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QUINTA SECCION

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica,
para el ejercicio fiscal 2017. (ContinGa en la Sexta Seccion)

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

JOSE RAMON NARRO ROBLES, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39, de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 77, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 30 y 31, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017 y 7, fraccién
XVIII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 40, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce el
derecho humano que toda persona tiene a la proteccion de la salud;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en su Meta Nacional México Incluyente, Objetivo 2.3.
Asegurar el acceso a los servicios de salud, Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la poblacién en
situacion de vulnerabilidad, prevé como linea de accion, la relativa a fomentar el desarrollo de infraestructura y
la puesta en marcha de unidades médicas moviles y su equipamiento en zonas de poblacién vulnerable;

Que el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA), en su cuarto Objetivo Cerrar las brechas
existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais, Estrategia 4.3. Fortalecer los
servicios de promocion y atenciéon brindados a la poblacion indigena y otros grupos en situacion de
vulnerabilidad, prevé como una de sus lineas de accidn, la relativa a fortalecer la red de atencién primaria a la
salud, con énfasis en unidades méviles de salud;

Que el PROSESA, en su quinto Objetivo Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud,
para obtener mejores resultados en salud, plantea entre otras estrategias como forma diferente de manejar los
recursos para obtener mejores resultados en salud; la Estrategia 5.3 establecer una planeacion y gestion
interinstitucional de recursos (infraestructura y equipamiento) para la salud;

Que conforme al Decreto por el que se establece el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de enero de 2013, el Programa Caravanas de la Salud,
hoy Fortalecimiento a la Atencién Médica, coadyuva con acciones de promocion, prevencion, atencion médica
y odontoldgica;

Que en términos de lo dispuesto por el articulo 30, parrafo primero y el Anexo 25, del Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
noviembre del 2016, el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, estara sujeto a las reglas de
operacion que se emitan, de conformidad con el articulo 77, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria;

Que el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica no se contrapone, afecta o presenta duplicidad con
otros programas y acciones del Gobierno Federal, en cuanto a disefio, beneficios, apoyos otorgados y
poblacion objetivo, y

Que los gastos indirectos del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el Ejercicio Fiscal
2017, se ajustaran a lo establecido en el Decreto que establece las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del
gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica Federal, publicado el 10 de
diciembre de 2012, en el Diario Oficial de la Federacion, en los Lineamientos para la aplicacion y seguimiento
de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de
disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de la
Administracion Publica Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de enero de 2013, asi
como en los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, publicados el 22 de febrero del 2016 en el
Diario Oficial de la Federacién, he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO UNICO. Se emiten las Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el Ejercicio Fiscal 2017.

TRANSITORIO

UNICO. El presente Acuerdo entrara en vigor el primero de enero de 2017.
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Dado en la Ciudad de México, a los 23 dias del mes de diciembre de 2016.- El Secretario de Salud, José
Ramoén Narro Robles.- Ruabrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2017
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1.- Introduccién

Durante casi cuatro décadas, la Secretaria de Salud ha desarrollado diversas estrategias y programas
para extender la cobertura de servicios esenciales de salud mediante equipos itinerantes. Destacan entre
tales experiencias, en orden cronolégico, el Programa de Extension de Cobertura (PEC), el Programa
Comunitario Rural (PCR), el Programa de Salud Rural (PSR), el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud
para Poblacion Abierta (PASSPA), el Programa de Ampliaciéon de Cobertura (PAC), el Componente de Salud
del Programa Solidaridad (hoy Prospera, Programa de Inclusién Social), y el Programa Caravanas de la Salud
(a partir del afio 2015 denominado Programa Unidades Médicas Moviles).

En 1976, la Secretaria de Salubridad y Asistencia desarroll6 el PEC, destinado a proporcionar mayor
atencién en materia de salud a las comunidades del area rural de dificil acceso. Dos afios después, hacia
1978, surge a nivel nacional el PCR que, al igual que el PEC, estaba orientado a la atencién de poblaciones
gue habitaban localidades de dificil acceso, con menos de 2,500 habitantes, con carencia de recursos y
distantes de los centros de salud. Dicho programa tenia como objetivo principalmente las acciones de
planificacion familiar, control del embarazo y atencién a las nifias y nifios hasta los cinco afios de edad; estas
actividades eran llevadas a cabo por el personaje comunitario conocido como Auxiliar de Comunidad.

En vista de que los programas, de Extension de Cobertura y Comunitario Rural, podian ser
complementarios uno del otro, y con la finalidad de administrar méas eficientemente los recursos y proporcionar
una atencion integral, en 1981 se tom0 la decision de fusionarlos, desarrollandose el PSR.

En 1985, el PSR pasé a ser la Estrategia de Extension de Cobertura (PEC), asumiendo el compromiso de
otorgar servicios de salud a todas aquellas personas que habitaban en comunidades rurales de dificil acceso,
con un rango de 500 a 2,500 habitantes.

De 1991 a 1995 oper6 el PASSPA en cinco entidades federativas (Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca y
Distrito Federal) y sirvi6 como antecedente inmediato sobre el que se construyeron las bases para el
desarrollo del PAC.

En 1996, se inici6 el PAC, como un esfuerzo federal con la finalidad de ampliar la cobertura de los
servicios de salud, atender a la poblacion con nulo o limitado acceso a dichos servicios y para hacer frente a
los retos en materia de salud publica, en particular, de la poblacién mas desprotegida de 18 entidades
federativas del pais.

En 1997 inici6 operaciones el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (Progresa). El Progresa
atendia exclusivamente a personas en pobreza extrema que vivieran en zonas rurales. El padron de
beneficiarios para el afio 2000 fue de mas de 2 millones de familias beneficiarias. El Componente de Salud de
Progresa amplio la cobertura de atencién a través de unidades médicas méviles con médico, enfermera y
promotor de salud. Durante la administracién federal 2000-2006, el programa recibié el nombre de Programa
Desarrollo Humano Oportunidades (hoy Prospera, Programa de Inclusion Social) y pas6é de ser
exclusivamente rural a atender zonas urbanas y semiurbanas, por lo que el volumen de poblacién atendida
actual es de 6.1 millones de familias.

Con el objeto de garantizar la oferta de servicios en zonas rurales y marginadas del pais con alta
dispersion y dificil acceso geografico, en el afio 2016 se cred el Programa Fortalecimiento a la Atencion
Médica (PFAM) con la fusion de los Programas Presupuestarios S200 (UMM) y U006 (Fortalecimiento de las
Redes de Servicios de Salud), que da continuidad a la estrategia federal que inici6 en 2007 como Programa
Caravanas de la Salud, y que en 2015 cambia su denominacién por Unidades Médicas Mdviles.

Avance importante es la conceptualizacién de las UMM del Programa como establecimientos de salud
mdaviles para la prestacion de servicios, de conformidad con el articulo 132 de la Ley General de Salud. De
esta manera, la atencién de los equipos de salud itinerantes de los establecimientos de salud mdviles del
Programa, prestan sus servicios de Atencion Primaria a la Salud a la poblacién en condiciones de
vulnerabilidad.
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El PFAM contribuye a la ejecucion de acciones transversales del Gobierno Federal, que inciden en la
pobreza multidimensional, en la dimension de la falta de acceso a servicios de salud, e impacta en
determinantes sociales de la salud a través de acciones de Atencién Primaria a la Salud en la poblacién
objetivo del Programa, que contribuye a la superacién de la desigualdad en el acceso a los servicios de salud.

Con el PFAM se da continuidad a las acciones realizadas por los programas antes mencionados y centra
sus actividades en las personas sin acceso a la atencion médica en municipios con bajo indice de desarrollo
humano, localidades de alta y muy alta marginacién, asi como localidades con dispersién poblacional y
geogréfica en las cuales, resulta muy complejo por la inversion requerida, asi como por el bajo nimero de
habitantes, la instalacién en el corto plazo de establecimientos de salud fijos.

Asimismo, el PFAM brinda atencién médica a la poblacion vulnerable, en riesgo o afectada por fenémenos
perturbadores naturales o antropogénicos.

Estas Reglas han sido formuladas de acuerdo con los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracion Publica Federal, emitidos por las Secretarias de Hacienda y
Crédito Publico y de la Funcion Publica, asi como por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social, garantizando que no se contraponen, afecten o presenten duplicidad con otros programas y
acciones de la Administracién Publica Federal en cuanto a su disefio, beneficios, apoyos otorgados y
poblacion objetivo.

1.1.- Glosario de términos
Para los efectos de estas Reglas, se entiende por:

ACERCABILIDAD: El acceso a una atencion integral y de mayor Capacidad Resolutiva sin la necesidad
de realizar tramites, pasar filtros o hacer grandes desplazamientos para recibir las intervenciones conforme al
CAUSES. Supone la combinacién de estrategias de atencién itinerante y de Telemedicina por parte de las
UMM.

ACREDITACION: Es un proceso de evaluacion externa, a través del cual se evala un establecimiento de
salud fijo o movil, para determinar si cumple un conjunto de criterios o estandares de capacidad, Calidad y
seguridad, necesarios para proporcionar los servicios del SPSS contemplados en el CAUSES y en el Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

ACUERDO MARCO: El Acuerdo Marco de Coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal, por conducto
de la Secretaria y los gobiernos de las entidades federativas, con objeto de facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general.

AMPLIACION DE COBERTURA: Se refiere al acceso efectivo a la prestacion de servicios de salud y a las
Redes de Servicios de Salud, de la poblacion en situacion de vulnerabilidad, a través de UMM del Programa.

AMPLIACION FUNCIONAL DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD: Se refiere a la vinculacion de
servicios entre establecimientos de salud de diferente Capacidad Resolutiva.

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan cubrir en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de auto responsabilidad y
autodeterminacion.

ATRIBUTOS DE CALIDAD: Se refiere a las seis areas, dimensiones o caracteristicas de Calidad
establecidas para los servicios de salud, y son: 1. Efectiva: Prestacion de servicios de salud basados en
evidencia y en los mejores resultados para individuos y comunidades de acuerdo a sus necesidades; 2.
Eficiente: Prestacion de servicios de salud que maximiza el uso de los recursos y evita el desperdicio; 3.
Accesible: Prestacién de servicios de salud oportunos, geograficamente razonables, y provistos con
herramientas y recursos de acuerdo a las necesidades médicas; 4. Aceptable/Centrada en el paciente:
Prestacion de servicios de salud que tiene en cuenta las preferencias y aspiraciones de los usuarios en los
servicios, y la cultura de su comunidad; 5. Equitativa: Prestacién de servicios de salud que no varia en sus
atributos en funcion de las caracteristicas personales como género, raza, etnia o localizaciéon geografica; y 6.
Segura: Prestacion de servicios de salud que reduce al minimo el riesgo y dafio en la atencién a los usuarios.

CALIDAD: Es el grado en el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones aumentan la
probabilidad de lograr los resultados sanitarios deseados y son coherentes con los conocimientos
profesionales del momento.

CAPACIDAD RESOLUTIVA: Es el grado en el que la capacidad instalada de un establecimiento de salud
en cuanto a infraestructura, equipo, insumos y recursos humanos competentes puede resolver de manera
integral, oportuna, efectiva y segura las demandas de un problema de salud.
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CASA DE SALUD: EIl establecimiento de apoyo para el Programa, que permite resguardar recursos,
insumos y otros elementos para el funcionamiento de las mismas. Estan situadas en puntos estratégicos de la
ruta programada que recorren las UMM.

CAECS: Coordinacion para la Atencion de Emergencias y Contingencias en Salud.

CAUSES: El Catalogo Universal de Servicios de Salud.

CENAPRECE: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.

CONTINGENCIA: Son los sucesos inesperados que son atendidos de manera inmediata.

CNPSS: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CONVENIO: El convenio especifico de colaboracién en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales, suscrito por el Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria, y las entidades
federativas, para la ejecucion del Programa.

COPAC: Centro Operativo para la Atencion de Contingencias.

CRUM: Centro Regulador de Urgencias Médicas.

DESASTRE: Al resultado de la ocurrencia de uno o mas agentes perturbadores severos y/o extremos,
concatenados o no, de origen natural, de la actividad humana o aquellos provenientes del espacio exterior,
que cuando acontecen en un tiempo y en una zona determinada, causan dafios y que por su magnitud
exceden la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

DGCES: Direccién General de Calidad y Educacién en Salud, unidad administrativa de la Secretaria,
responsable del Proceso de Acreditacién de los Establecimientos de Salud.

DGIS: Direcciéon General de Informacion en Salud.

DGPLADES: Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud.

DGE: Direcciéon General de Epidemiologia.

EDAN EN SALUD: Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de salud en situaciones de Desastre.

EQUIPAMIENTO PARA EL CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL: Aparatos, accesorios e

instrumental para uso especifico destinados a la atencion médica en procedimientos de exploracion,
diagndstico y tratamiento.

EMERGENCIA: Situacion anormal que puede causar un dafio a la sociedad y propiciar un riesgo excesivo
para la seguridad e integridad de la poblacion en general, generada o asociada con la inminencia, alta
probabilidad o presencia de un agente perturbador.

FAM: Fortalecimiento a la Atencion Médica.
INTERCONSULTA: Al procedimiento que permite la interaccién del profesional de la salud en la atencion
del paciente, a solicitud del personal de salud.

LOCALIDAD DE AREA DE INFLUENCIA (LAI): Localidades que se encuentran dentro de la microrregion
que conforma la ruta que recorren las UMM, y que por su cercania con alguna Localidad Subsede permite que
la poblacion de dichas localidades al desplazarse hasta las subsedes también reciban los servicios del
Programa.

LOCALIDAD SEDE: Localidad en la que se ubica de forma administrativa la UMM del Programa, de
acuerdo con la DGIS.

LOCALIDAD EN MULTI-RUTA: Localidad que recibe servicios de salud por mas de una UMM del
Programa.

LOCALIDAD SUBSEDE: Localidad visitada periddicamente por las UMM del Programa, para otorgar
servicios de salud en horario de 8 horas in situ.

LOCALIDAD SUBSEDE ALTERNA: Localidad visitada en respuesta a situaciones de excepcion
derivadas de la imposibilidad de acudir a las localidades en ruta.

LOCALIDAD SUBSEDE DE MICRORREGION: Localidad visitada por UMM-2 y UMM-3 a partir de la cual
se reorganiza la atencion de las localidades en cobertura.

POBLACION BENEFICIARIA: Personas que recibieron servicios de Atencion Primaria a la Salud
mediante una UMM.

POBLACION OBJETIVO: Las personas de las Localidades Subsede y de las Localidades del Area de
Influencia de las UMM.

POBLACION VULNERABLE: Personas gue por su edad, raza, sexo, condicion econémica, caracteristicas
fisicas, circunstancia cultural o politica, se encuentran en mayor riesgo de que sus derechos sean violentados

PND: Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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PROGRAMA o PFAM: Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.
PROSESA: Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

PROVEDORES DE ATENCION MEDICA, HOSPITALARIA, PRE HOSPITALARIA Y URGENCIAS: Los
CRUMS, SAMU y SES.

RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud.
REGLAS: Las presentes Reglas de Operacion del Programa.
REPSS: Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud.

SAMU: Sistema de Atencion Médica de Urgencias.
SECRETARIA: Secretaria de Salud.

SEGUNDA OPINION: Es aquélla en la que un médico o grupo de médicos independientes de quien emitio
el primer diagnéstico y plan de manejo, emiten una opinién sobre estos aspectos, con objeto de confirmar la
prestacién del servicio de salud o afin relacionado con la prevencién, curacion, rehabilitacién, paliativa y
gestién de los servicios de salud, entre otros. Esta consulta sélo sera generada si el paciente o usuario lo
solicitan.

SES: Servicios Estatales de Salud, comprende a las Secretarias de Salud y a los Organismos Publicos
Descentralizados en las 32 entidades federativas.

SIDSS: Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
SPSS: Sistema de Proteccién Social en Salud.

TELEMEDICINA: Uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones para proporcionar
servicios de atencion y educacion médica a distancia

TESOFE: La Tesoreria de la Federacion.

UNIDAD INOPERANTE: Establecimiento de salud que se encuentra fuera de servicio por dafio funcional a
su infraestructura.

UMM: Los vehiculos automotores accesibles, con diferente Capacidad Resolutiva y acreditadas para
prestar servicios de Atencion Primaria a la Salud.

2.- Marco Juridico y Programatico

2.1.- Marco Juridico

° Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

. Ley de Planeacion;

° Ley General de Salud;

° Ley Organica de la Administracion Publica Federal;

. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;

) Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos;

° Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos;

. Ley General de Contabilidad Gubernamental;

° Ley General de Victimas;

° Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion;

. Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2017,

. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;

. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica;
) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud;
° Reglamento Interior de la Secretaria de Salud;

. Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para
la modernizacion de la Administracién Publica Federal, publicado el 10 de diciembre de 2012 en el
Diario Oficial de la Federacion;
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. Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacion de la Administracién Publica Federal, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de enero de 2013, y

. Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las
dependencias y entidades de la Administracion Pablica Federal, publicados el 22 de febrero del 2016
en el Diario Oficial de la Federacion.

