidades federativas

A

1 Seguridad Vial , n__ ‘’Protéso

_ Númejp.de.- 
’ municipios-prioritarios 
quS'áplican controles 

'de alcoholimetria

Tatafcde municipios 
prE>ij|arios
JE -í 5: o „ .

88
prioritarios que aplican 
controles de alcoholimetria 
entre el total de municipios 
prioritarios

6\ Seguridad Vial Proceso

Número de entidades 
federativas que 
cuentan con Centro 
Regulador de 
Urgencias Médicas 
en operación

i
Naapfl^a/

• >- r; fr
r"fe c* í*

21

Número de entidades 
federativas que cuentan 
con Centro Regulador de 
Urgencias Médicas en 
operación entre el total de 
entidades federativas

1

i *

2 Prevención de Accidentes 
en Grupos Vulnerables 1.2.1 Proceso

Número de 
Observatorios 
Estatales de 
Lesiones que 
incluyen variables 
relacionadas con 
accidentes en grupos 
vulnerables

*■•v O

No aplica 19

Del total de Observatorios 
Estatales de Lesiones 
instalados, se considerará 
el número de ellos que 
incorporen en sus bases 
de datos las variables 
minimas relacionadas con 
accidentes en grupos 
vulnerables establecidas 
por el STCONAPRA y que 
los reporten

1

ÍNDICE: Representado p o r Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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oportunamente en sus 
informes de actividades

Prevención de Accidentes 
en Grupos Vulnerables 4.2.1 Proceso

Número de Consejos 
Estatales para la 
Prevención de 
Accidentes que 
incorporan 
actividades dirigidas 
a la prevención de 
accidentes en grupos 
vulnerables

Total de Consejos 
Estatales para la 
Prevención de 
Accidentes

59

Se considerarán en el 
numerador a los Consejos 
Estatales para la 
Prevención de Accidentes 
que incorporen a sus 
programas de trabajo 
acciones dirigidas a la 
prevención de accidentes 
en grupos vulnerables. La 
realización de dichas 
acciones se harán válidas 
a través de las actas de 
acuerdos de los COEPRA 
y los informes trimestrales 
de actividades que 
entregan periódicamente 
al STCONAPRA

Prevención de Accidentes 
en Grupos Vulnerables 6 .2.1 Proceso

Los COEPRA convocarán 
a las distintas instituciones 
del sector salud para 
promover la capacitación 

„dft,í»fofe»ionaleselaveren^: 
los cursos de capacitación 
promovidos por el

prevención de accidentes' 
en grupos vulnerables. Se 
avalará la asistencia de los 
participantes a través de 
listados y constancias 
entregadas______________

’■*’•**

10"

316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
N o \ PROGRAMA ÍNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META

FEDERAL INDICADOR M ETA ESTA TAL

1 Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica 2.1.1 Resultado

Número de Sistemas 
Prioritarios cuyos 
indicadores finales de 
CAMEX aumentaron
en 0 3 puntos con 
respecto del alto 
anterior en cada una

Número de Sistemas 
Prioritarios 
programados por 
cada Entidad para 
mejorar

100
Porcentaje de sistemas 
con mejoría en su Indice
de desempeño

100

S e
INDICE: Representado p o r Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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P

de las entidades 
federativas

. .

1 Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica 2.1,2 Resultado

Número de Reportes 
de Información 
Epidemiológica 
Semanal (Boletines) 
publicados en la 
páqina de la Entidad

Número programado 
de Boletines 
Semanales por 
publicar

100

Porcénlaje de Reportes de" 
Información
epidemiológica (Boletines) 
publicados

100

1 Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica 2.1.3 Estructura

Número de U V E. H. 
avaladas por los
CEVE, fortalecidas 
con personal 
capturista, médico y 
paramèdico

Número de U.V.E.H. 
avaladas por los 
CEVE, que la 
Entidad programó 
para fortalecer con 
contratación de 
personal.

100

Porcentaje de Unidades de 
Vigilancia Epidemiológica 
Hospitalaria reforzadas 
con contratación de 
personal capturista, 
médico y paramèdico

100

1 Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica 2.2.1 Resultado

Número de 
Panoramas 
publicados

Número de 
Panoramas 
planeados (4)

100

Porcentaje de panoramas 
de Diabetes, de Morbilidad 
Materna Severa y otras 
enfermedades No 
Transmisibles, publicados

100

1 Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica 4.1.1 Proceso

Número de sistemas 
de vigilancia 
epidemiológica 
supervisados

Número de sistemas 
de Vigilancia 
Epidemiológica que 
la Entidad programó 
(Jejo supervisión.

: ioo
Porcentajedesfetemas de * 
vigilancia epidemiológica 
supervisados ,

100
i.' - = S : '

1 Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica 5.1.1 Proceso

.Número de eventos 
de capacitación 
operativa realizados ■

Nüfnero de eventos 
Udtapacitacinn 
operativa que la 

! fe.rttidatf ptpgramó 
ifiálftar- '%<■

100
Porcentaje de eventos de 
capacitación para personal 
operativo en la Entidad

100

X ,

Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológico 6.1.1 Estructura

Número de UIES 
equipadas y con 
personal operativo

iNúméro'de'UIES m ■; 
ópferan en la EnlidT! 100

Porcentaje de UIES 
creadas, fortalecidas y 
operando.

100

2
SiNAVE (Componente de 
Vigilancia por 
Laboratorio)

4.1.1 Proceso

Número de 
diagnósticos con 
reconocimiento a la 
competencia técnica 
por el InDRE

Número de 
diagnósticos 
programados a la 
competencia técnica 
por el InDRE

100

Número de diagnósticos 
del marco analítico básico 
con reconocimiento a la 
competencia técnica por el 
InDRE

3

2
SINAVE (Componente de 
Vigilancia por 
Laboratorio)

4.2.1 Proceso
índice de Desempeño 
alcanzado por el 
LESP

Indice de 
Desempeño 
programado por el 
LESP

99

Indice de desempeño de 
los diagnósticos del marco 
analítico básico "declarados 
por el LESP

97

2
SINAVE (Componente de 
Vigilancia por 
Laboratorio)

5.1.1 Resultado
Número de 
Diagnósticos del 
Marco Analítico

Número de 
Diagnósticos del I00

Número de Diagnósticos 
del Marco Analítico Básico 
realizados por el LESP

27

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Línea de Acción y Número de Actividad General
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. Básico realizados por 
él LESP

Marco Analitico 
Básico de la RNLSP

*2

•

SINAVE (Componente de 
Vigilancia por 
Laboratorio)

5.1.2 Proceso

Número de muestras 
procesadas del 
Marco Analítico 
Básico en el LESP

Número de muestras 
aceptadas del Marco 
Analitico Básico

99
Porcentaje de cobertura 
del servicio diagnóstico del 
Marco Analitico Básico

100

€

•*2

SINAVE (Componente de 
Vigilancia por 
Laboratorio)

5.1.3 Proceso

Número de muestras 
procesadas en 
tiempo de diagnóstico 
del Marco Analítico 
Básico

Número de muestras 
aceptadas del Marco 
Analitico Básico

99
Porcentaje de Oportunidad 
del servicio diagnóstico del 
Marco Analitico Básico

100

i - * — ]
No. PROGRAMA ÍNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META

FEDERAL INDICADOR META ESTATAL

#1.

•

Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

V

2.2.1 Proceso

Condenes 
distribuidos a 
personas con VIH e 
ITS en Servicios 
Especializados de 
Atención Integral de 
la Secretarla d¡e 
Salud. inc?

No aplica 112

Mide el número de 
condones distribuidos por 
persona/año con VIH e ITS 
que acuden a ios Servicios 

' Especializados de 
Atención Integral (Saih y 

í Gapasits),de4a Secretaria 
de SáluS.' .••'**

112

•

1

V

Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS 4.1.1

•. >  -  ' V 

Resultado

Personas,  ̂• í ' 
seropositivá? jno' j3fSa 
tratadas " ¡,¡ • ■ • ■ V ¡ íg  
arrteriorroetMrpiiyo 
primer reEuejgurde 
linfocilos dfgj Jtie 
menor a 20t),' ís 
cáhilas/pl en la SS.

^Personas 
tieropositivas no 
gratadas 

anteriormente que 
tuvieron el primer 
recuento de linfocitos 
CD4 en el año en la 
SS.

hitóte** ».:$ 

100

Es la proporción de 
|>ersonas no tratadas

recuento de linfocitos cól*  
menor a 200 células/pl, 
con respecto a la meta de 
personas no tratadas 
anteriormente, que 
tuvieron un primer 
recuento de CD4 en la 
Secretaria de Salud (SS), 
durante un periodo 
determinado.

100

» •
1

*

Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS 4.2.1 Resultado

Personas con VIH en 
tratamiento 
antirretroviral con 
carga viral suprimida 
en los últimos 12 
meses (<1,000 
copias/ml) en la 
Secretaria de Salud.

Personas con VIH en 
tratamiento 
antirretroviral en la 
Secretarla de Salud.

90

Mide el impacto del 
tratamiento antirretroviral
en la carga viral de las 
personas con VIH 
atendidas en la Secretaria 
Salud (SS). Se refiere a la 
proporción de personas 
con VIH en tratamiento 
antirretroviral en la SS con

90

INDICE: Representado por: Numero de Estrategia. Numero de Linea de Acción y Numero de Actividad General
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carga viral suprimida 
(<1000 copias/ml).

1 Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS 5.1.1 Proceso

Tasa de consultas de 
ITS de primera vez 
por cada 100 mil 
personas de 15 a 49 
años en la Secretarla 
de Salud.

*

Meta estimada de 
consultas de ITS de 
primera vez por cada 
100 mil personas de 
15 a 49 años en la 
Secretaria de Salud 
(tasa).

100

^1 ; -

Intente promover la 
atención de las ITS en la 
Secretarla de Salud (SS), 
a través de aumentare) 
número de consultas de 
ITS de primera vez, 
tomando como referencia 
la tasa nacional observada 
de consulta de primera vez 
por ITS respecto de la 
población de 15 a 49 años 
de la Secretarla de Salud 
(por 100 mil personas en 
este grupo de edad). Esta 
tasa de consultas de ITS 
de primera vez por cada 
100 mil personas de 15 a 
49 años se compara con la 
meta estimada en tasa de 
consultas a realizar en 

. gste, gfupOfdg,población; * : » 
obteniendo asi, un 
porcentaje de 

> CMropfimipn.tO'dei, 
indicador, respecto de la 
meta establecida.

100

1

X

Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS 6.3.1 Resultado

Porcentaje de cambió , 
entre el año base y el 
año de registro de 
casos nuevos 
continuados de sífilis 
congènita.

. .Máta de porcentaje 
de'cambio entre el 

• ábo base y el año de 
registro de casos 
nuevos confirmados 
de sífilis congénita.

100

Mide el porcentaje de 
cumplimiento del cambio 
entre el año base y el año 
de registro de casos 
nuevos confirmados de 
sífilis congénita, con 
respecto a la meta de 
cambio. Se consideran los 
casos nuevos 
diagnosticados en todas 
las instituciones del sector 
salud.

100

por. Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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LOO C E N T R O  N A C IO N A L  D E  E Q U ID A D  D E  G É N E R O  Y  S A L U D  R E P R O D U C T IV A

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

1
Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 1.1.1 Proceso

Total de Informes de 
campaña enviados al 
CNEGSR en el 
periodo de 
evaluación X 100

Total de Informes 
programados por la 
entidad Federativa 
en el periodo a 
evaluar

100

Proporción de informes 
estatales de campaña de 
la "semana de 
sensibilización en cáncer 
de cuello de útero" y del 
"mes del cáncer de la 
mujer" recibidos respecto a 
lo programado para el año

100

‘ 1 Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 4.2.1 Proceso

Total de mujeres de 
40 a 69 años a las 
que se Ips realizó 
mastografia de 
tamizaje en el 
periodo de 
evaluación x 100

Total de mujeres de 
40 a 69 años sin 
mastografia de 
tamizaje en los 
últimos dos años

29
Mujeres programadas para 
tamizaje en el grupo 
blanco.

24

1 Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer í í r r —

Total de mujeres de 
25 a 64 años a las 
que se les realizó 
tamizaje (citología o 
Prueba de VPH) en el 
pepjoítelrf ■* 

Ilin a c ió n  x 
(Citología de jijar waz 
en la vida o ¡#iínj|ra 
vez después} oei|Jea/S? 
años) i? K 'C ru

Total de mujeres de * 
25 a 64 años sin 
tamizaje dp.cóOó^r^" 

• tfé'cíléfíS dfe"útero dé 
primera vez en la 

'tfWád3W«Hiempo*~,., 
acorde al tipo de 

„prueba

a*P¡ ■ v
59

Mujeres de 25 a 64 anos 
„ gpp;,cgegta n, con tamizaje 
por citología 
vez en la vida o primera 
vez después de 3 años) o 

^ríftfflS « W H ; ^

....  84

v 1 

\

Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 4.4.1 Proceso

Total de P g ^ á i J t ^ í  
VPH realizada» para 
el tamizajdd-. £  J" 
seguimiento dé i- 
pacientes tratánas en 
cli nicas de 
colposcopia x 100

1̂ 4»

Total de Pruebas de 
VPH recibidas por el 
estado

97
Pruebas de VPH 
adecuadas para su 
proceso

97

\
Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 5.2.1 Proceso

Total de mujeres 
mayores de 18 años 
viviendo con VIH . 
atendidas en 
CAPASITS o SAI que 
cuentan con 
detección de cuello 
de útero en el año de 
evaluación x 100

Total de mujeres 
mayores de 18 años 
viviendo con VIH 
atendidas en 
CAPASITS o SAI

75

Mujeres viviendo con VIH 
que cuentan con detección 
de cáncer de cuello de 
útero en el periodo de 
evaluación

75

^  c  y ^ ' .
ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Línea de Acción y Número de Actividad General

P
ER

IO
D

IC
O

 O
FIC

IA
L 

4 D
E A

G
O

S
TO

 D
E 2018



02-CM-AFASPE-TAB/2018

1 Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 5.3.1 Proceso

Total de Centros 
Femeniles de 
Readaptación Social 
que registran 
acciones de 
detección de cáncer 
de la mujer en 
SICAM x 100

Total de Centros 
Femeniles de 
Readaptación Social 
registrados en las 
entidades

100

Mide la proporción de 
centros femeniles de 
readaptación social en los 
que se realizan acciones 
estatales de detección de 
cáncer de le mujer del total 
de centros en las 
entidades

• «

100 '

.. 1 Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 6.1.1 Estructura

Número de 
mastografos con 
pruebas de control de 
calidad realizadas por 
personal
especializado en el 
alio

Total de mastografos 
registrados en ei 
programa

80

Mide la proporción de 
equipos para detección y 
diagnóstico por 
mastografia que cuentan 
con pruebas de control de 
calidad realizadas por 
personal especializado.

80

1

L

Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 6.4.1 Estructura

Diferencia en los . 
periodos 2017 y 2018 
en los Indices de 
satisfacción de
requerimientos 
mínimos de clínicas 
de colposcopiá y 
laboratorios de 
citología al cierre t t, 
2018 -¡jo 
. ... ..." .AÓ'rí

Promedio estatal de 
los Indices de 
satisfacción de 
requerimientos 
mínimos de clínicas 
de colposcopia y 
laboratorios de 
citología, en 2017 '

9

Mide el incremento en el 
índica da satisfacción de 
requerimientos mínimos de 
infraestructura para el 
componente de cáncer de 
cuello del útero (clínicas.,

' de cólpoScopíay 
laboratorios de citología)

5

v

i

\
Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 6.5.1 Estructura,

Tótrjldá: • •* 
r Citotecnólogos que 'al 

cierre 2018 han sido 
evaluados ; 
(acumulado 2013- * 
2018) x 100

Núrfiero de 
citotecnólogos que 
intérpretan citologías 
de tamizaje

80

Mide la proporción de 
citotecnólogos evaluados 
en el examen de 
certificación del Consejo 
Mexicano de Técnicos en 
Patoloqía A.C.

80

i Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 6.5.2 Proceso

Total de técnicos 
radiólogos que al 
cierre 2018 han sido 
capacitados en 
control de calidad de 
mastograffa 
(acumulado 2013- 
2018)x 100

Total de técnicos 
radiólogos que toman 
mastograflas 80

Mide ia proporción de 
técnicos radiólogos que 
han sido capacitados en 
control de calidad de 
mastografia

80

i Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 7.2.1 Resultado

Total de mujeres con 
resultado BIRADS 4 y 
5 en la mastograffa 
de tamizaje que

Total de mujeres con 
resultado BIRADS 4 
y 5 en la mastografia 
de tamizaje

95

Mide la proporción de 
mujeres con resultado 
BIRADS 4 o 5 que 
fueron evaluadas con 
biopsia

95

ÍNDICE: Representado pon Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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cuentan con blopsia x 
100

1 Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 7.2.2 Resultado

Total de mujeres con 
resultado citológico 
igual o mayor a 
LEIAG que recibieron 
atención
colposcópica x 100

Total de mujeres con 
resultado citológico 
igual o mayor a 
LEIAG

95

Mide la proporción de 
mujeres de 25 a 64 años 
con resultado citológico 
igual o mayor a LEIAG con 
evaluación colposcópica

95

.1 Prevención y Control del 
Cáncer de la Mujer 8.2.1 Estructura

Total de grupos de 
acompañamiento 
emocional con 
personal certificado 
en el estándar de 
acompañamiento 
emocional x 100

Total de grupos de 
acompañamiento 
emocional en el 
programa

100

Mide la proporción de 
grupos de 
acompañamiento 
emocional con personal 
certificado en el Estándar 
Mexicano de 
Acompañamiento 
Emocional

100

2 Salud Materna yrPeriBq)^ 1.1.1 Proceso

Número de consultas 
prenatales de primera 
vez otorgadas en el 
primer trimestre 
gestacional, en la 
Secretaríajia Salud»?,-

Total de consultas de 
primera vez 
otorgadas sin 
importar trimestre 
gestacional, en la 

ÆqcrmaiWdit&iÉÊâP*

50

Proporción de consultas 
prenatales de primera vez 
otorgadas durante el 
primer trimestre 
gestacional, del total de 
consultas de primera vez 

' fiáraró) Control prenatal 
la Secretaria de Salud.

1 40

2 Salud Materna y Perinatal 1.2.1 • Proceso Númtfáilfij&osadas Total de Posadas 
AME funcionando 100

Proporción de Posadas 
JAM&quefea&tánv 
cumpliendo con los 
requisitos establecidos

, .. „ .. . 100 ■-S'i**.,,;!,, ,,

^ 2 Salud Materna y Perinatal 1.4.1 Resultado

Núrrárojd¿mujeres 
embanapobs en 
control M&iatal en la 
SecretaHáPde Salud, 
que se les realiza la 
prueba de VIH

Total de mujeres 
embarazadas en
control prenatal en la 
Secretarla de Salud

95

Porcentaje de mujeres 
embarazadas en control 
prenatal en la Secretaría 
de Salud, que se les 
realiza la prueba para el 
VIH, entre del total de 
mujeres embarazadas en 
control prenatal en la 
Secretarla de Salud

95

2 Salud Materna y Perinatal 1.5.1 Estructura

Número'de recursos 
humanos contratados 
por Ramo 12, para la 
atención de la salud 
materna y neonatal, 
en la Secretaria de 
Salud.

Total de recursos 
humanos 
programados a 
contratar por los 
Servicios Estatales 
de Salud, por el 
Ramo 12, para la 
atención de la salud

100

Proporción de recursos 
humanos que fueron 
contratados para la 
atención de la salud 
materna y neonatal, en la 
Secretarla de Salud, con 
respecto a los 
programados en el año.

100

I ? "
ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Línea de Acción y Número de Actividad General
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f

materna y neonatal 
en el aflo

2 Salud Materna y Perinatal 1.7.1 Proceso

Número de recién 
nacidos con prueba 
de tamiz metabòlico 
neonatal

Total de nacidos 
vivos en unidades de 
la Secretaria de 
Salud

90

Porcentaje de recién 
nacidos de la Secretaria 
de Salud, que se les 
realiza la prueba de tamiz 
neonatal metabòlico

85

2 Salud Materna y Perinatal 1.7.2 Proceso

Número de recién 
nacidos vivos que se 
le realizaron la 
prueba de tamiz 
auditivo neonatal, en 
la Secretaria de 
Salud

Total de recién 
nacidos vivos 
atendidos en la 
Secretaria de Salud

80

Porcentaje de recién 
nacidos de la Secretaria 
de Salud, que le realizaron 
la prueba de tamiz auditivo 
neonatal, con respecto al 
total de recién nacidos de 
la Secretaria de Salud.

80

2 Salud Materna y Perinatal 3.1.1

*

Proceso

Número de médicos 
especialistas 
actualizados en 
atención de 
emergencias 
obstétricas de 
hospitales resolutivos 
de la Secretarla de 
Salud.

Total de médicos 
especialistas en 
hospitales resolutivos 
de la Secretaría de 
Salud, programados 
por la Servicios 
Estatales de Salud a 
actualizarse durante 
el a fio.

100

Proporción de médicos 
especialistas actualizados 
en atención de 
emergencias obstétricas 
de los hospitales 
resolutivos de la 
Secretarla de Salud.

100

2 Salud Materna y Perinatal 3.1.2 Proceso

!•-* .i. ••

Número de personal 
de salud de primer 
nivel de atención, 
capacitado en lá¡ " 
atención

| ^ ^ a l(rp á K ií| f  ,

emergencias ¿ ' í  ' 
obstétricas ;

Total de personal de 
salud de primer nivel 
de atención, 
programado por los 
Servicios Estatales,, ' ' 
de SaiUd, ‘acépacitar 
ih$  atención. VK,  v". . 
pregestáCiórial,'

' prenatal, parto, 
puerperio y 
emergencias 
obstétricas, en el año

. . .100

Proporción de pérSóriét de 
sálúd dé primer nivel de 
atención que fueron 
capacitado en étéüclóh 
pregestacional, prenatal, 
parlo, puerperio y 
emergencias obstétricas.

100

2
s.
Salud Materna y Perínétal 6.2.1 Proceso

Número de reuniones 
dei Comité de * > ' ' 
Morbilidad y 
Mortalidad Materna 
estatal, realizadas.

12 reuniones del 
Comité de Morbilidad 
y Mortalidad Materna 
estatal, programadas 
al afío

100

’ Proporción de reuniones 
del Comité de Morbilidad y 
Mortalidad Materna 
estatal realizadas con 
respecto a las 
programadas durante el 
año.

100

3
Salud Sexual y 
Reproductiva para 
Adolescentes

3.1.1 Estructura

Número de nuevos 
servicios amigables 
instalados para la 
atención de la salud

Número de nuevos 
servicios amigables a 
instalar para la 
atención de la salud

318

Corresponde al total de 
servicios amigables para la 
atención de la salud sexual 
Y reproductiva de la

2

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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sçxual y reproductiva 
de la población 
adolescente

sexual y reproductiva 
de la población 
adolescente

población adolescente, 
que se planea instalar 
durante el año.

Salud Sexual y 
Reproductiva para 
Adolescentes

3.2.1 Estructura

Número de servicios 
amigables en 
proceso de 
acreditación (con 
auto evaluación y 
plan de mejora en 
curso) _________

Número de servicios 
amigables 
programados para 
iniciar proceso de 
acreditación.

235

Servicios amigables 
incorporados al proceso de 
acreditación (con auto 
evaluación y plan de 
mejora en curso)

15

Salud Sexual y 
Reproductiva para 
Adolescentes

3.4.1 Proceso

Número de acciones 
comunitarias en salud 
sexual y reproductiva 
realizadas en el 
periodo_____________

Acciones 
comunitarias en 
salud sexual y 
reproductiva 
realizadas

117,655

Actividades comunitarias 
realizadas a través de los 
servicios amigables, por 
promotores y brigadistas 
juveniles

32,295

Salud Sexual y 
Reproductiva para 
Adolescentes

4.1,1 Estructura

Número de personas 
capacitadas en temas 
de salud sexualy 
reproductiva con 
calificación mayor a 8 
u 80%

Total de personas 
asistentes a los 
cursos y talleres de 
capacitación en 
temas de salud 
sexual y 
reproductiva.

90

Porcentaje de personal 
capacitado y sensibilizado, 
que acredite un 
aprovechamiento mayor o 
igual a 8 u 80% en la 
evaluación del taller o 
evento

90

Salud Sexual y 
Reproductiva para 
Adolescentes

Estructura

. Número de personas 
capacitadas en temas 
de salud sexual v ^ ,

Mujeres aábi?í&nte%, 
usuarias abtlyíléc1" ^ " '  
métodos ’ l- <. 
anticoncelftkr^&t^1 
Secre tarifât'Çtëllud

Total de personas 
programadas para 
capacitación gn 

demaí de satuií ' 
sexual y

:;íl"  a4,'200

Personal de primer nivel 
'déat&h6iÓTlT;ápdcitSa6Jé n ’; 
temas de salud sexual y 
reproductiva

200

Salud Sexual y 
Reproductiva para 
Adolescentes

4,4.1 Resu liado

Mujeres 
."adolescentes 

marias de un 
ítViétodo, 
anticonceptivo

506,899

No. de usuw ¿¿ 
nuevas de la'íTRA: 
Número de mujeres 
que adoptan un 
método
anticonceptivo por 
primera vez en ta 
institución durante el 
año (incluye usuarias 
de condón masculino 
y femenino)_________

MujeresadoiescémesESn 
vida sexual activa, que son 
usuarias activas de 
métodos anticonceptivos, y 
pertencen a la población 
responsabilidad de la 
Secretaria de Salud

20,017

Ptanificación Familiar y 
Anticoncepción 1. 1.1 Resultado No aplica 841,934

Corresponde al número de 
nuevas aceptantes de 
métodos anticonceptivos 
durante el año, registradas 
en consulta externa (no 
incluye oclusiones tuberías 
bilaterales ni vasectomfas)

15,135

ÍNDICE: Representadopbriliúmero deEstretagia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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4 Planificación Familiar y 
Anliconcepción 2.3.1 Proceso

Número de personas 
capacitadas durante 
el año en temas de 
Planificación Familiar.

No aplica 6,470

Se refiere al porcentaje de 
personal capacitado 
respecto al número de 
personas a capacitar en el 
año (meta)

276

4 Planificación Familiar y 
Anliconcepción 2.6.1 Proceso

Número de 
aceptantes de un 
método
anticonceptivo (UIU, 
OTB, IMPLANTES y 
Hormonales) durante 
el post-evento 
obstétrico y el 
puerperio

No aplica 758,370

Número de mujeres 
atendidas por algún evento 
obstétrico durante el año
(parto, aborto o cesárea) 
que adoptan un método 
anticonceptivo durante los 
42 días posteriores a la 
atención del evento.

25,004

4 Planificación Familiar y 
Anticoncepción 2.7.1 Resultado

Número de usuarias 
activas de métodos 
anticonceptivos en la 
Secretaria de Salud 
registradas en el SIS 
al termino del periodo 
reportado (31 de 
marzo, 30 junio, 30 
septiembre y 31 
diciembre)

No aplica 4,834,880

Corresponde al número 
de mujeres de 15 a 49 
años de edad que no son 
derechohabientes de 
instituciones de seguridad 
social y que utilizan un 
método anticonceptivo 
proporcionado o aplicado 
en la Secretaria de Salud

138,284

4 Planificación Familiar y 
Anticoncepción 4.5.1 Proceso

Número de visitas de 
supervisión a realizar 
a las jurisdicciones ¡tí; No ¿plica

,, . -v e.-’i :v
527

Corresponde al total de 
visitas de.supervisión y 
ssésópTa'útié'sé Hsáiizafi 
durante el año a 
jurisdicciones y unidades . 
médicas de primer nivel de 
atención.

