ANEXO 111-2012 del Acuerdo de Coordinacién que celebran la Secretaria de Salud y el Distrito Federal, para la
ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS).

ANEXO I11-2012

DEL ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y EL DISTRITO FEDERAL, PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD (SPSS).

Recursos Presupuestales para el SPSS 2012

Entidad federativa: Distrito Federal

RECURS0S PRESUPUESTALES PARA EL 5P5S POR LEY EXISTENTES | TRANSFERIBLES [ MONTD DiARID ®
(POR PERSOMNA ANMUAL) ipesos) ipesos) ipesos) (pesos)
1.CUOTA SOCKL (cs)™ 230,19 240
1.1 Fondo de Proteccion contra Gastos Catastoficos (FPGC) 20772 057
[(1)+{2)=(3))"B%
1.2 Fondo de Prevision Presupuestsl (FPP)  ({1)+(2) +(3)) " 3% 7780 021
1.3 Cuota Social transferible (13-{1.1}-(1.3) 594.57 162
2 APORTACION SOLDARIA FEDERAL (ASF)" 127828
145 vecesla 51
2.1 Recursos por persona 2012 (@) () G022
2.2 Oporunidades-F (Tradicional) &7 ) -
2.3 Oporunidades-P (MAS Urbanao) @) /i)
COMPLEMENT O ASFE =
Personas No Derechohabientes [2)-(2.1) 636.03 1719
Personas Oporunidades (Tradicional)  (2)-(2.1)-(2.2) 636.05 1.1
Personas Oporfunidades (MAS Lrbano) (2)-{2.1)-{2.3) 636.05 1.9
3. APORTACION SOLDARIA ESTATAL (ASE)™ 44010 120
(0.5 veces la 05

Notas:
(1) CSyASF aplicables al ejercicio presupuestal 2012.
(2) Monto a transferir directamente a la Entidad Federativa.

(3) Como lo establece el Articulo 77 Bis 13 fraccion Il de la Ley General de Salud: El limite utilizado para
el célculo de la ASF es obtenido con base en la férmula establecida para tal efecto en el Articulo 87
del Reglamento de la Ley General de Salud. El limite sera publicado en el Diario Oficial de la
Federacion. En caso de que se presenten variaciones como resultado de ajustes a la informacion
utilizada para la construccion de la férmula, la Comision Nacional notificara los cambios
correspondientes a los recursos transferibles.

(4) Diferencia entre la ASF por personay los recursos federales susceptibles de integracién orientados a
la prestacion de los servicios de salud a la persona, como lo establece el Articulo Décimo Transitorio
de la Ley General de Salud, Décimo Cuarto Transitorio Fraccion Il del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Proteccion Social en Salud y los Mecanismos para la Contabilizacion de los
recursos a integrar en la ASF, publicados en el D.O.F. el 12 de diciembre de 2006.

(5) Cantidad sujeta a que la entidad federativa acredite el esfuerzo presupuestal estatal 2012, de
acuerdo con los Lineamientos para la integracion de la ASE vigentes.

(6) Monto diario de las aportaciones federales y estatales del SPSS, financiamiento de acuerdo a la
vigencia de derechos de las personas incorporadas al SPSS, derivado de la modificacion al articulo
44 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud, publicado
en el D.O.F. el 8 de junio de 2011. La céapita anual del ejercicio 2012 determinada se divide entre 366
(dias) para obtener la cépita diaria por afiliado.



INTEGRACION DE LA ASF (ALINEACION DE PROGRAMAS Y PRESUPUESTOS ™)

RECURSOS A LAPERSONA ipezoz) (&) 2.368,311.,475
Fondo de Aportaciones para kos Senicios de Salud a la Persona (FASSA-P) 2118873015
Vacunas SMNG 71,336,643
Otros Programas ™ 81,785,725
Previsiones Salarakes para el Fortalecimiento de los Senicios de Salud 14,316,092
Gastos de Operacion para Unidades Médicas 52,000,000

POBLACION ASEGURABLE
Personas sin seguridad social (B 3516589
Personas MSS-Oportunidades (Tradicional) {c) 0
Personas MS5-Oporiunidades ( MAS Urbano) {d) 95,104
Personas asegurables (e} =(b)-{c)-{d) 3,818 485

21 RECURSOS ALAPERSOMA jpeses) (@) fie) 620.22

RECURSOS OPORTUNIDADES A LA PERSONA
Oportunidades-P (Tradicional) ipeses: i} ]
Oporiunidades-P (MAS Urbano) ipesas) (g) 0
Personas Oportunidades | SSA (Tradicional) {h) ]
Personas Cporiunidades / SSA (MAS Urbano) (i} 1]

2.2 RECURSOS OPORTUNIDADES TRADICKIHAL POR PERSOMA ipeses1 (T} / (h) 0.00

2.3 RECURSOS OPORTUNIDADES MAS URBAND POR PERSOMA ipescsr {g) /(i) 0.00

Notas:

(7) Esta integracion es con base en los presupuestos federales autorizados 2012 y puede sufrir ajustes
en funcién de modificaciones a los mismos, como lo establece el numeral ii fraccion Il del Articulo
Décimo Cuarto transitorio del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion
Social en Salud y los Mecanismos para la Contabilizacion de los recursos a integrar en la ASF
publicados en el D.O.F. el 12 de diciembre de 2006. En caso de sufrir variaciones, la Comisién
Nacional notificara a la entidad federativa los ajustes correspondientes a los recursos transferibles.

(8) Programas Nacionales de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (considera 10
programas que cubre el CAUSES).

* Las firmas corresponden al anexo Il del Acuerdo de Coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal, por
conducto de la Secretaria de Salud y el Distrito Federal, para la ejecucion del Sistema de Proteccién Social en
Salud en el ejercicio presupuestal 2012.

El presente anexo se firma el dia veintiuno de marzo de dos mil doce.- Por la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud: el Comisionado Nacional de Protecciéon Social en Salud, David Garcia-Junco
Machado.- Rubrica.- Por la Secretaria de Salud del Distrito Federal: el Secretario de Salud, José Armando
Ahued Ortega.- Rubrica.- Por el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Distrito Federal: la
Responsable del Sistema de Proteccion Social en Salud, Esmeralda Gutiérrez Vega.- Rubrica.