2.2.- Marco Programatico
PND

El Programa se alinea directamente con la meta nacional México Incluyente del PND publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 20 de mayo de 2013, en dicha meta se establecié el Objetivo 2.1. Garantizar
el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion, del que se desprende la Estrategia 2.1.2
Fortalecer el desarrollo de capacidades en los hogares con carencias para contribuir a mejorar su calidad de
vida e incrementar su capacidad productiva conforme a su linea de accion Otorgar los beneficios del Sistema
de Proteccion Social en Salud.

Asimismo, se establecid el Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud, del que, a su vez, se
desprenden cinco estrategias cada una con diversas lineas de accion.

Se vincula con la Estrategia 2.3.1 Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal,
la cual contempla la linea de accion referente a garantizar el acceso y la Calidad de los servicios de salud a
los mexicanos, con independencia de su condicién social o laboral.

Asimismo, esté estrechamente relacionado con la Estrategia 2.3.2 que busca hacer de las acciones de
proteccién, promocién y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud; dado que el Programa
ofrece a su poblacion objetivo ese conjunto de intervenciones.

Forma parte expresa de la Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situacion de
vulnerabilidad, puesto que la misma prevé como una de sus lineas de accion la de fomentar el desarrollo de
infraestructura y la puesta en marcha de unidades médicas méviles y su equipamiento en zonas de poblacion
vulnerable.

El Programa forma parte de la Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
Calidad, la cual esta enfocada, entre otros impactos, a implementar programas orientados a elevar la
satisfaccion de los usuarios en las unidades operativas publicas.

También forma parte del objetivo 2.4 “Ampliar el acceso a la seguridad social”, Estrategia 2.4.1. “Proteger
a la sociedad ante eventualidades que afecten el ejercicio pleno de sus derechos sociales”, la cual contempla
entre sus lineas de accion la de apoyar a la poblacion afectada por Emergencias u otras situaciones adversas,
mediante la responsabilidad compartida entre la sociedad y el Estado.

PROSESA

El PROSESA, esta vinculado a las Metas Nacionales del PND, en particular a la referente a un México
Incluyente, para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos, que vaya
mas alla del asistencialismo y que conecte el capital humano con las oportunidades que genera la economia,
en el marco de una nueva productividad social, que disminuya las brechas de desigualdad y que promueva la
mas amplia participacion social en las politicas publicas como factor de cohesion y ciudadania.

El Programa interviene en la ejecucion de los compromisos intersectoriales establecidos en el PROSESA.
Por ello, se alinea con el Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo de los servicios de salud, Estrategias 2.1.
Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacion mexicana independientemente de su
condicion social o laboral y 2.3. Crear redes integradas de servicios de salud interinstitucionales, esta ultima
conforme a sus lineas de accion. 2.3.6. Ampliar la red de atencion a través de unidades moviles en regiones
de alta marginacion y dispersion poblacional, 2.3.7. Fortalecer la red de atencion de telemedicina en regiones
de alta marginacion y dispersion poblacional y 2.3.8 Promover la implementacion del modelo de atencién pre
hospitalaria para la homologacién de la atenciéon de emergencias en salud; asi como con el Objetivo 3 Reducir
los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad de su vida. Estrategia 3.2 Garantizar el
control de emergencias en salud, desastres y de seguridad en salud; 3.2.2. Consolidar la organizacion y
coordinacion para la preparacion y respuesta ante emergencias en salud y riesgos sanitarios, y 3.2.3.
Fortalecer los mecanismos de anticipacion y respuesta ante enfermedades emergentes, reemergentes y las
asociadas a desastres, 3.2.4 Fortalecer la capacitacién y actualizacion del personal involucrado en la
preparacién y respuesta ante emergencias y riesgos sanitarios. 3.2.6 Promover las acciones intersectoriales
para controlar emergencias y desastres y de seguridad en salud, asi como con el Objetivo 4. Cerrar las
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brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. Estrategia. 4.3. Fortalecer
los servicios de promocion y atencion brindados a la poblacion indigena y otros grupos en situacion de
vulnerabilidad, Linea de Accion. 4.3.2. Fortalecer la red de atencién primaria a la salud con énfasis en
unidades moviles en salud.

Indicadores sectoriales a los que contribuira el Programa:

El Programa contribuira al indicador sectorial “Razén de mortalidad materna”, incluyendo es su Matriz de
Indicadores de Resultados el indicador de “Porcentaje de mujeres referidas con embarazo de alto riesgo en
localidades responsabilidad del Programa”.

Contribucion del Programa a las Metas Nacionales y Objetivos Sectoriales

Con esta funcién se contribuye de mejor forma para alcanzar el objetivo 2.3 del PND “Asegurar el acceso
a los servicios de salud”, asi como el objetivo 3 del PROSESA “Asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud con Calidad”.

El Programa, constituird uno de los principales esfuerzos de la politica de salud del Gobierno Federal para
resolver las graves limitaciones de cobertura de servicios de salud que aln prevalecen en los municipios de
menor indice de desarrollo humano, asi como en los municipios y localidades de muy alta y alta marginacion,
dadas las condiciones de acceso geografico, dispersion poblacional y tamafio de la poblacién; que no tienen
capacidad de acceder a la red de servicios de salud.

De esta manera la presente administracion refrenda el compromiso social con los grupos altamente
vulnerables, en tanto busca en la préactica, hacer efectivo el derecho a la proteccién a la salud de todos y
todas las mexicanas y que se encuentra consagrado en el articulo 4o0., parrafo cuarto de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Teniendo siempre como referente mejorar y mantener la salud de
la poblacién menos favorecida por las condiciones epidemioldgicas y de mortalidad propias de sus regiones y
comunidades, mediante Atencion Primaria a la Salud y oferta de servicios del CAUSES acorde a la morbilidad
que actualmente prevalece, buscando revertir los indicadores de mortalidad materna e infantil y de otros
factores de riesgo que afectan de manera directa e indirectamente la salud de la poblacion vulnerable.

2.3.- Elementos Estratégicos para la Operacion del Programa

El Programa tiene dos componentes fundamentales: primero, ser una estrategia de Acercabilidad y
segundo, fortalecer la RISS.

En tal sentido el Programa, representa un elemento estratégico para extender la atencion del primer nivel,
a las localidades que no cuentan con acceso a servicios de salud debido a su dispersién geografica o por las
caracteristicas de su poblacion; y se incluye en el Modelo de Atencién Integral a la Salud establecido por la
Federacion.

2.3.1.- Plan Maestro de Infraestructura

El Plan Maestro de Infraestructura se actualiza permanentemente de acuerdo con las necesidades
requeridas por las entidades federativas. Para garantizar la continuidad de la atenciéon de la RISS y la
inclusion de toda la poblacién susceptible de afiliarse al SPSS, se ha acordado que las UMM se registren en el
Plan Maestro de Infraestructura y cuando sean sustituidas por una unidad fija, la UMM debera reubicarse en
otra microrregion; la cual deberé ser incluida en el Plan Maestro de Infraestructura.

2.3.2.- Accesibilidad ala Red de Servicios de Salud

La RISS representa una innovacion para la organizacion de la prestacién de servicios de salud a la
personay a la comunidad, pues, a diferencia de la atencién por niveles, en que cada uno de éstos constituyen
un filtro o mecanismo de contencién de la demanda, la RISS busca garantizar que los recursos financieros,
materiales y tecnoldgicos, asi como la informacion, no se mantengan estaticos sino que fluyan de manera
continua asegurando la Calidad y oportunidad en el servicio.

En la RISS participan, por tanto, todo tipo de estrategias de atencion, diverso personal auxiliar, técnico y
profesional, asi como establecimientos de atencion ambulatoria y hospitalaria para otorgar el servicio, captar
la necesidad de la persona y poner a su disposicion los beneficios de la atencién en un proceso continuo.

Como parte del fortalecimiento de la RISS, el Programa contempla la participacion en la atencién de
Contingencias, mediante la operacion del COPAC, que brinda apoyo temporal a personas vulnerables, en
riesgo o afectadas por agentes perturbadores de origen natural o antropogénicos. Lo anterior demanda la
coordinacion interinstitucional con dependencias y entidades del Gobierno Federal y con los SES para la
atencion hospitalaria, pre hospitalaria y de urgencias que requiera la poblacion afectada, lo cual estara sujeto
a la su disponibilidad de recursos humanos y financieros.

El Programa fortalece la RISS mediante las UMM-3 con servicios de Telemedicina, a través de un enlace
satelital compartido podran ofrecer servicios de Interconsulta, segunda opinion, en la modalidad de atencion
médica a distancia apoyados en las soluciones que las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones
ofrecen para mejorar el acceso a los servicios de salud de especialidad y alta especialidad.



(Quinta Seccion) DIARIO OFICIAL Jueves 29 de diciembre de 2016

En este contexto, el Programa constituye la puerta de entrada a la RISS para la poblacion que habita en
localidades cuyas caracteristicas de ubicacion geografica o situacion sociodemogréfica les impide el acceso a
los servicios de salud de manera integral.

3.- Orientacioén Estratégica del Programa

Se reconoce que los avances que se han logrado en el ambito de la salud son resultado, en buena
medida, de la continuidad, que los Gobiernos Federal y Estatal, han dado a politicas y programas de salud
exitosos. Sin embargo, a pesar de los logros obtenidos, se requiere alcanzar el acceso efectivo a los servicios
de salud, a través de la afiliacion al SPSS de todos los mexicanos que hasta el dia de hoy no cuentan con
algun esquema de seguridad social, favorecer la portabilidad de los servicios de la salud, entre instituciones vy,
fundamentalmente, garantizar su acceso en las localidades de menor indice de desarrollo humano y alta y
muy alta marginacion, en las entidades federativas del pais, asi como vincular la atencién hospitalaria, pre
hospitalaria y de urgencias con los proveedores de dichos servicios, para atender a las personas vulnerables,
en riesgo o afectadas por agentes perturbadores de origen natural o antropogénico.

3.1.- Misién

La mision del Programa es ampliar la oferta de servicios de salud a las personas que habitan en
localidades con menor indice de desarrollo humano, alta y muy alta marginacion, con dispersién poblacional y
geogréafica, sin acceso o dificultades para recibir atencion médica, mediante equipos itinerantes de salud y
UMM, asi como acciones de inversion para el fortalecimiento de las RISS que ofrecen servicios de prevencion
y promocion del cuidado de la salud, basados en criterios de equidad, Calidad, anticipacion, integralidad,
inclusion y resolutividad.

3.2.- Vision

Hacia el 2018 para las personas en situacion de vulnerabilidad, la estrategia de Acercabilidad y
accesibilidad a la oferta de la RISS, sera a través de UMM acreditadas, para asegurar la Calidad y eficacia de
los servicios que se prestan y contribuir de esta manera en la construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal.

4.- Objetivos

4.1.- Objetivo General

Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre los diferentes grupos sociales y regiones del pais,
otorgando servicios de Atencidon Primaria a la Salud mediante UMM a la poblacion que carece o tiene
dificultad para acceder a los servicios de salud.

4.2.- Objetivos Especificos

. Proporcionar servicios de promocidn, prevencion, atencién médica y odontoldgica a la poblaciéon que

habita en localidades geograficamente dispersas y de dificil acceso o sin acceso a servicios de salud.

. Contar con UMM en operacion, con equipamiento, dispositivos e instrumental completos conforme a

la tipologia de la unidad; y con equipos de salud itinerantes completos y capacitados.

. Proveer los servicios de salud a los beneficiarios del Programa con los seis Atributos de Calidad y

con UMM acreditadas.

. Fortalecer la red de Atencién Primaria a la Salud mejorando los procesos de referencia, seguimiento

y contra referencia.

. Fortalecer el Programa a través de la adquisicion de nuevas UMM o sustitucién de unidades en

operacion.

. Contribuir a la superacion de la pobreza multidimensional, en su dimension de la falta de acceso a

servicios de salud.

. Participar en la atencion médica hospitalaria, pre hospitalaria y de urgencias, a Poblacién Vulnerable,
en riesgo o afectadas por agentes perturbadores naturales o antropogénicos, y a poblaciones
establecidas en el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre en funcién de la disponibilidad
de recursos.

. Contribuir en la modificacion de los determinantes sociales de la salud que afectan a los individuos y
su entorno a través de la participacién organizada de la familia y la comunidad.

. Coordinar la atencion hospitalaria, pre hospitalaria y de urgencias, a la Poblacion Vulnerable, en
riesgo o afectada por fendmenos perturbadores naturales o antropogénicos.

. Fomentar la afiliacion de la poblacion beneficiaria del Programa al SPSS y de los nifios menores de
cinco afios al Seguro Médico Siglo XXI.

. Fortalecer las RISS a través de acciones de inversion para el desarrollo de infraestructura y
equipamiento en materia de salud (fija y movil).

4.3.- Matriz de Indicadores del Programa

Los objetivos descritos se definieron con base en el Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores del
Programa. Con ello, se da respuesta a los requerimientos normativos establecidos, se asegura la consistencia
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entre las Reglas y las relaciones de causalidad que se establecen en la "l6gica vertical" (I6gica interna) de la
Matriz del Marco Logico. El esquema metodolégico utilizado para la equivalencia, se representa en la Figura
1.

En este contexto, el objetivo general del Programa, esta alineado con la Matriz de Indicadores del ejercicio
presupuestario 2017, la cual en su Propdsito refiere que, con la operacion del Programa se pueda: "Contribuir
a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais mediante la oferta
de servicios de atencion primaria a la salud por UMM”.

Con la formulacién de los objetivos especificos del Programa se logro la congruencia con los componentes
de la Matriz de Indicadores para Resultados, que refieren los bienes o servicios que el Programa
proporcionara a la Poblacion Objetivo.

Figura 1l
Programa Fortalecimiento a la Atenciéon Médica

Relacion Légica entre la Orientacion Estratégica y el Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores
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5.- Lineamientos
5.1.- Descripcién

El Programa consiste en la organizacion y operacion efectiva de equipos de salud itinerantes que brindan
servicios de Atencion Primaria a la Salud, sin discriminar por condiciones de género, edad, origen étnico,
posicién social, econdmica, capacidades diferentes o creencia religiosa; en UMM de diferente Capacidad
Resolutiva, que son parte de la RISS conformada por los establecimientos de salud fijos y moviles.

El Programa articula recursos humanos capacitados, medios de transporte, Casas de Salud, recursos
materiales (medicamentos, insumos, dispositivos médicos) asi como tecnologias de la informacion y
comunicaciones que inciden en un espacio geografico determinado, a través del establecimiento de rutas fijas
gue brindan servicios en materia de promocién de la salud, prevencion de enfermedades, atencién médica y
odontoldgica. Asimismo, con la ejecucion del Programa se busca la continuidad de la atencion a través de la
referencia de pacientes a unidades médicas de mayor Capacidad Resolutiva de la RISS.

5.1.- Modalidades de atencién
El Programa ofrece sus servicios en las modalidades de atencién siguientes:

. Ampliacion de Cobertura: Se realiza mediante equipos de salud itinerantes que atienden a personas
gue no cuentan con acceso a servicios de salud fijos. Las UMM recorren rutas definidas bajo un
calendario mensual de visitas y ofertan una cartera de servicios de salud; y se podran apoyar en
Casas de Salud y de medio camino para pernoctar y reabastecerse de insumos.

. Ampliacion Funcional de la Oferta de Servicios de Salud: Consiste en fortalecer la Capacidad
Resolutiva para intervenciones de especialidad o subespecialidad médica, mediante:

a) Otorgamiento de servicios de odontologia.

b) Diagnéstico oportuno e identificacion de patologias que requieren atencién con mayor
Capacidad Resolutiva, para la referencia y seguimiento del paciente y contra referencia.
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a)

b)

c) Ofertar servicios de atencibn médica a distancia a través de las UMM que cuentan con
equipamiento y capacidad de enlazarse a una red satelital.

La Secretaria de Salud, por conducto de la DGPLADES, podra convenir con las entidades
federativas la implementacion de nuevas modalidades para la ejecucion del Programa, que en su
caso, considere la realizacion de acciones de inversién para el desarrollo de infraestructura y
equipamiento en materia de salud (fija y movil) para el fortalecimiento de la RISS a fin de mejorar la
calidad de la atencién médica, siempre que se cumpla con los requisitos siguientes:

- Contar con los estudios de microrregiones realizados por la DGPLADES que justifiquen la
necesidad de la nueva modalidad;

- Que la Entidad cuente con la especialidad de medicina familiar y el nuevo esquema de Servicio
Social que se requieran para la operacion de la nueva modalidad;

- Se cuente con una Contraloria Social activa en la microrregion.
Participacion en Contingencias: El Programa participara en los siguientes dos supuestos:

Atenciéon médica: En funcién de la disponibilidad de recursos, participar con acciones de promocion a
la salud y prevencion de la enfermedad, atencién médica y odontolégica de las personas vulnerables,
en riesgo o afectadas por agentes perturbadores de origen natural o antropogénico.

Participar en la coordinacion de la atencion médica pre-hospitalaria, hospitalaria y de urgencias, a las
personas vulnerables por que se encuentren en riesgo o afectados por agentes perturbadores
naturales o antropogénicos.