50

\
4

v '

^Planificación Familiar y 
Anticoncepción

•r

6.1.1 Proceso

Número de hospitales p 
a visitar y asesorar 

•en materia de 
anticoncepción post- ’, ’ 
evento obstétrico 
durante el año

i . ' ' \ 

No aplica 120

Corresponde al número de 
hospitales que atienden el 
mayor número de eventos 
obstétricos en la 
Secretaria de Salud que 
recibieron supervisión y 
asesoría por parte del nivel 
estatal para mejorar la 
cobertura y la calidad de 
los servicios de 
anliconcepción post­
evento obstétrico.

6

4 Planificación Familiar y 
Anticoncepción 6.3.1 Estructura

Número de unidades 
médicas con 
servicios de

Número de unidades 
médicas
programadas para

68
Corresponde al número de 
centros de salud y 
hospitales con alta

1

\ P  ^
ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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\
U1 .....

planificación familiar 
instalados para la 
atención de mujeres 
con alto riesgo 
obstétrico (incluye 
centros de salud y 
hospitales).

instalar servicios de 
planificación familiar 
para la atención de 
mujeres con alto 
riesgo obstétrico. 
(Incluye hospitales 
con consulta externa 
y centros de salud 
urbanos).

demanda de atención de 
enfermedades 
concomitantes (diabetes 
mellitus, hipertensión 
arterial, cáncer, 
sobrepeso, etc.) que 
cuentan con al menos un 
consultorio habilitado para 
la prestación de servicios 
de planificación familiar y 
anticoncepción para 
mujeres con alto riesgo 
obstétrico

4 Planificación Familiar y 
Anticoncepción 8.2.1 Resultado

Número de 
vasectomias 
realizadas durante el 
año

No aplica 19,984

Se refiere al número de . 
vasectomias realizadas en 
la Secretaria de Salud 
durante el año por cada 10 
mil hombres de 20 a 64 
años, responsabilidad de 
la Secretaria de Salud.

384

5
Prevención y Atención de 
la Violencia Familiar y de 
Cénero *****

1.2.1 Proceso

Número de personal 
médico operativo 
capacitado y k ¿ ’ 
sensibilizado ealañ.V 
aplicación deta^ísfi'.1

Número de personal 
médicooperativO^'

»'*». 'i ■ CijCC’C .S

• - r l O O

Número de personal 
médico operativo 
capacitado .y sensibilizado 
eniil aplicación deis tídiOf i 
046 respecto del personal 
médico operativo

.»ráaraínadO:,.: , . r

100

V

5
Prevención y Atención de 
ia Violencia Familiar y de 
Género

-. 2:1.2

•

Resultado

Número de nHiJStps’ fS 
. de 15 años \  
unidas en sitü^&M#
de violencia iajT)ú|)?F y 
de género sevetÜ 
atendidas en loíí o 
servicios 
especializados

JfljifberQ de mujeres 
ftiffís años y mas 
•unidas en situación 

de violencia familiar y 
de género severa, 
estimadas para su 
atención en los 
servicios 
especializados

26

Número de mujeres dé 15' 
años y más unidas en 
situación de violencia 
familiar y de género severa 
atendidas en servicios 
especializados respecto 
del número de mujeres 
programadas para su 
atención.

26

' 5 '
Prevención y Atención de 
la Violencia Familiar y de 
Género

2.4.1 Resudado

Número de grupos 
formados para la 
reeducación de 
victima* de violencia 
de pareja.

Número de grupos 
programados para la 
reeducación de 
victimas de violencia 
de pareja

100

Número de grupos 
formados en las unidades 
esenciales de salud para 
la reeducación de victimas 
de violencia de pareja con 
respecto a los grupos 
programados.

100

5
Prevención y Atención de 
la Violencia Familiar y de 
Género

6.2.1 Resultado
Número de grupos 
formados para la 
reeducación de

Número de grupos 
programados para la 
reeducación de

100
Número de grupos 
formados en las unidades 
esenciales de salud para

100
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-•

agresores de 
violencia de pareja.

agresores de 
violencia de pareja

la reeducación de 
agresores de violencia de 
pareja con respecto a los 
grupos programados.

5

•

Prevención y Atención de 
la Violencia Familiar y de 
Género

7.2.1 Resultado

Numero de personas 
victimas de violación 
sexual atendidas en 
las unidades de salud 
de manera adecuada 
y oportuna.

Numero de personas 
víctimas de violación 
sexual que acudieron 
para su atención en 
las unidades de 
salud en las primeras 
72 y hasta 120 horas 
según corresponda.

100

Porcentaje de casos_de 
violación sexual atendidos 
de manera adecuada y 
oportuna con respecto a 
las que acudieron a los 
servicios de salud después 
del suceso.

100

6
Igualdad de Género en 
Salud 1.3.1 Proceso

Número de mujeres 
beneficiadas por el 
CEI

No aplica 28,880

Número de mujeres 
beneficiadas por el Centro 
de Entretenimiento Infantil 
(CEI) respecto a lo 
programado

1,220

6
Igualdad de Género en 
Salud 1.3.2 , Proceso

Número de 
profesionales de la 
salud a quienes se 
aplicó el instrumento 
para evaluar la 
atención con 
perspectiva de 
género en las 
unidades de salud.

No aplica 1,400

Número de profesionales 
de la salud a quienes se 
aplicó el instrumento para 
evaluar la atención con 
perspectiva de género en 
las unidades de salud 
respecto a lo programado.

121

•

6
Igualdad de Género en 
Salud 2.1.1

>

Proceso . .,.p

Número de séSiones . 
informativas con ¡' 
entrega de material ■; 
realizadas \ t

T (!¡
- No aplica

1 - \ ¡

320

Número de sesiones 
írtfortinativasrealizadas, , 
con entrega de material 
sobre masculinidades 
saludables, derechos 
humanos y prevención del 
hostigamiento y acoso 
sexual (HAS).

10

«

6

♦

Igualdad de Género en 
Salud 3.1.1 Proceso

Número de personal,' 
de salud operativo 
capacitado en género 
en salud, no 
discriminación, 
derechos húmanos y 
HAS.

,f i"

, i

No aplica 17,735

Número de personal de 
salud operativo capacitado 
en género en salud, no 
discriminación, derechos 
humanos y HAS respecto 
al personal programado a 
capacitar.

1,142

6 Igualdad de Género en 
Salud 3.1.2 Proceso

Número de centros 
de salud con 
hospitalización, 
hospitales integrales, 
generales,

No aplica 624

Número de centros de 
salud con hospitalización, 
hospitales integrales, 
generales, especializados 
y psiquiátricos con al

18

l
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especializados y 
psiquiátricos con al 
menos 4 
directivas(os) 
capacitadas en 
género en salud, no 
discriminación, 
derechos humanos y 
HAS.

menos 4'directivas(os) 
capacitadas en género en 
salud, no discriminación, 
derechos humanos y HAS 
respecto a las unidades de 
salud totales.

6 Igualdad de Género en 
Salud 5.5.1 Proceso

Número de personal 
directivo estatal 
capacitado en HAS.

Noaplica 640

Número de personal 
directivo de los Servicios 
Estatales de Salud 
capacitado en materia de 
prevención del 
hostigamiento y acoso, 
sexual respecto al 
personal directivo 
programado a capacitar

20

6 Igualdad de Género en 
Salud 5.5.2 Proceso

Porcentaje de avance 
de las actividades 
para impulsar la 
política institucional 
en materia de 
prevención del 
hostigamiento y 
acoso sexual (HAS)

r-, v.J,¿

Porcentaje de 
avance de las 
actividades para 
impulsar la política 
institucional en 
materia de . 
prevención del 
hostigamiento y

100

Porcentaje de avance de 
las actividades para 
impulsar la política 
institucional en materia de 
prevención del 
hostigamiento y acoso 

r sexúdk(HAS)’réSt>éfetff*:ltf • 
programado

100

;.st- ^

'  * *f/ f V<t >"f.v# i * • I O» í

No.
V

PROGRAMA iNDICÉ ‘ TIPO DE INDICADOR
O *’ u

NUMERADOR Jí? ™ |í D e n o m in a d o r
META

FEDERAL INDICADOR M ETA ESTATAL

\ ■

Prevención y Centroide 
1» Rabia Humaba 1.1.1 Proceso

o& L

Dosis de vacuna Sjfo 
antirrábica aplicadas

Dosis de vacuna 
antirrábica 
programadas a 
aplicar

t
95

Mide la cobertura dé dosis 
de vacuna antirrábica 
aplicada en perros y gatos

95

1 Prevención y Control de 
la Rabia Humana 2.2.1 . Proceso

Número de personas 
agredidas o 
contactos que inician 
tratamiento

Número de personas 
agredidas o 
contactos valoradas 
según la
normatividad vigente

20

Mide la cobertura de 
tratamientos antirrábicos 
iniciados a personas 
agredidas o contactos.

20

■ > C .
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1
Prevención y Control de 
la Rabia Humana 3.1.1 Proceso Número de perros y 

gatos esterilizados

Número de perros y 
gatos vacunados 
contra la rabia

4

Mide la cobertura de 
esterilizaciones quirúrgicas 
en perros y gatos en 
lugares de alta 
marginación con respecto 
a los vacunados

4

2 Prevención y Control-de 
ia Brucelosis 3.2.1 Proceso

Número de pacientes 
probables de 
brucelosis que 
reciben tratamiento 
de primera vez.

Número de pacientes 
con probable 
brucelosis positivos a 
la prueba de rosa de 
bengala.

100

Mide la cobertura de 
enfermos pon diagnóstico 
probable de brucelosis que 
reciben tratamiento 
antibiótico.

100

4 Prevención y Control de 
Dengue y Otros Vectores 4 6.1 Proceso Casos nuevos de 

dengue tratados
Casos nuevos de 
dengue notificados 100

Mide la proporción de 
tratamiento a casos 
nuevos de Dengue.

100

4 Prevención y Control de 
Dengue y Otros Vectores 6.3.1 Proceso

Numero de 
Localidades con 
Acciones de Control 
Larvario

Numero de 
Localidades 
prioritarias

*
100

Mide trimestralmente el 
cumplimiento en las 
acciones de control 
larvario en las localidades 
de riesqo..

34

4 Prevención y Control de 

Den9tíS^ ^ « | &
6.3.2

•i-i,1.
Proceso

Numero de 
Localidades 
prioritarias con 
Acciones-de > 
Nebulización 
Espacial énUBV !

Numero de
Localidades* ; "  
prioritarias

1Ó0

Mide trimestralmente el 
porcentaje de 
Óumplimiento de 
nebulización espacial en 
localidades prioritarias

34

rv
Y

Prevención y Control dé 
Dengue y Otros Vectores 9.1.1

•;v-
•

Proceso

Unidades
Entomológicas .y dé, ■. *• 
Bioensayo en 
Funcionamiento ’

No aplica
, * -

24

Mide la proporción de 
Unidades Entomológicas y 
de Bioensayo funcionando 
con respecto a las 
Unidades Previstas a 
funcionar por'enttdad 
federativa

1

V
5 Prevención y Control del 

Paludismo 1.1.1 Proceso
Número de Casds' ;'<• 
nuevos de paludishio 
con tratamiento. ;; 1

Número total de 
casos nuevos de 
paludismo 
confirmados por 
microscopía.

100
Tratamiento oportuno a 
casos nuevos de 
paludismo

100

5 Prevención y Control del 
Paludismo 1.2.1 Proceso

Número de mujeres 
embarazadas con 
diagnóstico de 
paludismo que 
recibieron tratamiénto

Total de mujeres 
embarazadas con 
diagnóstico de 
paludismo

100
Tratamiento oportuno a 
mujeres embarazadas con 
diagnóstico de paludismo

100

5 Prevención y Control del 
Paludismo 1.3.2 Proceso Tota! de gotas 

gruesa tomadas a
Total de casos 
probables de 100

Porcentaje de detección 
oportuna de los casos 
probables de paludismo

100
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m
casos probables de 
paludismo

paludismo
reportados.

.

6
Prevención y Control del

r

1.6.1 Proceso

Número de reuniones 
realizadas con el 
Comité Técnico 
Estatal para la 
Certificación de Area 
Libre de Paludismo

Número de reuniones 
programadas con el 
Comité Estatal de 
Certificación de Area 
Libre de Paludismo

100

Reuniones realizadas del 
Comité Técnico Estatal 
para gestionar, informar y 
realizar acciones que 
coadyuven a la 
certificación del estado 
como área libre de 
transmisión del paludismo

100

■i

- 4

5

\

Prevención y Control del 
Paludismo 2.1.1 Proceso

Número de puestos 
de notificación 
voluntarios, oficiales 
y privados en 
localidades 
prioritarias visitados 
de forma mensual

Total de puestos de 
notificación 
voluntarios, oficiales 
y privados existentes 
en las localidades 
prioritarias

100

Estima la proporción de 
visitas para el 
fortalecimiento de la 
detección y diagnóstico 
oportuno de paludismo en 
localidades prioritarias, a 
través de los puestos de 
notificación voluntarios, 
oficiales y privados.

100

. 5 Prevención y Control del 
paludismo

*

2.3.1 Proceso

Número de reuniones 
comunitarias 
realizadas para la 
información, 
educación y 
capacitación sobre h¡ l 
paludismo en u i » Í  

' tSiMjfiinadfes d 8 jS ¡j 
prioritaria s,?-»»« í  If

Número de reuniones 
comunitarias 
programadas para la 
información; 
educación y 
capacitación sobre^-,.

prioritarias

100.
• >..- a - **-•’

r i **

Mide la cobertura de 
información, educación y 
capacitación sobre el

' cSfriiinidades prioritarias 

dé sus habitantes.

.100

k 5

*

Prevención y Control de) 
Paludismo 3.2.1 Proceso

Número de perébhat 
de salud capacitado,' ■ ■' 
en paludismo sjñj^"¡i“ 
exclusión de qénArÓ

k h

activ 
prev 
de p

lúe personal de 
f en el estado 
■baliza 
idades de 
snción y control 
aludísimo

•

100

Cuantifica el porcentaje del 
personal de salud 
capacitado en paludismo 
sin exclusión de género

100

i

•

prevención y Control del 
Paludismo

«l

4.1.1 Pj.».V 1UJUIIVUU

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

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

100

Mide la eficacia de las 
acciones realizadas por la 
comunidad para la
eliminación y control de los 
criaderos de anofelinos

100

5 Revendón y Control del 
raludismo 5.1.1 Proceso

Número de 
localidades 
prioritarias trabajadas

Total de localidades .
prioritarias. 100

Estima la cobertura de 
localidades prioritarias 
trabajadas mediante la

100

Í 9 £ x '
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con eliminación de 
criaderos de 
anofefihoscon 
participación 
comunitaria

participación comunitaria 
en la eliminación de 
criaderos y hábitats de los 
anofelinos

5

- ■ - .....  1 " i

Prevención y Control del 
Paiudiemo 7.1.1 Proceso

Número de 
Localidades 
prioritarias con uso 
de paheUone*! 
impregnados con 
insecticidas

Total de localidades 
prioritarias 100

Estima ia proporción de 
localidades prioritarias que 
usan pabellones 
impregnados de
insecticida

100

5
Prevención y Control del 
Paludismo 8.1.1 Resultado

Número de brotes 
atendidos en las 
primeras 24 horas a 
partir de la 
notificación

Total de brotes 
notificados 100

Mide la oportunidad en la 
Mención a brotes por 
paludismo la cual debe ser 
en menos de 24 horas a 
partir de la notificación

100

7
Prevención y Control de 
la Enfermedad de Chagas

* .

4.2.1 Proceso

Número de 
tratamientos 
supervisados 
asignados a casos de 
infección por T. cruz! 
confirmados por 
LESP.

Número de casos 
confirmados por 
laboratorio estatal de 
salud pública 0 
InDRE notificados en 
SUIVE (Sistema 
Único de Vigilancia 
Epidemiológica).

100

Total.de casos 
confirmados de infección 
por T. cruzi diagnosticado 
por LESP (con valoración 
clínica y de laboratorio) en 
los que se ministra el 
tratamiento supervisado.

100

\

Prevención y Control de 
la Enfermedad de Chagas 5.1.1 Proceso

-  ... .
. , , - a g a S a ^ '

y?.

Número de 
serologlas 
diagnósticas para la

reaiizadas^ffi^eresff 
•j$iSttf£ia<ias 

residentes o SfgiS) 
procedentes de M i& r  
prioritarias en con$af :  
prenatal. *360

No aplica

V i p  '

tiewoSrT. cruzi por 
,d ia t»p yK a ^^ió ^ico ;e fe v 

mujeresernEarazadas 
residentes 0 procedentes 
de áreas prioritariasbn en 
control prenatal.

\
8 Prevención y Control de 

las Leishmaniasis 1.5.1 Proceso

Número de casQtfde< p 
leishmaniasis cfc¡) 
confirmados P o r S s í  
laboratorio (LESP) g  0

No aplica 475
Casos Leishmaniasis que 
son confirmados mediante 
el diagnóstico por LESP.

100

10 Prevención y Control de 
la Diabetes 1 .1.1 Proceso

Número de 
detecciones de 
diabetes mellitus 
realizadas en la 
población de 20 altos 
y más.

No aplica 11.234,12
3

Detecciones de Diabetes 
Mellitus realizadas en 
población de 20 años y 
más (corresponde al 33% 
de la población de 20 años 
y más, responsabilidad de

318,981
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responsabilidad de la 
Secretaria de Salud

la Secretaria de Salud, 
restando la población de 
IMSS-PROSPERA del año 
correspondiente)

10 Prevención y Control de 
la Diabetes 3.1.1 Proceso

Total de pacientes 
con DM en control 
glucémico mediante 
glucosa plasmática o 
HbAI c

No aplica 205,118

Contar con los insumos 
suficientes que permitan 
evaluar de manera 
periódica el control de los 
pacientes con diabetes 
mellitus (glucosa 
plasmática en ayuno entre 
70 y 130 mg/l o.bien, 
HbA1c menor a 7%)

5,410

10. Prevención y Control de 
la Diabetes. 3.1.2 Proceso

Número de pacientes 
con DM que ai menos 
se le realizó una 
valoración de pies.

No aplica

I

1,180,981

Realizar acciones para 
fomentar la detección 
oportuna de
complicaciones crónicas a 
través de exploración de 
pie en pacientes cin 
diagnóstico de DM.

31,151

10 Prevención y Control de 
la Diabetes 3.1.3 Estructura

Número de UNEME s 
EC alineadas a la „  
Estrategia Nacional 
para la Prevención^;!!' 
el Control del (, /■ ' 
sobrepeso, obesidad: i,

' f S*¿-

1
P

i
'l

 
' 108.

Garantizar que las 
unidades especialidades 
médicas UNEMEs EC 
cuenten insumos 
necesarios para realizar 

..las actividades “ 
cbrrespondlentes a la

sobrepeso, obesidad y 
diabetes.

6

‘ i.
S I

Prevención y Control de 
la Diabetes

3.1.4 Proceso
. * '

Número de pacienten! 
conOMen 0< 
tratamiento.

i

No aptica 124,314

Fomentar la detección de 
complicaciones crónicas a 
través de determinación de 
microalbúmina.

3,279

V Prevención y Control de 
la Diabetes 3.2.1 Resultado

Número de *GAM EC 
acreditados en el 
periodo
correspondiente.

No aplica 391

Impulsar la acreditación de 
Grupos de Ayuda Mutua 
EC en el primer nivel de 
atención. .

35

10 Prevención y Control de 
la Diabetes 4.1.1 Proceso

Número de
Capacitaciones 
realizadas al 
personal de salud del 
primer nivel de 
atención otorgadas 
por la UNEMEs EC

No aplica 872

Realizar acciones de 
capacitación y desapollo
de competencias en el 
primer nivel de atención 
otorgadas por las 
UNEMEs EC.

48
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11
Prevención y Control de 
la Obesidad y Riesgo 
Cardiovascular

1.1.1 Proceso

Número de 
detecciones de 
Hipertensión arterial 
realizadas en la 
población de 20 años 
y más,
responsabilidad de la 
Secretaria de Salud

No aplica 11,234,12
3

Detección oportuna de 
hipertensión arterial en la 
población (corresponde al 
33% de la población de 20 
artos y más, 
responsabilidad de 
Secretaria de Salud, 
restando la población de 
IMSS-PROSPERA del año 
correspondiente)

318,981

11
Prevención y Control de 
la Obesidad y Riesgo 
Cardiovascular

1.1.2 Proceso

Número de 
detecciones de 
Dislipidemiasl 
realizadas en la 
población de 20 artos 
y más,
responsabilidad de la 
Secretaría de Salud

No aplica 2,382,996

Detección oportuna de 
dislipidemias, ( 
corresponde al 7% de la 
población de 20 años y 
más, responsabilidad de 
Secretaria de Salud, 
restando la población de 
IMSS-PROSPERA del arto 
correspondiente)

67,663

11
V .

Prevención y Control de 
la Obesidad_y Riesgo 
Cardiovascular ~

4.2.2 Proceso

• ■ rr < fc

Número de pacientes 
con hipertensión 
arterial en control con 
cifras menores de 
140/90 rpmtiig><> .

No «plica _ , •v ./.v/

', ■
' -: '■ ■■

;!V;n
‘ » ' .V -,1 ¿--Si, *.

V-. 420,446

Control en pacientes con 
Hipertensión Arterial que 
estén en tratamiento en el 
primer nivel de atención 
con cifras rrienores a 

•140/90 mmHg : . ‘ ' " ' 
considerando los 
pacientes en tratamiento, ■ 
ingresos, reingresos, 
pacientes regulares e 
Irregulares

Av'V?.: . . 10,388

s\
12

Atención del 
Envejecimiento 6.2.4 Resultado

Población masculina V, 
de 45 años y más no 1 
aseguradas con 
detecciones 
integradas por 
crecimiento prostético 
benigno realizadas

t- i * *

Población masculina 
’ dé 45 años y más no 
áséguradas

10

Es la población masculina 
de 45 artos y más no 
aseguradas con detección 
por crecimiento prostético 
benigno

10

13
Prevención, Detección y 
Control de los Problemas 
de Salud Bucal

4.4.1 Resultado

Total de actividades 
preventivas 
intramuros 
realizadas.

No aplica 37,493,49
3

Corresponde a la 
aplicación del Esquema 
Básico de Prevención en 
Salud Bucal en las 
unidades aplicativas.

1,242,979

13
Prevención, Detección y 
Control de los Problemas 
de Salud Bucal

4.5.1 Resultado

Actividades
Preventivas
extramuros
realizadas.

No aplica 116,117,3
70

Contempla la aplicación 
del Esquema Básico de 
Prevención en Salud Bucal 
para preescolares y

3,750.228

c
ÍNDICg Jíepresenlado por Núineio de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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escolares, asi como 
actividades preventivas a 
población en general.

•

13
Prevención, Detección y 
Control de los Problemas 
de Salud Bucal

5.1.1 Resultado

Número de 
actividades curativo 
asistenciales 
realizadas.

No aplica 22,945,60
0

Se contemplan actividades 
preventivas y curativo 
asistenciales que se 
realizan en unidades 
aplicativas.

665.772

13
Prevención, Detección y 
Control de los Problemas 
de Salud Bucal

9.4.1 Resudado
Número de cornudas
estomalológicas
realizadas.

No aplica 9,359,569

Se contempla el total de 
consultas de primera vez y 
subsecuentes del servicio 
estomatológico.

264,307

14 Prevención y Control de 
la Tuberculosis 1.2.1 Resultado

Número de eventos 
de capacdación en 
tuberculosis 
reatizados.

No aplica 128

Eventos de capacitación 
dirigidos al personal de 
salud sobre la prevención 
y control de la 
tuberculosis, realizados en 
las entidades federativas.

4

14 Prevención y Control de 
la Tuberculosis 1.5.1 Proceso

Número de 
sintomáticos 
respiratorios 
estudiados con 
baciloscopia, .

Número de 
sintomáticos 
respiratorios' 
prógramados.

* * '■ * ''9 0
ÍJélefcfciSh de tuberculosis 
entre sintomáticos 
respiratorios

" " ’ I T '  ,00

14 Prevención y Control de 
la Tuberculosis

■x: ■.

1.5.2 Proceso

..*0*
■

' ‘ f- t:
■•^lirmíodecaatóajfe;' 
tuberculosis , '$ ■> 
ingresados a.-.".-»,'?!’’ 
tratamiento /1,'!!! o *

casos de tuberculosis 
^programados

•¡á*¡áífcri33$,-:

100

casbí^tubérfcutósis 
nuevos y retratamientos 
(total de casos registrados: 
Nuevos, reingresos, i 
recaídas y fracasos)

r'-

100

-

\

Prevención y Control de 
la Tuberculosis , . :

'

1.5.3 Proceso

Número de'oóbtadoSv; 
menores dú'tl 
de edad eon'Wragia 
preventiva corft¿, 
isoniacida. °

Número de contactos 
menores de 5 años 
de edad, 
programados.

90

Iniciar a contactos de 
pacientes de tuberculosis 
niñas y niños menores de 
5 años de edad, terapia 
preventiva con isoniacida 
(TPI).

90

\
14 Prevención y Control de 

la Tuberculosis 2 4.1 Proceso

Número de 
esquemas 
entregados para 
personas con 
tuberculosis 
fármacorresistente. 
que ingresaron a 
tratamiento con 
fárrmacos de 
segunda linea.

Número de personas 
con tuberculosis 
fármacorresistente 
esperados.

90

*■

Tratamiento de segunda 
linea a personas con 
tuberculosis 
fármacorresistente

100

iNDtCE:Representado pon Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad Generil

&

i

P
ER

IO
D

IC
O

 O
FIC

IA
L



Z
K

02-CM-AFASPE-TAB/2018\7

14 Prevención y Control de 
la Tuberculosis 3.4.1 Proceso

Número de personas 
con VIH que 
requirieron terapia 
preventiva con 
isoniacida

Número de personas 
con VIH
programadas para 
terapia preventiva 
con isoniacida

40

Administrar terapia 
preventiva con isoniacida a 
personas con ViH que la 
requieran.

40

14 Prevención y Control de 
le Tuberculosis 5.1.1 Proceso

Número de visitas de 
asesoría y 
supervisión 
realizadas a unidades 
desatad.

Número de visitas de 
asesoría y 
supervisión 
programadas a 
unidades de salud.

90

Realización de visitas de 
asesoría y supervisión 
programadas por nivel 
estatal a los niveles 
tacatas.

90

15 Eliminación de la Lepra 1.1.1 Proceso
Número de cursos de 
capacitación de lepra 
realizados

Número de cursos de 
capacitación de lepra 
programados

80

Número de cursos de 
capacitación enfocados al 
martelo integral de todas 
las personas afectadas por 
lepra.

80

15 Eliminación de la Lepra 1.2.1 Resultado
Número de casos 
nuevos de lepra 
diagnosticados.

Número de casos 
nuevos de lepra 
programados

80

Número de casos nuevos 
de lepra encontrados de 
manera trimestral entre 
contados de pacientes y 
en sintomáticos 
dermatológicos.

80

15 Eliminación de la Lepra 2.1.1 Proceso

Número de 
baciioscopias 
realizadas a casos 
nuevos, en 
prevalencia y en ,, 

^vigilanclaj.i^.-í.V,^, 
poctratamiénto. v

Número de 
baciioscopias 
programadas, a casos 
nuevos, en 
prevatencia y eñ i r  
vigilancia , 
IH^tratáfiiéntd ' ■

,80

Número de baciioscopias 
realizadas a casos nuevos, 

■'éndréváléHcjá'jr'éni '• í '.  
vigilancia postratamiento.