5.1.1.- Caracteristicas de los servicios de salud provistos por el Programa

Gratuidad en el servicio;

Acercabilidad;

Efectivo;

Eficiente;

Accesible;

Aceptable/centrado en el paciente;

Equitativo;

Seguro;

Continuidad en la atencion integral;
Participacion y corresponsabilidad ciudadana;

Incorporacién de establecimientos de salud de las nuevas modalidades de atencién, que cuente con
la participacion de las comunidades;

Conexién efectiva con la RISS, y

Atencion a poblacidn vulnerable, en riesgo o afectada por agentes perturbadores.

5.2.- Cobertura

El Programa tiene cobertura nacional y ofrece de forma regular y prioritaria servicios de salud a personas
en localidades geograficamente dispersas, de alta y muy alta marginacion y sin servicios de salud; dichas
localidades estan ubicadas en municipios con menor indice de desarrollo humano y municipios con poblacion
predominantemente indigena.

En caso de Emergencias o Desastres causados por agentes perturbadores naturales o antropogénicos, el
Programa activa su modalidad de atencién de Emergencias y Desastres, a través del COPAC, para brindar
apoyo a las personas vulnerables, en riesgo o afectadas, con servicios de promocion a la salud, prevencion de
la enfermedad, atencion médica y odontolégica.

5.3.- Poblacién del Programa

5.3.1.- Poblacién Potencial
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Se define como el nimero de personas que carecen de acceso a los servicios de salud y que viven en
comunidades de menos de 2,500 habitantes.*

*Fuente: Andlisis de la DGPLADES/DGED vy de las estimaciones del CONEVAL con base en el Médulo de
Condiciones Socioeconémicas- Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2014.

5.3.2.- Poblacion Objetivo

Se define como las personas de las Localidades Subsede y de LAI de las UMM; y a las personas
vulnerables, en riesgo o afectadas por agentes perturbadores de origen natural o antropogénico.

5.3.3.- Poblacion Beneficiaria

Se define como las personas que recibieron servicios de Atencion Primaria a la Salud mediante una UMM.
5.4.- Criterios de Inclusion para las rutas fijas

) Localidades que no tienen cobertura efectiva de servicios de salud, o

. Localidades que por su ubicacion geografica y dispersién poblacional no cuentan con servicios de
salud, o

. Localidades de alta y muy alta marginacion de acuerdo al "indice de marginacion por localidad 2010",
o

. Localidades en municipios de menor indice de desarrollo humano, de acuerdo con los registros del
Consejo Nacional de Poblacion, o

. Localidades de los municipios indigenas comprendidos entre los mas pobres del pais.
5.5.- Focalizacion

El Programa focalizara su atencion en localidades que no tienen cobertura efectiva de servicios de salud
por su ubicacién geografica y dispersidon poblacional; adicionalmente a esta condicion se tomara en cuenta la
situacién de alta y muy alta marginacion que guarden las localidades de acuerdo al "indice de marginacién por
localidad 2010" y a la ubicacion de dichas localidades en municipios con bajo indice de desarrollo humano, de
acuerdo con los registros del Consejo Nacional de Poblacion, asi como las localidades de los municipios
indigenas comprendidos entre los méas pobres del pais.

En caso de Contingencia por agentes perturbadores naturales o antropogénicos, el Programa activa su
modalidad de atencidon de Emergencias y Desastres, a través del COPAC, para brindar apoyo a las personas
vulnerables, en riesgo o afectadas, con servicios de promocién a la salud, prevencion de la enfermedad,
atencion odontolégica, médica, hospitalaria, pre hospitalaria y de urgencias mediante la coordinacion con los
proveedores de servicios, de acuerdo con los criterios definidos por la DGPLADES para estos casos, Yy
coadyuvara con otras dependencias en el marco de la participacion del Programa en el Sistema Nacional de
Proteccion Civil.

Conforme a la vertiente de atencion de Emergencias y Desastres, los servicios que brinden las UMM,
podran ser complementarios a los prestados en los establecimientos de salud con menor Capacidad
Resolutiva; asi como en apoyo a establecimientos de salud inoperantes.

5.6.- Servicios que se otorgan
La cartera de servicios de atencion médica que otorga el Programa es de 162 intervenciones.

Adicionalmente, se consideran las intervenciones que se prestaran en la modalidad de Ampliacion
Funcional de la Oferta de Servicios de Salud, a través de los servicios de Telemedicina. Estas intervenciones
forman parte del CAUSES 2016.

Los servicios que otorga el Programa forman parte de los seis conglomerados de intervenciones que tiene
el CAUSES. Cabe sefialar que el otorgamiento de las intervenciones de salud estara determinado por la
Capacidad Resolutiva de las UMM y que habra de buscarse, mediante la referencia a otros niveles de
atencion, el acceso al total de las intervenciones del CAUSES.

Las intervenciones se describen por conglomerado y se pueden consultar de manera detallada en el
Anexo 1.- CAUSES 2016, de estas Reglas; y se proporcionan en congruencia con la capacidad instalada de
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las UMM, considerando siempre la oportunidad y seguridad en la atencién efectiva del paciente, como parte
de la RISS.

. Intervenciones de Salud Publica: Corresponden a las acciones de prevencion y promocion de la
salud; se considera la aplicacion de vacunas dirigidas a los diferentes grupos etarios por tipo de
poblacién y grupos de riesgo, como las mujeres embarazadas, adultos mayores y poblaciéon con
diagnoéstico de enfermedad crénica no controlada; y las acciones especificas para la deteccion
oportuna de enfermedades, mencionadas en el paquete basico garantizado de salud de acuerdo con
la linea de vida.

. Intervenciones de atencién de medicina general/familiar y especialidad: Se incorporan esquemas de
tratamiento, en respuesta a alertas sanitarias, padecimientos infecciosos, crénico degenerativos
entre otros. Asi mismo, la deteccidn precoz de patologias que por su complejidad se referiran a otro
nivel de atencién para su resolucion.

. Intervenciones de Odontologia: Estan dirigidas a todas las edades y tienen como objetivo, favorecer
la formacion de habitos de higiene, la prevencion de enfermedades dentales y cuando exista la
patologia bucal, su oportuna atencién odontolégica.

. Intervenciones en Urgencias: Estan orientadas a la atencion oportuna de patologias que ponen en
riesgo la vida del beneficiario o la funcion de alguno de sus 6rganos; se busca la estabilizacion, el
diagnéstico y manejo terapéutico cuando sea posible, y su canalizacion a servicios de hospitalizacién
0 cirugia.

. Intervenciones de Cirugia General: Se incluyen intervenciones que por el estado clinico del paciente
no pongan en riesgo su vida, entendiéndose que solo se refiere al diagndstico por el médico
especialista a través del enlace satelital entre la UMM y el hospital sede para realizar Interconsulta y
referir al paciente con oportunidad para su atencion.

El Programa garantizara que el equipo itinerante de salud esté capacitado y sensibilizado para otorgar la
cartera de servicios que ofrece el CAUSES, en un marco de igualdad, respeto y compromiso para la Poblacion
Objetivo del Programa. De la misma manera, el personal estara en condiciones de brindar atencién médica a
victimas de delitos y, de acuerdo a su valoracion, las referird a otros niveles de atencién. Asimismo,
fortalecera la capacitacién y actualizacion del personal involucrado en la preparacion y respuesta ante
Emergencias y Desastres.

5.7.- Beneficiarios

Todos los habitantes de las localidades con cobertura del Programa podran recibir los servicios de
atencion a la salud que otorgan las UMM, sin importar su condicién de género, edad, origen étnico, posicion
social, econémica, discapacidad o creencia religiosa.

Aunque la condicién de afiliado al SPSS no es un requisito para recibir los servicios del Programa, es
obligacion del equipo de salud fomentar la afiliacién de las personas que aun no lo estén y que no sean
derechohabientes de la seguridad social.

En la Figura 2 el Proceso de Atencion a la Salud para habitantes de localidades en Ruta, se describe el
proceso de atencién otorgado a los habitantes de una localidad en la modalidad de Ampliacion de Cobertura.

Figura 2
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En caso de Contingencia causada por agentes perturbadores naturales o antropogénicos, son
beneficiarios del Programa las personas que recibieron servicios de salud a través del COPAC, como se

plasma en la figura 3.
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5.8.- Derechos y Obligaciones

5.8.1.- Derechos

Los Beneficiarios del Programa tienen derecho a:
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Recibir gratuitamente las intervenciones contempladas en el CAUSES;
Recibir atencién médica adecuada;

Recibir servicios de salud efectivos, seguros, sensibles a la diversidad cultural, con pleno respeto de
las practicas culturales de la comunidad, que respondan a sus expectativas;

Recibir informacion precisa, clara, oportuna y veraz, sobre la atencion de su salud y riesgos de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirargicos que se les indiquen o apliquen, asi como la
orientacién necesaria acerca de alternativas de tratamiento;

Decidir libremente sobre tu atencion.
Otorgar o no su consentimiento informado para recibir tratamientos o procedimientos diagndsticos y
terapéuticos invasivos y/o quirlrgicos;

Solicitar una Segunda Opinién, emitida por personal médico del Sistema Nacional de Salud, acerca
del diagndstico, pronéstico o tratamiento relacionados con su estado de salud;

Contar con un expediente clinico;

Recibir los medicamentos necesarios y acordes a la atencién médica ofertados en la Cartera de
Servicios de Salud del Programa;

Recibir la atencién médica integral y ser tratado con dignidad, respeto y confidencialidad;
Tener un acceso equitativo a la atencion;

Ser referido a establecimientos de atencion médica con mayor Capacidad Resolutiva cuando asi lo
requiera su estado de salud;

Recibir informacion sobre mecanismos de acceso y obtencién de servicios de atencion médica en los
establecimientos que para tal efecto se designen;

Recibir los servicios que brindan las UMM, de acuerdo con la calendarizacion establecida en cada
entidad federativa;

Presentar quejas por falta o inadecuada prestacion de los servicios, asi como recibir informacion
acerca de los procedimientos, plazos y formas en que se atenderan las quejas y consultas;

Recibir la Cartilla de Salud que les corresponda, de acuerdo con su edad y sexo, y

Conocer la informacion del Programa, conforme a las disposiciones juridicas aplicables en materia de
transparencia y acceso a la informacion publica.

5.8.2.- Obligaciones
Son obligaciones de los Beneficiarios del Programa:

Adoptar conductas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades;

Colaborar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud sobre sus antecedentes,
necesidades y problemas de salud;

Informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos que se le indiquen
o apliquen, asi como de los procedimientos de consultas y quejas;

Cumplir con las recomendaciones, prescripciones, tratamientos o procedimientos generales a los que
haya aceptado someterse;

Llevar a la préactica las recomendaciones emitidas por el equipo de salud itinerante y el auxiliar de la
salud;

Ejercer la corresponsabilidad en el autocuidado de su salud;

Dar un trato respetuoso al equipo de salud itinerante de las UMM, asi como a los otros usuarios y sus
acompafantes;

Hacer uso responsable de los servicios de salud;

Informarse sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los establecimientos para el
acceso y servicios de atencién médica;

Asistir a las actividades de capacitacion para el autocuidado de la salud;

Participar activamente en la identificacion de causas y soluciones a los problemas de salud de su
comunidad, y

Presentar la Cartilla Nacional de Salud correspondiente, al momento de solicitar atencién médica.

5.9.- Clasificaciones de las UMM y servicios que otorgan

Unidad Médica Mévil 0 (UMM-0). Son establecimientos de salud mdviles accesibles que ofrecen servicios
de promocion a la salud, prevencion de enfermedades y atencién médica en Casas de Salud de las
localidades que conforman sus rutas o en espacios habilitados para ello; cuentan con medicamentos e
insumos esenciales para proporcionar dichos servicios y estan conformadas por un médico general, una
enfermera y un promotor de la salud-polivalente. Cuentan con equipos portatiles auxiliarles de diagnostico en
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sangre y orina; medicamentos, material de curacion, instrumental para cirugia menor y toma de muestras para
cancer cérvico-uterino.

Unidad Médica Mévil 1 (UMM-1). Son establecimientos de salud moéviles accesibles con un consultorio de
medicina general, que ofrecen servicios de promocion a la salud, prevencion de enfermedades y atencion
médica y estan conformadas por un médico general, una enfermera y un promotor de la salud-polivalente.
Adicional al equipamiento de la UMM-0, cuentan con electrocardiograma, y Equipamiento para el Consultorio
de Medicina General.

Unidad Médica Mavil 2 (UMM-2). Son establecimientos de salud moviles, accesibles con consultorio de
medicina general y un consultorio dental, que ofrecen servicios de promocion a la salud, prevencién de
enfermedades, atencién médica y odontoldgica; estan conformadas por un médico general, un odontélogo,
una enfermera y un promotor de la salud-polivalente. Adicional al equipamiento de la UMM-1, cuentan con
equipamiento para el consultorio de estomatologia.

Unidad Médica Mévil 3 (UMM-3). Son establecimientos de salud méviles, accesibles con consultorio de
medicina general y un consultorio dental, que ofrecen servicios de promocién a la salud, prevencion de
enfermedades, atencion médica y odontoldgica; estan conformadas por un médico general, un odontélogo,
una enfermera y un promotor de la salud-polivalente. Adicional al equipamiento de la UMM-2, cuentan con
ultrasonido y equipamiento para enlace satelital y equipo de video-conferencia de Telemedicina.

Conforme a las necesidades de atencién de la poblacién y a la disponibilidad presupuestaria, se podran
incorporar otro tipo de UMM con caracteristicas y funciones especificas.

5.10.- Participantes
5.10.1.- Instancia Normativa

El Programa es una estrategia federal cuya rectoria es responsabilidad de la Secretaria, por lo tanto, ésta
determina la normativa para su operacion, misma que debe ser observada por las unidades administrativas de
dicha Dependencia del Ejecutivo Federal que intervienen en el Programa y por los SES.

5.10.1.1.- Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS)

La SIDSS es la responsable de desarrollar politicas y estrategias dirigidas a coordinar e integrar el
Sistema Nacional de Salud, para fortalecer la prestacion eficiente de servicios de Calidad, seguridad y eficacia
de las instituciones de salud.

Corresponde a la SIDSS:
° Ejercer la rectoria del Programa;

° Encabezar la coordinacion institucional con los SES, mediante la celebraciéon de los instrumentos
consensuales respectivos;

. Coordinarse con otras areas de la Secretaria para potenciar los esfuerzos de atencién a la salud que
son dirigidos a la Poblacién Beneficiaria del Programa;

° Coordinarse con otras instituciones para que, en el &mbito de su competencia, se creen mecanismos
que favorezcan la prestacion del servicio que dan las UMM en localidades y municipios sujetos a la
cobertura de este Programa, y

e  Coordinarse con las entidades federativas u otras Instituciones publicas o privadas, para que brinde
la atencion a la poblacion que se ve afectada en casos de Emergencias.

5.10.1.2.- Direccidon General de Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPLADES)

La DGPLADES es la unidad administrativa de la Secretaria responsable de disefiar, desarrollar e implantar
instrumentos para la innovacion y la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcién
rectora y de coordinacion de la Secretaria a través del cumplimiento de las politicas y estrategias en materia
de equidad; coordinar el analisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los servicios de salud
para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras, asi como, desarrollar y proponer modelos de
organizacion y operacion de RISS, de conformidad con lo establecido en el articulo 25, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud.

Corresponde a la DGPLADES:

. Difundir y dar seguimiento a las Reglas del Programa;

. Definir y actualizar los instrumentos de control y vigilancia del Programa, para promover la mejora
continua de los procesos, a fin de cumplir con las metas y objetivos del mismo;

. Ser la unidad administrativa de la Secretaria responsable de dar seguimiento a la ejecucion del
Programa por parte de las entidades federativas;

. Ser la unidad administrativa responsable, en conjunto con la SIDSS, de suscribir los Convenios
Especificos de Colaboracion en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales entre
el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria y las entidades federativas para la operacién del
Programa,
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. Verificar que los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas para la operacion
del Programa, sean destinados Unicamente para la realizacion del mismo, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia corresponda a otros 6rganos de control o fiscalizacién, conforme a lo
establecido en las disposiciones juridicas aplicables;

. Coordinar los procesos de vinculacién inter e intrainstitucionales para favorecer la operacion del
Programa,;

. Facilitar la informacion que soliciten las instancias evaluadoras externas del Programa,;

. Participar en la definicion de los mecanismos de financiamiento para asegurar la sustentabilidad del
Programa,;

. Establecer el Programa Anual de Trabajo del FAM para su observancia y cumplimiento por las
entidades federativas, sus metas y seguimiento;

. Establecer, administrar y operar el COPAC con UMM para brindar atencion médica preventiva, y
coordinar con los prestadores de servicios, la atencion médica, hospitalaria, pre hospitalaria y de
urgencias a las personas vulnerables, en riesgo o afectadas por agentes perturbadores de origen
natural o antropogénico, sujeta a la disponibilidad presupuestaria con que se cuente para tal efecto;

. Definir los procedimientos para la utilizacion temporal de las UMM, para la atencién de las personas
vulnerables, en riesgo o afectadas por agentes perturbadores de origen natural o antropogénico;

. Autorizar y coordinar que las UMM salgan temporalmente de sus rutas asignadas para brindar
atencion médica preventiva a personas vulnerables, en riesgo o afectadas por agentes perturbadores
de origen natural o antropogénico;

. Validar y autorizar las rutas de las UMM, propuestas por los Titulares de los SES, previa revision y
validacién por parte de la Direccién de Planeacion de los SES y del REPSS;

. Vigilar el cumplimiento del mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo de las UMM, asi como la
correcta conservacion de la UMM, instrumental y equipo médico;

. Proponer estrategias de coordinacién con otras Unidades Administrativas en beneficio de la
ejecucion del Programa;

. Dar seguimiento a las acciones de coordinacién que se establezcan con otras instituciones;

. Seleccionar al personal gerencial (Coordinadores y Supervisores) propuesto por los SES a partir del
mecanismo de evaluacion establecido;

. Designar al personal gerencial del COPAC de conformidad con los mecanismos de seleccion
establecidos para el personal gerencial del Programa, y

. Determinar con la Entidad, en el convenio especifico que al efecto se celebre, las nuevas
modalidades de atencion que se podradn desarrollar para la operacion del Programa, previo
cumplimiento de los requisitos previstos en el numeral 5.1 de las presentes Reglas.