-  V¡C>'SSíSíî .,j; .'5 ./¡g,

-  v., , 80

• ’."V

O 5 Eliminación de la Lepra 2.1.2 Resultado

Número de ' 
histopatologías, ■' I 
realizadas a casos 
nuevos y a los casos ■ 
en prevalencia -

Número de 
tiisú^iatologias 

. prógrpmadas a casos 
• nuevos y a los casos 
en prevalencia

80 Número de histopatologias 
realizadas a casos nuevos 80

16
Atención de Urgencias 
Epidemiológicas y 
Desastres

1.1.1 Proceso

'■ r . 1)
Reuniones ordinarias 
trimestrales del 
Comité Estatal para 
la Seguridad en 
Salud realizadas.

No aplica 88

Verificar la realización de 
las reuniones ordinarias 
trimestrales del Comité 
Estatal para la Seguridad 
en Saluid durante el año. 
Total 4 estatal (1 
programada por trimestre)

4

16
Atención de Urgencias 
Epidemiológicas y 
Desastres

5.2.1 Proceso Supervisiones
realizadas No aplica 64

Supervisión a las 
Jurisdicciones sanitarias de 
mayor riesgo y niveles 
locales para verificar la 
operación integral del 
programa de Atención de

2

\  ■
ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Línea de Acción y Número de Actividad General -
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Urgencias Epidemiológicas 
y Desastres, con base en 
las cédulas de supervisión.

>

17
Prevención de 
Enfermedades Diarréicas 
Agudas y Cólera

2 . 1.1 Resultado

Casos de EDA's de 
Unidades de Salud 
Públicas
seleccionadas con 
muestra de hisopo 
rectal.

Total de EDA's 
registradas en el 
SUIVE de las 
Unidades dé Salud 
Públicas del estado.

Se refiere al porcentaje de 
casos de EDA que acuden 
a unidades de salud del 
sector salud, a quienes se 
le obtiene muestra con 
hisopo rectal para 
búsqueda de V. cholerae; 
mínimo al 2% de los casos 
de EDA que acuden a la 
unidad. _______________

17
Prevención de! 
Enfermedades Diarréicas 
Agudas y Cólera

3.1.1 Proceso
Campañas de
prevención
realizadas.

No aplica 28

Realización de campañas 
de prevención para EDA y 
Cólera en zonas de riesgo 
identificadas. _____

17
Prevención de 
Enfermedades Diarréicas 
Agudas y Cólera

3.1.2 Proceso
Operativos 
preventivos en área

Realizar operativos 
preventivos en áreas de 
riesgo para EDA y cólera, 
por ejemplo: ferias,

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

íí

17
Prevención de 
Enfermedades Diarréicas 
Agudas y Cólera

4.1.1 Estructura
Kits de inspnl&ít y.'íyr 
medicament^ > o 
conformador i» ¡\l

>» ffl
M * -wo o

Número de cursos 
yfo talleres realizados

integración de kits de 
ínsumos y medicamentos 
para la atención médica de 
casos de diarrea y 
sospechosos de còler en 
unidades de salud.

M.
Prevención de 
Enfermedades Diarréicas 
Agudas y Cólera

5.1.1 Proceso No aplica 64

Realización de cursos y/o 
talleres para desarrollar 
habilidades y destrezas en 
los temas del programa de 
Prevención de EDA/Cólera

Prevención y Control de 
las Enfermedades 
Respiratorias e Influenza..

1.1.3 Proceso

Número de 
supervisiones 
realizadas en las 
unidades de salud de 
primer nivel de 
atencióh con 
actividades 
operativas del PAE- 
ERI.

No aplica 72

Supervisiones a realizar 
por parte del Programa 
Estatal a las unidades de
salud dé primer nivel de 
atención que realizan 
actividades operativas dei 
PAE-ERI.

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad Generalinuice: rcepresenraoo por: numero oe esrraiei
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V

18
Prevención y Control de 
las Enfermedades 
Respiratorias e Influenza

1.1.4 Resultado

Número de personas 
con factores de 
riesgo para Asma y 
EPOC estudiadas 
con espirometría.

Número de personas 
en riesgo para 
desarrollar asma y 
EPOC programadas 
para estudio de 
espirometría

70

Detección oportuna de 
enfermedades 
respiratorias crónicas. 
Asma y Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva 
Crónica (EPOC)

70

18
Prevención y Control de 
las Enfermedades 
Respiratorias e Influenza

1.1.6 Resultado

Pacientes 
diagnosticados con 
EPOC que tienen 
prueba de 
espirometría

Número de pacientes 
con riesgo de 
desarrollar EPOC 
programados para 
espirometría

70

Diagnóstico de EPOC con 
prueba espirometría en 
personas identificadas con 
sintomas y factores de 
riesgo.

70

18
Prevención y Control de 
las Enfermedades 
Respiratorias e Influenza

1.1.8 Resultado

Número de pacientes 
mayores de 18 años 
diagnosticados con 
NAC, según 
definiciones 
operacionales.

Número de pacientes 
mayores de 18 años 
con sospecha de 
NAC, programados

80

Casos diagnosticados de 
Neumonía según las 
definiciones operacionales 
de NAC en mayores de 18 
años

80

ROO CENTR O NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

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

INDICADOR META ESTATAL

ï r

\ ^ 1 Vacunación Universal 1 . 1 ¡ 1  ' Resultado

Dosis aplicadasi 3 ;! 
menores de un éño^, 
correspondientes;á ( , 
esquema corrt|)iété'1' / 
de vacunacióÁ’pdra -!$ 
menores de uh año 1'  
de edad en uri tiempo
determinado. Vi1

• • ¡

v ..r.j, "■'-j-is;.', „., - ...̂

Población de 
.rpenores de un año 
‘•de édad de 
< responsabilidad para 
lá Secretaria de 
Salud.

90

Porcentaje de NtértórSs de • 
un año de edad que 
recibieron- una. dosis de 
vacuna BCC. trés dosis dé' 
vacuna Pentavalente 
acelular, tres dosis de 
vacuna contra Rotavirus, 
dos dosis de vacuna 
contra Neumococo y tres 
dosis de vacuna contra 
Hepatitis D; en un periodo 
determinado.

. r'

90

1 Vacunación Universal 1 .1 . 2 Resultado

Dosis aplicadas de 
vacuna DPT en 
población de 4 años 
de edad en un 
periodo detenninado

Población de cuatro 
años de edad, de 
acuerdo a la 
Distribución 
Poblacional de 
Responsabilidad 
Institucional para la 
Secretaria de Salud

95

Porcentaje de población 
de 4 años de edad, que 
recibieron la dosis de 
vacuna DPT en un periodo 
determinado

95

1 Vacunación Universal 1.2.3 Resultado Dosis aplicadas y 
registradas eti el

Total de población 
meta a vacunar con

70 Logro de aplicación de la 
Vacuna de Influenza

70

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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•

Sistema de 
Información en Salud 
del 1ro de octubre al 
31 de diciembre del 
2018

Vacuna Antiinfluenza 
Estacional

Estacional durante el 
último trimestre del 2018

1 Vacunación Universal 1.3.1 Proceso

Capacitaciones 
realizadas del 
Programa Estatal de 
Vacunación Universal

No aplica 5

Capacitaciones realizadas 
para cada Semana 
Nacional de Salud, 
Sistema WVSSM y 
Calidad del Dato, del 
Programa Estatal de 
Vacunación Universal.

5

1 Vacunación Universal 1.4.1 Proceso

Número de 
supervisiones 
realizadas al 
Programa de 
Vacunación 
Universal.

Número de 
supervisiones 
programadas al 
Programa de 

■Vacunación 
Universal.

100
Supervisiones realizadas 
del Programa de 
Vacunación Universal.

100

1 Vacunación Universal

«ir ■

1.5.1 “ResutfSdtf

Dosis aplicadas de 
vacuna SRP en 
población de un año^,, 

. da p^denun¡4letf<Ba

sistema
Informaci&J'dS Salud

Población de entre 
12 a 23 meses de 
edad dé*raMHfóÍT')$* ’’ 

^¡SW ución 
..Roblacipnalde 
Ke^^nM(JliSB<^'v ^ *  
Institucional para la 
Secretaria de Salud

95

'^órfceffe jedé|ibbiaci¿n' 
de entre 12 a 23 meses de 
edad que recibieron la

en

95

V Vacunación Universal 1.5.2 Resultado

0  |tpífl
Dosis ¿plidfló»fl8f¿v 
vacuna ¡W P -íB W jj»  \ 
pobta^iifiítjé.sfc^^' 
artos en un 
tiempo £  Aí|ninado 
en el Sistema de 
lnformacíefi>en Salud

Población de seis 
años de edad de 
acuerdo a la 
Distribución 
Poblacional de 
Responsabilidad 
Institucional para la 
Secretaria de Salud

95

Porcentaje de población 
de seis artos de edad, que 
recibieron la dosis de 
vacuna SRP en un periodo 
determinado

95

\
2 Salud para la Infancia y la 

Adolescencia 1.2.1 Proceso

Sumatoria del 
número de niñas y 
niños menores de 10 
años de edad en 
control nutricional por 
desnutrición y bajo 
peso.

Total de niñas y 
niños menores de 10 
años de edad con 
desnutrición y bajo 
peso.

80

Proporción de ñiflas y 
niños menores de 10 años 
de edad con desnutrición y 
bajo peso, ingresados a 
control nutricional.

80

2 Salud para la Infancia y la 
Adolescencia 1.2.2 Proceso

Sumatoria det
número de niñas y 
niños menores de 10 
años de edad en 
control nutricional por

Total de niñas y 
niños menores de 10 
años de edad con 
sobrepeso y 
obesidad.

80

Proporción de niñas y 
niños menores de 10 años 
de edad con sobrepeso y 
obesidad ingresados a 
control nutricional.

80

ÍNDICE: Representado por. Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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\

sobrepeso y 
obesidad.

2 Salud para la infancia y la 
Adolescencia 3.1.2 Proceso

Número de 
supervisiones 
realizadas al 
Programa de 
Atención a la Salud 
de la Infancia en el 
año.

Número de 
supervisiones 
programadas al 
Programa de 
Atención a la Salud 
de la Infancia en el 
año.

80

La proporción de 
supervisiones realizadas al 
Programa de Atención a la 
Salud de ia Infancia en el 
año, con respecto a las 
supervisiones 
programadas

30

2
«

Salud para la Infancia y la 
Adolescencia 4.1.1 Proceso

Número de personal 
de salud en contacto 
con el paciente del 
primer nivel de 
atención, capacitado 
en temas de atención 
integrada en la 
infancia y la 
adolescencia.

Total de personal de 
los servicios de salud 
del primer nivel de 
atención en contacto 
con el paciente.

20

La proporción del personal 
de salud del primer nivel 
de atención en contacto 
con el paciente, 
capacitado en temes de 
atención integrada en la 
infancia y la adolescencia 
en modalidad presencial o 
a distancia.

2

»

Salud para la Infáticjáy la^ 
Adolescencia ' ^ ■ Srò'cééò . p .

j . - ”

Número de niñas y 
niños menores de 
cinco años de edad 
con enfermedad

^púujeica aguda de ^

){«CiJ^t?&tOTiénta V 
olhfdratación oraEjm 
Plan A o B, en e|fl''-'* 
periodo.

Total de niñas y 
niños menores de

içqniemermedâa ' 
diafwfesFa§údtííaé,#v;i 
primera vez en el'- 
periodo.

98

Proporción de niñas y 
niños menores de cinco 
años, de edad con

aguda de primera vez que 
iiíúéltMpi^^isinptcLde 

hidratación orát,
B.

98

\
2 Salud para la Infancia y la 

Adolescencia 5.1.2 Proceso

Número de nififcfe,V¡jñ;' 
niños menores p¿! v 
cinco años de ddatf' 
con enfermedad.!.'.'.’ )" 
diarreica a g u d a i - i '  
primera vez que ”  ¿ y  
reciben tratamiento <>¡ 
de htdratación oral 
rtúrt C  en el periodo.

niñas y
'•ftWÍC» menores de 
cinco años de edad 
con enfermedad 
diarreica aguda de 
primera vez en el 
periodo.

2

Las niñas y niños menores 
de cinco años de edad con 
enfermedad diarreica 
aguda de primera vez que 
reciben tratamiento de 
hidratación oral Plan C.

?

2 Salud para la Infancia y le 
Adolescencia 6.2.1 Proceso

húmero de menores 
de cinco años dé 
edad con enfermedad 
respiratoria aguda de 
primera vez que 
reciben tratamiento 
sintomático.

Total de niñas y 
niños menores de 
cinco años de edad 
con enfermedad 
respiratoria aguda de 
primera vez.

70

Proporción de niñas y 
niños menores de cinco 
años de edad con 
enfermedad respiratoria 
aguda de primera vez que 
reciben tratamiento 
sintomático.

70

ÍNDICE: Representado por Número de Estrategia. Número de ynea de Acción y Número de Actividad General
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Salud para la Infancia y la 
Adolescencia 6 . 2.1 Proceso

Número total de 
GAPS en operación 
en la entidad 
federativa

Número de GAPS 
programados. 100

Medir los Grupos de 
Adolescentes Promotores 
de la Salud (GAPS) 
operando en la entidad 
federativa.

100

Cáncer en la Infancia y la 
Adolescencia 2 . 1.1 Proceso

1id-'-Wïw35ï

Número de personas 
capacitadas 
(pediatras, médicos 
generales, pasantes 
de servicio social y 
enfermeras de primer 
nivel de atención y 
UMA) para la 
identificación de 
signos y síntomas de 
sospecha de cáncer 
en niñas, niños y 
adolescentes y 
atención de menores 
de 18 años con 
cáncer

Número de personas 
programadas a 
capacitar (pediatras, 
médicos generales, 
pasantes de servicio 
social y enfermeras)

100

Capacitar a los médicos 
pasantes de servicio social 
en primer nivel de 
atención, médicos 
generales, pediatras y 
enfermeras de primer nivel 
de atención y de UMA

90

m u
Número de casos de 

^cánceren menores de 18 
BnSS'qUéítiá¡Wn'c6fí’' 
etapa o riesgo registrado 
en el RCNA en relación al 
total de casos 
diagnosticados y 
registrados

Cáncer en la Infancia y la 
Adolescencia 2.1.3 Proceso

- «<"’•
<r:“

Total de menores de 
18 años registrados 
en el RCNA 
registrados al periodo

100 90

Cáncer en la Infancia y la 
Adolescencia 3.1.1 Proceso

s v y v V  —-j '
Núméf&dfe casos 
capturáis en el 
Registtn.de Cáncer 
en Niños y 
Adolescentes

Total de casos 
registrados en el 
Sistema del Fondo 
de Protección contra 
Gastos Catastróficos

100

Registrar y actualizar el
100 %  de casos de cáncer 
en menores de 18 años en 
ei Registro Nacional de 
Cáncer en Niños y 
Adolescentes de acuerdo 
al Fondo de Protección 
contra Gastos 
Catastróficos ________

90

Cáncer en la Infancia y la 
Adolescencia 4.1.2 Proceso

Capacitaciones 
realizadas en temas 
de Sigamos 
Aprendiendo en el 
Hospital

Capacitaciones 
programadas en 
temas de Sigamos 
Aprendiendo en el 
Hospital 
programadas

100
Capacitaciones en temas 
de Sigamos Aprendiendo 
en el Hospital

90

Cáncer en la Infancia y la 
Adolescencia 4.2.1 Proceso Número de Aulas 

activadas
Número de Aulas 
programadas que 100 Activación de nuevas 

aulas y entrega de 90

A

INDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción y Número de Actividad General
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deben estar 
funcionando al cierre 
del año

insumos programados 
para las Aulas de la 
estrategia de Sigamos 
Aprendiendo en el Hospital 
en entidades federativas

„ - ----- -------'-•-
...'

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Numero de Linea de Acción y Número de Actividad General
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ANEXO 5

CONVENIO ESPECÍFldO EN MATERIA DE MINISTRACIÓN DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD 
PÚBLICA EN LÁS ENtlbADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN. EL EJECUTIVO FEDERAL. POR CONDUCTO DE ‘‘LA SECRETARÍA”, Y 
“ÉL EJECUTIVO ESTA TA L”.

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

310 DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN d e  l a  s a l u d

No. p r o g r a m a iNbibË FUENTE DE
f in a n c ia m ie n t o

CONCEPTO PRECIO
UNITARIO CANTIDAD TOTAL

(PESOS)
SIN DATOS

313 SECR ETA R iÂ Ô O ^T-ÉCtSllC ia
. -.Vii r

iß E L C O N S E J O  N A C IO N A L  D E  S A L U D  M E N T A L
¥».S . , 

...

No. PROGRAMA ÍNDICE FU EN TEG E*
. t-FINÄNCIÄMIENTO

PRECIO CANTIDAD : TOTAL 
j...(PESOS) .... •

$ b & # T0 $

: -315 S E C R E T A R IA D O  T É C N IC O  D E L  C O N S E J O . l U c l ^ | ; P A R A  L A  P R E V E N C IÓ N  D E  A C C ID E N T E S

PROGRAMA INDICE FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO

o;:-OU w
<.*•'"1" CONCEPTOj» f i  líi

PRECIO
UNITARIO CANTIDAD TOTAL

(PESOS)
s iM M ro s

316 DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA
PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO
UNITARIO CANTIDAD TOTAL

(PESOS)

2 SINAVE (Componente de
* W -M --------- ! - _____ i  — «------------- » ------« -  V▼lyMBnCIM pOT Lawi aiunuj 5.1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Otros productos químicos de laboratorio 
Descripción complementaria: Reactivos y Biológicos 
en general elaborados por el instituto de Diagnóstico y 
Referencia Epidemiológicos a solicitud de los 
Laboratorios Estatales de Salud Pública.

1.00 72,902 72,902.00

TOTAL 72,902.00

iNDICE^Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción, Número de Actividad General y  Número de Acción Especifica j
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In d ic e FUENTE 0 '  
FINANCÍASIIENTO CONCEPTO PRECIO

UNITARIO CANTIDAD TO TA L
(PESOS)

1 '
Respuesta al VIH/SfclA-e 
ITS 2.2.1.8 Ramo 12-Apoyo Federal Condón masculino. De hule látex Envase ton 100 

piezas.
71.33 9,950 709,733.50

«
1 Respuesta al VlH/SIDA e 

ITS <1.1 .1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Répklas. Prueba rápida para la 
determinación cualitativa en sangre total de 
anticuares fgG per Inmunocromatoqi alfa contra el 
virus de la InmunodeBciencia humana Tipos 1 y 2. 
Estuche para mínimo 24 pruebas. TATC.
Descripción complementaria: El costo es por prueba

80.00 25,725 2,058,000.00

1 Respuesta al VlH/SIDA e
ITS 5 1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rápidas. Prueba rápida 
inmunocromatográfica para la determinación de 
anticuerpos de Treponema paHidum en suero o plasma 
humano. Con senslbffidad no menor al 95% y una 
especificidad no menor al 98% de acuerdo con el 
certificado de evaluación diagnóstica del Instituto de 
Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos. Requiere 
prueba confirmalona. Envase para mínimo 20 pruebas. 
Descripción complementarla: El costo es por prueba

63.80 11,400 727,320.00

1 . Respuesta al VlH/SIDA e 
ITS • 4.2.1.7 FPGC-Fidelcomtso

Lcmwudlne/tltiovudine. Tableta Ceda Tableta
contiene: Lamivudina ISOmgZidovudina 300 mg 
Envase con 60 Tabletas.

772.00 945 729,540.00

1 Impuesta al VlH/SIDA e 4.2.1.7 FRGC-Fldeicomiso Rtfonavir. Cápsula o Tableta Cada Cápsula 9 Tableta^ 
contiene Ritonavir 100 ma Envase con SüTabtetéis c "r  v 34f :96 4,786 1,665,336.56

1 Respuesta al VlH/SIDA e 
ITS 4.2.1.7 FPGC-Fideicomteo

: T - '■ >- ■ ~ *

EMtegravir/CobiciStat/Erñtricitábina/T enofovir. Tableta 
Cadá tabielá contiene: Elvitegravir 150 mg Cobicistat 

; 150mg Emiricitabina 200 mg Tenpfpvir disoproxil  ̂
fumarato *** 
uiáopróxil Envase con 30 tabletas

• .1.249 2,498,000.00

* 1

v

Respuesta al VlH/SIDA e 
ITS 4 2 ’ T

' '
FPGC-Fideicomiso

)

Darunavir / Cobicistat Tableta Cada tableta contiene: 
Elanolalo de darunavir equivalente a 800 mg de 
párünavIrCobicistat en dióxido de silicio equivalente a 
,J5Ó mq dé cóbicistat Envase con 30 tablelas.

2,960.00 116 343,360.00

i
Respuesta al VlH/SIDA é 
ITS ' 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso Etovirina. tableta cada tableta contiene: Etravirina 200 

tng. envase con 60 tabletas.
5,429.27 139 754,668.53

1 Respuesta al VlH/SIDA e 
ITS 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso

■ Dohrtegravir / Abacavir / Lamivudina. Tableta. Cada 
(afiléla condene: Dolutegravir sódico equivalente a 50 
mg’tte dolutegravir Sulfato de abacavir equivalente a 
600’ rtíg de abacavir Lamivudina 300 mg Envase con 
30 tabletas

4,665.00 157 732,405.00

1 Respuesta al VlH/SIDA e
ITS 4.2.1.7 FPGC-Fidéicomiso Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene: Maraviroc 

150 mg Envase con 60 Tabletas.
6,622.47 22 145,694.34

i Respuesta al VlH/SIDA e
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso Maraviroc. Tableta Qada Tableta condene: Maraviroc 
300 mg Envase con 60 Tabletas.

6,622.47 11 72,847.17

ÍNPlGjj Jieptesenlado por: Número de Estrategie. Número de Linea de Acción, Número de Actividad General y  Número de Acción Especifica
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1
Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso
Darunavir. Tableta. Cada tableta contiene: Etanolato 
de darunavir equivalente a 150 mg de darunavir 
Envase con 240 Tabletas

4,978.59 76 378,372.84

1 Respuesta al VIH/StDA e 
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso
Doiutegravir. Tableta. Cada tableta contiene: 
Dolutegravir sódico equivalente a 50 mg de 
doluteqrávir. Envase con 30 tabletas.

3,335.47 191 637,074.77

1
Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso
Atazanavir. Cápsula Cada Cápsula contiene: Sulfato 
de atazanavir equivalente a 300 mg de atazanavir. 
Envase con 30 Cápsulas.

2,641.32 3,333 8,803,519.56

1
Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso
Lamivudina. Solución Cada 100 mi contienen: 
Lamivudina 1 g Envase con 240 mi y dosificador. 835.10 804 671,420.40

1
Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

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

475.00 349 165,775.00

1
Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso
Emtrícitabina. Cápsula Cada Cápsula contiene: 
Emtricitabina 200 mg Envase Con 30 Cápsulas. 343.00 , 122 41,846.00

1 ■
Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

4.2.1.7 . FPGC-Fideicomiso

Tenofovir disoproxil fumarato o tenofovir. Tableta Cada 
Tableta contiene: Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg 
ó Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg equivalente a 
245 mg de tenofovir disoproxilo Envase con 30 
Tabletas.’

2,000.12 939 1,878,112.68

1 Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso
Darunávir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato 
de darunavir equivalente a 600 mg de darunavir 
Envase con 60 Tabletas.

4,970.59 . 717 3,569,649.03

1
Respuesta al VIH/SIDA e 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso

Sfavirenz. Comprimido recubierto. Cada comprimido 
¿pontíénéi Éfavirenz 600 mg. Envase con 30 
«^imprimidos recubiertos. . .  •%

220.85 4,647 1,026,289.95

1
Respuesta al VIH/SUD/fe^*“ 
ITS

;,AbacaVir-lamÍYy^n3,vTAbleta: Cadá tableta contiene:
* ¿jffiÜfede Tabacal?Ir equivalente a 600 mg de abacavir. 1,379.32 3,443 4,748,998-76

V

Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

4.2.1.7 , .FRGC-Fídeicomiso ó  í|

« 6o  o

^jfdKitabina-tenofovir disoproxil fumarato. Tableta 
ReCubierta Cada Tableta ReCubierta contiene: 
Tenofovir disoproxil Fumarato 300 mg equivalente a 
245 mg de tenofovir disoproxil Emtricitabina 200 mg 
Envase con 30 Tabletas ReCubiertas.

2,060.88 6,828 14,071,588.6’

Respuesta al VIH/SIDA e ' 
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso
Zidovudina. Solución Oral Cada 100 mi contienen. 
Zidovudina 1 g Envase con 240 mi. 499.99 1,123 561,488.77

S 1
Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso
Etravirina. Tableta Cada Tableta contiene: Etravirina 
100 mg Envase con 120 Tabletas.

5,429.27 17 92,297.59

Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso
Lopinavir-ritonavir. Solución Cada 100 mi contienen: 
Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g Envase frasco ámbar 
con 160 mi y dosificador.

1,714.00 565 968,410.00

1 Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso
Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: 
Raltegravjr potásico equivalente a 400 mg de 
ralteqravir Envase con 60 Comprimidos.

3,610.07 1,263 4,559,518.41

1 Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS

4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso
Lamivudina. Tableta Cada Tableta contiene: 
Lamivudina 150 mg Envase con 30 Tabletas 394.00 106 41,764 00

ÍNDICE: Representado por: N ú m e ro  d e  E s tra te g ia . N ú m e ro  d e  L ín e a  d e  A c c ió n , N ú m e ro  de  A c t iv id s ^  G e n e ra l y  N ú m e ro  d e  A c c ió n  E sp e c íf ic a
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1 Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso

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

1,100.00 238 261,800.00

1 Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso

Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: 
Lopinavir 200 mg Ritonavir 50 mg Envase con 120 
Tabletas.

2,283.86 3,559 8,128,257.74

1 Respuesta al VIH/SIDA e
ITS 4.2.1.7 FPGC-Fidelcomiso Nevirepina. Tableta Cade Tableta contiene: Nevirapina 

200 mg Envase con 60 Tabletas. 376.56 269 101,294.64

1 Respuesta al VIH/SIDA e
ITS 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso

Efavirenz, emtricitabína, tenofovir fumarato de 
disoproxilo. Tableta Cada Tableta contiene: Efavirenz 
600 mg Emtricitabina 200 mg Fumarato de disoproxilo 
de tenofovir 300 mg equivalente a 245 mg Tenofovir 
disoproxit Envase con 30 Tabletas.

2,337 03 17,026 39,705,142.78

1 Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso

Darunavlr. Tableta Cada Tableta contiene. Etanolato 
de darunavir equivalente a 400 mg de darunavir 
Envase con 60 Tabletas.

3,285.87 453 1,488,499.11

1 Respuesta al VIH/SIDA e 
ITS 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato 
de darunavir equivalente a 75 mg de darunavir Envase 
con 480 Tabletas.

4,978.59 33 164,293.47

TOTAL 102,502,419.2
4

LOO C E N T R O  N A C IO N A L  D E  E D E  G É N E R O  Y  S A L U D  R E P R O D U C T IV A

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE 
FINANCtAMIENTO _̂_  C O N C E P Tp ^ ' ^ * ' ' 'P R EC IÓ

UNITARIO CANTIDAD T O ÎA L
(PESOS)

\
Prevenctói/y8§S$?of9ií^
Cáncer de la Mujer

\

4.4.1.2 RamOr-12-Ápoyo Federal

ReactiVcAYduiflbS cié reactivos para pruebas,,

nuaelcos de los siguientes 
nécf&btgpinismos: Virus de Inmunodeficiencia 
HürrjeraÓ de la Hepatitis B, Hepatitis C, Virus 
del Pí|f[|oma Humano, Citoroegalovirus, Chlamydia 
trachoMMis y Mycobacterium tuberculosis. Equipo para 
minimo 10 pruebas. RTC.
Descripción complementaria: Reactivos completos 
para la cuantificación de ácidos nucleicos de Virus de 
Papiloma Humano por PCR

‘.,fÿ fit -í-t ' * 'Ì1 ^

459.08 51.200

; íi«k; '.V'Vv- .- ' ••' •-'Ys

23,504,896.00

2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal .Misoprostol. Tableta. Cada tableta contiene: 
Misoprostol 200 pg. Envase con 12 tabletas. 651.00 101 65,751.00

2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

Jeringas. Jeringa de plástico grado médico, para 
aspiración manual endouterina, reesterilizable, 
capacidad de 60 mi, anillo de seguridad, émbolo en 
forma de abanico, extremo interno en forma cónica, 
con anillo de goma negro en su interior, válvula sencilla 
de control externo, con.empaque de látex en fonda de 
embudo que cubre por dentro la válvula. Para cánulas 
de 4, 5 y 6 mm de diámetro. Pieza.

2,700.00 35 94,500.00

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción, Número de Actividad General y  Número de Acción Específica
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S

r Sjjlpd Matema y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal Mifepristona. Tableta. Cada tableta contiene: 
Mifepristona 200 mg. Envase con una tableta. 892.50 201 179,392.50

? Salgd Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal
Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de
información en general para difusión
Descripción complementaria: Kit Plan de Seguridad

16.16 3,500 56,560.00

2 Síj|l$ Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de 
Información en general para difusión 
Descripción complementaria: Pendón Linea 
Telefónica 01800 MATERNA

524.96 50 26,248.00

2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de 
información en general para difusión 
Descripción complementaria: Dovela Linea 
Telefónica 01800 MATERNA

416.56 3,500 1,457,960.00

2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de 
información en general para difusión 
Descripción complementaria: Imán Linea Telefónica 
01800 MATERNA

7.43 3,500 26,005.00

2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de 
información .en general para difusión 
Descripcióri complementaria: Cartel Signos de 
Alarma en el Puerperio

3.61 1,000 3,610.00

2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de 
información en general para difusión, «s 
Descripción co m D tejm gM riai^m ilm á^ri« de 
AlanmM;ef7Wéffillw

♦i?"- •4,000 10,370.00

2 Salud Materna y Perinatal

"**™CS5FÍ 

1.1.1.3 Ramo 12-Apoyp¡feS$íÍ3t^'it
' " S

¡tB|ymac¡on en general para difusión 
ftf$ttcripción complementaria: Sombrilla 01800 
íjW pERN A

135.64 3,500 474,740.00

2 Salud Materna y Perinatal „M ílí-S

«3- «

Ramo 12-Apoyo Federal C *
u »*

ilrppwsrlon^ elaboración de publicaciones oficiales y de 
Jn W B a d in  en general para difusión 
’ líé i^ p p K in  complementaria: Bolsas Señales de 
ií^larrñs " "

27.97 3,500 97,895.30

S Saiud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

•'Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de 
i información en general para difusión 
('Descripción complementaria: Lincamiento Técnico 
de Prevención, Diagnóstico y Manejo del Parto 
Pretórmino

48.51 80 3,880.80

\ Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal
Impresión y elaboración de publicaciones Oficiales y de 
información en general para difusión 
Descripción complementaria: Caja Acido Fótico

4.06 3,500 14,210.00

V
2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de
información en general para difusión
Descripción complementaria: Lincamiento Técnico.
Atención y seguimiento del embarazo y su relación con 
el virus de Zika

37.73 80 3,018.40

2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de
información en general para difusión 38.15 80 3,052.00

~ > < c  '< • .

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Línea de Acción, Número de Actividad General y  Número de Acción Especifica
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Descripción complementaria: Estrategia Nacional 
Lactancia Materna 2014-2016

2 Salud Materna y Périnatal 1.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de 
información en general para difusión 
Descripción complementaria: Lineamiento Técnico 
Triage Obstétrico. Código Mater y Equipo de 
Respuesta Inmediata Obstétrica

49.89 80 3,991.20

3
Salud Sexual y 
Reproductiva para 
Adolescentes

3.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal

Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de 
información en general para difusión 
Descripción complementaria: Carpeta de 
Infosexualidad. Material exclusivo para los servicios 
amigables

145.60 250 36,400.00

3
Salud Sexual y 
Reproductiva para 
Adolescentes

4.1.2.2 Ramo 12-Apoyo Federal

Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de
información en general para difusión 
Descripción complementarla: Cuestionarios para 
Servicios Amigables

9.99 9,960 99,500.40

3
Salud Sexual y 
Reproductiva para 
Adolescentes

4.1 2.2 Ramo 12-Apoyo Federal

Impresión y elaboración de publicaciones oficiales y de 
información en general para difusión 
Descripción complementaria: Libretas para uso 
exclusivo del Programa Salud Sexual y Reproductiva 
para Adolescentes

23.13
%

9,960 230,374.80

3
Salud Sexual y
Reproductiva para 
Adolescentes

4.1.2.2 Ramo 12-Apoyo Federal

Sobres de papel
Descripción complementarla: Para uso exclusivo del 
Programa Salud Sexual y Reproductiva para ..... . 
Adolescentes

1-18 9,960 11,752.80

5
Prevención y Atención de la 
Violencia Familiar y de 
Género

7.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Efavirert¿,’emtric¡tab¡na, tenofovlr fumarato de 
disoproxiío Tableta Cada Tableta contiene: Efavirenz 
600_ífig Eintric¡tab¡na 200 mg Fumarato de disoproxiío 
de tenofoy^JW.iñg eqgivalenle a 245 mg.Jenofovir. 

;; disápttixíi w fá b ita é :
Descripción complementarla: ATRIPLA

. 2,332.03. 28 ' 65,296.84

\
Prevención y Atención de la 
Violencia Familiar y de 
Género

7.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Lopiriayiijritonavir. Solución Cada 100 mi contienen: 
Lopiñavir, 8,0 g Ritonavir 2.0 g Envase frasco ámbar 
con 160 mi y dosificados 
Descripción complementaria: KALETRA

1,714.00 3 5,142.00

5
^Prevención y Atención de la 
Violencia Familiar y de 
Género

7.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Abacavir. Solución. Cada 100 mi contienen: Sulfato de 
abacavir equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un 
frasco de 240 mi y pipeta dosificadora.
Descripción complementaria: ZIAGENAVIR

578.00 6 3,468.00

5
Prevención y Atención de la 
Violencia Familiar y de 
Género

7.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal
Lamivudina. Solución Cada 100 mi contienen: 
Lamivudina 1 g Envase con 240 mi y dosificador 
Descripción complementaria: 3TC

835.10 6 5,010.60

TO TA L • 26.483.025.34

000 CENTR O NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y  CONTRO L DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO
UNITARIO CANTIDAD TO TA L

(PESOS)

\ ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Línea de Acción, Número de Actividad General y Número de Acción Especifica
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<0
00

1
Prevención y Control de la 
Rabia Humana 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Penicilina L.A. Penicilina G  Procainica 100,000 U.I., 
Penicilina G  Benzatfnica 100,000 U.I., 
Dihidroestreptomicina base 200 mg., C.b.p. 1 mi. 
Frasco con 100 mi.

398.00 7 2,786.00

1
Prevención y Control da la 
Rabia Humana 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario) 

Descripción complementaria: Con 5 mi de diluyente 215.00 75 16,125.00

1 Prevención y Control de la 
Rabia Humana « 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 

Descripción complementaria: Frasco 25 mi 99.41 30 2,982.30

4 Prevención y Control de 
Dengue y Otros Vectores 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)
Descripción complementaria: Larvicida Biorracional 
al 7.48% en cajas con 
4,000 tabletas

27,778.00 8 222,224.00

4 Prevención y Control de 
Dengue y Otros Vectores 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)
Descripción complementaria: Larvicida: Regulador 
de Crecimiento al 0.2% saco con 10 kilos

2,521.00 133 335,293.00

4 Prevención y Control de 
Dengue y Otros Vectores 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)
Descripción complementaria: Larvicida: Regulador 
de Crecimiento al Ó.5% Caja con 10 sobres de 100 
gramos

1,721.00 93 160,053.00

4 Prevención y Control de 
Dengue y Otros Vectores 6.32.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)
Descripción complementaria: Adulticida carbamato 
al 1% en cubeta de 20 litros

7,378.00 25 184,450.00

<
Prevención y Control de 
Dengue y Otros Vectores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)
Descripción complementaria: Adulticida 
organofosforpdo al 41% 
microemulsión en bidón de 10 litros

13,578 00 186 2.525.508.00

4 Prevención y Control de 
Dengue y Otros Vectores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal c $ ™ 1.

Plaguicidas (insecticidas)
Descrife'ón complgmenl»j¡^ftdiitÍMwV

i ^ v á M O o a » * .1,267,200.00

4

\

Prevención y Control de 
Dengue y Otros Vectores 6.32.1 Ramo 12-ApoypHed«anu u ñ o  

O '" u n

M K M cidás (insecticidas)
I j H s ^ i ó n  complementaria:
*<H0Ecida organotbsforado en base oleosa al 

13.624% en tambos de 206 litros

135,574.00 29 3,931,646.00

4 Prevención y Control de 
Dengue y Otros Vectores 6,?.2:i>3

!
Ramo 12-Apoyo Federal §  g

Plaguicidas (insecticidas)
Descripción complementaria: Adulticida carbamato 
al 70% en cuñetes de 4.5 
kg con 32 sobres de 143 gramos

17,51000 62 1,085,620.00

\ 4
Prevención y Control dé 
Dengue y Otros Vectores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)
Descripción complementaria: Adulticida carbamato
al 80% cuñete de 25 kg
con 200 sobres de 125 gramos cada uno

40,346.00 12 484,152.00

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis

1.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal
Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Etambutol, tableta de
400 mg

0.86 12,155 10,453.30

.  14
Prevención y Control de la 
Tuberculosis 1.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Pirazinamida, tableta 
de 400 mg

0.46 15,635 7,192.10

ÍNDICE: Represenl : Número de Estrategia. Número de Línea de Acción, Número de Actividad General y  Número de Acción Especifica |
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14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 1.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Rifampicina, tableta de
300 mq

2.87 20,570 59,035.90

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 1.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Isoniazida, tableta de 
300 mq

0.43 20,400 8,772.00

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 1.5.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Isoniazida. tableta 
dispersante de 100 mq

0.43 4,794 2,061.42

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementarla: Amoxicilina + Acido 
Clavulanico 875 mq + 125 mg, comprimido recubierto

3.09 495 1,529.55

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Clofazimina, cápsula 
de 100 mq

20.50 1,470 . 30,135.00

14 Prevención y Gontrol de ia 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Capreomicina. polvo 
para inyección 1q

84.50 885 74,782.50

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis , 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Cidoserina, cápsula 
de 250 mg

9.49 5,175 49,110.75

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) . „  
Descripción complementaria:.Etembutbl, tableta de 
400 mg . ‘

0.86
•í-'p--- ... ,. ..

10,140 8,720.40

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo federal ¿ .*=4

AntibioticoS(sdbstanciasyproductosfarmáceuticós)' -  
Descripción complementaria: Isoniazida, tableta de 
300 mg

0.43 3,300 1,419.00

14 Prevención y Control de ¡a 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementarla: Levofloxacino, tableta 
dejá.0.mfl

1.16 5,565 6,455.40

Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

AntibiO(idps,'(sjubStáncias y productos farmacéuticos) 
DeSchgbióp.'fóinjáfeffientaria: Linezolid, tableta de 
600.mq • •• • 1

.52.90 180 9,522.00

\

Prevención y Control de la 
T  uberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Meropenem, 1 vial de 
1 q de solución inyectable

88.56 610 45,165.60

14 , Prevención y Control de la 
'Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Moxifloxacino, tableta 
de 400 mg

6.68 9,705 64,829.40

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Protionamida, tableta
de 250 mq

178 6,480 11,534.40

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Pirazinamida, tableta 
de 400 mg

0.46 19,035 8,756.10

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Imipenem y cilastatina. Solución Inyectable Cada 

frasco ámpula con polvo conllene: Imipenem
60.00 720 43,200.00

'V'

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción, Número de Actividad General y  Número de Acción Especifica
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monohidratado equivalente a 500 mg de imipenem. 
Cilastatina sódica equivalente a 500 mg de cilastatina. 
Envase con un frasco ámpula

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Kanamicina. Solución inyectable Cada frasco ámpula 
contiene: Sulfato de kanamicina 1 g Envase con un 
fraseó ámpula.

37.78 135 5,100.30

14
Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Cicloserina.' tableta de 
250 rnq

6.01 345' 2,073.45

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementarla: Etambutol, tableta de
400 mg

0.62 676 419.12

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Levofloxacino, tableta 
de 250 mg

0.77 371 285.67

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Linezolid, tableta de 
600 mg

28.77 12

•

345.24

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementarla: Moxiftoxacino. tableta
de 600 mg

13.94 78 1,087.32

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

Antibióticos (substancias y productos farmacéuticos) 
Descripción complementaria: Protionamida, tableta 
de 250 mg

2.87 468 1,343 16

14 Prevención y Control de la 
Tuberculosis 2.4.1.1 " ■1l8lTW*t2«Apoye^ederrt^Ä, ̂

I

Amikacina Solución Inyectable. Cada ampolleta o 
frasco ámpula contiene: Sulfato de amrkagma- ' '  . X* ' 

tequivalpqte a^WfBBd^árniRáOifta Envase con 1 1,200 ’ ’ “  '5,208.00

14
Prevención y Control de la 
Tuberculosis 3.4.1.1 Ramo 12-Apoyo FedftfAL ? Sftl 

---------------------fae— ------------iiUliSí

F Antibióticos (substancias y productos fannaceuticos) 
Descripción complementaria: Isoniazida, tableta de

______ :_______-  — ________________________

0.43 101.080 43,464.40

10,720,040.78

ROO C EN TR O  NACIONAL I SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE

FINANCIAMIENTO ó.( ; CONCEPTO PRECIO
UNITARIO CANTIDAD TO TA L

(PESOS)

Vacunación Universal 1.1.1.4 Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna acelular antipedussís, con toxoides diftérico y 
tetánico adsorbidos, con vacuna antipoliomielítica 
inactivada y con vacuna conjugada de haemophilus
inflimwena tir\n K CuaMnaUln lllllftrlnhln f'mla AieíePe. VfvfWMKee V4MW
de 0.5 mi de vacuna reconstituida contiene: Toxoide 
diftérico purificado ’ 30 Ul. Toxoide tetánico purificado3 
40 Ul. Toxoide pedi'rssico purificado adsorbido 25 mg. 
Con o sin pertactina 8 mg. Hemagiulinina filamentosa 
purificada adsorbida 25 mg. Virus de la poliomielitis 
tipo 1 inactivado 40 UD*. Virus de la poliomielitis tipo 2 
inaclivado 8 UO*. Virus de la poliomielitis tipo 3

217.00 165,030 35,811,510.00

■> c :  i’v f v -

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción, Número de Actividad General y Número de Acción Especifica í
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inactivado 32 UD*. Haemophilus influenzae Tipo b 10 
mg. (conjugado a la proteina tetánica). ‘ Unidades de 
antfgeno D, Envase con 1 dosis en jeringa prellenada 
de Vacuna aceluiar Antipertussis con Toxoides 
Diftérico y Tetánico Adsorbidos y Vacuna 
Antipoliomielltica inactivada y 1 dosis en frasco ámpula 
con liofHIzado de Vacuna conjugada de Haemophilus 
infiueneae tipo b, pera reconstituir con la suspensión 
delateringa.

1 Vacunaclón’Universal 1.2.3.1 Ramo 12-Apóyo Federal

Vacuna antiinfluenza. Suspensión Inyectable Cada 
dosis de 0.5 mi contiene: FrAcciónes antigénicas 
purificadas de Virus de influenza inactivados 
correspondientes a las cepas: A/California/7/ 2009 
(H1N1) 15 ?g HA A/Perth/16/2009 (H3N2) 15 ?g HA 
Cepa análoga A/Wiscflnsin/ 15/2009 
B/Brisbane/60/2008 15 ?g HA Envase con 1 frasco 
ámpula con 5 mi cada uno (10 dosis).

53.75 376,310 20,226,662.50

TO TA L 56,038,172.50

[ Gran total 198,816,559 86

N O TA : La descripción del objeto para el que serán utilizados los insumos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados en el 
Módulo de Reportes-Presupuestación-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa.prbgfama, fuente de findnciamiento e 
insumo, bien o servicio), del Sistem a de Inform ación para lá  Adm inistraeióñ^dél Fondo  para el Fortalecim iento de A ccion es de Salud  
Pública en las Entidades Federativas, S IA F F A S P E , los cuales séfáñ construidos,cppforme a las metas e indicadores de eadá'PróQPartía----------

. c u  ■

I l L

v ’ *!?. >

Relabión de insumos federales enviados en especie por “LOS PftOORAM AS” en materia de Salud Pública financiados con la fuente de 
financiataiento de Anexo IV -  Apoyo Federal • / -

LOO CENTR O NACIONAL DE EQUIDAD DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA In d ic e

FUENTE DE 
FINANCI AMIENTO CONCEPTO

CANTIDAD
(VOLUMEN)

4 Planificación Familiar y 
Anticoncepción 2.7.1.1 Anexo IV - Apoyo Federal Levonorgestrel. Gragea Cada Gragea contiene: Levonorgestrel 0.03 

mg Envase con 35 Grageas.
10,000

ÍNDICE: Representado por: Número <(e Estrategia. Número de Línea de Acción, Número de Actividad General y  Número de Acción Especifica
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4
Planificación Familiar y 
Anficoncepción 2.7.1.2 Anexo IV - Apoyo Federal

Noretisterona. Solución inyectable oleosa. Cada ampolleta contiene: 
Enantato de noretisterona 200 mg Envase con una ampolleta de 1
mi.

50,000

4 Planificación Familiar y 
Anticoncepción 2.7.1.7 Anexo IV -  Apoyo Federal Condón masculino. De hule látex. Envase con 10Q piezas. 8,900

TO TA L (PESOS) 3,021,260.00

OOO CENTR O NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CON TRO L DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA ÍNDICE FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD

(VOLUMEN)

10 Prevención y Control de la 
Diabetes 1.1.1.3 Anexo IV - Apoyo Federal

Tiras Reactivas Tira Reactiva. Para determinación de glucosa en 
sangre capilar con limite de medición en glucómetro hasta 500 o 
600 mg/dl. Con membrana hidrofilica impregnada con activante 
químico: glucosa oxidasa, con reductor e indicador o glucosa 
deshidrogenasa. Para la determinación de glucosa. Envase con 25, 
50 o 100 tiras. YATC.

526,530

10 Prevención y Control de la 
Diabetes

3.1.4.1 Anexo IV - Apoyo Federal

Tiras Reactivas Tira reactiva para la determinación semicuantitativa 
de microalbúmina en orina, en un rango de 10 a 100 mg/L, en un 
tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras 
reactivas. R JC y/o TA.

12,000

11
Prevención y Control de la 
Obesidad y Riesgo 
Cardiovascular

4.2.2.1 Anexo IV - Apoyo Federal

Tiras Reactivas Tira reactivé para la determinación semicuantitativa 
de microalbúmina en orina, en un rango de 10 a 100 mg/L, en un 
tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 3ÇjqJjQtirasjs^ 
reactivas. RTC y/o TA. __'*■

■ - 12,000
7 '• 7»:-'

TO TA L (PESOS) ’: . . . ^ ^ « r á i ^ * aJ’2;273.277.90

pFSALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA ÍNDICE F U E N T & D j ^ - '^ u ;  

FINANCIaW e NTO g i l ¡5 5 CONCEPTO CANTIDAD
(VOLUMEN)

\ Vacunación Universal 1.1.1.1

ÍU CM  
w o  i

Anexo IV - Apoyo Federal £

iJnjiLWíb.c a. Suspensión Inyectable Cada dosis de 0.1 mi de la 
anKpppsión reconstituida de bacilos Atenuados contiene la cepa: 
Ffcttéfesa 1173P2 200 000-500 000 UFC o Danesa 1331 200 000- 
300 000 UFC o Glaxo* 1077 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172 
200 000-3 000 000 UFC o Montreal 200 000-3 200 000 UFC o 
Moscow 100 000-3 300 000 UFC Envase con frasco ámpula o 
ampolleta con liofilizado para 10 dosis y ampolletas con diluyente de 
1.0 mi. 'Semilla Mérieux.
Descripción complementarla: Precio para Envase con frasco 
ámpula o ampolleta con liofiiizado para 10 dosis

7,296

1 Vacunación Universal 1.1.1.2 Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspensión inyectable. 
Cada doeis de O.Smi contiene: Antlgeno de superficie del virus de te
hepatitis B purificado DNA recombinante 10 ?g. Envase con jeringa 
prellenada con 0.5 mi o frasco ámpula con 0.5 mi.

237,730

1 Vacunación Universal 1.1.1.3 Anexo IV - Apoyo Federal
Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspensión Inyectable 
Cada dosis de 1 mi contiene: AgsHb 20 ?g. Envase con un frasco
ámpula con 10 mi (10 dosis).

2,335

INDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción, Número de Actividad General y  Número de Acción Específica
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Descripción complementaria: Precio para Envase con un frasco 
ámpula con 10 mi (10 dosis).

Vacunación Universal 1.1.1.7 Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna antineumocóccica. Solución inyectable Cada dosis de 0.5 
mi contiene: Poliósidos purificados del Streptococcus pneumoniae 
serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V. 1QA, 11A, 12F, 14.15B, 
17F. 18C. 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F, cada uno con 25pg. 
Envase con frasco ámpula de 0.5 mi,__________________________ _

15,750

Vacunación Universal 1.1.1.8 Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna doble viral (sr) contra sarampión y rubéola. Suspensión 
Inyectable Cada dosis de 0.5 mi de vacuna reconstituida contiene: 
Virus Atenuados del sarampión cepa Edmonslon- Zagreb 
(cultivados en células diploides humanas) o cepa Enders o cepa 
Schwaiz (cultivados en fibroblastos de embrión de pollo) 3.0 Iog10 a 
4.5 Iog10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104 
DICC50 Virus Atenuados de la rubéola cepa Wistar RA 27/3 
(cultivados en células diploides humanas MRC-5 o WI-38) > 3.0 
Iog10 DICC50 o >= 1000 DICC50 o >= 103 DICC50 Envase con 
liofilizado para 10 dosis y diluyante.
Descripción complementaria: Precio para Envase con liofilizado 
para 10 dosis y diluyente.

1,541

Vacunación Universal 1.1.1.9 Anexo IV - Apoyo Federal

Toxoides tetánico y diftárico(id). Suspensión Inyectable Por 
formulación de proceso Cada dosis de 0.5 mi contiene: Toxoide 
diftérico no más de 5 Lf. Toxoide tetánico no más de 25 Lf. O Por 
potencia de producto terminado. Cada dosis de 0.5 mi contiene: 
Toxoides. Toxoide diftérico. Método de Reto: No menos de 2 Ul. 
Método de seroneutralización: Mínimo 0.5 Ul de antitoxina/ml de
suero. Toxoides: Toxoide tetánico. Método de Reto: No menos de 
20 Ul!.Método de seroneutralización: Mínimo 2 Ul deantitoxina/ml de
suerp. >|tf)vase con frasco_ámpula con 5 ml (10 dbsis). ’ ' ' ‘ ' 
DestfrjpCjótvcdtñ pléméntaria: Precio para Envase con frasco

)4¡?n &4nUiÍ0dosis)¡

17,054

Vacunación Universal 1.1.1.10 Anexo IV - Apoyo Federal

Vabüria;dé/e(u8(zó contra difteria, tétanos y tosferina acelular 
(tdRjkÍ£¿utfim^'lnyectable Cada dosis de 0.5 mi contiene: 
To/aide d^éVieo ño menos de 2 Ul (2 ó 2.5 Lf) Toxoide tetánico no 
meiiÓvdelZO Ul (5 Lf) Toxoide pertussis 2.5 ó 8 ?g Hemaglutinina 
Filadí^ntttSé (FHA) 5 ó 8 ?g Pertactina (Proteina de Membrana 
exteridf'<jjejé9 Kda-PRN) 2.5 ó 3 ?g Con o sin Fimbras tipos 2 y 3 5 
?g Envasé-¿on 1 frasco ámpula con una dosis de 0.5 mi.__________

34,064

Vacunación Universal 1.1.2.1 Anexo IV -  Apoyo Federal

Vacuna antipertussis con toxoides diftérico y tetánico (dpt). 
Suspensión Inyectable * Cada dosis de 0.5 mi contiene: Bordetella 
pertussis No más de 16 Uo Toxáide diftérico No más de 30 Lf 
Toxoide tetánico No más de 25 Lf o "Cada dosis de 0.5 mi 
contiene: Bordetella pertussis No menos de 4 Ul Toxoides: Toxoide 
diftérico Método de Reto : No menos de 30 Ul Método de 
Seroneutralización Minirnó 2 Ul de antitoxina/ml de suero. Toxoide: 
Toxoide tetánico Método de Reto: No menos de 40 Ul en cobayos o 
No menos de 60 Ul en ratones Método de Seroneutralización: 
Mínimo 2 Ul de antitoxina/ml de suero. Envase con frasco ámpula 
de 5 mi (10 dosis) 'Formulación de proceso "Potencia de producto 
terminado

4,139

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Linea de Acción, Número de Actividad General y  Número de Acción Específica
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Descripción complementaría: Precio para Envase con frasco 
ámpula de 5 mi (10 dosis)

1 Vacunación Universal 1.5.1.1. Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna triple viral (srp) contra sarampión, rubéola y parotiditis. 
Solución Inyectable Cada dosis de 0.5 mi dé vacuna reconstituida 
contiene: Virus Atenuados de sarampión de las cepas Edmonston- 
Zagreb (cultivados en células diploides humanas) o Edmonston- 
Enders o Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrión de pollo) 
3.0 Iog10 a 4.5 Iog10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 
104 DICC50 Virus Atenuados de rubéola cepa Wistar RA27/3 
(cultivado en células diploides humanas MRC-5 o WI-38) > 3.0 Iog10 
DICC50 o > 1000 DICC50 o > 103 ÜICC50 Virus Atenuados de la 
parotiditis de las cepas Rubini o Leningrad-Zagreb o Jeryl Lynn o 
Urabe AM-9 o RIT 4385 (cultivados en huevo embrionario de gallina 
o en células diploides humanas) > 3.7 Iog10 DICC50 o > 5000 
DICC50 o > 5 X 103 DICC50 (> 4.3 Iog10 DICC50 o > 20000 
DICC50 o > 2 x 104 para la cepa Jeryl Lynn) Envase con frasco 
ámpula con liofilizado para una dosis y diluyente.