5.10.1.3.- Otras Unidades Administrativas de la Secretaria

Conforme a las atribuciones que tienen establecidas en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
otras unidades administrativas de dicha Dependencia del Ejecutivo Federal podran participar en el disefio y
evaluacién del Programa.

Se procurara que la SIDSS, por conducto de la DGPLADES, establezca mecanismos de coordinacidn con
las otras unidades administrativas de la Secretaria que tengan relacion con el Programa.

5.10.2.- Instancia Ejecutora

Los gobiernos de las entidades federativas, mediante la instancia que corresponda a los SES, seran en los
términos que se estipulen en los Convenios, los responsables de garantizar la operacion, ejecucion,
transparencia y rendicion de cuentas oportuna del Programa, conforme a lo que se establece en estas Reglas
y demas disposiciones juridicas aplicables.

5.10.2.1.- Servicios Estatales de Salud

Los SES o equivalentes, son la instancia responsable de conducir la politica de salud en las entidades
federativas conforme a la normativa federal aplicable.

La participacion que tienen las entidades federativas en el Programa se concreta mediante la suscripcion
de los Convenios respectivos; la intervencion de todas y cada una de ellas es fundamental para la operacién y
cumplimiento de las metas y objetivos del Programa, asi como para la constitucién y fortalecimiento de la base
social, mediante la participacion de las redes sociales que apoyan su implementacion.

Los Convenios del Programa se elaboraran conforme a los Anexos 3 A, 3 By 3 C de las presentes Reglas,
en los que se contemplan los aspectos relacionados con la administracion, ejercicio, control, supervision,
transparencia y rendicion de cuentas de los recursos presupuestarios federales transferidos para la operacion
de las UMM del Programa.
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Los SES son responsables del Programa en su ambito de competencia territorial y administrativa, a través
de las Coordinaciones Estatales del Programa, quienes ejecutaran los lineamientos, coordinaran las
principales actividades del Programa, y facilitaran la transparencia y rendicién de cuentas.

Corresponde a los SES:

Ser los responsables de la administracién, el ejercicio y la debida comprobacion de los recursos
presupuestarios federales que se transfieren a la entidad federativa, para la operacion del Programa,
coordinandose para ello con la Secretaria de Finanzas Estatal o su equivalente;

Garantizar la transparencia y rendicion de cuentas a través de los informes y las comprobaciones,
establecidos en las presentes Reglas, en los Convenios respectivos y en las demas disposiciones
juridicas que resulten aplicables;

Garantizar la dotacion de medicamentos, material de curaciéon e insumos para la operacion del
Programa conforme a los programas prioritarios;

Resguardar los bienes adquiridos con recursos federales y entregados en comodato a la entidad
federativa para la operacion del Programa; asi como, informar, por conducto del Coordinador Estatal
del Programa, a la DGPLADES de manera inmediata cualquier siniestro ocurrido a los mismos o
circunstancias que afecten significativamente su operacion;

Respetar la imagen institucional de las UMM;

Utilizar las UMM exclusivamente, en las rutas establecidas en los Convenios, salvo en los casos
determinados como Contingencia, previa autorizacion de la DGPLADES,;

Garantizar que los recursos otorgados sean utilizados exclusivamente para los fines del Programa, y
conforme a lo estipulado en los Convenios que al efecto se celebren con las entidades federativas;

Efectuar oportunamente, a través de las instancias correspondientes, las ministraciones para la
ejecucion del Programa;

Recabar y vigilar que la documentacion comprobatoria de las erogaciones y los registros contables
correspondientes al Programa, se realicen conforme a lo establecido en la normativa aplicable;

Garantizar que la entrega a la Secretaria por conducto de DGPLADES de los informes, reportes,
formatos de certificacion y deméas elementos de comprobacién del ejercicio del gasto del Programa,
que se establezcan en estas Reglas, en el Convenio correspondiente y en las demas disposiciones
juridicas que resulten aplicables, se realicen en tiempo y forma conforme a los Anexos 3 Ay 3 B de
estas Reglas;

Proponer a la DGPLADES al personal gerencial y médicos operativos para el proceso de seleccion;

Contratar los recursos humanos de las UMM, bajo los criterios establecidos y los perfiles
determinados para cada uno de los puestos del Programa, tanto operativos como gerenciales;

Realizar la supervision y seguimiento del funcionamiento del Programa en conjunto con el
Coordinador del mismo;

Garantizar el cumplimiento de las obligaciones que correspondan al personal asignado al Programa;
Proporcionar todos los apoyos y facilidades para el mejor desempefio del Programa en la entidad
federativa;

Proporcionar a la SIDSS, a través de la DGPLADES, cualquier informacion o documentacion que
ésta solicite, que tenga relacion directa con la operacion del Programa;

Proporcionar, a solicitud de la DGPLADES, un informe sobre la infraestructura disponible y operante,
plantillas de personal, asi como insumos médicos con que se cuente;

En caso de Emergencia, o Desastres derivados de agentes perturbadores naturales o
antropogénicos, solicitar a la DGPLADES la autorizacién para movilizar UMM para la atencion a la
poblacién vulnerable por Contingencias;

En caso de Emergencia, o Desastres derivados de agentes perturbadores naturales o
antropogénicos, solicitar a la DGPLADES apoyo temporal para unidades de salud inoperantes;
Brindar el apoyo necesario al COPAC, en los casos en que se presenten dafios o afectaciones
debidos a agentes perturbadores naturales o antropogénicos, y

Apoyaran la atenciéon a la Contingencia a través de la red hospitalaria, con atencion médica
hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias, utilizando, de ser necesario, mecanismos tales como los
hospitales moviles.

5.10.2.2.- Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

La CNPSS, a través del REPSS o su equivalente, realizar& de manera conjunta con la Coordinacion
Estatal del Programa las siguientes acciones:

La definicion de la estrategia estatal de difusién del SPSS en las localidades objetivo del Programa;
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La revision y validacién de las rutas programadas por el Coordinador Estatal del Programa;

El establecimiento de mecanismos para la afiliacion o reafiliacion de las personas al SPSS y su
difusién a la poblacion objetivo del Programa;

La instrumentacion de criterios con el area competente de los SES para la compra de servicios de
salud proporcionados por las UMM;

El financiamiento a los SES por la prestacion de servicios a la poblacion atendida por el Programa, y

La administracion de los recursos financieros transferidos por la CNPSS, establecidos por el Titular
del SES para la operacion del Programa.

5.10.2.3.- Coordinacion Estatal del Programa

La Coordinacion Estatal del Programa es la responsable de ejecutar el Programa, vigilar que se lleve a
cabo en apego a la normativa establecida, y gestionar los recursos necesarios para el cumplimiento de las
metas y objetivos del Programa.

Corresponde a dicha Coordinacion:

Participar en la planeacién, programacion, presupuestacion y seguimiento del ejercicio de los
recursos y acciones del Programa con base en los lineamientos normativos establecidos en estas
Reglas y los que con base en ellas determine la DGPLADES;

Realizar el Programa Operativo Anual y presentarlo al REPSS para la obtencion de los recursos
financieros que garanticen el funcionamiento y prestacion de servicios de las UMM,;

Vigilar la aplicacion del marco normativo en los procesos de planeacion y operacion del Programa;
Dar cumplimiento en el &mbito de sus atribuciones, a lo establecido en el Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017,

Desarrollar el Programa Anual de Trabajo (PAT) conforme a los lineamientos que con base en las
presentes Reglas determine la DGPLADES;

Atender y dar seguimiento, en el dmbito de su competencia, a las auditorias y evaluaciones
realizadas en su Entidad, producto de la operacién y ejecucion del Programa;

Garantizar el cumplimiento de las obligaciones sefialadas en el Convenio que se suscriba, tales
como: entrega oportuna de certificados de gasto, estados de cuenta bancarios, reporte de
rendimientos financieros y cierre presupuestario, indicadores de desempefio y demas previstos en
dicho Convenio;

Coordinar, dirigir y apoyar la operacion y aplicacién del marco normativo del Programa en los niveles
jurisdiccional y operativo;

Coordinar las acciones de vinculacion con los titulares de las areas de los SES para asegurar la
operacion efectiva del Programa;

Generar los informes derivados de la planeacién y ejecucion del Programa a solicitud de la
DGPLADES;

Gestionar la reunion estatal de planeacién de rutas del Programa;

Desarrollar y coordinar la ejecucion del Programa Anual de Capacitacion (PAC) dirigido al personal
gerencial y operativo, con las areas correspondientes de los SES en el marco del PAT;

Conducir la organizacion, control y supervision del Programa, en el ambito estatal y jurisdiccional con
base en la normativa aplicable incluyendo las presentes Reglas;

Llevar a cabo las actividades de supervision previstas en el PAT, y enviar periddicamente a la
DGPLADES las cédulas evaluadas, de conformidad al Programa de Supervision;

Realizar las acciones tendientes a la Acreditacion de las UMM,;

Realizar y facilitar bajo la instruccidn de la DGPLADES, visitas de asesoria, supervision, verificacion,
seguimiento y control en otras entidades federativas;

Promover la coordinacién de actividades de supervision, control y seguimiento del Programa, con las
Jurisdicciones Sanitarias;

Vigilar que el personal del Programa cumpla con las funciones para las cuales fue contratado, y
Realizar todas aquellas acciones que sean requeridas por la DGPLADES para el cumplimiento del
objetivo del Programa.

5.10.2.4.- Jurisdiccién Sanitaria

Una Jurisdiccion Sanitaria es una unidad técnico-administrativa con un area geografica delimitada que
cuenta con recursos y facultades para conducir la politica de salud en su ambito de competencia; las
jurisdicciones sanitarias juegan un papel muy relevante debido a que son la entidad que esta mas proxima al
sitio donde se otorgan los servicios de atencién a la salud a la comunidad.
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Las jurisdicciones sanitarias apoyaran la correcta aplicacion de las acciones contempladas en el Programa
y contribuiran en el marco de sus atribuciones a resolver los problemas de ejecucion que se presenten
respecto a la operacion del Programa en su area de influencia.

Corresponde a la Jurisdiccién Sanitaria:

° Designar al personal de la Jurisdiccion Sanitaria, quien establecera el enlace de la parte operativa
con el Coordinador Estatal del Programa para la planeacién y control de las UMM y equipos
itinerantes de salud, y dar seguimiento a los procesos propios de la operacién y para la entrega de
informacion de la productividad registrada;

° Llevar a cabo las acciones de coordinacién municipal y colaboracion comunitaria para la gestion de
apoyos necesarios para la operacion de los equipos de salud itinerantes y de las UMM;

e  Vigilar el cumplimiento de la programacién mensual de las rutas, asi como de la productividad
establecida para cada una de ellas;

° Monitorear y controlar las operaciones de las UMM del Programa en su area de influencia y
responsabilidad;

° Fomentar la capacitacion, evaluacion y retroalimentacion hacia los equipos itinerantes;

Participar en la elaboracion de los reportes conforme la normativa establecida por la Secretaria en
coordinacion con el Coordinador Estatal del Programa y mantener una comunicaciéon constante y
permanente;

. Implementar los mecanismos o procedimientos de coordinacidn que se requieran para la operacion
del Programa,;

Vigilar la conformacién y correcto funcionamiento de los Comités Locales de Salud, y
En casos de Emergencias, derivadas de dafio o riesgo por agentes perturbadores naturales o
antropogénicos, brindar el apoyo necesario a las UMM.

5.10.2.5.- Comité Local de Salud

Los Comités Locales de Salud son la instancia de participaciéon comunitaria que auxilian directamente a los
equipos de salud itinerantes para la prestacion de los servicios de salud, los comités tienen la tarea de
concertar apoyos logisticos para fortalecer la operacién del Programa y participar en el desarrollo de las
acciones de Atencion Primaria a la Salud que ofrecen los equipos de salud itinerante, asi como participar en la
vigilancia de las acciones desarrolladas y con ello contribuir a la 6ptima operacion del Programa.

Los Comités Locales de Salud son indispensables para el establecimiento de mecanismos de
incorporacion y participacion social directa de los beneficiarios del Programa y en la ejecucion de acciones de
contraloria social.

Las Coordinaciones Estatales del Programa, promoveran y daran seguimiento a la constitucién de Comités
Locales de Salud en cada una de las Localidades Subsede de UMM del Programa.

El Comité Local de Salud se designara en asamblea por la comunidad, quien determinara su organizacion
conforme a usos y costumbres; no obstante se propondra que en su integracién haya un presidente, un
secretario y un vocal.

Son funciones del Comité Local de Salud:

e  Apoyar a los equipos de salud itinerantes en reunir a las personas de su comunidad para que acudan

en el horario programado a recibir los servicios de salud en las UMM;

° Propiciar espacios y medios de comunicacion (reuniones vecinales, atencion directa a beneficiarios,
entre otros);

e  Apoyar al Auxiliar Comunitario de Salud para el desarrollo de sus acciones en ausencia de los
equipos de salud itinerantes de la UMM,;

° Instrumentar los mecanismos de capacitacion, atencidon y seguimiento de quejas y sugerencias de la
comunidad con respecto a la prestacion de servicios otorgados por los equipos de salud itinerantes
de las UMM;

. Participar en el desarrollo de campafias de difusion de la Contraloria Social del Programa, utilizando
los medios de comunicacion local a su alcance;

. Participar en las reuniones de trabajo que sean convocados por los Supervisores y Coordinadores
Estatales del Programa;

. Participar activamente con los Promotores de la Salud Polivalente para todas las acciones de
promocion y prevencion de la salud que se establezcan en su comunidad, y

. Las que establezca la Direccion General de Promocién de la Salud.
5.10.2.6.- Auxiliar Comunitario de Salud

Un Auxiliar Comunitario de Salud es un miembro de la comunidad, que tiene la responsabilidad de
promover y cuidar la salud de las personas, las familias y el ambiente en el que viven.
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Es elegido por la comunidad en una asamblea en la que estan presentes el equipo de salud, el comité y la
autoridad de la localidad; las funciones que realiza son voluntarias y gratuitas a favor de la salud de su
comunidad.

Las principales funciones del Auxiliar Comunitario de Salud son:
° Promover los servicios de salud del Programa y convocar a la poblacién durante las visitas;

e  Apoyar con las acciones de prevencién, promocion y atencién médica en coordinacion con el equipo
de salud;

Participar en la referencia de los pacientes que requieran atencién a los establecimientos de salud;
Realizar acciones para la deteccién de riesgos, levantamiento de censos y registro de actividades;
Atender problemas basicos de salud en los periodos de ausencia de las UMM, y

° Participar en la capacitacion que el equipo de salud le programe para su mejor desempefio.

6.- Operacion

6.1.- Proceso de Inclusion de Localidades en el Programa

Las localidades que recibiran los servicios que otorga el Programa tendran que cumplir con las
caracteristicas sefialadas en el apartado 5.5.- Focalizacién de las presentes Reglas.

Con el propésito de hacer eficiente la planeacion para la prestacién de los servicios y considerando la
dispersion de la Poblacién Obijetivo, las localidades por atender deberan conformar una ruta fija de una UMM.

6.2.- Rutas fijas de UMM del Programa

Las rutas de las UMM constituyen el acuerdo institucional de las areas responsables de la planeacion y
operacion de las UMM del primer nivel de atencion en las entidades federativas; las UMM son la respuesta
técnica efectiva para la entrega de la oferta de servicios de salud en las microrregiones asignadas bajo su
responsabilidad.

A partir de la minuta de acuerdos derivada de la Reunion Estatal de Planeacion de Rutas, en que se
determina la presentacién de propuestas de nuevas rutas o modificacion de las existentes en operacion, asi
como la identificacion de Localidades Subsedes Alternas y Subsede de Microrregion para los casos de
excepcion derivados de la imposibilidad de cubrir las localidades en ruta para ser validadas por la
DGPLADES, las Coordinaciones Estatales del Programa deben integrar el Formato de Planeaciéon de Rutas
con el analisis de las caracteristicas socioeconémicas, epidemioldgicas y de salud de la microrregion en que
se plantean éstas, definido por la DGPLADES.

Estos son elementos estratégicos para la planeacion de rutas del Programa y la definicion de los recursos
humanos, materiales, financieros que se requieren para la organizacion, instrumentacion y operacién del
Programa en las localidades objetivo.

Se entiende por Ruta Fija del Programa al conjunto de Localidades Subsede y LAl programadas para
recibir servicios de salud de una UMM determinada; las rutas de las UMM pueden estar conformadas por
localidades en méas de un municipio, jurisdiccion sanitaria y entidad federativa, para el uso eficiente de los
recursos disponibles.

Preferentemente las rutas fijas estaran conformadas por un conjunto de 7 a 15 Localidades Subsede o
1,500 personas; podra haber rutas fijas con un nimero menor de Localidades Subsede o Poblacion Objetivo
en cobertura que incluye a las personas en LAI, si las UMM del Programa son la Unica alternativa de disponer
de servicios de salud y existe imposibilidad fisica de incrementar el nimero de localidades en ruta.

6.2.1.- Validacion de las rutas de las UMM

Los SES presentaran a la DGPLADES, para su revisidn y, en su caso, validacion, las propuestas de rutas
de las UMM. La DGPLADES analizara y verificara que las rutas cumplan con los criterios de inclusion. En
caso de que las rutas no cumplan con lo establecido en el presente numeral, la DGPLADES notificara la
negativa de validacion a los SES y les dard un plazo de 30 dias habiles para que corrijan, modifiqguen o
elaboren una nueva propuesta y pueda ser validada por la DGPLADES (Anexo 2).

Después de que la DGPLADES valide el Formato de Planeacion de Rutas, la Coordinacion Estatal del
Programa debe integrar el Anexo 6 de Trabajo el cual debera estar validado por el Director de Planeacion de
los SES y por el Director del REPSS, para poder proceder a incorporarlas como Anexo 6 del Convenio.

Para evitar duplicidad en la atencion y en la asignacion de recursos, los SES no podran proponer rutas
gue contengan localidades de responsabilidad del IMSS-Prospera.

6.2.2.- Operacion de las UMM en rutas fijas

Los equipos de salud itinerante de las UMM trabajaran 20 dias por 10 de descanso, conforme a la ruta
mensual programada. Sin embargo, las Coordinaciones Estatales del Programa podran modificar la

distribucién de los dias de atencion, de acuerdo a las necesidades operativas, previa autorizacion de la
DGPLADES; siempre y cuando laboren 20 dias al mes.
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Cada Localidad Subsede debera ser atendida al menos dos veces al mes por las UMM, a excepcion de las
rutas que tienen mas de 10 Localidades Subsede, las cuales se atenderan una vez al mes.

La permanencia de la UMM sera por un dia en cada Localidad Subsede, cumpliendo horario de 8 horas, a
partir del momento en que llega a la Localidad Subsede. En el caso de Localidades Subsede sin LAl y una
poblacién menor a 50 personas, quedara a criterio de la Coordinacién Estatal del Programa que el equipo de
salud itinerante no cubra el horario de 8 horas, para poder atender a mas de una Localidad Subsede un
mismo dia, previa notificacién oficial a la DGPLADES.

Se deberan identificar las Casas de Salud o las sedes de medio camino para acortar tiempos de
desplazamiento a las localidades mas alejadas en donde podran concentrarse en condiciones seguras,
expedientes clinicos, medicamentos e insumos para reabastecerse.

6.3.- Rutas de Telemedicina de UMM

Se entiende por ruta de Telemedicina del Programa, al conjunto de Localidades Subsede como punto de
concentracion de pacientes referidos por unidades del primer nivel de atencién para confirmacién diagndstica
de las especialidades basicas a través de la UMM especializada, mediante el uso de las telecomunicaciones.
La cobertura de estas unidades se regionaliza por los SES, en razén del nimero de UMM disponibles, asi
como de las unidades médicas fijas a las cuales brindara el apoyo de la especialidad médica, para el
desarrollo y fortalecimiento de la atencion a la salud.

Para la planeacién de estas rutas del Programa, es necesario analizar las caracteristicas geograficas y de
vias de comunicacion que garanticen el acceso de las unidades de Telemedicina.

Se deben atender las siguientes interrogantes: ¢Cual es la ubicacion geografica de la localidad como
punto de concentraciéon?, ¢COmo estan los caminos de acceso durante temporada de secas y temporada de
lluvias?, ¢ Croquis de cada una de las Localidades Subsede ?, ¢Qué UMM brindaran el apoyo de la consulta
de Telemedicina?, ¢A cudles unidades médicas de atencion fija de la RISS brindara el apoyo de la consulta
de Telemedicina?, ¢ Cudles unidades hospitalarias proporcionaran la consulta de especialidad médica a través
de Telemedicina? y ¢ Cudl es la productividad mensual estimada?.

La UMM de Telemedicina es una unidad de reforzamiento al primer nivel de atencion y estara conformada
por el nimero necesario de subsedes, que garantice el apoyo de la consulta de especialidad médica a las
UMM y unidades médicas fijas y moéviles en cobertura.

Cada Localidad Subsede debera ser visitada al menos una vez al mes por una UMM-3.

La permanencia de las UMM-3 en las localidades establecidas sera de al menos un dia, cumpliendo el
horario establecido, en que debera considerarse la disponibilidad del servicio de Telemedicina.

Las UMM-3 equipadas con caracteristicas especiales para la oferta de servicios diagnésticos o de
atencion médica especializada ambulatoria, que reforzaran la capacidad de oferta de servicios en la RISS, en
tanto no operen en esta modalidad, deberan cubrir localidades en ruta fija o multi-ruta.

6.4.- Operacién de las UMM en Multi-ruta

La atencién de localidades en Multi-ruta se refiere a localidades que reciben servicios de salud por mas de
una unidad de servicios de salud; la atencion de localidades en Multi-ruta corresponde Unicamente a las
UMM-2 y UMM-3 bajo las siguientes condiciones:

» Las UMM-2 podran tener como parte de su ruta a una o mas localidades de responsabilidad de alguna
UMM o establecimiento de salud fijo de menor Capacidad Resolutiva; actuando en fortalecimiento de la oferta
de servicios de salud disponible en una microrregién determinada.

» Las UMM-3 podran tener como parte de su ruta a una o mas localidades de responsabilidad de alguna
UMM o establecimiento de salud fijo de menor Capacidad Resolutiva; actuando en fortalecimiento de la oferta
de servicios de salud disponible en una microrregion determinada.

So6lo las UMM-3 podran conformar rutas completas en la modalidad de Multi-ruta y podran alternar la
atencion de rutas fijas con la atencion de Multi-ruta en tanto no existan las condiciones para operar
plenamente la Telemedicina en la microrregion de su responsabilidad.

6.5.- UMM en situacion de Contingencia

Podréan destinarse recursos humanos y financieros con cargo al Programa para apoyar en la atencién
médica preventiva, hospitalaria, pre-hospitalaria y de urgencias, pudiendo incluir, en funcion de las
circunstancias, el uso de hospitales moéviles de conformidad con el modelo de Sistemas de Atencién Médicas
de Urgencias. EI COPAC sera responsable de coordinar dichas acciones.

Las vertientes operativas del COPAC estan en funcion de:

1. Atencion de Emergencias y Desastres: Participar en la coordinacién para la atencion a personas en
riesgo o afectadas por agentes perturbadores naturales o antropogénicos.
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2. Atencion en unidades inoperantes: Brindar atencién a personas cuyo establecimiento de salud fijo se
encuentra temporalmente inoperante por dafio funcional a su infraestructura.

6.5.1.- Recursos del COPAC

Para atender la operacion de ambas vertientes, el COPAC dispone de recursos humanos capacitados y
certificados (por los organismos nacionales o internacionales que cuenten con la competencia probada en la
materia), tales como médicos, odont6logos, enfermeras, promotores polivalentes, y soportes administrativos;
ademas.

Para efectos de lo anterior, conforme a la disponibilidad presupuestaria y necesidades de operacion del
Programa, la Secretaria, previa autorizacién por escrito que otorgue el titular de la DGPLADES, podra aportar
recursos para cubrir, entre otras erogaciones, las comprendidas en los capitulos de gasto siguientes:

. 2000 Materiales y Suministros (2100 Materiales de administracion, emisién de documentos y
articulos oficiales, 2900 Herramientas, refacciones y accesorios menores).

) 3000 Servicios Generales (3100 Servicios basicos, 3200 Servicios de arrendamiento, 3300 Servicios
profesionales, cientificos, técnicos y otros servicios, 3400 Servicios financieros bancarios y
comerciales, 3500 Servicios de Instalacion, reparacion, mantenimiento y conservacion).

Conforme a la disponibilidad presupuestaria y necesidades de operacion del Programa, otros gastos
podran quedar a cargo de la entidad federativa.

Asimismo, la DGPLADES, con sujecién a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente para tal fin,
autorizara el presupuesto para la operacion del COPAC.

6.5.2.- Funciones del COPAC

La participacion y movilizacion de los recursos del Programa a través del COPAC, en la atencion de
Emergencias y Desastres sera establecida en coordinacion con los SES, asi como con CENAPRECE,
COFEPRIS y DGE en el marco del Sistema Nacional de Proteccién Civil.

Dicha participacion tendrd como finalidad, salvaguardar en todo momento la vida, integridad y salud del
personal de salud y de la poblacién, asi como sus bienes; la infraestructura, la planta productiva y el medio
ambiente; y podra ser: antes, durante y después de la ocurrencia de algun agente perturbador.

1. Fase de preparacion (antes): Antes de que se materialice el dafio, el COPAC realiza la vigilancia,
seguimiento y supervision de los medios de alertamiento; y prepara las UMM con insumos,
materiales, y recursos financieros suficientes. Asimismo, gestiona la movilizacion de las UMM a las
zonas en riesgo, formando parte de los Comités para la Seguridad en Salud, y los Comités en el
marco del Sistema Nacional de Proteccion Civil para el despliegue conjunto de acciones.

2. Fase de atencion (durante): Despliegue de UMM a los lugares afectados para brindar servicios de
promocién a la salud, prevencion de la enfermedad, atencién médica y odontoldgica a las personas
afectadas.

3. Fase de recuperacion y vuelta a la normalidad (después): Realizacién del EDAN EN SALUD, en
coordinacion con el Sistema Nacional de Proteccion Civil; delimitando las é&reas afectadas,
focalizando y priorizando los apoyos en el seno de los Comités para la Seguridad en Salud y del
propio Sistema Nacional de Proteccién Civil.

En cualquier fase, las UMM del PFAM de primera respuesta, seran las mas cercanas geograficamente a la
zona de riesgo o afectacion, privilegiando a la poblacién objetivo de su ruta fija siempre y cuando ésta se
encuentra en la zona riesgo o afectacion por Desastres o Emergencias. Al arribo de las UMM del COPAC, la
UMM de ruta fija deberan atender las instrucciones logisticas de permanencia o desmovilizacion que
determine el COPAC, en funcion de los acuerdos basados en el EDAN EN SALUD y derivados de los Comités
para la Seguridad en Salud y de Proteccion Civil.

6.5.3.- Mecanismos de activacién del COPAC

El COPAC movilizara sus UMM a las zonas de Emergencia, Desastre o situacion de excepcién que lo
requieran previa solicitud por escrito del Titular del SES, o solicitudes de otras areas de la Secretaria,
unidades coordinadoras del Sistema Nacional de Proteccion Civil, y otras Dependencias de la Administracion
Publica Federal, dirigida al Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, y correspondera Unicamente
a la DGPLADES autorizar el desplazamiento de dichas UMM dependiendo de la disponibilidad presupuestaria
con que se cuente.

La desmovilizacion del COPAC sera determinada en el seno de los Comités para la Seguridad en Salud, y
los Comités de Proteccion Civil segun se requiera.

Adicionalmente, el COPAC permanecerd en mejora constante del personal en materia de
acondicionamiento fisico, psicolégico y desarrollo de habilidades operativas, mediante la capacitacion
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constante, sujetandose en situaciones de emergencia o excepcion a causa de desastres naturales, urgencias
epidemioldgicas y/o concentraciones masivas de poblacion.

Asimismo, fortalecera la educacién para la prevencion y contenciéon de dafios a la salud derivados de
fendbmenos perturbadores naturales o antropogénicos, en las entidades federativas.

Las UMM que cubren rutas fijas podran apoyar situaciones de Contingencia y brindar temporalmente
atencién médico preventiva en localidades que no estén en su zona de influencia como primer respuesta local;
para esto los SES deberan solicitar autorizacion de la DGPLADES para que las UMM salgan de ruta y apoyen
situaciones, lo que estara sujeto a la disponibilidad presupuestaria con que se cuente

Los recursos y las acciones destinadas a solventar los efectos ocasionados por Desastres naturales,
deberan apegarse a los lineamientos y mecanismos que determinen la Secretaria de Gobernacion y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en sus respectivos ambitos de competencia y demas disposiciones
aplicables.

6.6.- Criterios para la sustitucion de UMM

De conformidad con la suficiencia presupuestaria se podra proceder a la sustitucion de UMM del
Programa, las cuales deberan cumplir en su totalidad con los siguientes criterios:

. Que la UMM tenga mas de 5 afios de uso;

. Que la UMM cuente con plantilla de personal completo;

. Que la UMM conserve su fuente de financiamiento original, y

. Que la UMM tenga a su cargo la atencion de localidades en ruta preexistente.

Asimismo, procedera la sustitucion de UMM, sujeto a la disponibilidad presupuestaria con que se cuente,
cuando la UMM haya sido siniestrada y declarada como pérdida total, para lo cual debera enterarse a la
TESOFE, el importe del recurso recibido como pago del seguro.

Cuando el vehiculo se encuentre en mantenimiento no previsto (correctivo), sera posible que el equipo de
salud itinerante excepcionalmente cubra la ruta planeada mediante UMM estatales debidamente equipadas,
previa notificacion a la DGPLADES; y dejara constancia de su productividad en el Informe Gerencial en los
apartados correspondientes.

6.7.- Logistica previa a la operacion de nuevas UMM del Programa

Las acciones que deberan de considerarse previamente a la instrumentacion del Programa en nuevas
rutas son:

e  Gestionar la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES);

° Reconocimiento de las Localidades Subsede en ruta de cada UMM;

. Integracion de las cédulas de micro diagnostico por cada Localidad Subsede en ruta;
° Integrar la UMM a la red de UMM de la entidad federativa;

e  Contar con la suficiencia presupuestaria para la operacion;

° Identificar, adecuar, conservar, mantener y equipar las Casas de Salud de medio camino que
correspondan;

e  Contratar los recursos humanos necesarios para las nuevas UMM, financiadas por el Gobierno
Federal bajo los criterios establecidos y los perfiles determinados por cada uno de los puestos del
Programa;

° Brindar al nuevo personal la capacitacion técnica sobre el manejo de los equipos médicos instalados
en las UMM;

. Brindar al nuevo personal la capacitacion operativa, en relacién a las acciones del Programa;
° Realizar la adquisicion y dotacion de insumos y medicamentos, y

. Organizar e integrar los equipos de salud itinerantes por rutas del Programa.

6.8.- Proceso de alineacion de UMM al Modelo del Programa

La alineacion voluntaria de otras unidades moviles al modelo del Programa representa la aceptacion de los
SES de participar y sujetarse a lo establecido en las presentes Reglas.

Para llevar a cabo esto, los SES pondran a consideracion de la DGPLADES las unidades moviles a
alinear, mediante la integracion de las rutas en el Formato de Planeacion de Rutas que comprende la
programacion operativa de atencion de las localidades, para su revision y en su caso validacion.

La alineacion de unidades moviles al Modelo del Programa se formalizara entre la DGPLADES vy los SES
mediante la validacion de las rutas en el Formato de Planeacién de Rutas.
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Este proceso implica la conjuncion de recursos humanos: comunitarios e institucionales; recursos
materiales: vehiculos, equipamiento médico, telecomunicaciones, insumos y medicamentos, dirigidos a
acercar la RISS a la Poblacién Objetivo del Programa.

Derivado de lo anterior, el Programa enfatiza la coordinacion de acciones con las areas rectoras de las
unidades alineadas a fin de fortalecer la RISS, conforme al Modelo del Programa, que se establece en estas
Reglas.

La supervision y vigilancia de la operacion de las UMM alineadas, correspondera a los SES.
Las unidades méviles que pueden ser alineadas al Modelo del Programa son:

. Las adquiridas y equipadas por distintas fuentes de financiamiento y dotadas del recurso humano
para su incorporacion al Programa;

° Las que se les sustituy6 el vehiculo por una unidad movil con equipo e instrumental médico, para
garantizar y mejorar la prestacion del servicio;

° Las que recibieron recursos financieros por parte del Programa, para su rehabilitacion y asi
garantizar la continuidad del servicio, y

° Las alineadas por decision de los SES.
6.9.- Recursos humanos

La Secretaria financiara la plantilla operativa (personal de enfermeria, odontologia y de promocion) y
gerencial (Coordinadores y Supervisores) del Programa a través de los subsidios transferidos a las entidades
federativas.