87,250

0

TO TA L (PESOS) , 2 8 ,3 0 1 ,1 1 0 .7 0

,|--yaffil'.-'iû GRAN TO TAL (PESOS) 33,595.648.60

N O TA : Para el programa de Planificación Familiar y Anticoncepción a cargo del Centro Nadona|^^.§^¡dfld:dftíGéneíó,y.‘SaUidi!Reproductiva; 
los programas de Diabetes mellitus, Obesidad y riesgo cardiovascular y la Prevp|ieifótjjy^0rltroi be1a Tuberculosis a cargo del Centro Ñacipnal de 
Programas Preventivos y Control de Enfermedades; y para el "áe la
Infancia y laAdolescencia, tendrán “ “ “  ,w A'--------— 1 1------------------- 1---------- x— 1-:~*— * "
a Través d ^ — :— ^ - S 5 - ----------------------------

íefÁnexo ÍV -  Apoyo Federal, los cuales serán ministrados

(  ,*v p t

ÍNDICE: Representado por: Número de Estrategia. Número de Línea de Acción, Número de Actividad General y  Número de Acción Especifica
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APÉNDICE

CO N VEN IO  ESPECÍFICO EN M ATERIA DE MINISTRACIÓN DE SUBSIDIOS PARA EL FO R TALECIM IEN TO  DE ACC IO N ES DE S A LU D  
PÚBLICA EN LAS ENTIDADES FED ER ATIVAS Q U E CELEBRAN; EL EJEC U TIV O  FEDERAL, POR C O N D U C TO  DE “LA  S E C R E TA R ÍA ”, Y 
“E L  E JE C U TIV O  E S T A TA L ”.

La información de la distribución de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportación Estatal, y Otra, asi como los de la Comisión 
Nacional de Protección Social en Salud, CNPSS, ANEXO IV y Fondò de Protección contra Gastos Catastróficos, FPGC, no forman parte 
de los recursos federales ministrados por “LA S E C R ETA R ÍA ” a “EL E JE C U TIV O  E S TA TA L ” con motivo del presente convenio, se 
colocan sólo para efectos de la evaluación de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGR AM AS”.

Resumen de recursos por fuente, de frnanciamiento 

(Monto pesos)

; i —  CNPS S  '

'"No.

»  UNIDAD 
R E S P O N S A B LE / 
PROG RAM A DE

9PPSR A M 012*

SUB TO TA L .

RAM O 33 a p o r t a c i ó n

E S TA TA L
O TR A.

S U B TO TA L

AN E X O  IV
p r o r é s p p o .

APO Y O  FEDERA! 
INSUMOS Y  
‘.CONSÉG

SMS XXI
A PO Y O

FE D ER A L(PR ES U P im SiX ) E 
"' .INSOÍAOS) '

FP G C
APO Y O  FE D ER A L 

INSUMOS Y  A P O Y O  
FE D ER A L P R UEBAS  
DE LA B O R A TO R IO TO T A L

A C C IÓ N R E C U R SO S  
FINANCIEROS 

C A S S C O  - 
C A U S E S

INSUMOS .

, RECURSOS- 
FW ARCIEROS 

• F ASÍS A  - P FA $5A 
- C  R E CTO R ÍA -,

r r c v ir s ó s  : .-R ECtín 'SdS ‘ : 
F INANCIEROS'

RECU RSO S
FINANCIEROS

R ECU R SO S FINANCIEROS R ECU R SO S 
FIN ANCIEROS .

______________:______ . __________  ^  - .V, ; k ,31t> DIRECCION GBNERAioDE EBQM G CI0N,O I t A  SAfcÜU
P -eiór» de la .. - ,  - « y  -  - . i ;

1

S.

0.(70 O.oo 0.00 133,936.00 '. • ’ o,Ó0 . 0 00 133.936 00 • . 4>41,175.00 0,00 0.00 4,776,111.00

2
Ente.
Comunidades
Saludables

666,400.00 ¿.00 • 666.400 00 301,669.25 0.00 0.00 301,669.25 0.00 0 0 0 0.00 958,069.25

3 Ailmentecióny 
Actividad Física 1,500,000,00 • o.fto 1,500,000.00 1S5;3Tft.75¿ O.ÖtL o.oo 165.379.78 I.OFO.OOO.OO 0.00 O.oo S,715,379.75

Total: 2,1S¿.400.00 ó.oo 2,166.400.00 600jN|S.1l0 0.0$~ 0.00 T  600.986.00 8,<¡9Í;Í7?.00 1 o.So ¡M5P 11.456.560.00
313 S EC R ETA R IAD O  TE C N IC O  DEL C O N S E JO  N AC IO NA L D E  SALUD MEN TAL

1 Salud Mental 0:00 0.00 (Too - 0.00 0.00 r o.oo 0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00
Total: 0.00 0.00 0.58 ,. 0.00 o.ob o.oo S5o 0,00 0.00 0.00 0.00

315 S EC R ETA R IAD O  TÉ C N IC O Ó E L  C O N S E JO  N AC IO NA L P AR A LA  PREVENCIO N D E  AC C ID EN TES
1 SeguNdad Vial 555.000.00 0.00 555.000.00 710,500,00 0.00 0.00 710,500.00 0.00 0:00 o.oo 1.265.500.00

2
Prevención, da 
Accidentes en 
G rupos Vulnerables

200,000.00 0.00 200,000 00 111,000.00 0.00
M0

111.000,00 0.00 0.00 0.00 311,000.00

Total: 755.000.00 o.ob 755.000.00 oít.soo.oo o.ôçT* ioo 021,500.00 0.00 0.00 0.00 1,578.500.00
3 6 DIRECCIÓN G EN ER A L DE EPIDEM IOLOGÍA

1
S istem i Nacional de
Vigilancia
Epidemiológica

1,451,757.00 000 1.461,787.00 742.720.00 0.00 0.00 742.72000 o.oo, 0.00 0.00 2,204.507.00

2

SÍNAVE
(Componente de 
Vigilancia por . 
Laboratorio} 1

1.716,534.00 72,902.00 1,789.436.00 ; #04.632.00 0:00; 6,00 504,632.00 ■ O.oó 0.00 o.óo. 2.594,068.00

Total: 3,178,321.00 72.902.00 3,251.223.00

01 s
. 0.00 0.00 ‘ 1,547,352,00 0.00 0.00 0.00 4,795.575.00

K00 C EN TR O  N AC IO NA L P A R A  L A  PR EVENCIÓ N V  E L  C O N TR O L D E L  VIHÍSIOA
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No.

UNtOAO
RESPONSABLE/ 
PROGRAMAOE 

ACCIÓN

SPPS RAMO 12

SUBTOTAL

RAMO 33 APORTACIÓN
ESTATAL tíTRA

SUBTOTAL

CNP5S

t o t Al

ANEXO W . 
PRORE$PPO, 

APOYO FEDERAL 
INSÜMÖSY 

CONSEO

SMSXX»
APOYO

FEOERALfPRESUPUESTOe
INSUMOS)

FPec,
ApQYO FEDERAL 

INSUMOS Y APOYO 
FEDERAL PRUEBAS 
DE LABORATORIO

RECURSOS
FINANCIEROS

CASSCO
CAUSES

INSUMOS
RECURSÓS 

FINANCIEROS 
FASÍÁ». SPASSA i 

C RECTORIA

RECURSOS
FINANCtEROS

RECURSOS
FINANCIEROS

RECURSOS
FINANCIEROS ■ RECURSOS FINANCIEROS RECURSOS 

FINANCIEROS -

17

Prevención de 
Enfermedades 
WwVtfcn Agudas y 
Cólera

198,940.82 6.00 136,640.62 OJO ».so ■ O.O0 0.00 ' ’ 1,243.440.40 ■ 0.00 '-.V 0,00 1,420.940.02

18

Prevención y Control 
de tas Enfermedad«* 
Respiratorias e 10.000.00 o.oo 10,600.00 • 1,366.0*000 0.00 0.ÖQ . 1,396,060.00 623,11840 , 0.00 0.00 2.029,196.40

Total: 6,627,392.81 10.720,04 .̂78 tT.347.433.30 23,217,031 sé 0.00 “  “ 0.00 1 23.21T.1Í1.05 44,¿44,471.94 0.09 _  ■ o;tio1 1 135,433,427.22
ROO CENTRO NACI ?NAL PARA LA SALUD DE LA WFANCU4 T  LA AOOLESC ENCIA

1 Vacunación
Universal 3.863,160.00 56.038,172.50 59.901,332^0 6,862,515.04 0.00 000 6,062,515.64 75.766,961.20 ¿ 0.00 0.00 141,770,606.34

2 Salud para la Infancia 
vía Adolescencia 92S.310.0P 0.00 925.31000 1.234,810.02 0 00 0.00 1,234.516.02 18.915,208.96 0.00 0.00 17375.116.98

3 Cáncer en la infancia 
y la Adolescencia 589,185.00 0.00 599,165.00 0.00 0.09 0.00 0.00 906,000.00 0.00 0.00 1,357,145.00

Total: SJ77.6S&00 86,038,172.60 61,415327.90 íS r ijm M “ “  T S f ___ 7.317.033(44 4L410OSO.Í« ■ Ò.OO ...................  0.08 161.143.11L32

. M täWariw i^ n m  t.4i--ofciiUM.it» i M),<itai,?> l . » f a u t i f  i ' t i r - ,  r  o.öo i 3t.i«i.oto.»i |. »? .5M.o?t«6 i ■■ 'vL-jfcóo 1 1

NO TA:La descripción detallada de los ¡nsumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente Apéndice, se 
encuentran identificados en los siguientes módulos del Sistem a de inform ación para la Adm inistración del Fo n d o  para el Fortalecimiento de 
A ccio n e s  de S a lud  Pública en tas Entidades Federativas, S IA F F A S P E : MódulodeReportes-Presupuestación-Ramo 12 (Formarto Reporte 
de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo», bien o servicio); Módulo de Reportes-PreSupuestación-Ramo 
33 (Formato Reporte de ramo 33 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio); y Módulo de Reportes- 
Presupuestación-Anexo IV-PRORESPPO, (Formato 20% dél Anexo tV-PRORESPPO, Reporte de montos ppriinsütrid.'bteri ó s e rV ic ip ^ -^ ^ —
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SEGUNDA.- “LAS PARTES” acuerdan que salvo por lo expresamente estipulado en el presente instrumento 
jurídico, todas tas demás obligaciones del “CONVENIO PRINCIPAL” deberán permanecer sin cambio 
alguno, por lo que reconocen y ratifican la plena vigencia del “CONVENIO PRINCIPAL”

TER CER A.- “LAS PARTES” convienen en quela ejecución del presente instrumento no constituye una 
novación de cualquier obligación establecida en ef “CONVENIO PRINCIPAL”.

é ; ■ • ,
CU AR TA .- “LAS PARTES" convienen en que, para la interpretación.y cumplimiento del presente Convenio, 
será aplicable el derecho federal vigente y sé scfneten irrevocablemente a ¡a jurisdicción de los tribunales 
federales competentes en la Ciudad de México,Renunciando a cualquier otra jurisdicción que, en razón de 
su domicilio presente o futuro o por cualquier otra razón, les pudiera corresponder.

f-, . *1
' • ' i  í

QUINTA.- El presente Convenio Modificatorio Imperará surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y se 
mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de201S:

a, i■ /L
Estando enteradas las partes del contenido y « e  sq alcance lega!, lo firman al margen y al caice por 
cuadruplicado a los quince dias del mes de may|i del |fió dós mil dieciocho,

\

X

v

I
i%1 
¥

i
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MATERIA DE MINISTRACtÓN DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD 
PÚBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, QUE CELEBRAN!, EL EJECUTIVO FEDERAL POR 
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD “LA SECRETARIA” , Y “EL EJECUTIVO ESTA TA L”, EL 15
de mayo de 2018.

X
\
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CLRTIHCACIÓ N N ÚM ER O  195Í/201S

111

EL SUSCRITO UC. ARTURO ÁLVAREZ YAM ADA, TITULAR DE LA UNIDAD 
JURÍDICA DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO, CON 
FUNDAM ENTO EN LOS ARTÍCULOS ;Í0  DÉ LA LEY ORGÁNICA DEL PODER 
EJECUTIVO DEL ESTADO DE TABASCOy Y 1 6 , FRACCIÓN XVIlt; DEL 
REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO DE 

: TABÁSCO-^*--— -----------— — -  ■

■------------------- ----------------------- — — C ER T I  F I C A------------------------ —  -------------------------■'...

QUE LAS PRESENTES COPIAS FOTOSTÁTICAS CONSTANTES DE SESENTA Y 

CINCO-(65) FOJAS ÚTILES TA M A Ñ O  CARTA, SON COPIA FIEL DEL “SEGUNDO 
CONVENIO MODIFICATORIO A L CONVENIO ESPECÍFICO EN M ATERIA DE 
MINISTRACIÓN DE SUBSIDIOS PARA EL FO R TALECIM IEN TO  DE ACCIONES 
DE SALUD PÚBLICA EN LA S  ENTID AD ES FEDERATIVAS, SU SC R ITO  EL 02 
DE ENERO’ DE 2018; M ISM O QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE LA DIRECCIÓN 

DE PLAÑE ACIÓN; SE EXTIENDALA PRESENTE A  LOS DIECISIETE DIÁS DEL MES 

DE JULIO DEL AÑO DOS MIL DIECIOCHO, EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA,

CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO, REPUBLICA MEXICANA.-— --------— ------- -------

---------------- . . . . . ------------------------------ ------------ CONSTE-------------------------------- — -------------

TITULAR DE LA UNIDAD JURÍDICA 
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO

I • í - ' \ -  X .. * i * t. ,

\
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CONVENIO ESPECIFICO 
COFEPRIS-CETR-TAB^27-2018

CONS'ENIÓ ESPECÍFICO EN M ATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES 
CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIO S, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO  
FEDERAL, POR CONDUCTO DÉ LA^SECRETARÍA DÉ SALUD, A LA QUE EN ADELANTE  
SE LE DENOM INARÁ “LA SECRETARÍA”, A TRAVÉS DEL LIC. JULIO  SALVADOR  
SÁNCHEZ Y TÉPO Z, COM ISIONADO FEDERAL PARA LA PRO TECCIÓN CONTRA  
RIESGOS SANITARIO S, ASISTIDO POR EL ING. CARLOS JESÚS CALDERÓN BEYLÁN, 
SECRETARIO GENERAL DE L A  COM ISIÓN FEDERAL PARA LA PRO TECCIÓN CONTRA  
RIESGOS SANITARIOS Y, ?O R  LA OTRA, EL EJECUTIVO D EL ESTADO LIBRE Y 
SOBERANO DE TABASCO, Já L QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOM INARÁ “LA 
ENTIDAD”, REPRESENTAD Ó lPO R E l|L IC . AMET RAMOS TRO CO NIS, EN SU CARÁCTER  
DE SECRETARIO DE PLANÉÁCIÓn | y  FINANZAS, Y EL DR. ROM M EL FRAÑZ CERNA  
LEEDER, EN SU CARÁCTER | e  SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTO R GENERAL DEL  
ORGANISM O PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE 
TABASCO , CON LA ASISTENCIA; DEL DR. FERNANDO IZQUIERDO AQU1NO, 
SUBSECRETARIO DE SALUD B Ú B L lC ft Y DE LA QUIM . OLGA ELENA PIN A  GUTIÉRREZ, 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN C O l|rR A  RIESGOS SANITARIO S, A QUIENES SE LES 
DENOM INARÁ “ LAS PARTES” (fUANBO ACTÚEN DE FORM A CONJUNTA, CONFÓRM E A 
LOS ANTECEDENTES, D EC L A R Í|C IO ]|e S Y CLÁUSULAS SIG UIEN TES:

' :- t "  í  ■ ''
A N T E C E D E N T E S  x i

U  i. 
o  !

DECLARACIONES

Y  • i
I. “LA SECRETARÍA” declara que: Ì

1.1 La Comisión Federal para la Protección contrá Riesgos Sanitarios es un órgano desconcentrado 
que forma parte de su estructura orgánica, por el que ejerce las atribuciones que la Ley Genera! 
de Salud, la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal y demás ordenamientos 
aplicables le confieren en materia de regulación, control y fomento sanitario; el cual cuenta con 
autonomía técnica, administrativa y operativa, qe conformidad con lo dispuesto en los artículos 
17 bis y 17 bis 1 de la Ley General de Salud; así como 1 y 3 del Reglamento de la Comisión 
Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios.
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1.2

13

Dentro de las atribuciones que ejerce por conducto de la Comisión Federal para la Protección 
contra R iesgos Sanitarios, se encuentran lasdeefectuar la evaluación de riesgosa la salud en 
las materias de su competencia; instrumenlar lapolíticá nacional de protección contra riesgos 
sanitarios en materia de medicamentos, insumos para la. salud y sustancias tóxicas o peligrosas 
para la salud; ejercer el control y la vigilanoáj sanitmiá de los productos señalados, de las 
actividades relacionadas con éstos y de los establecimientos destinados al prooeso de dichos 
productos; evaluar, expedir o revocar las autorizaciones de los productos citados y de los actos 
de autoridad que. para la regulación, en el control y fomento sanitario sé establecen o deriven 
de k  Ley General de Salud, así como imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las 
materias de su competencia, de conformidad e o l io, previsto por el artículo 17 bis de la Ley 
General de Salud y 3, fracciones L V il y X , def Jléglainento de la Comisión Federal para la 
Protección contra R iesgoi SanitariOis. ’

. .. ■ ; v u „
v1 ** •

. El Lie. Julio Salvador Sánchez y Tépoz, en su. carácter de Comisionado Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el 
présente Convenio, según se despende de lo  previno en los artículos 2 incisa C, fracción X , 36 
y 38, fracción V, del Reglamento Interior de la  Secretaria de Salud, así como 10, fracciones 
XVI y XVII, del Reglamento de la Ccanisión federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios, cargo que queda debidamente acreditadq con ía copia de su nombramiento.

‘ í 4" . "" ' ,  : '
EJ Secretario General de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, 
participa en k  suscripción del p ésente Convenio, en términos del articulo 19, fracción XV, del 
Reglamento de la Comisión Federal partí la  Protccc|ón contra R iesgos Sanitarios.

O -
r

I.S Cuenta con la disponibilidad de recursos para hacér frente a lo s compromisos derivados de la 
suscripción del presente instrumento jurídico, en términos del oficio número 801.1.-40, emitido 
por el. Subsecretario de Egresos de la Secretaria'de Hacienda yjCrédito Público él 26 de 
djriembre de 2017, por el que se  autoriza a fa v c |d e  ía Comisión Federal-para la  Protección 
contra Riesgos Sanitarios, un aciiendo de ministraeión de recursos (Acuerdo de Ministraeión), 
para que dicho órgano . desconcentrado efectúe los procedimientos de contratación, 
transferencias a entidades federativas y pagos a proveedores de bienes y servicios, entre los que 
se contemplan los recursos i  tranebrir con motivo del presente Convenio.

Í.6 Para todos los efectos jurídicos relacionados con este Convenio señala como su dom icilio el 
ubicado en Calle Oklahoma|Núraeto 14, Cotonía Ñapóles, Benito Juárez, Código Postal 03810, 
en la Ciudad de M éxico. v Ü - ■ •

I I . .  “LA ENTIDAD” declara que:
. 1|§ ■

ELI El Lie. Amet Ramos Troconis, íjijSretario de Planeaoión y Finanzas, tiene la competencia y 
legitimidad para suscribir el precinte Convenio, según se desprende de lo  previsto en los 
artículos 12, fracción IX, 21 y 2#*fracción III, de la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del 
Estado de Tabasco, cargo que quedájdebidamente acreditado con la copia de su nombramiento.

n .2 El Dr. Rommel Franz Cema Leedéf, Secretario de Salud y Director General del Organismo 
Público Descentralizado Servicios &  Salud del Estado de Tabasco, tiene la competencia y 
legitimidad para suscribir el preseaíjij, Convenio, según se desprende de lo previsto en los 
artículos 12, fracción IX , 21, 26, frallfón VE y 4 1, de la L ey Orgánica del Poder Ejecutivo del

II.3

Estado de Tabasco, cargo que queda la id am en te ac
jpUif

El Dr. Femando Izquierdo Aquino, I 
legitimidad para suscribir el presente ‘ Uqñve 
artículos l ,  2. 3 y 21, de la Ley Orjpmtca del Podo? i

con la copia de su nombramiento.

Pública, tiene la competencia y 
'ende de lo previsto en los 

vb del Estado de Tabasco; 5, 6, 
numeral 3, 21 y 29, del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud de! Estado de Tabasco, 
cargo que queda debidamente acreditadó cohja copia de su nombramiento á

r*
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Una vez expuesto lo  anterior y toda vez que la Ley Federalde Presupuesto y Responsabilidad Hacendaría, 
dispone en sus artículos 74 y 75, que e l Ejecutiva Federal, por conducto de la Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público, autorizará la ministración de ; los subsidios y transferencias que con cargo a los 
presupuestos de las Dependencias se aprueben en el Presujkiesto de Egresos de te Federación, mismos que 
se otorgarán y ejercerán conforme a las disposiciones generales aplicables, y  que dichos subsidios y 
transferencias deberán sujetarse a los criterios, de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en dicho ordenaiménto se 
de tes siguientes: W r

>ran el presente Convenio, al tenor

S e r e : s £ »
- • O D
r-Jsr ?

PRIM ERA. OBJETO.- El presente Convenio y sus Anexos 1, 2, 3 y 4, que firmados por “LAS 
PARTES”, forman parte integrante del mismo, tíeneg per objeto transferir recursos federales a “LA  
ENTIDAD”, con el carácter de subsidios, que le permitan, en términos de los artículos 9 , 13 , 18 ,  párrafo 
segundo y 19, de 1a Ley General de Salud, coordinar sU:|wrticipación con el Ejecutivo Federal durante el 
ejercicio fiscal 2018, a fin de fortalecer la ejecución y ttesarrollo del programa y proyectos federales de 
Protección contra Riesgos Sanitarios, asi como de 1a R e^Nácional de Laboratorios, de conformidad con 

Anexos del presente instrumento jurídico. v

efecto de lo anterior, “LAS PARTES” convienen en sujetarse expresamente a las estipulaciones de 
“EL ACUERDO MARCO”, cuyo contenido se tiene por reproducido en el presente Convenio como si a 
1a letra se insertasen, asi como a las demás disposiciones jurídicas aplicables.

SEGUNDA. TRANSFERENCIA.- Para 1a realización de la s  acciones objeto del presente Convenio, 
“LA SECRETARÍA", por conducto de 1a Comisión Federaltpara laProteccion contra R iesgos Sanitarios, 
transferirá a “LA ENTIDAD”, con el carácter de su b id los, recursos federales que se aplicarán

A
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exclusivamente al ejercicio de las acciones Contenidas en los programas institucional» y por los importes 
q u ésé  indica# a continuación: i  fj ' . . . .

PROGRAM A
in s t it u c io n a l

F U E N T |tté lN A N C lA l^ E N T O

i

IM PORTE

“C onsolidar la 
O peración de las 
áreas de Protección  
contra Riesgos 
Sanitarios”

(Regulación y Fomento 
Sanitarios) _

t \'J - ' 

ï
•?> 1 . ’ •i- *

Ramo 12 X .s
f #. • ;í  ̂ .
* • Ï  .

í  l
•IT 8 • - - 
5 % .b! .
i  3

53,912,720.00

(TRES MILLONES 
NOVECIENTOS DOCE 
MIL SETECIENTOS 
VEINTE PESOS 00/100 
M.N.)

. . .

“C onsolidar la Red 
N acional de 
Laboratorios de 
Salud Pública” 
(Laboratorio Estatal de 
Salud Pública)

t i

i  1 -

R„ n : .  I I  ^
b j e c j - iv o  d e . e s t a d o

BtlŒV SOSESAfiO QEtl&iscÿ - 
■ Ç.|leC!K'«uCl£S*ty3' ■■ 

.i - ¿S . uf»CAff.vnocii ■
■ %  .

$2,309,853.00

(DOS MILLONES 
TRECIENTOS NUEVE 
M IL OCHOCIENTOS . 
CINCUENTA Y TRES 
PESOS 00/100 M .N.)

V - -  :

■ V "  -  : v : : ' v
i .

. . ■ ' • !l.? s

. - I I  :
TOTAL |  I  -V
---------- ;— i----------— a,i. ;,r. ; ; . b: — — — —

$6,222,573.00

(SEIS MILLONES 
DOSCIENTOS 
VEINTIDÓS MIL 
QUINIENTOS 
SETENTA Y TRES 
PESOS 00/100 M .N.)

p  PARTES” acuerdan que la trasferenciac de los recursos federales a que se refiere la presente 
Cláusula, estará condicionada a que “LA ENTIDAD” acredite qué los recursos federales transferidos en 
el ejercicio anterior y sus rendimientos financieros, hayan sido ejercidos o, en su caso, reintegrados, en Tos 
términos y plazos que sé señalan en el articulou7 de la Ley de D isciplina Financiera, de las Entidades 
Federativas y  los M unicipios, así como, de conformidad ¿on las estipulaciones del convenio específico, 
celebrado pata tal efecto. j 5

La transferencia a que se refiere la presente Cláusula se efectuará, siempre y cuando se cumpla con la  
condición señalada én el párrafo anterior, dentro de los 10 días hábiles siguientes a la fecha en que “LA  
ENTIDAD” entregue a “LA SECRETARIA”, á través de la Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios, el presente Convenio debidamente firmado.

Para tal efecto, “LA ENTIDAD'’, a través de su Secretaría de Planeación y Finanzas, procederá a abrir, en 
forma previa a su radicación, una cuenta battcaria productiva, única y. específica para este Convenio, en ia 
institución de crédito bancaria que determine, con la finalidad de que dichos recursos y sus rendimientos 
financieros estén debidamente identificados. r

A

Una vez que sean radicados los recursos federales en la Secretaria de Planeación y Finanzas de “LA 
ENTIDAD” , ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se 
generen, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a su recepción, a los Servicios de Salud de 
Tabasco, Organismo Público Descentralizado, que tendrá el carácter de Unidad Ejecutora para efectos del
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presente Convenio. La Unidad Ejecutora, deberá informar a “LA SECRETARÍA” a través de la 
Comisión Federal para la Protección contra R iesgos Sanitarios, dentro de los cinco (5} días hábiles 
siguientes a aquél en que concluya el plazo anterior, el monto, la fecha y el importe de los rendimientos 
generados que le hayan sido m inistrados.Parata! efecto, “LA SECRETARÍA” a través de te Comisión 
Federal para la Protección contra Riesgos ^Sanitarios, dar^^ayiso] a la Unidad Ejecutara de esta 
transferencia. :y‘- %  ■ '

V : 7 .. ' t e / '
■ - V  ■. ' v :  . -  ,

La Unidad Ejecutora deberá, previamente á  la m in istra c^ d e  los rebürsófcpor parte de la Secretaria de 
Planeación y Finanzas, abrir una cuenta babearía produdlva. úmca y 'éjspecífica para este CanMsnio.

La no ministración dé los Tecursos por parte dé la Secretaria de Planeación y Finanzas de “LA 
ENTIDAD” a la Unidad Ejecutora en el plazo establecido en el párrafo cuarto de esta Cláusula, se 
considerará incumplimiento del presenté instrumento jurídico y será causa para solicitar el reintegro de los 
recursos transferidos, así como el de los rendimientos financieros Obtenidos, a ia Tesorería de la  
Federación. ir

Los recursos federales que se transfieran en los ténm nos de esta Convenio no pierden su catácter federal, 
por lo que su asignación, ejercicio, ejecución y. comprobación deberán sujetarse a las disposiciones 

ídicas federales aplicables. ■

expresamente estipulado, que la transferenciade recursos otorgada en el presente Convenio no es 
susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscalessiguientcs, por fo que no implica él coqprom iso de 
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al Ejecutivo Federal, para el

mismo.