La incorporacion del médico general al Programa en las entidades federativas, se realizara con el cédigo
funcional “Médico Residente para Trabajo Comunitario Itinerante”, con una vigencia limitada, no mayor a un
afio y conforme al tabulador de becas establecido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

El reclutamiento y seleccién del médico general es responsabilidad de cada Coordinador Estatal del
Programa.

El trdmite para la incorporacion del médico general al Programa lo realizar4 la DGPLADES, ante la
Direccion de Integracion de Puestos y Servicios Personales de la Direccion General de Recursos Humanos de
la Secretaria de Salud.

La permanencia de dicho personal dependera de la evaluacion anual por parte del Coordinador Estatal del
Programa considerando su productividad y desempefio dentro del Programa, previo acuerdo con la
DGPLADES.

Para la reincorporacion del Médico Residente para Trabajo Comunitario ltinerante al Programa, en cada
entidad federativa deberan cumplir con los requisitos que para tal efecto establezca la Direccién General de
Recursos Humanos de la Secretaria y la DGPLADES.

6.9.1.- Criterios de reclutamiento y seleccion

Los candidatos para ocupar el puesto de Coordinador y Supervisor Estatal del Programa seran propuestos
por los Titulares de los SES a la DGPLADES.

Para tal efecto, deberd enviar a la DGPLADES al menos tres candidatos del puesto a concursar, que
cumplan con el perfil requerido en las presentes Reglas.

La DGPLADES determinara el proceso para evaluar los conocimientos y habilidades para dictaminar si es
idoneo para ocupar el puesto, de conformidad con el numeral 6.9.2 de las presentes Reglas.

Las materias a evaluar seran: administracion, planeacion, salud publica, las Reglas; habilidades
gerenciales de los candidatos (negociacién, liderazgo y orientacion a resultados); conocimiento de la
regionalizacion operativa de los servicios de salud e instancias participantes.

En el caso del Coordinador del COPAC, éste se designard por la DGPLADES, quien emitira el
nombramiento correspondiente.

La DGPLADES notificara oficialmente los resultados de las evaluaciones al Titular de los SES;

En caso de no ser favorables los resultados de ningln candidato al puesto en particular, la DGPLADES
solicitara una nueva terna de candidatos a ocupar el puesto.

El Titular de los SES debera enviar en un plazo no mayor de 15 dias naturales después de recibida la
notificacion, el nombramiento del “Coordinador del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica” de la
entidad federativa, y/o del “Supervisor del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica” del mismo
cuando asi sea el caso.

La DGPLADES no reconocera nombramiento de Coordinador o Supervisor sin haber cumplido el
procedimiento antes descrito, o si el candidato seleccionado no obtuvo la minima calificacion global
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aprobatoria definida como 70 puntos porcentuales, y por tanto no podran destinarse recursos del Programa
para el pago del salario.

6.9.2.- Perfil del personal
Coordinador Estatal
Requisitos:

\/
\/

\/
\/
\/
\/
H
\/
\/
\/

Titulado en area médica o administrativa;

Formacion complementaria en administracion de servicios de salud, calidad en servicios de salud,
epidemiologia o salud publica;

Experiencia en trabajo comunitario en salud, minimo 3 afios, de preferencia en el Programa como
Supervisor Estatal;

Conocimiento de la RISS de la entidad;

Conocimientos de la normativa federal y estatal aplicable al puesto, y

Disponibilidad de tiempo completo y para viajar.

abilidades Gerenciales:

Liderazgo;
Trabajo en equipo, y
Capacidad de gestion en recursos financieros, humanos y materiales.

Funciones:

Apoyar al SES en el seguimiento, supervision y comprobacion del ejercicio de los recursos
transferidos por la Federacion para la operaciéon del Programa e informes derivados del Convenio;
Desarrollar el Programa Operativo Anual que dé respuesta a las necesidades para el funcionamiento
y prestacion de servicios de las UMM, tomando en cuenta las diferentes fuentes de financiamiento;
Elaborar y presentar el PAT a la DGPLADES conforme a los lineamientos establecidos, para su
autorizacion;

Atender las observaciones y recomendaciones normativas emitidas por las autoridades competentes
en relacion al Programa;

Gestionar con otras areas de los SES la capacitaciéon para los equipos de salud itinerantes, que den
respuesta a los requerimientos minimos establecidos por el Programa en el numeral 6.10 de las
presentes Reglas;

Organizar y conducir las sesiones y réplicas, conjuntamente con el Jefe estatal de Ensefianza, o
autoridades de salud de la entidad federativa, de los cursos y actualizaciones como parte del PAC
inmerso en el PAT;

Coordinar y Administrar el Programa con base en los lineamientos normativos establecidos en estas
Reglas y los que con base en las mismas, determine la DGPLADES.

Cumplir en tiempo y forma con los requerimientos de informacién solicitados por la DGPLADES que
comprenda la ejecucion de los recursos transferidos al Programa, a través de las diversas fuentes de
financiamiento, asi como de cualquier informe derivado de las obligaciones estipuladas en los
Anexos 3 Ay 3 B de las presentes Reglas;

Dar seguimiento y supervisién con los SES para el cumplimiento de la comprobacion del ejercicio de
los recursos transferidos por la Federacion para la operacion del Programa, asi como desarrollar e
implementar los mecanismos de control necesarios en el ambito de su competencia para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de los Anexos 3A 'y 3B de las presentes Reglas;

Gestionar al interior de la entidad federativa la entrega oportuna de los informes que se deriven como
obligaciones (certificados de gasto, estados de cuenta bancarios, reporte de rendimientos financieros
y cierre presupuestario, indicadores de desempefio) sefialadas en el Convenio;

Participar con las jurisdicciones sanitarias para la ejecucion efectiva de Programas Federales que
coinciden con el cumplimiento del objetivo del Programa;

Promover la coordinacion de actividades de supervision, control y seguimiento del Programa, con las
Jurisdicciones Sanitarias;

Reportar a la DGPLADES, de acuerdo con los calendarios que establezca esta Ultima, en términos
de las disposiciones juridicas aplicables, los avances del Programa en todas las etapas del proceso
administrativo, asi como los informes o reportes que de manera extraordinaria se sefialen para dar
seguimiento y evaluar la operacién del Programa,;

Reportar a la DGPLADES, mediante el formato establecido, la productividad mensual de las UMM,
de conformidad con el calendario establecido en el Manual autorizado por la DGPLADES;
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. Integrar el formato de planeacién de rutas conforme el andlisis de regionalizacion establecido en el
numeral 6.2, de las presentes Reglas y las conclusiones de la minuta de acuerdos sobre la operacion
del Programa, para su presentacion a la DGPLADES;

. Presentar al REPSS las rutas definidas para las UMM para su validacion, para efectos del pago de la
capita de las personas que recibiran la atencion de las UMM,;

. Elaborar el programa anual de supervision estatal acerca de la operacion del Programa, en
coordinacién con la DGPLADES;

. Apoyar a la DGPLADES en las acciones de seguimiento y supervisién del Programa que ésta
determine;

. Ejecutar las acciones necesarias para asegurar el abasto completo de medicamentos e insumos
asociados a las intervenciones del CAUSES definidas para el Programa,;

. Resguardar y custodiar las UMM, los equipos médicos y tecnoldgicos del Programa y todos los
bienes inherentes a la operaciéon del mismo que hayan sido financiados con recursos de la
Secretaria;

. Asegurar que las UMM cuenten con las pélizas de seguros vigentes que amparen la unidad,
equipamiento y ocupantes;

. Gestionar, conducir y vigilar que se lleven a cabo puntualmente las acciones de conservacion y
mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo de las UMM, asi como la correcta conservacion de
la unidad, instrumental y equipo médico de las mismas;

. Notificar de manera inmediata a la DGPLADES, cualquier siniestro ocurrido a los bienes adquiridos
con recursos federales y entregados en comodato a la entidad federativa para la operacion del
Programa, asi como cumplir bajo su estricta responsabilidad con los requisitos y plazos para hacer
efectivo los seguros correspondientes;

. En situaciones de Contingencia, apegarse a las instrucciones para la movilizacion de UMM emitidas
por la DGPLADES;

. Gestionar las acciones de difusiéon del Programa en la entidad federativa, y

. Participar en la afiliacion y re afiliacién de la Poblacion Objetivo del Programa para su incorporacion
al SPSS con los REPSS; asi como en el proceso de afiliacion y re afiliacion en la entidad federativa.

Supervisor Estatal

Requisitos:

v Titulado en area médica;

v Experiencia como personal operativo del Programa, minimo un afio;
\ Conocimientos de la normativa federal y estatal aplicable al puesto, y
v Disponibilidad de tiempo completo y para viajar.

Habilidades:

v Negociacion, y

v Trabajo en equipo.

Funciones:

. Participar en la programacion operativa de las rutas establecidas de las UMM, verificar y documentar
su cumplimiento;

. Supervisar que las UMM tengan de manera oportuna los medicamentos y otros insumos necesarios
para su operacion;

. Vigilar que el personal operativo del Programa cumpla con las funciones y horarios que tienen
encomendadas y tengan los elementos necesarios para realizar sus funciones;

. Participar en los procesos de capacitacion del personal operativo incluyendo el personal comunitario;

. Apoyar en la atencion de las observaciones y recomendaciones normativas que reciben las
jurisdicciones sanitarias y el personal operativo de las UMM,;

. Participar en la constitucion de los Comités Locales de Salud en las localidades objetivo del
Programa, asi como vigilar y dar cumplimiento al Programa de Contraloria Social;

. Vigilar que se lleven a cabo puntualmente las acciones de conservacién y mantenimiento de las
UMM;
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. Implementar el programa de supervision que determine la Coordinacion del Programa en el Estado, e
informar a la DGPLADES a través del Coordinador Estatal de sus resultados, asi como del plan de
mejora establecido;

. Apoyar a la DGPLADES en las acciones de seguimiento y supervisién del Programa que ésta
determine;

. Apoyar a los Coordinadores Estatales en el seguimiento, supervision y comprobacion del ejercicio de
los recursos transferidos por la Federacion para la operacion del Programa, y

. Participar en la elaboracion del Programa Operativo Anual.

Médico, Odontélogo o Enfermera

Requisitos:

v Titulado;

Y Conocimiento de la regiéon y de la RISS, y

Y Disponibilidad de tiempo completo y para viajar;

Funciones:

° Todas aquellas vinculadas a la prestacion de servicios conforme su perfil profesional;
° Proponer la programacion mensual de visitas de las UMM en la ruta;

. Participar en la capacitacion técnica y normativa;

° Participar, coordinar y proporcionar los servicios de salud de acuerdo a la Cartera de Servicios de
Salud definida, segin las condiciones propias de la region;

) Elaborar reportes e informes sobre productividad;
° Requisitar los expedientes de las personas atendidas, y

e  Apoyar en la realizacion de procesos indirectos del Programa que inciden en la prestacion de
servicios de salud a la poblacidn objetivo; como es el control de inventarios de medicamentos en la
unidad, control de expedientes y lo que le sean asignados por el Coordinador Estatal.

Promotor de la Salud

Requisitos:

v' Certificado de educacién media superior, o carrera técnica afin a Ciencias de la Salud;
v" Disponibilidad de tiempo completo y para viajar;

v' Conocimiento de la region, y

v' Licencia de manejo vigente

Funciones:

. Visitar las localidades de acuerdo a la programacién mensual autorizada;

. Promover la organizacioén y participacion comunitaria;

. Brindar informacion a la comunidad referente a la promocion a la salud, prevencion de enfermedades
y estilos de vida saludables, incluyendo el autocuidado;

. Desarrollar campafias de salud a nivel comunitario;

. Realizar censos nominales y cédulas de micro diagnéstico de salud;

. Participar en la referencia de los pacientes que requieran atencion a las unidades de salud;

. Todas aquéllas relacionadas con la educacion, promocion a la salud y prevencién de la enfermedad;

. Todas aquéllas relacionadas con el cuidado del vehiculo;

. Difundir a la poblacién los servicios que presta la UMM, y

. Verificar las rutas de acceso.

6.10.- Capacitacion

El Coordinador Estatal del Programa realizara el PAC, mismo que deberd estar incluido en el PAT, con
base en las prioridades de salud, panorama epidemiolégico, atencion de Emergencias y Desastres, asi como
de conocimientos gerenciales. Prioritariamente debera incluir los siguientes temas: Interculturalidad,
Contraloria Social, Paquete Garantizado de Servicios de Salud, Salud Reproductiva, Combate de conato de
incendios, Salud del nifio y el adolescente, Promocidn de la Salud, Vigilancia epidemiolégica, Vacunacion,
Adicciones y Salud Bucal. Adicionalmente considerard los siguientes temas: Reglas de Operacion, manejo del
equipo médico instalado en la UMM, normas oficiales mexicanas en salud que sean aplicables, lectura critica
de guias de préactica clinica, mantenimiento vehicular, ultrasonografia, electrocardiografia, manejo de
expediente clinico, entre otros.
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El PAC debera incluir el curso de induccién que se efectuara dos veces al afio para el personal gerencial
de nuevo ingreso, y estara a cargo de la DGPLADES. Asimismo el Coordinador Estatal debera capacitar al
personal operativo de nuevo ingreso impartiendo el correspondiente curso de induccion.

El Coordinador Estatal debera enviar a la DGPLADES el reporte del seguimiento de su PAC conforme a
los temas establecidos por la DGPLADES.

6.11.- Referencia, seguimiento y contra referencia de pacientes

La referencia, el seguimiento y la contra referencia de usuarios, son procesos necesarios para resolver los
problemas de salud que se presentan en el primer contacto, y que garantizan la continuidad asistencial, para
aquellos casos que requieren atencion médica especializada, en establecimientos con mayor Capacidad
Resolutiva, con los recursos y capacidades necesarias para incidir de manera positiva en la satisfaccion del
usuario, asi como en la eficiencia y efectividad de los recursos.

El Programa incluye la referencia de pacientes a un nivel de atenciéon con mayor Capacidad Resolutiva,
previamente identificado en la RISS, cuando por sus necesidades de salud, requiera atencién o intervenciones
de mayor complejidad; asimismo, el seguimiento al paciente referido, para dar continuidad a la atencion
médica, y documentar el curso de su condicién de salud hasta su mejoria o resolucién.

Se debe ofrecer al usuario las condiciones que garanticen la mejor Calidad en su atencion, de acuerdo a
las necesidades de sus condiciones de salud.

Los SES vy las jurisdicciones sanitarias deberan garantizar un adecuado y eficaz sistema de referencia y
contra referencia de usuarios entre los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, moviles y
fijos, que interactien de manera flexible por medio de diversos sistemas organizacionales y de comunicacién
a través de los cuales deben fluir los usuarios en un proceso que asegure la continuidad de la atencion.

6.12.- Afiliacion de la poblacion objetivo al SPSS

La CNPSS, promovera de manera prioritaria la afiliacion de las personas que habitan en las localidades
atendidas por el Programa.

El Programa coadyuva en la afiliacién de su Poblacion Objetivo al SPSS; al respecto se tiene presente que
la facultad de promover e incorporar beneficiarios al SPSS corresponde a los gobiernos de las entidades
federativas a través de los REPSS.

Las UMM apoyaran a solicitud del REPSS en las actividades relativas a la promocion y afiliacion al SPSS,
siempre y cuando, dichas actividades se realicen de manera coordinada. Las actividades a desarrollar, de
manera genérica, son:

. La promocion de los beneficios, derechos y obligaciones que conlleva la afiliacion al SPSS;

. La integracién de los expedientes personales para su incorporacion al SPSS y al Seguro Médico
Siglo XXI, y

. La entrega de las Pdlizas de Afiliacion y Cartas de Derechos y Obligaciones de los beneficiarios.

Asimismo, los SES deberan gestionar que los residentes de todas las localidades y de las areas de
influencia atendidas por el Programa sean susceptibles de afiliarse al SPSS y se les asigne como unidad de
salud de primer contacto la UMM del Programa. Esta accion se reflejard en la Péliza de Afiliacion del SPSS;
para ello, se requiere que el directorio de las UMM del Programa, con su correspondiente CLUES, se ingrese
al Sistema de Administracion del Padron y se establezcan la(s) unidad(es) de referencia y contra referencia de
pacientes de la RISS del Sistema.

Debe considerarse que la afiliacion al SPSS es voluntaria, por lo que, en su caso, también se
proporcionaran los beneficios del Programa a los no afiliados al SPSS.

Se establece que no es necesario integrar un padrén de beneficiarios especifico para el Programa, dado
que las personas afiliadas al SPSS acreditaran su afiliacion conforme a los instrumentos que establezca la
CNPSS, para acceder a los servicios que brinde el Programa, sin tener que realizar ningin desembolso por la
recepcion de los mismos.

El SPSS no otorga apoyos o subsidios directos a los beneficiarios; la CNPSS transfiere recursos por
concepto de cuota social y aportacion solidaria federal en funcion al nimero de personas afiliadas al SPSS en
cada entidad federativa.

Para el caso de personas que habitan en las localidades objetivo del Programa y que por su decision
propia e informada elijan no incorporarse al SPSS, se le proporcionard gratuitamente las intervenciones
derivadas del CAUSES.