TERCERA. VERIFICACIÓN DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES.- Para 
asegurar la transparencia en la aplicación y comprobación de los recursos federales ministrados, “LAS 
PARTES” convienen en sujetarse a lo  sigu ien te:;

I. “LA SECRETARÍA”, por conducto de la;f Comisión Federal para la Protección, contra R iesgos 
Sanitarios, dentro del marco de sus atribuciones y a través de los mecanismos que esta última 
implemente para tal fin, verificará a travésd e la evaluación del cumplimiento de los objetivos, 
actividades especificas, indicadores y metas a que se refiere la Cláusula Cuarta de este Convenio, 
que los recursos federales señalados en la C láusula Segunda, sean destinados únicamente para 
cubrir el objeto del presente instrurnento|uríáico, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia 
correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

n.

n i .

“LA SECRETARÍA” transferirá los recursos federales a que se refiere la Cláusula Segunda de 
este Convenio, absteniéndose de intervenir en el procedim iento de asignación de los contratos o de 
cualquier otro instrumento jurídico que form alice “LA ENTIDAD”, para cumplir con el objeto de 
este Convenio, y  sin interferir de forma alguájá en el procedimiento y , en su caso, m ecanism o de 
supervisión externo que defina “LA ENTID AD ” durante la aplicación de los recursos 
presupuestarios destinados a su ejecución ydejnás actividades que se realicen para el cumplimiento 
de las condiciones técnicas, económ icas, dé tiem po, de cantidad y de calidad contratadas a través 
de «LA ENTIDAD”.

“LA ENTIDAD”, dentro de los primeros 
bimestre que se reporte, enviara el informe

jjSguientes al término de cada 
cicio, destino y los resultados

obtenidos con los recursos transferidos en |j|rtud  del presente instrumento jurídico, así como 
pormenorizado sobre el avance financiero y lú^rendimientos financieros generados. Dicho informe 
se rendirá conforme al formato denominado “Jivance Físico-Financiero 2018”, que se adjunta al 
presente instrumento como Anexo 3, al que d£b^á acompañarse copia legible de la documentación 
justificátoria y comprobatoria correspondiente^), qp su caso, un disco compacto que contenga copia 
digital de dicha documentación. É

\
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En el informe bimestral a que se refiere l i  pre$|nte fracción, sólo se señalarán los recursos 
efectivamente ejercidos durante el bimestre q |e  serej^rta. En el supuesto de que en un bimestre na  
se ejercieran recursos, el informe se enviará <|i ceros, Acompañado de una justificación que sustente 
las razones por las que no fueron ejercidos refeursos en ¿J mismo. El cómputo del primer bimestre a 

liaformar, comenzará a partir de la focha d f realizacit% de la transferencia de recursos, a “LA 
ENTIDAD”. : |  ' %

' ;  ■■if,
•f. %•

“LA- SECRETARÍA” a naves dé la C om ilón  Federal paraba protección contra R iesgos Sanitarios, 
podrá eá todo momento, verifica)* «n coordinación con “L/l-iENTIDAD”, la  documentación que 
permita observar el ejercicio de lo s recursos p resu p u está is federales transferidos a “LA  

ENTIDAD”,  así com o sus rendimientos ^financieros generados y  podrá solicitar a esta última los 
documentos que justifiquen y comprueben e l ejercicio de dichos recursos.

Asim ism o, “LA SECRETARÍA”, a travésíde la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios, verificará aleatoriamente los comprobantes digitales emitidos por él SAT que le  sean 
presentados por “LA ENTIDAD” .

IV . “LA SECRETARÍA”, a través dé la GcBnisión Federal para la Protección contra R iesgos Sanitarios, 
considerando su disponibilidad de personal y  presupuestaria, podrá practicar visitas de verificación, 
a efecto da observar el cumplimiento de jas obligaciones establecidas en e¡ presente instrumento 
jurídico, asi com o que los recursos fe tich es transferidos con motivo del mismo, sean destinados 
únicamente para el cumplimiento de su objeto.

V . En caso de presentarse la falta 3e comprobación de los recursos federales que le han sido 
transferidos a “LA ENTIDAD", ; o de que la entrega de los informes y  documentación 
comprobatoria correspondientes no fe  «ectú e de manera oportuna, en los términos previstos en el 
presente Convenio, “LA SECRETASELA” , a través de la Comisión Federal para la Protección 
contra Riesgos Sanitarios, podrá determfoar que en el ejercicio inmediato posterior a la suscripción 
del presente instrumento jurídico, no se transfieran recursos federales a “LA ENTIDAD”, o, en su 
caso, que la cantidad de recursos a transferir, sea menoría la del ejercicio en curso.

V I. Los recursos presupuestarios fed era les^ «  _“LA ARÍA” se compromete a transferir a
“LA ENTIDAD”, estarán sujetos a_4a. • dkpoinbiiiáad'^neáipuestaria y a las autorizaciones 
correspondientes, de conformidad con la s diá^sipíorips'-jiíiSdicas aplicables y de acuerdo con el 
calendario que para tal efecto se establezca.

#

CUARTA. OBJETIVOS, ACTIVEfoADEÍ^ESPECÍFICAS,, INDICADORES Y M ETAS.- “LAS 
PARTES” convienen en que los objetivos, actividades específicas, indicadores y metas de las acciones 
que se realicen para el cumplimiento del objeto-dol presente instrumento jurídico, son los que se detallan 
en  su Anexo 2. ,? ;

T-
r  «i.

UINTÁ. APLICACIÓN DE LOS RECEfRSÓk.- Los recursos federales a los que alude la Cláusula 
inda de este instrumento jurídico y  los rendimientos financieros que éstos generen, se destinarán en 
ia exclusiva para fortalecer la ejecución y desarrollo del programa y  proyectos federales de Protección 

contra R iesgos Sanitarios y de la Red Nacional de l|íboratorios, en los 'términos previstos en el presente 
Convenio. I  %

Dichos recursos serán aplicados y validades con base ¿ti las “Memorias de Cálculo” que generen “LA  
SECRETARÍA”, a través de las unidadel ádministrativas competentes de la Comisión Federal para la /fl 
Protección contra Riesgos Sanitarios y, la  Directora Protección contra Riesgos Sanitarios, acorde a los (_p 
“Catálogos de Insumos" que genere “LA SECRETARÍA”, a través de la Comisión Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios, tomando com o referencia el “Clasificador por objeto del Gasto para 
la  Administración Pública Federal” vigente. Las “Memorias de Cálculo" deberán ser firmadas y avaladas 
por quienes participen en su elaboración, revisión y autorización.
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Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto diversos al objeto del presente 
instrumento jurídico y se registrarán conforme ál “Clasificador por Objeto del Gasto para la 
Administración Pública Federal5' vigente. %■ -

Los recursos federales que se transfieren, sé devengaa¡fe conforme a lo establecido en el articulo 175 del 
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y  Responsabilidad Hacendaría: se registrarán por “LA 
ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones jurídicas aplicables y  se rendirán en su 
Cuenta Pública, sin que por ello pierdan su  carácter federal, por lo que su asignación, ejercicio, ejecución 
y comprobación deberá sujetarse a las disposiciones federales aplicabas.

Los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, así como los rendimientos financieros generados, 
que al 31 de diciembre de 2018 no hayan sido dévéhgados, deberán Ser reintegrados a la Tesorería de la 
Federación, en los términos del artículo 17 de la L eyfie Disciplina Financiera de las Entidades Federativas 
y los M unicipios, debiendo informarlo a “LA SECRETARIA”, a través de la Comisión Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios, de manera esc ita  y con^SUocum entos soporte correspondientes.

SEXTA. GASTOS ADM INISTRATIVOS.- eB ó3Í1E í£! eseons’ienen en que los gastos
administrativos que deriven del cumplimiento d q í^ ^ B fe'-w S ^ S fej^ ejú ríd ico , deberán ser realizados 
por “LA ENTIDAD” con cargo a sus recursos prolijos. -~-J i- ^

. £ .

SÉPTIM A. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD” .- Adicionalmente a los compromisos establecidos 
en “EL ACUERDÓ M ARCO” y en el presente Convenio, “LA ENTIDAD” se obliga a:

V igilar el cumplimiento estricto de las disposiciones jurídicas aplicables al ejercicio del gasto 
público federal, dando aviso a las insrancSas respectivas por cualquier anomalía detectada, 
conforme a ló establecido en la normativa aplicable, por conducto de los Servicios de Salud de 
Tabasco, Organismo Público Descentrahzadogcom o Unidad Ejecutora, responsable ante “LA  
SECRETARÍA” del adecuado ejercicib y comprobación 4® tos recursos objeto d tí presente 
instrumento jurídico. ?  %

•r \

f. $ . 1
Responder por la integración y voracidad de la información técnica y financiera que presenten 
para ql cumplimiento de los compromisos esaétecidos en el presente instrumento jurídico, 
particularmente, de aquélla generada con m otivo d e s  aplicación, seguimiento, contad, rendición 
de cuentas y transparencia de los recursos federales transferidos, en términos de la* dispósfeiones 
jurídicas aplicables. $

O

III. Remitir por conducto de ia Secretaría de Planeación y Finanzas de “LA ENTIDAD”, a “LA 
SEGRETARIA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, en 
un plazo no mayor a cinco (5) días hábiles posteriores a la recepción de los recursos federales que 
se detallan en el presente Conventi o, los comprobantes que acrediten la recepción de dicha 
transferencia, conforme a la normativa aplicable.

Así mismo, la Unidad Ejecutora deberá remitir a “LA SECRETARÍA” , a través de la Comisión 
Federal para la Protección contra R iesgos Sanitarios, en un plazo no mayor a cinco (5) días 
hábiles posteriores a la recepción de las ministraciones realizadas por parte de la. Secretaría de 
Finanzas o su equivalente, los comprobantes que acrediten la recepción de dichas ministraciones, 
conforme a la normativa aplicable. :

La documentación comprobatoria a,que se refiere los párrafos anteriores deberá ser expedida a 
hombre de la Secretaría de Sálud/Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios; 
precisar el monto de los recursos transferidos; señalar las fechas de em isión y de recepción de los 
recursos; precisar el nombre del programa institucional y los conceptos relativos a los recursos 
federales recibidos. Dicha documentación deberá remitirse en archivo electrónico Comprobante
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Fiscal D igital por Internet (C Fpí), junto coh los estados de cuenta bancarios que acrediten la 
recepciónde dichos recursos, ?•' \

f -V; ■ . -
,f4

IV . Integrar la  información financien! Telátíva a los i»jaS^»fcderales transferidos parala ejecución
del objetodel presente Convenio, en Ijjs términos p recitos en d  artículo 70 de la Ley General de 
Contabilidad Gubernamental. : V • '

V. Aplicar los recursos federal«! transferidos y sus rendimientos financieros, conforme a los temas,
proyectos, objetivos, actividades específicas, indicadores, metas y  calendarización previstos en el 
presente instrumento jurídico. i  f

VH.

Entregar, por conducto de la Unidad Ejecutora, a “LA. SECRETARÍA”, a través de la Comisión 
Federal para la Protección contra Riesgos", Sanitarios, en ios términos estipulados, en el presente 
Convenio, los informes bimestrales sob rad  ejercicio, destine y  los resultados obtenidos con los 
recursos transferidos en virtud d d  presagie instrumento jurídico, así como sobre el avance 
financieroy los rendimientos financieros géaerados.

Mantener bajo su custodia, a través dé la  Unidad Ejecutora, la  documentación comprobatoria 
original de kra recursos federales erogados, la cual deberá exhibir a “LA SECRETARÍA” y, en 
su caso, a la Secretaría de Hacienda y  Crédito Público, así com o por los órganos fiscalizadores 
competentes, cuando le searequerida. ¿ a A

,t ■- . . .-j ».

VUL Verificar que la documentación comprobatoria dei gasto de los recursos federales objeto de este 
Convenio, haya sido emitida por la persona física o moral a la que se efectuó el pago 
correspondiente y cumpla con lo s requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales 
aplicables, entre otros, aquéllos que determinan 16$ artículos 29 y 29-A , del Código Fiscal de la 
Federación, los que deberán expedirse a qpmbiC de “LA ENTIDAD”. Para lo  cual, se deberá 
remitir archivo electrónico CFD1. A si mismo, deberá remitir a “LA SECRETARÍA”, a través de 
la Comisión Federal para la Protección contra R iesgos Sanitarios, el archivo electrónico con la 
V erificación de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet, emitido por el Servicio de 
Administración Tributaría (SAT). -i

'-V ;
. . i -  \

En consecuencia, la autenticidad de la documentación justificatory y comprobatoria de los 
recursos federales erogados, aeré responsábUid|Í de la Unidad Ejecutora.

IX . Cancelar, por conducto de la Unidad Ejocutoej, la documentación comprobatoria, con la leyenda 
“Operado con recursos federales, para el {Programa Institucional que corresponda) del Ejercicio
Fiscal 2018”.

X . Reportar y dar seguimiento bímestralmeqté, ¿través de la Directora de Protección contra R iesgos 
Sanitarios, sobre el cumplimiento de fes jem as, proyectos, objetivos, indicadores y metas, 
previstos en el Anexo 2 de este Convenir^ los resultados de las evaluaciones que se hayan
realizado y, en su caso, acreditar la diferencia entre el monto de los recursos transferidos y
aquéllos erogados.

X I. Reintegrar a la Tesorería de la Federación!
que los requiera “LA SECRETARÍA”, a __________
Riesgos Sanitarios, los recursos presujÁpstarios le& raíes ^transferidos y  sus rendimientos 
financieros, que después de radicados ;§ !la Secretaría de Planeación y Finanzas de “LA  
ENTIDAD”, no hayan sido ministrados i^ a^ n id ad  Ejecutora, o que una vez ministrados a esta 
última, se mantengan ociosos o no sean ejercíaos en los términos del presente Convenio.

días naturales siguientes en 
e3eral para la Protección contra

(T

\  s \
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Mantener actualizada la información rela|iva a Igs avance* en el ejercicio de los resultados de tas 
recursos transferidos, así como aportar los*elemei|tos que resulten necesarios para la evaluación de 
los resultados que se obtengan con los mfeinos.

Proporcionar, por conducto de la Unidad Ejecutora, la información y documentación que “LA  
SECRETARÍA”, a través de la Comisión Federa! pina la Protección contra R iesgos Sanitarios, le 
solicite en las visitas de verificación que ésta ultima opte por realizar, para observar el 
cumplimiento de las obligaciones establecidas en elpfcjesente instrumento jurídico, así como que 
los recursos federales transferidos con motivo del mi%io, sean destinados únicamente para el 
cumplimiento de su objeto.

V
t

(■<*' ■

XIV. Establecer, con base en e l seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas 
de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinen los recursos 
transferidos.

XV. Informar sobre la suscripción de este Convento, a los órganos de control y  de fiscalización de 
“LA ENTIDAD” y entregarles copia dd  mismo.

XVI. Difundir en la página de Internet de la Unidad Ejecutara el presente Convenio, así como los 
conceptos financiados con los recursos federales transferidos en virtud del mismo, incluyendo los 
avances y resultados físicos y financieros, en los términos de las disposiciones aplicables.

XVEi. Gestionar, por conducto de la Unidád Ejecutora, la publicación d d  presente instrumento jurídico 
en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD”.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARÍA”.- Adicionalmente a los compromisos 
establecidos en “EL ACUERDO M ARCO", “LA SECRETARÍA”, a través de la Comisión Fedóni 
para la Protección contra Riesgos Sanitarios, fe  obliga a:.

1.

II.

m

Transferir a “LA ENTIDAD”, con efcarácter de suicidios, los recursos federales a que se refiere 
e l presente Convenio. v -

Verificar que los recursos federales que en 'vnénl^le -este"mstriimento jurídico se transfieran,
a realización d e f objeto dd mismo, sin perjuicio de las 
dan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal

hayan sido aplicados únicamente parada realización d e f objeto dd mismo, sin perjuicio de las 
: atribuciones que en la materia com  
y/o de “LA ENTIDAD”.

Verificar que “LA ENTIDAD", por conducto de la Unidad Ejecutora, envíe en Tos términos 
estipulados en el presente Convenio, l |j i  inform es bimestrales sobre el ejercicio, destino y los 
resultados obtenidos con los recursos ^transferidos en virtud de la celebración del presente 
instrumento jurídico, así como sobre el avalice financiero y rendimientos financieros generados.

i~ *S‘
Verificar que “LA ENTIDAD", pea- conductp de la Unidad Ejecutora, envíe la documentación 
justificatoria y comprobatoria del gasto ¿fe los recursos federales transferidos, en términos de lo 
estipulado en el presente Convenio. £■ * _

i. \
V . Verificar que “LA ENTIDAD” efectúe, ¡dentro d ejo s quince (15) días naturales siguientes, el 

reintegro a la Tesorería de la Federación, áe los recursos federales transferidos y sus rendimientos 
financieros, que después de radicados |a la Secretaría de Planeación y Finanzas de “LA 
ENTIDAD”, no hayan sido ministrados á la Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta 
última, se mantengan ociosos o no sean ejercidos en los términos del presénte Convenio.

»

\

r

\

\

íh
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V I. Presentar el Informe de la Cuenta de 
requeridos, sobre la aplicación de los

VIL Dar seguim iento bimestralmepte, en

Pública Federal y los demás informes que sean 
transferidos con motivo del presente Convenio.

ión con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento de la realización, de las n q c io ^  objeto del presente instrumento jurídico.

VIIL Establecer medidas de mejore continua 
destinen los recursos financieros 
evaluaciones realizadas.

el cumplimiento de los objetivos para los que se 
con base en el seguimiento de los resultados de las

IX . Informar sobre la suscripción de este Coi)voltio a la Auditoría Superior de la Federación.

X.

X I.

Difundir en su página de Internet d  presente Convenio, así como los conceptos financiados con 
los recursos federales transferidos epj^bipd del mismo, incluyendo lo s avances y resultados 
físicos y  financieros, en los térmmos d e les disposiciones aplicables.

!  i '  , ¿ 2 ^ .
Realizar las gestiones necesarias para lajju&licacióq j j f l yesente instrumento jurídico en e l Diario 
O ficial de la Federación. 'Itifisa

V O S - ESTADO
“ ' s s 4 -  ^  ?-D£TA3« c o  

S E C íS n íia ^ T o , e v a l u a c ió n , c o n t r o l  y

y  evaluación "de los recursos presupuestarios federales 
transferidos por “LA SECRETARÍA*’ a “LA ENTIDAD” con motivo del presente instrumento jurídico, 
corresponderá a “LA SECRETARÍA” y a la S ec ta r ia  de Hacienda y  Crédito Público, en los términos 
de las disposiciones aplicables y estipulaciones d e^ esen te  Convenio.

\

Para el caso de “LA SECRETARÍA”, las acciones #  que se refiere el párrafo anterior, se realizarán por 
conducto de la Comisión Federal para la Protección contra R iesgos Sanitarios, a través de las unidades 
^administrativas que la integren, coniforme a lás atribuciones que les confiere el Reglamento de la 

jomisión Federal para la Protección contra iRiesgqá Sanitarios, quienes estarán obligadas a dar
iento al cumplimiento del objeto del presente .’instrumento jurídico, así como a los objetivos,

’a'~ .'feviactividades específicas, indicadores y  metas q u e «  preris|b.en su Anexo 4.

‘••!C

El control y  la fiscalización de dichos recursos, Quedaran apongo de las autoridades federales y  locales, en 
sus respectivos ámbitos de competencia,

Cuando las autoridades federales o locales que participen en la ejecución del presente Convenio, detecten 
que los recursos presupuestarios federales transferidos no han sido aplicados a los fines que se señalan en 
el presente'Convenio, deberán hacerlo del conocim iento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de 
la Federación y de la Secretaria de la Función Pública y, en su caso,' del M inisterio Público de la 
Federación.-

r -

\

DÉCIM A. RELACIÓN L A B O R A L- Queda expresamente estipulado por “LAS-PARTES”, que el 
personal contratado, empleado o comisionado por cada una de ellas para dar cumplimiento al presente 
instrumento jurídico, guardará relación lpboral . -únicamente con aquélla que lo contrató, empleó o 
com isionó, por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningún caso, la otra 
parte pueda ser considerada como patrón Süstituto ó  solidario, obligándose en consecuencia, cada una de 
ellas, a sacar a la otra, an paz y a salvo ¿jfrente % cualquier reclamación, demanda o sanción, que su 
personal pretendiese fincar o entablar en su s contra, deslindándose desde ahora de cualquier 
responsabilidad de carácter laboral, civil, pernal, administrativa o de cualquier otra naturaleza jurídica q> 
en ese sentido se les quiera fincar. i  y.

DÉCIM A PRIM ERA. VIGENCIA*/- El presente Convenio comenzará 
fecha de su suscripción y se mantendrá en vigiar hastiad 31 de diciembre

a surtir sus efectos a partir de la 
de 2018.
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La conclusión de la vigencia del presente instilim entó|undiC ¿E ^dm e las obligaciones de comprobación 
o reintegro a cargo de “LA ENTIDAD”. & 3

DÉCIM A SEGUNDA. M ÓDIFIC A C IO N E s| AL ^CO ÍTÍÍ® ^|3E!SPECÍFICO .- “LAS PARTES”
de común acuerdo por escrito, sin alterar su 

Sicas aplicables. Las m odificaciones al Convenio 
i y deberán publicarse en el Diario Oficial de la 

[EDAD”.

acuerdan que el presente Convenio podrá mó 
estructura y en estricto apego a las disposición^ ju 
obligarán a sus signatarios a partir de la fecha de su  I 
Federación y en el órgano de difusión oficial de ‘ ^

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fu m a  tbayor, para la realización del objeto previsto en 
este instrumento jurídico, “LAS PARTES” acuerdan tjjmar las pedidas o mecanismos que permitan 
afrontar dichas eventualidades. En todo caso, las medijjás y mecanismos acordados serán formalizados 

tediante la suscripción del convenio modificatorio corrosgSondiente.j

CIM A TERCERA. CAUSAS DE TERM INACIÓ N
terminado de manera anticipada en

J
r

El presente Convenio podrá (terse por 
, .  “EL ACUERDO M ARCO” .

-- . ¿ %  i
DÉCIMA' CUARTA CAUSAS D E RESCISIÓ N.- El presiente Convenio podrá rescindirse por las 
causas* que señala “EL ACUERDO M ARCO”. I

DÉCIM A QUINTA. INTERPRETACIÓN, JURISDICCIÓN Y COM PETENCIA.- “LAS PARTES" 
manifiestan su conformidad para interpretar y resolverV de común acuerdo, todo lo  relativo a la ejecución y 
cumplimiento dei presente Convenio, asi corno en sujetar todo lo río previsto en el mismo a lo  dispuesto 
en las disposiciones jurídicas aplicables. ; C

Asimismo, convienen en que de las controversiasqúf surjan con m otivo de la ejecución y cumplimiento 
del presente Convenio, conocerán los tribunales}':1 federales competentes en la Ciudad de M éxico, 
renunciando “LAS PARTES" a cualquier otra jurisdicción q”e pudiera corresponderles en razón de su 
dom icilio presente o futuro. ’ ; 'C

Enteradas “LAS PARTES” del contenido alcance legal del presente Convenio, lo firman por 
quintuplicado a los veinte días del mes de m arzodei año dos mil dieciocho.

POR “LA SECRETARIA”
.A? iy-

i .
EL COM ISIONADO FEDERAL PARA LA  

PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS $¡¡é'
IO S ^  • I f

POR “LA ENTIDAD”

EL SECRETARIO DE PLANEACIÓN Y  
FINANZAS

L1C. JULIO
S S ’

cEoEzy'f

EL SECRETARIO GENERAL DE LA  
COM ISIÓN FEDERAL PAR A  LA  

PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS 
SANITARIOS

o / t r o c o n is

EJEC'JTíVC 3 6 . F CTi
se TASAsee

EL SECRETARIO DE S^LUD-Y DIRECTOR  
GENERAL DEL QRÓANISM OPÚBLICO  

DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE 
SALUD D EL ESTADO DE TARASCO

y
I

ING . C A S tip é ttS Ú S CALDERÓN B e H | n  -D R . R< c
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¡ h
I

CONTRA RIESGOS SANITARIOS
■ í

t.

QUIM JOLGA ELENA PINA GUTIÉRREZ
i

t

HOJA DE FIRMAS DEL CONVENIO ESPECÍFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
FEDERALES CON EL CARÁCTER DE SUBSIDIOS, PARA FORTALECER LA EJECUCIÓN Y DESARROLLO DEL 
PROCRAMA Y PROYECTOS DE PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS, ASÍ COMO LA RED 
NACIONAL DE LABORATORIOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR 
CONDUCTO DE LA SECRETARÍA' DE &ALUD, A TRAVÉS DE LA COMISIÓN FEDERAL PARA LA 
PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SAGITARIOS, Y POR LA OTRA, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y 
SOBERANO DE TARASCO. t  i

% *

i i l ' V V

de. =rr£ ¿z

\  S Z Z R z '- - : ? :  _jd
%  .
A

%

l  .
%
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Gobierno d«I 
Estado de Tabasco

Lie. Arturo Núñez Jiménez 
Gobernador cam bia contigo

Villahermosa, Tabasco. 15 de mayo de 2017.

pR. ROMMEL FRANZCSRNA LEEDER 
¡PRESENTE. 7• < • • w» : ví
:í s ?

| En mi c o n c ó n  le  Gobernador Constitucional del Estado de Tabasco. 

con fundamento gpn Restablecido por los artículos 51. fracción II, de la 

Constitución Polítipa del Estado Libre y Soberano de Tabasco: 1, 3, 4, 5 y 7, 

fracción VIII, de la^Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, 

me pertnito designar á Usted como SECR ETAR IO  D E SALUD, con los
: ' i. {  ¡
(ierechos, pnerrogatNasy prestaciones inherentes a dicho cargo.

I

Exhorto a Usted lldesemp al y patrióticamente el cargo que le

p* sido conferido; asIccjM b aii^dirij ^ a s y  guardar la Constitución Política 

dé los Estados Unidos.W<|xicartiS^iiÍá5 jat;fci4)árdel Estado y  las Leyes que de 

¿las emanen, mirandofeb todo por el bien;y prosperidad de la Unión y  del 

stado. ;,í
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Gobierno del 
Estado de Tabasco

Lie. Arturo Nñriez Jhincnez 
Gobernador

■M" ■
Ta b a sco
cam bia contigo

■ I

Viiiahetmosa,Tabasco. 15 de mayo de 2017.

DÎR. ROMMEL FRANZ CERNA 
PRESENTE.

En mi condición de Gobeftiadpr Constitucional del Estado de Tabasco, 

con fundamento en lo establecido por el articulo 9 dfel Decreto 213, que crea

eli Organismo Público Descenlalizlido “Servicios de Salud del Estado de
\ -S

Tabasco", publicado en el súplemete al Periódico ¡Oficial número 5682, de 

febha 19 de febrero de 1997, rrÉ pamito designar aTUsted como DIRECTOR 

GENERAL de ese Organismo, fon jas facultá^Jnherentes a dicho cargo.

Exhorto a Usted a el cargo que le_  per
BoY e í“

ha sido conferido; asi como guardar y haóergtrafdfcr la Constitución Política 

de los Estados Unidos Mexicanctójla particular del Estado y las Leyes que de 

ejlas emanen, mirando en todo|k>r ei bien y prosperidad de la Unión y del 

Estado.
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Gobierno deiii 
Esíeio da Tsfcasco

Tafease©
cam bia contigo

D E S P A C H O  D E L  C. 
S E C R ETA R IO  DE S A LU D

>r. Femando Izquierdo Aqulnb

Por acuer ¿o del Gobernador Constttuciánal del Estado dfe Tabanco y con fundamento 
en io dispuesto en. el articulo 1¿ fraqaóríXIV de la ley Orgánica del Poder Ejecutivo del 
Estaco de T&basco y 8 del Reglarnehto Interior de la Secretaría de Salud, le comunico 
que lo irdbesignado Subsecretario|de fSalud Pública, cargo que deberá desempeñar 
con ¡as facultades y obligaciones que lá propia ley y demás ordenamientos legales ie
confieren.5 i

Dado en Igj Ciudad de ViHaherrnosa, ta l»s e o  al día uno d^I mes de agesto de! año dos 
mil quine*! | |

Ateijitam■reíj'ti

X

% / '  /  ;*
¿Lie. Juan Antonio Filigrana Castro 
Secretario; tía Salud y Director General | 
ce ios Sary icios de Ssiud de) [Estado dej¿Tabasco

G O B ER N O  E « í. ESTADO 
I d e t a b a s g o  

SECRETARÍA qE SALUD 
O fiC iM A C EíTR A L

í 
f

i
i

Diaz Lastra.- Coordinada de Adm r '-1- —  
ico López Tenorio.' Director deArkid

Lie. Ag
p. Uc. Al« ________  _

v - 0 F Ó M  Coronal S a * ».iH úardafcU ridaddeS eflim rtd  
-  -P - -c . «iouslAr.gel Estrada Rayes.-Titular d ría  Unffrad JurkSca. ]

■ i - i

ilo.
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ENTUMO:

CONCEPTO:

PROGRAMA:

CON VEMO CLAVE:

TABASCO 
Fartateom fentodeia 
Sanitarios) y h 
Protección contra Riesgos 

COFEPR!S-CETR-TAB.-27-é01|

TOS PARA LA APUCACiÓN K  «CURSOS

y flw iw fg h  dd  Programa y Proyectos Federales de Protacdún corora Riesgos Sanitarios {Ragriac&n y Fomento 
da ta Red te fe u l ¿ e labó ra te«* (laboratorio Estatal de Salud PdbfcaJ

IB M  J
i  N

; 0

m ocuPAD d e  a ü m it o s

D,- - k -

a a d a n - i;B n » itii s 

Productos de la Paaoí 7 s  ‘L* * ’

^ iP R O T É C ^ te jm R A Íl
^íkíIKSGOSSMRGAIQOS^

S599,026.00

$348.56850

-  iL A B O M T O ÍC e ^::>

5434.215.00

5159.330.00

m m m m
í w t a # » U M f c e « i

$1533,24150

550559950

PlfgucfdMwAtawMDS f  ^ S136.695.00 $205.041.00 . $341.73650

PROORAIm Í e K M K M K  SANDRO 
De «LUSCOS BM U,VD i(PM SIB)

»<• 1p~ f  u * V

“ f * “ “ 1* "  § •  ’ . t H SU 51.443.00 $753.491.00 $1,90453450

M - a m s .* ,  J y r J tv j4 i  % ~ a ¿ £ S189.778.00 $102.168.00 $29158650

_ A *C T H « k ,R m a ^ » ., $128,310.00 $87.924.00 $21653450

A g » « C « W % M s a ^  '  i  > V .T ‘ _ Í  , $319570.00 S208.250.00 $52752650

$75,76950 S118,51050 $194579.00

V - 589.357.0C 552,240.00 $151597.00

á j . ,  - i J $ t jn 0 “ - * :

E a ra ^ M M M , \  C í ^  J -* ¿ ' S 4W 9M 0 S98.6915D $14058750

: R O LhK »FA R tM |aniC A  ;

I Iin m ii l i  n A í l i i n  

VIGEJ£m / 6 g¡ |M R  ^

jw ró n ra c A t -  

« ■ a b S ü á h i^ o "1 - '7 ' 

s A u n ra ir iiá a p L  * » .

E á n a cM 0 M tii* *  “ » • ] ’  J  .

" • * " *  '  '  i * - * ' A f o l é * *

V U n u d a s o c M in m  ’  :  t  “ Á • '

B "“ , " 0 *  ' I * !  V “ '«

e p a a o n A f ': '

$43.330.00

$170,60150

$68591.00

$186.606.00

$365579.00

^ A . Í Í Í 'í '- S  - í r K í

j g P M u a
P f M a a a i

579,973.00

'  t t ^ Í a o o

$43530.00

$17050150

$68591.00

$26657950

$36557950

*"’3 * 1  ' TOTAL “i  '  1 O ^ íS W * 8 $6522,57350

POR *LA SECRETARÍA*

E l CONSONADO FEDVUL PARA LA 
PROTECCION CONTRA MESOOS 

SANfTAfUOC

*-•

l  '

poK'UENnoAir

EL SECRETARIO DE PLANEAOCM V RNAN2AS

rW X  SALVADOR SARCHEZ/ "

c ^ y

l l / !  /i V f /

pH /
* a

X

¿ ¿ r

. d
T'

sFArANmeancHr 
»l i tw lp «

.y totoa i n q i aid iii y P— P h M i Pm C TityPwyt rtt i pP n  
******»*1» SweWe ie •** » NPe *  b CeePto Fédwl f M cbertte «m n Mh q m  I m W h  y fot b  « a , «i

. l l __ \
• v

-H o ja ld a  ■



130

ENTIDAD:

CONCEPTO:

PROGRAMA: 

CONVENIO CLAVE:

PERIODICO OFICIAL 4 DE AGOSTO DE 2018

ANEXO ¿

CO N C H O S PARA U  ARÚdraÚN DE RECURSOS 

ÍABASCO /  W
FortatecMemo de la ajecueìòn y d m n o to  dd  Programa jftN jn c k ff Federa»»« t naecaún com a Riesgos S«Aario$ {R agutebn y  Fonw to 
Saniterios) y  Fortatearntenio d e n  Rad Nacicnal oe Laboradnos (laborM oño EstaM  de Saluti Pùbica}

Protección conta Riesgo* Saa Sanai ?; f

COFEPRIS*CE7R-TAB.-27-201$ ' ?

POR “LA SECRETARÍA* POR "LA ENTOAD"

EL SECRETAR» GENERA. DE LA 
C0M $»N FB)ERALPARALA 

PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS 
SANITARIOS

&  SECRETAR» D£I 
ORGANSMOP

P »  EJECUTIVO DEL S 
RE Y SOSERANO 05 7/ 

S E C TA S » os s t ,
üncad  vüfuoici

f  «milMUUt >

r

ft»te»ii tw inwivy p B rli«ta 4 Cii.Hte>iiter wtei|Aiiy < teiiMB<>TtaMBa.

Hoja 2 de
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ANEXO 3
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CERTIFICACIÓN NÚMERO 2006/2018

EL SUSCRITO LIC ARTURO ÁLVAREZ YAMADA, TITULAR DE LA UNIDAD DE 
ASUNTOS JURÍDICOS, DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO, 
CON FUNDAM ENTO EN LOS ARTÍCULOS 10 DE LA LEY ORGÁNICA DEL PODER 
EJECUTIVO DEL ESTADO DE TABASCO, Y 16, FRACCIÓN XVIII, DEL 
REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO DE 
TABASCO--------- ---------- — -------------------------------------------------------------------------------------- -------------

--------------------------------------------------------------C E R T  I F I C A ----------------- --------- — ----------------------

QUE LAS PRESENTES COPIAS FOTOSTÁTICAS CONSTANTES DE TREINTA Y 

SIETE (37) FOJAS ÚTILES TA M AÑ O  CARTA SUSCRITAS DE AMBOS LADOS, SON 

COPIA FIEL DEL “C O N V E N IO  E S P E C ÍFIC O  EN M A TER IA  D E TR A N S F E R E N C IA  

DE R E C U R S O S  F E D E R A LE S  C O N  EL C A R Á C T E R  DE SU B SID IO S 

(C O FEP R IS -C ETR -TA B -27/2018); MISMO QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE LA 

DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS; SE EXTIENDE LA 

PRESENTE A LOS VEINTE DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO DOS MIL 

DIECIOCHO, EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, CAPITAL DEL ESTADO DE

TABASCO, REPUBLICA M EX IC AN A .-----------------— — — -------------------------- — --------— -

-------------------------------------------------------^ --------CONSTE--------------- -- ------------------- — — --------------

TITULAR DE LA UNIDAD DE ASUNTOS JURÍDICOS 
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO

r ; 
, /•

___ ^ T U £ r ^ i m J T ^ ^ Í M A R Í z ? A ^ a. '¡ * r r  E J S K T W O  X .  ESTAOS 
U 5 S E  y $ C e 9 U M O  B ETA SA SSe
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No.- 9633 CONVENIO ESPECIFICO
CONVENIO ESPECÍFICO DE COLABORACIÓN EN M ATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSIÓN SOCIAL, 
COMPONENTE SALUD, EN LO SUCESIVO "PROSPERA” , Q U E  CELEBRAN POR UNA P AR TE EL 
EJECUTIVO  FEDERAL POR CO N DUCTO  DE LA SECRETARÍA DE SALUD REPRESENTADA EN ES TE  
A C TO  POR EL DR. GABRIEL JAIME O 'SH EA CUEVAS, COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCIÓN 
SOCIAL EN SALUD, ASISTIDO POR EL M. EN C. A N TO N IO  CREMOR RUIZ, DIRECTOR G EN ER A L DE 
FINANCIAMIENTO, Y POP. EL DR. DANIEL ACEVES V ILIAG RÁN , DIRECTOR GEN ERA L DEL 
PROGRAMA OPORTUNIDADES, A LA QUE EN A D ELA N TE  SE LE DENOMINARÁ "LA SECRETARÍA ", Y 
POR LA O TRA PARTE EL EJECUTIVO DEL- E STA D O  U B R E  Y SOBERANO DE TA B A S C O , 
REPRESENTADO POR EL LICENCIADO AM ET RAMOS TROCONIS, EN SU C A R Á C TER  DE 
SECRETARIO DE PLA N TACIÓN  Y  FINANZAS Y EL D O CTOR  RAFAEL GERARDO AR RO YO  YABUR, 
SECRETARIO D E SALUD Y/O DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO 
"SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE TA B A SC O ", A L  QUE EN LO SUCESIVO SE LE  DENOMINARÁ 
"LA ENTIDAD", A  QUIENES CUANDO ACTÚEN DE MANERA C O N JU N TA  SE LES DENOMINARA "LAS 
PAR TES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES:

A N T E C E D E N T E S .

i. Le Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su artículo 4‘ , párrafo cuarto, 
el derecho de las personas a la protección de la salud, disponiendo que ia Ley definiré las bases y 
modalidades para el-acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y 
las entidades federativas en materia de salubridad general.

I¡. Le Ley General de Salud establece, en su articulo,77 bis 1, el derecho que tienen todos les mexicanos 
a ser Incorporados al Sistema de Protección Social en Salud sir importar su condición social, 
entendiéndolo como un mecanismo para gar^Mi^ar el acceso efectivo, oportuno, da calidad, sin 
desembolso al momento de su utilización y ’aÉWpfepriminadór. a los servicios métSco-quinirgicos, 
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan d^jnBtórá integral las necesidades de salud.

III. Con fecha 10 de octubre de 2012, la Secretarí^q^. S^juoi y-^l istado Libre y Soberano de Tabasco,
suscribieron un Acuerdo Marco de IA ¿ M | N ^ )^ c ^ t :’,a!Í0%t^écl6tar la concurrencia en la prestación 
de servidos en materia de salubridad ¿^pjq^fijar las bases y mecanismos generales cara
transferir y dotar a ¡a Entidad de recursos,:-eí'fo sU&sivo.'ÍÁCUERDO M ARCO DE COORDINACIÓN”, 
Instrumento jurídico que establece la pos ¡bilí ciad de "celebrar convenios específicos.

IV. PROSPERA Programa de Inclusión Social es un instrumento del Ejecutivo Federal, en e: marco de una 
política social Integral, cuyo objete es articular y coordinar la oferta institucional de programas y 
acciones de política social, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento productivo, generación de 
ingresos, bienestar económico, inclusión financiera y laboral, educación, alimentación y salud, dirigida 
e la población que se encuentre en situación de pobreza extrema. bajo esquemas de 
«irresponsabilidad.

V. Con fecha 30 de diciembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federación las Reglas co­
operación de PROSPERA Programa de Inclusión Social para el Ejercicio Fiscal 2015 (Reglas Ce 
Operación).
B  Componente de Salud de "PROSPERA” opera bajo las estrategias especificas de proporcionar a 
los beneficiarios, de manera gratuita, el Paquete Básico Garantizado de Salud previsto en las Regias 
de Operación, y la ampliación progresiva a las 27 Intervenciones de Salud Pública de! CAUSES con 
base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas acdonfs tienen un carácter principalmente 
preventivo, de promoción de le salud y de detección oportuna de enfermedades de mayor impacto en 

' salud pública, e inclusive del cuidado de los aspectos curativos y de control de los principales 
padecimientos, asi como promover te mejor nutrición de te población beneficiarla, y fomentar y mejorar 
el autocuidadc de la salud de las familias beneficiarías y de la comunidad.

VI. Para llevar a cabo el objetivo del Programa mencionado, se realizará la transferencia de recursos 
federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federa! de 
Presupuesto y Responsabilidad Hacendada, en sus artículos 7A y 75, en el sentido de que el Ejecutivo 
Federal, por conducto de ta Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizará la ministración de ios 
subsidios y transferencias con cargo a ios presupuestos de las dependencias, mismos que se 
otorgarán y ejercerán conforme e las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y

\  subsidios deberán sujetarse a ios criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en ia Ley citada se señalan.

Vlt. De conformidad con tas disposiciones contenidas en e! Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, 
en especifico ¡os artículos 77 bis 11 al 77 bis 19, en relación con su Articule Vigésimo Primero 
Transitorio bel Decreto por el que se reforma y adiciona ia Ley General de Salud, publicado en el Diario 
Oficial de ia Federación el 75 de mayo de 2003: ios artículos 76 a! El del Reglamento de la Ley 
Genera! de Salud en Materia de Protección Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi como 
los numerales 4 y 4 1., del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizaciór de los Recursos a 
integrar en te Aportación Solidaria Federal, ¡os recursos federales destinados para "PRO SPERA” , en 
su Componente Salud, se integran como aportaciones Federales para si financian-isnto del Sistema de 
Protección Social en Salud.
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D E C L A R A C I O N E S

I. "LA SECRETARÍA" DECLARA QUE:

1.1. Es une Dependencia de la Administración Pública Federal Centralizada, en térmjnos de lo dispuesto 
en los artículos 2, 26 y 3S.de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, a la cual ie 
corresponden, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la política nacional en materia de 
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

1.2. La Comisión Nacional de Protección Social en Salud es un Órgano Desconcentrado de ¡a Secretaria 
de Salud, en términos de los artículos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C, fracción XII, 
del Reglamento interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la Comisión 
Nacional de Protección Social en Salud, por lo que cuenta con autonomía iécrrcs, administrativa y de 
operación.

1.3. El Comisionado Nacional de Protección Social pn $aiud tiene la ¡acuitad y le'gít-ir.ídón para suscribir
el presente Convenio, según se desprende de k¡ previsto en los artículos SE, fracción V, oe! 
Reglamento Interior de la Secretaris.de Salud; "y 6, fracción I, del Reglamento Interno de la Comisión 
Nacional de Protección Soda! en Salud, carga que se acredita don nombramiento de fecha 11 de 
diciembre de 2012, expedido por b1'Lfceñdédo .Enrique Peña Nieto. Presidente de los Estados 
Unidos Mexicanos. -  v

pez’

1.4. Dentro de las facultades de la Comisión Nacional de Protección Soc? er. Salud, se éncuenírar. ¡as 
de instrumentar la política de protección social en salud; impulsar la coordinación y .vinculación ce 
acciones del Sistema de Protección Social en Salud con las de otros programas sociales para la 
atendón a grupos indígenas, marginados, rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable desde 
una perspectiva intercultural que promueva ei respeto a la persona y si! cultura, asi como sus 
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros qué en ei marco del Sistema le 
suministre ia Secretaria de Salud y efectuarlas transferencias que correspondan a los Estados y  a la 
Ciudad de México, acorde a lo establecido eñ el articulo 4, fracciones J.; VI y.XIII' <M- Regiamente 
Inierno de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud.

1.5. Corresponde a la Dirección General de Financiamiento entre otros: (i) diseñar V proponer en 
coordinación con ¡as unidades administrativas competentes de ia Secretaria de Salud, los esquemas 
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Protección 
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indígenas, 
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinarlos criterios para la 
operación y administración de los fondos generales y específicos reladonados con las funciones 
comprendidas en el Sistema de Protección Social er, Salud y de los programas orientados a ia 
atención de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participación de las unidades administrativas 
competentes de la secretaria de Salud, en las acciones de supervisión financiera del . Sistema de 
Protécdón Social en Salud, y de los programas de atención a grupos indígenas, marginados, rurales 
y, en general, a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras 
y de operación, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9, fracciones II!, V| 
y Vil de! Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud.

1.6. La Dirección General del Programa Oportunidades tiene entre'sus atribuciones las de: (i) establecer
criterios técnicos y administrativos para la programación y/ciistribución de recursos presupuestóles 
para ¡a operación y desarrollo del Sislema de Protección Social en . Sal jc con relación a 
"PROSPERA” , en su Componenie Salud; (ti) dar seguimiento a la instrumentación oe las políticas y 
acciones operativas de los Programas encomendados de conformidad con las disposiciones 
aplicables; (iii) realiza! las acciones correspondientes para la adquisición, distribución y enlrega de 
los suplementos alimenticios a la población beneficiarla; (iv) conducir e! diseño, instrumentación, 
operación y difusión de la información necesaria para el seguimiento y evaluación de los programas 
encomendados, en coordinación con las unidades administrativas competentes de ¡a Secretaría, y (y! 
coadyuvar en la implantación de acciones con el fin de propiciar la cobertura y calidad de ia atención ¡-.T
médica de ios Programas dirigidos a grupos vulnerables con la participación de las unidades ¡
administrativas de la Secretaria; de conformidad con e! articule 10 bis 3. fracciones i. I!. !!i. ív, vil v
IX, del Reglamento Inierno de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud. r .

1.7. Cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupueste autorizase -p
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas tfe la suscripción ce! presente , *.
instrumento. * ____u___

1.8. Para efectos del presente convenio señala como domicilie el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa ¡5 |ij! 4
número 54, Colonia Guadalupe inn, Delegación Alvaro Obregón, C.P. 01020, en México, Ciudao ce ’ E f=?j '.i
México i.ü f :■ 5

i

I!. “LA ENTIDAD" DECLARA QUE:

II.1. Es un Estado Ubre y Soberano que forma’p^riérir.legrante de la Federación y coa e. enere-::o ries 
Poder Ejecutivo se deposita en e! Goberr¿d|gf$Qej: festade, conforme s ¡o dispuesto por ios artículos 
40, 42 fracción ! y 43 de la Constituciítfe^wüfca de los Estados Unidos Mexicanos, con las 
atribuciones y funciones que le confieren la CbnlffitucjóruPoiitiEa de los Estados Unidos Mexicanos, la 
Constitución Política de! Estado Ubre y §jabBcárió<fé^T¿basco y ¡s ley Orgánica de! Pode; Ejecutivo 
del Estado de Tabasco. I ” ;
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¡1.2. E! Lie. Ame1 Ramos Troconis Secretario.de Pianeabi&ií y Finanzas, comparece a is suscripción cal 
presente Convenía de conformidad cor. ios artículos 1, 2, 5, 7 ,1 9 , 26 fracción lii de la Ley Orgánica 
dé! Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, cargo que quedó debidamente acreditado con 
nombramiento de fecha 01 de enero de 2015, expedido por el Lie. Arturo Nuñez Jiménez, 
Gobernador de! Estado de Tabasco.

11.3. - 'E  Dr. Raíae! Gerardo Arroyo Yabur Secretario d e ’ Salud y/o de Servicios de Salud del Estado de
Tabasco, comparece a la suscripción del presente Convenio, de conformidad con los aríicuios 1. 2, 5, 
7, 19, 26 fracción Vil de la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo dé! Estado de Tebasco. cargo que 
quedó debidamente acreditado con nombramiento de fecha 01 de enero de 2016, expedido por e) 
Lie. Arturo Nuñez Jiménez, Gobernador del Estado de Tabasco.

11.4. Sus prioridades para alcanzarlos objetivos pretendidos a través de la Subsecretaría de'Salud Pública 
son:

Objetivo general

Contribuir a fortalecer e l cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las 
capacidades de las personas en situación de pobreza extrema a través de acciones que amplían el 
desarrollo de-sus capacidades en alimentación, salud y educación y e¡ acceso a otras dimensiones 
de bienestar para coadyuvas a la ruptura de! ciclo intergeneracianal de la pobreza.

Objetivos específicos

• Proporcionar apoyo a las familias beneficiarías para mejorar la alimentación de lodos sus 
integrantes.

‘  Asegurar el acceso á! Paquete Básico Garantizado de Salud y la ampliación progres-va a la r 27 
intervenciones de Salud Pública del CAUSES a las familias beneficiarías, con el propósito de 
impulsar el uso de los servicios de salud preventivos y el autocuidado de la salud y nutrición de 
todos sus integrantes, con énfasis en la población más vulnerable como son los niños y  niñas, 
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

o Otorgar apoyos educativos crecientes en primaria, secundaria y educación media suparior a los 
niños, niñas y jóvenes de las familias beneficiarías, con el fin de fomentar su inscripción y 
asistencia regular a la escuela, y su terminación.

o Fomentar el compromiso cor, los objetivos de! Programa y la participación act’-ra ri.% -ndes íes
personas integrantes de las familias beneficiarías metí ¡ante et r.úmpt.rni.’inv . tes 
corresponsabifidades asociadas a las intervenciones del Programa

c Promover que la población atendida acceda a- servicios financieros en condiciones
preferenciales, asi como a la oferta institucional de programas sociales que incrementen sus 
capacidades -productivas de las lamillas beneficiarías y sus integrantes, mejoren su bienestar 
económico o en otras dimensiones, a través de acciones de coo’ dinación y v incuíacicr 
institucional.

• Establecer la instrumentación de la Cruzada contra el Hambre como estrategia de inclusión y

bienestar sociai, fomentando la participación de los sectores público, social y privado de 
organizaciones e instituciones tanto nacionales como internacionales a fin de dar cumplim iento a 
los objetivos de la misma, y

■ Potenciar los efectos de! Programa mediante la entrega de otros apoyes none ia rios  que 
establezca el Gobierne de la República para la población Beneficiaría del Programa.

!l.5. Para los efectos de! presente convenio los Servicios de Salud del Estado de Tabasco tendré e¡ 
carácter de Unidad Ejecutora.

Ii.3. Para todos ios efectos legales relacionados co n  egte Convenio señala como su domicilio el ubicado 
en Av. Paseo Tabasco número 1504, CoióniáTabasco 2000, Centro administrativo de Gobierno, C.P. 
86035. • V _ / >

¡il. "LA S  PARTES" dec la ran  que: í j . ; ,

• HI.1 . Están de acuerdo en celebrar el présente convenid" de colaboración er, materia de transferencia de 
recursos para ts ejecución de "PROSPERA” , Componente Salud, conforme a las estipulaciones 
que se contienen en las siguientes:

CLÁUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente Convenio Especifico de Colaboración llene por objeto que "LÁ  
SECRETARÍA”  transfiere a "L A  ENTIDAD” recursos presupuestarios federales, correspondientes al ejercicio 
fiscal 2016, para la ejecución de "PROSPERA” , Componente Salud, mismos que deberán ser aplicados 
exclusivamente pana dar cumplim iento a las tres estrategias especificas que se mencionan e cor.tinuas.ó.-., 
establecidas en los numerales 3.6.2, 3.6.2.1, 3.6.2.2 y 3.6.2.3, de las Regias de Operación.
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a. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Básico Garantizado de Salud y la ampliación progresiva a las 
27 intervenciones de Salud Pública de! CAUSES, el cual constituye un beneficio, con base en las 
Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.
La atención a la salud se proporciona a las y ios integrantes de la fami'ia beneficiaría mediante las 
acciones del Paquete Básico Garantizado de Salud y la ampliación progresiva a las 27 intervenciones de 
Salud Pública del CAUSES con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas nccicnes tienen -un 
carácter principalmente preventivo, de promoción de la salud y de detección oportuna ds enfermedades 
de mayor impacto en salud pública, e inclusive del cuidado de ios aspectos curativos y be control de ios 
principales padecimientos

b. Prom over ia mejor nutrición de la población beneficiaría, en especial para prevenir y atender la mala
nutrición (desnutrición y obesidad) de los niños y hiñas desde la’’ etapa de gestación, a través de ia 
vigilancia y el seguimiento del estado de nutrición, asi como de Ig-'entrega ds suple.menios alimenlicios a 
niños y niñas menores de cinco años, mujeres embarazadas y.rén periodo de lactancia y del control de 
los casos de desnutrición. /
Mediante la vigilancia sistemática del crecimiento y desarrollo Infantil se corroborar Icr. cambios er. el 

j T ' x  estado de nutrición y se identifica tempranamente la mala nutrición por excesc c deficiencia en la inceste 
de nutrimentos. Se informa a las madres y padres sobre e! desarrollo, brincando o rien lac iin  ; 
capacitación a las madres y padres de familia o responsable de! niño o niña sobre los beneficies de una 
alimentación correcta y del consume adecuado de! suplemento alimenticio que el Sector Salud defina.

c. Fomentar y mejorar e! autocuidado de la salud de las familias beneficiarías y de la comumded medíame :a
comunicación educativa en salud, priorizanáo ia educación alimentaria nutricicna!, la promoción do la 
salud, le prevención de enfermedades y el apego s los tratamientos de pacientes crónicos.

Las acciones pe promoción, de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades: 
capacitación para e! autocuidado de la salud; Información, orientación y consejería de manera 
individualizada durante las consultas, y emisión de mensajes colectivos dirigidos a las familias 
beneficiarías de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos y 
prácticas pata el autocuidado de la salud.

Lo anterior, sin menoscabe de las disposiciones establecidas en las Regias de Operación y demás aplicables; 
los gastos administrativos quedan a cargo de “ LA ENTIDAD", a excepción de algunos o alguno de los gastos 
por servicios de luz, agua, telefonía convencional y otros, cuya necesidad justifique e¡ T itu lar de la Unidad 
Ejecutora, quien deberá presentar la solicitud correspondiente a la Comisión Nacional da Protección Social en 
Salud, la que comunicaré le determinación respectiva.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. "L A  SECRETARÍA" transferiré 6 "LA  
ENTIDAD" recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $ 152,798,800.64 ¡C ien to c incuenta 
y dos m illones se te c ien to s  noventa y ocho m il och o c ie n to s  pesos 64/100 M.N.), correspondientes a 
"PROSPERA" para coordinar su participación con el Ejecutivo Federa!, en términos de los artículos 9 y 13, 
apartado B), de la Ley General de Salud, conform en! ]o¿dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la 
Federación para el Ejercicio Fiscal 2016 y con b a s e 1 “Calendario de recursos autorizados 2015", 
que suscrito por “ LAS PARTES” forma parte ín te g ra ríira é ^q le  convenio.

Wrff* *
Se podrán adelantar recursos a “ LA E N T ip4\p j’ ( siempre,■y.cupndp-haya disponibilidad presupuestaria.