6.13.- Proceso de Acreditacion

Las UMM, para efectos del SPSS, son consideradas como otros prestadores de servicios de salud de la
RISS del SPSS vy, por lo tanto, estan sujetas a los estandares de Acreditacion ya establecidos; lo anterior, en
beneficio de la poblacién que no tiene acceso a servicios médicos por la falta de infraestructura.
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A través de la DGCES, se lleva a cabo el proceso de Acreditacion que garantiza que cada UMM ofrezca la
Cartera de Servicios de Salud en un contexto de Capacidad Resolutiva, Calidad y seguridad a favor de la
poblacién atendida.

Para ello, el proceso de Acreditacion auditara, la capacidad en estructura, en equipamiento, en insumos y
en personal, asi como en los procesos de atencién médica y odontoldgica que se llevan a cabo durante la
prestacion del servicio.

La determinacion del dictamen sera: “Acreditada” o “No acreditada”.

6.14.- Comunicacion educativa

El Programa surge para acercar y hacer accesibles los servicios de atencién a la salud a personas que
habitan en comunidades que por su ubicacién geogréfica tienen dificultades para llegar a las unidades de
salud mas cercanas, por lo que es necesario realizar un plan de comunicacién y posicionamiento para dar a
conocer a los habitantes de las localidades objetivo del Programa, los servicios de salud que éste presta, asi
como fomentar la participacion comunitaria de manera corresponsable en la prestacion de los servicios de
salud.

El éxito de la implementacidon del Programa depende en gran medida de la participacion activa de los
habitantes y de la comunidad en general, asi como del empoderamiento que tengan del Programa y estara
sujeta a la claridad que tengan de: ¢Qué es?, ¢Qué hace? y ¢ Cuales son los beneficios que pueden obtener
de este Programa?, asi como manifestar sus opiniones respecto de los servicios que ofrece el Programa.

Al llevar a cabo una campafia de comunicacién educativa se promueve la participacion social y
comunitaria para que la organizacion de la comunidad, contribuya en la modificacion de los determinantes
sociales de la salud, que afectan a los individuos y su entorno, que es uno de los objetivos especificos del
Programa.

Es involucrar a los habitantes de la comunidad para que conozcan el Programa, tengan una participacion
corresponsable y que identifiquen las UMM como una oportunidad de prevencion y atencion a las
enfermedades, dentro de su comunidad.

Las campafias de difusién de las acciones del Programa, estaran reguladas por las disposiciones
normativas y materiales de comunicacion que defina la DGPLADES en coordinacién con la Direccion General
de Comunicacion Social de la Secretaria.

Los SES tendran la responsabilidad de replicar la campafia de comunicacién educativa del Programa que
se determine, difundiendo los materiales impresos, de radio y televisidn que se autoricen, utilizando los
medios de comunicacion a su alcance.

6.15.- Informacion de productividad

Al ser las UMM parte de la RISS, los mecanismos que se utilizaran para la generacion de datos seran los
normados por el Sistema de Informacién en Salud de la Secretaria (SIS); en particular, se relacionara con los
subsistemas de Prestacion de Servicios y de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atencion de la Salud, el Sistema de Informacion de Céancer en la Mujer del Programa
de Prevencion y Control de Cancer de Mama y Cancer cérvicouterino, y Sistema de Informacion de
Enfermedades Cronico Degenerativas.

Con base en la informacién que se genere a través del SIS, el Programa integrara un conjunto de
indicadores de cobertura, recursos, productividad y seguimiento de pacientes. Ademas, para fortalecer el
sistema de informacion de la Secretaria, la DGPLADES generara diversos indicadores que permitan evaluar la
operacién del Programa en sus distintos dmbitos o procesos, tales como: implementacion, operacion,
prestacién de servicios e impacto en salud.

La informacioén que se obtenga del proceso de implementacion estara relacionada con los alcances o
beneficios que genera el Programa. En el proceso de operacion, la informaciéon que se obtendra estara
directamente relacionada con las acciones operativas que ayuden a garantizar una operacion oportuna y
eficiente del Programa.

La informacién que se obtendra en el apartado de prestacion de servicios, se centra en la evaluacion de
los servicios prestados por las diferentes UMM del Programa. Finalmente, los indicadores de impacto en salud
serviran para medir el impacto de las acciones en la salud de la poblacion objetivo.

El caso de atencién médica a la poblacion vulnerable, en riesgo o afectada por fendmenos perturbadores
naturales o antropogénicos, el COPAC debera informar continuamente a DGPLADES sobre las acciones
realizadas, poblacién atendida y situaciones de riesgo.

Asimismo, se contara con apoyos externos para medir el impacto a través de la puesta en marcha de
encuestas, evaluaciones y supervisiones del Programa.

7.- Financiamiento
La operacion del Programa depende de las siguientes fuentes de financiamiento:



(Quinta Seccion) DIARIO OFICIAL Jueves 29 de diciembre de 2016

1. La Secretaria, con base en los recursos aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion
para el ejercicio fiscal 2017 financiara en su caso la contratacién del recurso humano necesario, asi
como algunos aspectos operativos del Programa, y en caso de contar con disponibilidad
presupuestaria, la adquisicién o arrendamiento de los bienes (UMM y su equipamiento), lo cual se
establece mediante la suscripcion del Convenio que el Ejecutivo Federal a través de la Secretaria y
las entidades federativas suscriban, de conformidad con los Anexos 3A, 3B y 3C de las presentes
Reglas.

2.  El Programa para garantizar su operacion y otorgar las 162 intervenciones del CAUSES, accedera al
financiamiento de la aportacién solidaria federal y aportacion solidaria estatal que trasfiere la CNPSS
a los REPSS, de conformidad con el articulo 77 bis 5, inciso B de la Ley General de Salud y basado
en las necesidades de operacién definidas por el Coordinador Estatal del PFAM. La céapita asignada
al Programa es adicional y no el Unico recurso a considerar en la programacion de gasto necesario
para la operacion del Programa. El costo de operacion estara en funcién de las necesidades.

3. La cépita asignada no es limitativa ni en detrimento del acceso al financiamiento de la aportacién
solidaria federal y aportacion solidaria estatal, que transfiere la CNPSS a los REPSS, ni de otros
recursos de naturaleza federal que recibe la entidad federativa para la prestacién de servicios de
salud.

7.1.- Programacion, transferencia y ejercicio de recursos
7.1.1.- Programacion

Con base en el nuimero de UMM en operacién y su Capacidad Resolutiva de aquellas asignadas a la
entidad federativa, se destinaran los recursos que quedaran formalizados en el Convenio.

Para la operacion del COPAC, se destinaran los recursos de conformidad con las autorizaciones emitidas
por la DGPLADES a nivel de concepto y partida de gasto, derivados de los riesgos o dafios originados en
territorio nacional por Emergencias y Desastres de origen natural o antropogénico.

Asimismo, con base en el numero de UMM, se destinaran recursos del Programa para cubrir conforme a la
suficiencia presupuestaria correspondiente, los sueldos del personal y aseguramiento de las 14 UMM
asignadas al COPAC.

7.1.2.- Transferencia

Para que la Secretaria se encuentre en condiciones de transferir los recursos del Programa a las
entidades federativas, se deberd contar con la suficiencia presupuestaria correspondiente y cumplir con lo
siguiente: a) la entidad federativa a través de su Secretaria de Finanzas o equivalente, procedera a abrir una
cuenta bancaria productiva por cada Convenio suscrito y notificar dicha apertura a la DGPLADES para que se
lleve a cabo el registro correspondiente en el Sistema Integral de Administracion Financiera Federal , b)
formalizar el Convenio Especifico de Colaboracién que corresponda, entre el Ejecutivo Federal y las entidades
federativas, para la operacion del Programa, y c) las entidades federativas deberan mantenerse al corriente en
el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el Convenio Especifico de Colaboracién que al efecto se
haya celebrado.

La entidad federativa a través de la Secretaria de Finanzas o su equivalente, enviard a la DGPLADES en
un plazo no mayor a 30 dias habiles contados a partir de la fecha de la recepcion del recurso, los
comprobantes que acrediten la recepcién de dichas ministraciones, conforme a la normativa aplicable.

A su vez, con la finalidad de asegurar la operacion del Programa, la Secretaria de Finanzas de la entidad o
su equivalente, se obliga a ministrar integramente los recursos a la unidad ejecutora, junto con los
rendimientos financieros que se generen, dentro de los 5 dias héabiles siguientes a su recepcion.

Para efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera abrir una cuenta bancaria productiva por cada
Convenio que se suscriba, de conformidad en lo establecido en la Clausula Quinta del Acuerdo Marco
celebrado con cada entidad federativa.

La transferencia de los recursos presupuestarios podra ser a través de ministraciones trimestrales, de
conformidad con lo establecido en los Convenios que para tal efecto se suscriban.

7.1.3.- Ejercicio de los recursos

El ejercicio de los recursos presupuestarios debera sujetarse a los rubros autorizados en el Convenio, asi
como a la normativa aplicable en la materia.

7.2.- Comprobacion

La comprobacion del ejercicio de los recursos, debera elaborarse en el Formato de Certificacion de Gasto
establecido en el anexo correspondiente del Convenio. Los SES deberan emitir trimestralmente el Formato y
entregarlo a la DGPLADES dentro de los primeros 15 dias habiles siguientes al término del trimestre de que
se trate.
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Los rendimientos financieros generados en las cuentas bancarias productivas que se apliquen a la
operacion del Programa deberan ser comprobados utilizando el Formato de Certificacion de Gasto,
especificando que se trata de comprobacién de rendimientos. De no ser el caso, la Entidad debera realizar el
reintegro correspondiente a la TESOFE y notificar a la DGPLADES con la emisién del Formato respaldado
con la linea de captura y el comprobante bancario del reintegro.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales transferidos, debera cumplir con los
requisitos fiscales, en términos de lo establecido en el Articulo 66, Fraccion Ill del Reglamento de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y los Articulos 29 y 29 A, del Cédigo Fiscal de la
Federacion. Deberan expedirse a nombre de la entidad federativa, estableciendo Domicilio, Registro Federal
de Contribuyentes, conceptos de pago, etcétera.

Asimismo, debera de reportar mediante el Anexo correspondiente del Convenio, los rendimientos
financieros generados en las cuentas bancarias productivas con periodicidad trimestral.

La DGPLADES revisara los formatos para verificar que el recurso haya sido asignado de acuerdo a los
rubros autorizados en el Convenio y podra solicitar a los SES o su equivalente, el soporte documental o
archivos electrénicos que permita constatar la aplicacion de los recursos presupuestarios transferidos a la
entidad federativa, de conformidad con la normativa vigente.

La entidad federativa deberd mantener bajo su custodia la documentacién comprobatoria original, asi
como los archivos electronicos de los recursos presupuestarios federales erogados hasta en tanto la misma le
sea requerida por la Secretaria, 0 en su caso, por cualquier 6rgano fiscalizador, con base en lo sefialado en el
Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos a que se sujetard la guarda, custodia y plazo de
conservacion del Archivo Contable Gubernamental siempre y cuando se cuente con el acta de cierre de los
convenios de transferencia de recursos celebrados con anterioridad.

La falta de comprobacion oportuna de los recursos por parte de la entidad federativa, asi como el
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones que haya contraido en el Convenio Especifico de
Colaboraciéon celebrado para la ejecucion del Programa, podran dar lugar a la suspension de las
ministraciones subsecuentes.

7.3.- Recursos no ejercidos

Los recursos no ejercidos y los no destinados a los fines autorizados en el Convenio, incluyendo los
rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados por los SES a la TESOFE a mas tardar dentro
de los 15 dias naturales siguientes a que los requiera la Secretaria por conducto de DGPLADES.

Los recursos federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de Finanzas de la entidad
federativa, no hayan sido ministrados a los SES, o que una vez ministrados no sean ejercidos en los términos
del Convenio de Colaboraciéon deberan ser reintegrados a la TESOFE dentro de los 15 dias naturales
siguientes en que los requiera la Secretaria por conducto de DGPLADES.

En caso de que alguna entidad federativa no haya comprobado que los recursos fueron destinados para
los fines acordados en el Convenio Especifico de Colaboracion, la Secretaria, a través de la DGPLADES
informara a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica, a la Auditoria
Superior de la Federacion, al Organo de Fiscalizacion del Congreso Local y al Organo Estatal de Control, para
que procedan a la investigacion y, en su caso, emitan la sancion que corresponda, en el dmbito de sus
respectivas competencias. Lo anterior sin perjuicio de que la entidad federativa reintegre los recursos a la
TESOFE.

Los SES o su equivalente, solicitaran a través de la DGPLADES la linea de captura TESOFE para realizar
el reintegro presupuestario correspondiente.

En el caso de los recursos derivados de rendimientos financieros de los recursos no ejercidos al término
de la vigencia del Convenio, deberan proceder a su devolucion; para tal efecto los SES tramitaran
directamente la linea de captura ante la TESOFE, conforme a la normativa vigente.

Cuando la DGPLADES tenga conocimiento de que los recursos transferidos no se estén aplicando en los
fines del Convenio Especifico de Colaboracion, o que la entidad no esta realizando las comprobaciones
requeridas mediante el Certificado de Gasto, podra suspender las ministraciones de recursos, hasta que los
incumplimientos o desviaciones queden debidamente aclarados y se hayan entregado a DGPLADES los
reportes pendientes.

7.4.- Cierre del ejercicio presupuestario

Los SES se obligan a elaborar anualmente, el cierre del ejercicio presupuestario de los recursos asignados
al Programa. Este se define como el periodo con el que finaliza el afio a nivel presupuestario y con ello el fin
de las actividades por ese periodo.
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Los SES deberan integrar el cierre del ejercicio presupuestario anual, con base en el formato que se
describe en el Anexo 4 de estas Reglas, incluyendo como documentacion soporte los estados de cuenta,
conciliaciones bancarias y cancelacion de las cuentas abiertas por ambas instancias.

Dicho informe sera entregado a la DGPLADES dentro de los 30 dias habiles posteriores al cierre del
ejercicio fiscal vigente.

8.- Auditoria, Control y Seguimiento
8.1.- Auditoria y control

El control y la fiscalizacion de los recursos presupuestarios federales transferidos a las entidades
federativas a través de este Programa quedaran a cargo de las autoridades federales y locales, en sus
respectivos ambitos de competencia, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

Cuando las autoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones de control y supervision,
conozcan que los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los fines sefialados, deberan hacerlo
del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacién y de la Secretaria de la Funcion Publica en forma
inmediata y, en su caso, del Ministerio PUblico de la Federacion.

Por su parte, cuando el érgano de fiscalizacion de un Congreso Local detecte que los recursos federales
sefialados no se han destinado a los fines establecidos, debera hacerlo del conocimiento inmediato de las
autoridades a que se refiere el parrafo anterior.

Las responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de afectaciones a la Hacienda Publica
Federal, en que, en su caso, incurran las autoridades locales por desviacion de los recursos de los fines
previstos en el Programa, serdn sancionadas en los términos de la legislacion federal, por las autoridades
federales, en tanto que en los demés casos dichas responsabilidades seran sancionadas y aplicadas por las
autoridades locales con base en sus disposiciones juridicas aplicables.

La supervision y vigilancia de los recursos y acciones establecidas en las presentes Reglas, estaran a
cargo de las instancias fiscalizadoras correspondientes.

8.2.- Seguimiento

La DGPLADES vigilara y supervisara cuando asi lo considere necesario, y podra solicitar el apoyo de
Supervisores y Coordinadores del Programa de otras entidades federativas.

Se dara seguimiento a la atencién médica, suficiencia y oportunidad en el ejercicio de los recursos y
servicios, asi como el beneficio a la salud de la Poblaciéon Beneficiaria; para que a partir de lo anterior se
adecuen los instrumentos operativos, las acciones, la distribucién del personal y demas recursos, con el
objeto de identificar las areas de oportunidad y propiciar de esta manera la mejora continua.

La DGPLADES podra realizar un muestreo de las acciones que estime convenientes, para realizar visitas
de campo a efecto de verificar la adecuada aplicacion de los fondos al Programa. Para este efecto, la
DGPLADES, podra disefiar un Programa Anual de Supervision, en el cual se contemplaran visitas a las
entidades federativas para verificar la eficiencia, eficacia, oportunidad, Calidad y seguridad del paciente, asi
como el apego a la normativa aplicable en los servicios que se prestan a través de las UMM, y la consistencia
de las comprobaciones realizadas en el ejercicio de los recursos, para lo cual la DGPLADES solicitara a las
entidades federativas la informacion necesaria, y en su caso, las aclaraciones que correspondan;

Adicionalmente, la DGPLADES podra supervisar de manera aleatoria el cumplimiento de las Rutas
establecidas en el Anexo 6 del Convenio de colaboracién.

Todo lo anterior en funcién de la disponibilidad de recursos presupuestarios y de personal; y con base en
el “Modelo de Supervisiéon” autorizado por la DGPLADES.