“ LA  SECRETARÍA’1 realizará la transferencia,¡en. térm inos: de Jas disposiciones aplicables, radicándose a 
través de la Secretaría de Planeaclón y Finanzas de “ LA'JáNTIDAD” , en la cuenta bancada productiva 
especifica que ésta establezca para tal efecto informando de ello a “LA SECRETARÍA", con :z  finalidad ce 
que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberán destinarse r.! objeto ce! presente 
Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministracionés a “ LA  ENTIDAD", ésta deberá realizar les accionas 
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancada específica en la Tesorería de la 
Federación, antes de la suscripción del presente instrumentó jurídico.
De conformidad con las disposiciones citadas a! Antecedente V il de este convenio, deberá considerarse. oara 
todos los efectos juríd ico administrativos que corresponde, a la transferencia señalada en la óreseme 
cláusula, como la parte de! Sistema de Protección Social en Salud correspondiente a "PROSPERA", 
Componente Salud, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales pora e¡ financiamieoto ce. 
Sistema de Protección Social en Salud.

TERCERA.-SUFIC IENCIA PRESUPUESTAL GLO BAL. Los recursos federales transferidos mencionados en 
la Cláusula Segunda oal presente instrumento jurídico se considerarán como suficiencia presupuestaria global 
en favor de "LA  ENTIDAD”  a partir de la suscripción del presente Convenio. Lo anterior con e: prooósdo es 
que "L A  ENTIDAD", a través de su Unidad Ejecutora, pueda realizar las acciones administrativas que 
correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en térm inos de las d':spcsicic:-.!.s  
aplicables, y cumplir con los fines del presente instrumento'.

CUARTA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA PE LOS RECURSOS FEDERALES.

1. Lós recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “ LA  SECRETARÍA”  en 
favor de "L A  ENTIDAD” , se consideran devengados para “ LA  SEC R ETAR ÍA" una vez que se 
constituyó la obligación de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en e! padrón a que se
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refieren el numera! 5.2 Ejercicio del Gasto, de las Reglas de Operación. A  dicha obligación le sera , í. \  ' 
aplicable el primer supuesto jurídico que señala el artículo 175 del Reglamento de ia Ley Federal de ¿L-V  v  
Presupuesto y Responsabilidad Hacendarla ’  ■

Para e! caso de la unidad ejecutora, el término de devengo corresponderá al momento con tab le ‘de 
devengar los recursos mediante acetonas de compra y servicios recibidos de conformidad a lo 
establecido, en espera cíe realizar el pago correspondiente.
Lo anterior, debido a que este consepto no es considerado valido para acreditar le aplicación de los 
recursos.

2. “ LA ENTIDAD", por cada transferencia de recursos federales deberá enviar un recibo que será emitido
por le Secretaria ce Planeaclón y Finanzas, dentro de ios 90 días naturales posteriores a la misma, el 
cual deberá: .

• Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud
• Señalar el 'Domicilio Fiscal de Lleja número 7, Colonia Juárez, Delegac.-cn Cuauhtémoc, C.P. 05500, 

México, Ciudad de México.
• Indicar el Registro Federal de Contribuyehtes: S¿AS30602CU1
• Señalar el Importe de la transferencia y como concepto de la misma: ’ Recursos para la operación de 

PROSPERA Programa de Inclusión Social, Componente Salud, ejercicio fisca; 2016’ .
■ El recibo,origina!.deberá ser enviado a la Comisión Nacional dé Protección Social an Salud.

3. Los documentos justificativos da la obligación de pago para “LA SECRETA-RÍA", serán .as disocsicicnes 
legales aplicables, tas Reglas de Operación y ei presente Convenio, y el documento comprobatorio seré 
el recibo a que se refiere el párrafo anterior.

¡

'! -,
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4. La transferencia presupuesta! a que se refiere ef presente Convenio no es susceptible de presupuestarse 
en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implicante obligación de transferencias posteriores ni 
en ejercicios fiscales Subsecuentes con cargo a la Federación, para complementar las acciones que 
pudieran derivar del objeto de l'p resente instrumentó,• jí í i dé" operaciones inherentes e ras obras y 
equipamiento, n i para cualquier otro gasto administrativo’ o dq operación vinculado con el -n e to  ce! 
mismo. - i: '.

QUINTA,- ADMINISTRACIÓN Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS'. 
Conforme a lo dispuesto en los artículos 77 bis 16 y 77 b is-32, de la Ley Genera: de Salud, asi como a! 
numeral 5.3,2.1 de las Reglas-de Operación, los recursos transferidos formar, parte del mecanismo de 
financiamiento dei Sistema de Protección Social en Salud, correspondiendo á la Unidad Ejecutora de! 
Programa destinarlos, administrarlos, y  ejercerlos para dar cumplimiento si Objeto dei presente co.nvr.-nio 
conforme a los plazos estipulados en e! mismo y con base a los Criterios estaotecidcs por la Dirección 
General del Programa Oportunidades, para la programación y ejercicio dei gasto 20tS.

Las comprobantes que amparen los gastos en que incurran los Servicies Estatales ce í ; a ' . i  cara te- ocerscsc-n 
y desarrollo del Programa, deberán constar en original, com o soporta a los informes de Gastos de 
C-omprobación y deberán tener un sello que los Identifique como recursos de PROSPERA Programa de , .
inclusión Social, Componente Salud. Dichos documentos quedaran bajo resguardo de "L A  ENTIDAD" y  A g ­
estarán a disposición de la Comisión Nacioña! de Protección Social en Salud, as i como de tes entidades 
fiscalizadoras competentes, para su revisión en eí momento q'ue se requiera.

Los gastos deberán estar soportados con la documentación que se expica a nombre de ios Servicios 
Estatales de Salud, por la persona física o moral a quien se efectuó el pago. Dicha documentación, deberá 
cubrirlos requisitos fiscales establecidos en ias disposiciones federaras apiicaoies.
Asimismo “ LA ENTIDAD” , responderá jurídica y administrativa mente por los recursos humanos que requiera 
para la ejecución de) objeto del presente Convenio, en el entendido de que no existirá relación laboral alguna 
entre estos y “ LA S EC R ETAR IA", por lo que en ningún caso se'entenderé a esta última como patrón sustituto

A :

o solidario. y

SEXTA.- MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DEL G A S TO - "LAS PARTES" convienen que para dar \  
.seguimiento á l ejercicio del gasto dirigido a l cumplimiento de! objeto del presente Convenio, “ LA  ENTIDAD", 
deberá proporcionar trimestralmente, dentro de los primeros quince rifas hábiles del mes siguiente, a la 
Dirección General del Programa Oportunidades de la Comisión Naciana! de -Protección Social en Salud, ia 
información del ejercicio de los recursos federales transferidos mediante el Formato de Avancé Financiero que 
“ LA  SECRETARIA" proporcione para tal efecto. Ló anterior en términos riel Título Tercero Bis,-Capitulo Vil 
“ De la transparencia, supervisión, control y fiscalización del maneje de los recursos oel Sistema de Protección 
Social en Salud", de la Ley General de Salud, que establece que la administración y ejercicio de los recursos,-*, 
transferidos corresponde a “ LA ENTIDAD” .

“ LA ENTIDAD” deberá enviar a la Dirección General del Programa Oportunidades de la Comisión, N acerte ’ 
de Protección Social en Salud, el informe anua! del ejercicio de! gasto de ios recursos federales transferidos a 
través de la funcionalidad establecida por “ LA SECRETARÍA” , durante el primer trimnstre dei arlo 2017. 
acompañando en medio magnético la documentación comprobatoria riel gasto. t :
En el caso de que al momento de presentar e! infor me no se haya realizado la erogación total de los recursos t  '■

“ LA ENTIDAD” deberá señalar, dentro del mismo informe anual, les causas y justificaciones. Asim ismo. \í,
iendrá hasta el 30 de junio de 20.17 como plazo para ejercer la totalidad de ¡os recursos: term inado e! plazo 
“ LA ENTIDAD”  deberá preseniar el Informe anual de ¡a erogación totaf de los recursos, dentro de ios [¡111
siguientes 30 dias naturales. " ' : '

i
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En case de que "L A  SECRETARÍA’’ haya transferido recursos adicionales antes oei S i  ce diciembre de: 
2016, para la.comprobación de su'ejercicio "LA ENTIDAD" contará con plazo hasta e! 30 de junio du 2017.

: Aquellos recursos que no hayan sido ejercidos al 30 de junio del 2017, cebarán ser reintegrados a ¡a 
Tesorería de la Federación.

Para los efectos de la presente cláusula “LA EMTiDAD" se compromete a cumplir con la entrega oportuna de! 
informe anual antes referido, considerando que dicha información es componente indispensable pora efectos 
de Transparencia, Supervisión, Control y Fiscalización en la aplicación de los -ocursos federales transferidos v 
para el cumplimiento de los fines, asi como que, es información importante pare lo renc-imín de cuentas y para 
los efectos de los objetivos de fiscalización.

Sí “LA  ENTIDAD” no presenta el informe anual de la erogación tota! dentro de ‘os efez. -stabiecícc:;, :a 
Dirección General del Programa Oportunidades de ja  Comisión Nacional os Protección Scoial en Salud 
notificará a las autoridades competentes de control Supervisión y fiscalización de carácter ¡ocal y federal, a fin 
de dar cumplimiento a la normatlvidad establecida pte instrumento jurídico.

Cuando "LÁ S EC R ETA R ÍA ” considere que existen TriOTÚos que hacpn necesario verificar a •-a-sedad de la 
información o de la documentación comprobátóíiBCpfbporébnádaVpr "LA. ENTIDAD”, ¿el de íes
recursos transferidos, deberé formular;;,de ■'iófeédrá'tó'DiE- strfrpftijd correspondiente p. irti- r.,-toridedos 
competentes de control, supervisión y fiscalizaBi6S,'<féisár¿tféffocal y federa!.

SÉPTIM A-- MECANISMOS DE SUPERVISIÓN. La supervisión será responsabilidad de la "LA 
SECRETARÍA” en e! ámbito federal y de “LA ENTIDAD” en.el ámbito loca!, sin que ello pueda implicar 
■¡frotaciones, ni restricciones, de cualquier índole, en ¡a administración y ejercicio del gasto.

"LA SECRETARÍA” realizará la supervisión de su competencia por conducto de !a Comisión Nacional de 
Protección Socia! en Salud, conforme a lo siguiente:

a) La Dirección General del Programa Oportunidades supervisará el cumplimiento de ias estrategias y 
acciones de “PROSPERA", asi como solicitar, en su caso, la aclaración o corrección de las mismas 
en el momento en que se verifican, para lo cual se podrá solicitar la información que corresponda.

b) La Dirección General de Financiamienío verificará al cumplimiento ce las normas financieras y de 
operación de acuerdo a lo estipulado én tos numerales 2 y 3, de la Cláusula Cuarta de este 
Convenio.

O CTAVA. MECANISMOS DE EVALUACIÓN. Para efectos de evaluación, se utilizarán los indicadores 
establecidos^ en las Regias de Operación, para lo cual "LA  ENTIDAD" se obliga a proporcionar a “LA 
SECRETARÍA” por conducto de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, ia información de las 
variables de dichos indicadores, correspondientes al Componente Salud, a través del Sistema de Información 
en Salud, el cual forma parte de! Sistema Nacional de Información de Salud (SINAIS). en términos de las 
disposiciones legales aplicables.

N O VEN A OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”. Para el cumplimiento del objeto dei presente corver/o "LA 
ENTIDAD” se obliga a:

1. Desfinar y aplicar los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este instrumente únicamente 
al objeto establecido en el mismo, tos cuales no pierden el carácter de federa.', por lo que sn su 
asignación y ejecución se obliga a observar las disposiciones jurídicas federales aplicables a la 
consecución del objeto de este instrumento jurídico. ./

. II. Observar los criterios o normatividad interna que emita “LA SECRETARÍA” por conducto de la 
Comisión Nacional de Protección Social en Salud, para reguTr a! ejercicio, cc.~— •pfcaciór., 
supervisión, transferencia y seguimiento de los recursos.

til. No destinar ios recursos transferidos por virtud dé este convenio a finas distintos si objete os! .r.lsrr.o 
ni redireccionarlos a ningún otro organismo público descentralizado de "LA ENTIDAD" qi.é no naya 
suscrito “EL ACU ER D O  MARCO DE COORDINACIÓN", aun y cuantío su c'o.cio lo constituye ,a 
prestación de servicios de salud.

IV. Verificar que la documentación original. comprobatoria del gasto de ios recursos federales 
transferidos por virtud de este Convento, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las 
disposiciones federales aplicables.' conservarla bajo su custodia, a través de ¡a ftoc.-e'.erio do 
Planeación y Finanzas, y mantenerle a disposición de "LA SECRETARÍA”, asteóme do '.»s-órga-, ..i 
fiscalizadores federales o locales competentes.

V. Una vez que sear, radicados ios recursos presupuéstales federales en a Secretaria de'Plar.esc'ór. y 
Finanzas, ésta se obliga s ministrarlos íntegramente, junto con los rendimientos financieros que se 
generen y dentro de los cinco dias hábiles siguientes s su recepción, a la Unidad Ejecutora. La no 
transferencia de las recursos en el plazo establecido se considerará incumplimiento de este 
instrumento y podrá ser .causa de reintegro de los recursos transferidos con los rendimientos 
financieros obtenidos a la Tesorería de la Federación.

Por su parte, la Unidad Ejecutora deberá informar a "LA SECRETARÍA", deriro de ios tres días 
hábiles siguientes a su recepción, ia fecha y el monto de los recursos ministrados por la Secretaria 
de Planeación y Finanzas, así como el importe-de los rendimientos financieros generados que le 
hayan sido entregados.

y*
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Para efectos de los párrafos anteriores, ¡a Unidad-ejecutora deaera previamente aperturar una — t-
cuents bancaria productiva específica, así como proporcionar a -'f'L ft SECRET A R IA " los datos de £
identificación de la rnisma. previo a ia ministracíón de ios recursos presupuéstales, con la finalidad de v - ;
identificar ios recursos y sus rendimientos financieros, para efectos de la comprobación de su 
ejercicio y fiscalización. ' ^

-V!.

VI!.

Reintegrar a la Tesorería de la Federación, los recursos presupuestóos federales transferidos, que 2

"después de ser radicados en la Secretaría de Pianeación y Finanzas, nc hayan sioo ministrados s 
las unidades ejecutoras o que pna vez ministrados a estas últimas, no sean ejercidos en los términos 
de este Convenio. Dicho recurso, junto  con los rendimientos financieros generados, deberán ser. 
reintegrados a la Tesorería de la Federación conforme a las disposiciones jurídicas aplicables.

Reintegrar a la Tesorería de la Federación, conforme a las disposiciones aplicables, los recursos 
fedérales transferidos, incluyendo los intereses que correspondan, cuando no compruebe su 
aplicación en los términos de este convenio 0 los haya aplicado a fines distimcs ce aquéllos pare los 
que le fueron transferidos.

VIH. Evaluar con base en el seguimiento de las metas de los indicadores, los resultados obtenidos y, en 
su caso, proponer a “ LA  SECRETARÍA" medidas de mejora continua para el cumplim iento de tos 
objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

IX. Informar sobre la suscripción de este Convenio, al órgano de fiscalización do.' Ccnc.-esc ce  “ LA 
E N T I D A D " .

X. Realizar las acciones que se requieran para-la ejecución del objeto ce! presente instrumento, con 
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, por lo que no existirá 
relación laboral alguna entre éstos y “ LA  SECRETARIA” , la que en ningún caso se consideraré 
como patrón sustituto o solidario.

X I. Publicar en el periódico oficia! del gobierno del Estaco, órgano oficie! d e  cf'íus'.v’ de "L A  EN'RDAD", 
el presente convento, así como sus modificaciones.

XII. Difundir en su página de Internet si presente convenio, incicyendo k--s £ trences s ; c v . . : ' . : ' - s ,  e r. 

términos de las disposiciones aplicables.

DÉCIMA. OBLIGACIONES DE “ LA SECRETARÍA“ .- “ LA  SECRETAFrÍA” , por conducto de la Comisión 
Nacional de Protección Social en Salud, se obliga a:

I. Transferir ios recursos presupuestarios federales a que se refiere la Cláusula Segunde de presunto 
Convenio, de acuerdo cor. ¡a disponibilidad presupuestaria, conforme a las disposiciones judaicas 
aplicables.

II. Coadyuvar en el ámbito de sus atribuciones con los entes-fiscaüzadores competentes, en la 
verificación de que ios recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados únicamente 
para la realización de los fines a ios cuales son destinados.

III. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignación de ios contratos, convenios o de 
cualquier otro instrumento jurídico que formalice "L A  ENTIDAD" pare cumplir con los fines para los 
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

IV. .Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoría Superior de la Federación y de la 
Secretaria de la Fundón P ú b lic a , a s i  c o m o  d e  la s  autoridades de "LA ENTIDAD” com petentes e n  

materia de control interno y de fiscalización, de los casos que. conozca, en que los recursos federales 
fransferidos por virtud de este convenio no hayan sido transferidos a la Unidad Ejecutora y aplicados 
a tos fines a tos que fue ron . destinados. En la misma forma procederá si "L A  EN TID AD " no 
comprueba que los recursos transferidos se aR0Cá(Qris dichos fines.

V. Hacer del conocimiento de " L A  E N T I D A D "  etan^rrífxlirniente de sus obligaciones que s e e  causa de
efectuar el reintegro a la Tesorería de la Feo$ación de los recursos federales transferidos, 
incluyendo ios intereses que corresjóónírahiLcbñfrlrteS Sites disposiciones jurídicas aplicables, en los 
supuestos y térm inos señalados VI y V il, de la Cláusula Novena
de este Convenio. ■ r í e 1 V

VI. informar en la Cuenta de la Hacienda Pública Federal y en los demás informes cus sean requeridos, 
sobre la aplicación de tos recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

V il. -Dar seguimiento, en coordinación con “ LA ENTIDAD", sobre el avance en e-i cumplim iento d? eojeto 
del presente instrumento.

VIH. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de tos indicadores y e r los resultados de las 
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de les objetivos para los 

r  que se destinan los recursos transferidos.

IX. Publicar el presente convenio en el Diario Oficial de la Federación.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con tos recu'sos ¡’ .a cerón Ix r .r s U .: <J-s 
mediante e l presente instrumento.
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DÉCIMA PRIMERA.- EN TR EG A DE SUPLEM ENTOS ALIMENTICIOS. "LA SECRETARÍA", para ios efectos 
del inciso b de la Cláusula PRIMERA de este convenio, entregara a “LA ENTIDAD" corno recursos en 
especie, suplementos alimenticios, para que ésta los proporcione a la población objetivo de "PRO SPERA”, en 
las cantidades determinadas de conformidad con las necesidades informadas per b:meníre por "LA 
ENTIDAD" y con base en los calendarios de entrega que emita “LA SECRETARIA"

La entrega de los suplementos alimenticios se realizara conforme a! Manua: pora «i Suministro y ce
Suplemento Alimenticio que emita “LA SECRETARÍA" y se sujetará a lo siguiente1.

- “LA SECRETARÍA" es responsable de realizar las acciones para la ccmpra y distribución de los 
suplementos alimenticios a "LA ENTIDAD" para su entrega a los niños y niñas enlre 6 y 59 meses de 
edad, a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, beneficiarios de “PROSPERA".

/
■ "LA  ENTIDAD", conforme a las fechas establecidas en el calendario cíe actividades de suplemento, 

alimenticio que le comunicara "LA  SECRETARÍA” , solicitará a, ésta bimestralmente las necesidades deij 
suplemento alimenticio, conforme a las especificaciones establecidas en el Manua! para el Suministra y 
Control de Suplemento Alimenticio.

- “LA SECRETARÍA” realizará la entrega notificando1 previamente a "LA ENTIDAD", .a canlidao ue 
suplementos alimenticios por tipo y dosis que recibirá, asi come e! importe de producción y distribución. .

-  "LA ENTIDAD”, una vez que reciba los suplementos alimenticios, le notificará a “LA SECRETARÍA ", y 
será responsable de su resguardo, registro y control, asi como de la entrega a la población objetivo, de 
conformidad con lo establecido en el Manual para el Suministro y Control de Suoiemeriio Alimenticio. 
Asimismo,-por conducto de su Tesorería, está obligada a realizar los registros cor.'ccpor.c.en-.ss pera 
efectos contables y presupuestarios.

- De conformidad a! articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud, estos recursos no serán embaí gables, y 
"LA ENTIDAD” no podrá, bajo ninguna circunstancia, gravados, afectarlos en garantía, ni destinarlos a 
fines distintos a los expresamente previstos en este instrumento jurídico.

- El control y la fiscalización del manejo de estos recursos se realizará conforme á lo establecido en si Titulo 
Tercero Bis, Capítulo Vil "De la transparencia, supervisión, contra! y fiscalización dé! manejo de les recursos 
del Sistema de Protección Social en Salud”, de la Ley General de Salud y demás disposiciones aplicables.

DÉCIMA SEGUNDA.- VIGENCIA.- El presente Instrumento jurídico comenzará a sur.ir sus efectos a partir de 
la fecha de su suscripción y se mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

DÉCIMA TER CERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. "LAS PARTES" acuerdan que el presente 
Convenio podrá modificarse de común acuerdp y por escrito, en estricto apego a las disposiciones jurídicas 
aplicables. Las modificaciones al Convenio obligarán a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.
En caso de contingencias que afecten la realización dejas estrategias especificas a que se refiere la Clausule 
Primera del presente convenio, “LAS PARTES": 'fes? combromeíen a acordar y realizar las medidas o 
mecanismos que permitan afrontar dichas contiág’snpiái,1 mismos que serán formalizados mediante la 
suscripción óel convenio modificatorio correspondiente.- 1 1

DECIMA CUARTA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procederá que "LA ENTIDAD" reintegre e 
la Tesorería de la Federación los recursos que le fueron transferidos cuando hayan sido utilizados en fines 
distintos a los establecidos en este instrumento jurídico, asi como en los suouestos señalados en las 
fracciones V. primer párrafo, VI y Vil, de la Cláusula Novena de este convenio.

El reintegro de los recursos a la Tesorería de la Federación, incluyendo los Intereses que correspondan, se 
deberá realizar conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA.- CASO FOR TUITO  O FUERZA MAYOR. "LAS PARTES" nc tendrán responsabilidad per 
les daños y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan, le 
ejecución total o pardal de las obligaciones del objeto del presente Instrumento.
Una vez superados dichos eventos se reanudarán las actividades en la fonna y términos que señalen "LAS 
P AR TES”.

V u

i

DECIMA SEXTA.- COMUNICACIONES. Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con molrvc de 
este convenio, deberán ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios seña'ados por "LAS 
PARTES" en el apartado de declaraciones de este instrumento.
En caso de que alguna de “LAS P A R TES” cambie de domicilio, se obligan a dar el av'iso correspo.".i."qnte a la 
otra, con 30 días naturales de anticipación a que dicho cambio de ubicación se realice.

DÉCIMA SÉPTIMA. CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIM IENTO Y EVALUACIÓN. “LAS PAR TES" acuerdan 
que el control, vigilancia, seguimiento y evaluación de fes recursos presupuestarios que en virtud de este 
instrumento _ sean transferidos, corresponderán, en sus respectivos ámbitos de competencia, a "LA 
SECRETARÍA", la Secretaria de Hacienda y Crédito Público y a las instancias de fiscalización federales suc 
correspondan, sin peijuido de las acciones de vigilancia, control y evaluación que. en coordinación con los 
instancias de fiscalización federales, realice el órgano de control da "LA ENTIDAD".

DÉCIMA O CTAVA.- TERMINACIÓN ANTICIPADA. El presenie convenio podrá darsa por terminado 
anticipadamente cuando se presente alguna de las siguientes causas: r  f!

I. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado. ¡ h
II. Acuerdo de las partes. >
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III. Falla de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los comoromisos s careo da "LA 
SECRETARÍA” . .

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.

DÉCIMA NOVENA.- RESCISIÓN. El presente Convenio podrá rescindirse por Ies siguientes causas:
I. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales transferidos permanezcan ociosos, 

o bien, que se utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente convenio.
II. Incumplimiento de las obligaciones contraídas en el mismo.

VIGÉSIMA. CLÁUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente Convenio 
Especifico deriva de "E L  ACU ER D O  NI ARCO DE COORDINACIÓN” a que se hace referencia en el apartado 
de Antecedentes de este instrumento, las Cláusulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza de! 
recurso, establecidas en "E L  ACUERDO MARCO DE COORDINACIÓN” se iienen por reproducidas para 
efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y serán aplicables en todo aquello que no esté 
expresamente establecido en el presente documento.

VIGÉSIMA PRIMERA. INTERPRETACIÓN Y  SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse 
algún conflicto c controversia con motivo de la interpretación o cumplimiento de! presente convenio “LAS 
PAR TES” lo resolverán conforme a! siguiente procedimiento: 

i. De común acuerdo respecto de las dudas que se susciten cor motivo de la ejecución o cumplimiento del 
presente instrumento.

It. En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislación federal aplicable y a la 
jurisdicción de los tribunales federales competentes-jigopresidencia en el Distrito Federai. por lo que en e! 
momento de Armar este convenio, renuncian en YqrflM j^ípresa al fuero que en razón Ce su domidiio 
actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere ss^sgpntferies.

Estando enteradas las partes del contenido y álcarroéutBñat det presente /Convenio, lo firmen por cuadruplicado 
a los 16 días del mes de Febrero del año dósRtii diédséiGí -  i'.V /

POR "LA SECRETARÍA” POR “LA ENTIDAD“/
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. COM ISIÓN N ACIO NAL DE P R O TEC CIÓ N  S O CIA L EN SALUD  
DIRECCIÓN GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES

COMPONENTE ¿ALUD OH PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

An»xo 1 "Calendarlo de recursos autorizados 2016",
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Certificación Número 2028/2018

El Suscrito Lie. Alejandro Jiménez Hernández, encargado de Despacho de la 

.Unidad de Asuntos Jurídicos de la Secretaría de Salud del Estado de Tabasco, 
, con fundam ento en los artículos 10 de la ley orgánica del poder ejecutivo del 

estado de tabasco, y 16, fracción XVIII, del Reglamento Interior de la

Secretaría de Salud del Estado de Tabasco-------- -------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------- -— C E R T I F I C A -------------------------------- -------------------
Que la presente copia fotostática, constante de seis (06) fojas útiles, es copia 
fiel del Convenio Específico de Colaboración en Materia de Transferencia de 
Recursos para la ejecución.de acciones de PROSPERA, PROGRAMA DE 
INCLUSION SOCIAL COMPONETE DE SALUD, de fecha 16 de febrero de 2016; 
el cual se tuvieron a la vista y que se encuentran en los archivos de la 
Subdirección de Salud Pública, de esta Secretaría de Salud del Estado de 

Tabasco; se extiende la presente a los veinticinco días del mes de julio del año 
dos mil dieciocho, en la ciudad de Villahermosa, capital del Estado de
Tabasco, República --------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------
----------------------------------------------------------------- CONSTE--------------------------------------------------------

7

Encargado de despacho de la Unidad de Asuntos Jurídicos 
de la Secretaría de Salud con fundamento en el artículo 

79 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Gobierno del 
Estado de Tabasco

Tabasco
cambia contigo

"2018, Año del V Centenario del Encuentro 
de Dos Mundos en Tabasco"

El Periódico Oficial circula los miércoles y sábados.

Impreso en la Dirección de Talleres Gráficos de la Secretaría de Administración e Innovación Gubernamental, 
bajo la Coordinación de la Dirección General de Asuntos Jurídicos de la Secretaría de Gobierno.

Las leyes, decretos y demás disposiciones superiores son.obllgatorias por el hecho de ser publicadas en 
este periódico.

Para cualquier aclaración acerca de los documentos publicados en el mismo, favor de dirigirse al inmueble 
ubicado en la calle Nicolás BravoEsq. José N. Rovirosa # 359,1" piso zona Centro o a los teléfonos 131 -37-32, 
312-72-78 de Villahermosa, Tabasco.