En caso de que la DGPLADES encuentre diferencia en las rutas establecidas en el Anexo 6 del Convenio
de colaboracion, solicitara a los SES que regresen a la ruta establecida, o bien que actualicen el recorrido de
la ruta, a fin de que la misma esté avalada por la DGPLADES, al cumplir adecuadamente con todos los
criterios de inclusién sefalados en las presentes Reglas.

9.- Evaluacién

La evaluacion del Programa se llevara a cabo conforme a lo dispuesto en el articulo 28 del Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017.

La evaluacion del Programa permite la valoracion permanente de su avance, por lo que sera necesaria la
participacion de todos los sectores que intervienen en la operacion, para asegurar su involucramiento en la
revision del plan de trabajo y se dé seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora, derivados de los
resultados de las evaluaciones.
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Asimismo, se incorporaran metodologias de evaluacion que generen informacién con indicadores para
resultados con igualdad entre mujeres y hombres.

Se utilizan diversos procesos para la recopilacién y andlisis de informacion con el objetivo de determinar si
se estd cumpliendo con las actividades que se planearon y la medida en que se estd cumpliendo con los
objetivos planteados.

Para ayudar a que el Programa logre su finalidad en los objetivos establecidos; se llevara a cabo una
autoevaluacion con modelos integrales de seguimiento y monitoreo, aplicables en todos los niveles de la
organizacion, permitiendo asi, la mejora continua de los procesos.

9.1.- Interna

De lo anterior y con base en la metodologia del marco légico se han establecido 9 indicadores (Tabla 1)
vinculados a los objetivos del Programa. En cada uno de los indicadores de resultados planteados se
describe: el nombre, la formula de célculo y la periodicidad con la que se obtendran los resultados de la
operacion, los cuales permitiran que la medicion de los alcances de la operacion de las UMM, contribuyan a
mejorar las condiciones de salud de la Poblacion Objetivo; mediante UMM debidamente equipadas y el grupo
capacitado de salud itinerante para el otorgamiento de los servicios de salud con Calidad.

Tabal 1
Indicadores del Programa Fortalecimiento alaAtencion Medica

FRECUENCIA
FORMULA DE MEDICION

{ Total de mujeres embarazadas de alto riesgo
que fueron referidas/Total de mujeres embarazadas de alto riesgo Anual
detectadas) ¥ 100

Porcentaje de mujeres referidas con embarazo de alto riesgo en
localidades responsabilidad del Programa

(Total de personas que recibieron atencion médica por primera vez
en & afo, a través de unidades médicas moviles / Total de personas Anual
ohjetive responsabilidad del programa)® 100

Porcentaje del total de personas atendidas por el programa por
primera vez en & ano en comunidades sin acceso a servicios de salud.

Porcentaje de servicios de atencion meédica realizados con respecto al(Actividades de atencion medica realzadas / Actvidades de

los programados. atencién programadas)* 100 Semestral

Porcentaje de servicios de promocion y prevencion realizados con|(Actividades de promociony prevencion realizadas / Actividades del

i . Semestral
respecto & los programados. promociony prevencion programadas)® 100

(Citologias cérvico-vaginales Papanicolau- realiz adas en el periodo /|
{Mujeres responsabilidad del Programa de 25 a 34 afos de la|] Trimestral
piramide poblacional}/3) X 100

Porcentaje de citologias cérvico-vaginales (Papanicolau) realizadas
por primeravez en la poblacion de riesgo para Cancer cérvico utering.

M i (] A
Porcentaje del equipo de salud itinerante capacitado de |la Unidad (Mo .dE personal del equipo de HIJF fnerants ce la LMK .
Madica Méil capacitado/Mo. total de personal del equipo de salud itinerante del| Trimestral

Programa) ¥ 100

Porcentaje de mujeres con embarazo detectado de alto riesgo en|(Total de mujeres embarazadas detectadas con embarazo de alto

localidades responsabilidad del programa. riesgo # Total de mujeres embarazadas en control prenatal)® 100 Trimestral

Porcentaje de ninos menores de cinco ahos recuperados de|(Total de ninos menores de 5 anos recuperados de desnutricion /|

desnutricion. Total de nifios desnutridos en control nutricional) X 100 Trimestral

(Personal contratado del equipe de salud itinerante por tipologia de
la UMM #Total de persona del equipo de salud itinerante requeridol  Trimestral
por tipologia para las UMM del Programa) X 100

Porcentaje de personal de salud itinerante completo de acuerdo a la
tipologia de las Unidades Madicas Maviles del Programa.

9.2.- Externa

La evaluacion externa es una herramienta que tiene como principal proposito asistir al Programa para su
mejoramiento en cuanto a la Calidad, desempefio, eficiencia, eficacia, resultados, impacto y sostenibilidad,
mediante una valoracion objetiva que permita la aportacién de informacién documentada para la rendicién de
cuentas, transparencia en el ejercicio de los recursos y la toma de decisiones.

Las evaluaciones externas del Programa se haran del conocimiento de la DGPLADES y seran elaboradas
de conformidad con los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas Federales de la
Administracion Publica Federal, y el Programa Anual de Evaluacion.

10.- Transparencia
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A través de la Contraloria Social se establece el vinculo de la sociedad como aval de las acciones del
Programa.

Con la finalidad de mantener el Programa libre de injerencia politica y contribuir a su operacion
transparente, la DGPLADES a través de las Coordinaciones Estatales del Programa, efectuara acciones y
sesiones de orientacion y difusion a la Poblacion Objetivo.

De igual forma, si en el ejercicio de sus funciones la DGPLADES conoce de conductas o hechos que
pudieran constituir delitos por el uso politico-electoral del Programa, debera informarlo a las autoridades
competentes.

10.1.- Difusién

La difusion es divulgacion de los beneficios del Programa, la cual contendra elementos que certifiquen la
correcta utilizacion de los recursos y la procedencia de los mismos.

Para ello, se llevaran a cabo las siguientes acciones:

° Se dara difusién al Programa a nivel nacional y se promoveran similares acciones por parte de los
SES;

e Como parte de la difusién del Programa, las entidades federativas deberan realizar las gestiones
necesarias para difundir los Convenios Especificos de Colaboracion en el 6rgano de difusidn oficial
del Estado y en las respectivas paginas de internet de los SES. Asimismo, deberan informar sobre la
suscripcion del instrumento juridico, al Organo Superior de Fiscalizacion de la entidad federativa,;

. La informacién de las localidades atendidas por el Programa se desagregara por entidad federativa y
municipio, la cual estara disponible en formato electrénico, de texto modificable de base de datos, en
la pagina de internet de la Secretaria y en el Portal de Obligaciones de Transparencia;

° Dar a conocer la poblacion potencial, Poblacion Objetivo y poblacién atendida por el Programa en los
términos y plazos que disponga la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y

° La papeleria, documentacion oficial, asi como la publicidad y promocién de este Programa, incluiran
la siguiente leyenda: "Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido
el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa".

La informaciéon de los montos y beneficiarios sera publicada en los términos de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y demas disposiciones en la materia.

10.2.- Contraloria Social

Se promovera la participacion de la Poblacién Objetivo del Programa a través de la integracién y operacion
de Comités de Contraloria Social, para el seguimiento y vigilancia de los servicios de salud que proporcionan
las UMM del Programa.

Para lograr lo anterior la DGPLADES se sujetara, de forma conjunta con las Secretarias de Salud de cada
entidad federativa, a lo establecido en los Lineamientos para la promocion y operacion de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, para promover y realizar las acciones necesarias para la
operacién de la Contraloria Social, bajo el esquema validado por la Secretaria de la Funcion Publica.

Los Comités de Contraloria Social se conformaran por miembros de la comunidad, incluidos integrantes de
otros Comités, como los Comités Locales de Salud o instancias asociativas de beneficiarios de otros
Programas Publicos, que estan constituidos en las Localidades Subsede de las rutas del Programa.

Las Coordinaciones Estatales del Programa resguardaran en expedientes por cada UMM la informacion
documental del desarrollo de la Contraloria Social y sus resultados, para que la DGPLADES verifique lo
correspondiente a la realizacion de las acciones de Contraloria Social en el Marco de los Comités Locales de
Salud del Programa.

Los Organos Estatales de Control podran verificar lo correspondiente a la realizacion de las acciones de
Contraloria Social de conformidad con los Acuerdos de Coordinacion, asi como con los documentos de
Contraloria Social validados por la Secretaria de la Funcién Publica.

La DGPLADES a través de las Coordinaciones Estatales del Programa vigilara que los SES, desplieguen
acciones tendientes a garantizar la atencion de las quejas, denuncias, peticiones o sugerencias que presenten
los beneficiarios del Programa.
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10.3.- Quejas y Denuncias

Las quejas y denuncias vinculadas a la operacion del Programa y a los servidores publicos seran
canalizadas a las instancias que tienen las facultades para tal efecto en los términos de las disposiciones
juridicas aplicables a cada caso.

La DGPLADES a través de las Coordinaciones Estatales del Programa procurara que las Secretarias de
Salud de las entidades federativas, desplieguen las acciones tendientes a garantizar la atencién de las quejas,
denuncias, peticiones o sugerencias que presenten los beneficiarios del Programa.

Anexo 1.- CAUSES 2016

No. No. INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA
FAM | CAUSES
1 1 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (B.C.G.)
2 2 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B (H.B.)-
3 3 ADMINISTRACION DE VACUNA PENTAVALENTE (DPT, HB, HIB)
4 4 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS
5 5 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO CONJUGADO (HEPTAVALENTE)
6 6 VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTACIONAL) MENORES DE 14
ANOS Y GRUPOS DE RIESGO
7 7 VACUNACION CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP)
8 8 VACUNACION CONTRA DIFTERIA, TOSFERINA Y TETANOS (DPT)
9 9 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (SABIN)
10 10 VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
11 11 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B (HB) MAYORES DE 14 ANOS
12 12 VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR)
13 13 VACUNACION CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (TD)
14 14 VACUNACION CONTRA EL NEUMOCOCO PARA EL ADULTO MAYOR
15 15 VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTACIONAL) PARA MAYORES
DE 60 ANOS SIN PATOLOGIAS ASOCIADAS
16 16 ACCIONES PREVENTIVAS PARA RECIEN NACIDO
17 17 ACCIONES PREVENTIVAS PARA MENORES DE 5 ANOS
18 18 ACCIONES PREVENTIVAS PARA NINAS Y NINOS DE 5 A 9 ANOS
19 19 DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
20 20 ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
21 21 ACCIONES PREVENTIVAS PARA MUJERES DE 20 A 59 ANOS
22 22 ACCIONES PREVENTIVAS PARA HOMBRES DE 20 A 59 ANOS
23 23 EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA MUJERES DE 40 A 59 ANOS
24 24 EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA HOMBRES DE 40 A 59 ANOS
25 25 PREVENCION Y ATENCION A VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO
26 26 ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN ADELANTE
27 27 OTRAS ACCIONES DE PROMOCION A LA SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS
No. No. INTERVENCIONES DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y ESPECIALIDAD
FAM | CAUSES
28 28 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPRIVA Y POR DEFICIENCIA DE VITAMINA
B12
29 29 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR DEFICIENCIA DE VITAMINA A
30 30 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCARLATINA
31 31 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS
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No. No. INTERVENCIONES DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y ESPECIALIDAD
FAM | CAUSES

32 32 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VARICELA

33 33 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

34 34 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TOS FERINA

35 35 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA

36 36 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINOFARINGITIS AGUDA

37 37 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CONJUNTIVITIS

38 38 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA

39 39 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE CLASICO (Y OTRAS FIEBRES PRODUCIDAS

POR FLAVIVIRUS Y ARBOVIRUS)

40 40 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DIARREICO AGUDO

41 41 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE PARATIFOIDEA Y OTRAS SALMONELOSIS
42 42 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE TIFOIDEA

43 43 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HERPES ZOSTER

44 44 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS ORAL

45 45 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GONORREA

46 46 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR CHLAMYDIA (INCLUYE TRACOMA)
47 47 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRICHOMONIASIS

48 48 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SiFILIS PRECOZ Y TARDIA

49 49 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CISTITIS

50 50 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS AGUDA

51 51 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVITIS AGUDA

52 52 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CHANCRO BLANDO

53 53 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERPES GENITAL

54 54 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AMEBIASIS

55 55 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOSTOMIASIS Y NECATORIASIS

56 56 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ASCARIASIS

57 57 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENTEROBIASIS

58 58 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE EQUINOCOCOSIS

59 59 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESQUISTOSOMIASIS

60 60 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESTRONGILOIDIASIS

61 61 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE FILARIASIS

62 62 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE GIARDIASIS

63 63 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TENIASIS

64 64 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRICURIASIS

65 65 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRIQUINOSIS
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66 66 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE BRUCELOSIS

67 67 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCABIOSIS

68 68 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS Y PHTHIRIASIS

69 69 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MICOSIS SUPERFICIALES (EXCEPTO ONICOMICOSIS)

70 70 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS

71 71 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ERISIPELA Y CELULITIS

72 72 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PROCESOS INFECCIOSOS DE REZAGO (PALUDISMO,
RICKETSIOSIS, LEPRA, ENFERMEDAD DE CHAGAS, LEISHMANIASIS, ONCOCERCOSIS)

73 73 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ALERGICA Y DE CONTACTO

74 74 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ATOPICA

75 75 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES

76 76 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DEL PANAL

77 77 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS EXFOLIATIVA

78 78 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS SEBORREICA

79 79 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VERRUGAS VULGARES

80 80 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ACNE

81 81 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION AGUDA POR VIRUS DE LA HEPATITISA Y B

82 82 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GASTRITIS AGUDA, DUODENITIS Y DISPEPSIA

83 83 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

84 84 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREDIABETES Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

85 85 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

86 86 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ARTROSIS EROSIVA Y POLIARTROSIS
NO ESPECIFICADA

87 87 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LUMBALGIA

88 88 ATENCION POR ALGUNOS SIGNOS, SINTOMAS Y OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ESTADO DE SALUD

89 90 METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TEMPORAL CON ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

90 91 CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE ANTICONCEPCION MEDIANTE EL USO DEL
CONDON

91 92 METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TEMPORAL CON DISPOSITIVO INTRAUTERINO

92 93 ATENCION PRENATAL EN EL EMBARAZO

93 96 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISMENORREA PRIMARIA

94 97 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

95 98 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS BENIGNOS DE LA MAMA

96 99 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

97 100 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA

98 101 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS

99 102 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE URETRITIS Y SINDROME URETRAL
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100 103 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE
GRADOS BAJO Y MODERADO

101 104 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE ALTO
GRADO

102 105 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION LEVE, MODERADA Y SEVERA

103 106 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION SEVERA TIPO KWASHIORKOR

104 107 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION SEVERA TIPO MARASMO

105 108 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SECUELAS DE DESNUTRICION

106 109 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DEL SOBREPESQ Y OBESIDAD EXOGENA

107 110 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LARINGOTRAQUEITIS AGUDA

108 111 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA SUPURATIVA

109 112 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINUSITIS AGUDA

110 113 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA Y SUS EXACERBACIONES EN ADULTOS

111 114 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA Y SUS EXACERBACIONES EN MENORES DE 18
ANOS

112 115 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS (TAES)

113 116 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE (TAES)

114 117 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PSORIASIS

115 118 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESOFAGITIS POR REFLUJO

116 119 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ULCERA GASTRICA Y PEPTICA CRONICA NO
PERFORADA

117 120 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISLIPIDEMIA

118 121 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTIROIDISMO

119 123 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOTIROIDISMO

120 124 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

121 125 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

122 126 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS

123 127 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERURICEMIA Y GOTA

124 128 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE

125 132 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO DE EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

126 133 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DE ENFERMEDAD DE PARKINSON

127 134 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LUXACION CONGENITA DE CADERA

128 136 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARALISIS FACIAL

129 137 PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE ADICCIONES (CONSEJERIA)

No. No. INTERVENCIONES DE ODONTOLOGIA

FAM | CAUSES

130 138 PREVENCION DE CARIES DENTAL

131 139 | APLICACION DE SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS DENTALES

132 140 RESTAURACIONES DENTALES CON AMALGAMA, IONOMERO DE VIDRIO Y RESINA, POR
CARIES O FRACTURA DE LOS DIENTES

133 141 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FOCOS INFECCIOSOS BACTERIANOS AGUDOS EN LA

CAVIDAD BUCAL
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134 142 EXTRACCION DE DIENTES ERUPCIONADOS Y RESTOS RADICULARES
135 143 | TERAPIA PULPAR
136 144 EXTRACCION DE TERCER MOLAR
No. No. INTERVENCIONES EN URGENCIAS
FAM | CAUSES
137 149 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANGINA DE PECHO
138 155 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR INSECTICIDAS
ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS
139 158 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURA DE ALACRAN
140 159 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURAS DE ABEJA, ARANA Y OTROS ARTROPODOS
141 160 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA ALIMENTARIA
142 161 MANEJO DE MORDEDURA Y PREVENCION DE RABIA EN HUMANOS
143 162 EXTRACCION DE CUERPOS EXTRARNOS
144 163 CURACION Y SUTURAS DE LESIONES TRAUMATICAS DE TEJIDOS BLANDOS
145 165 MANEJO EN URGENCIAS DE QUEMADURAS DE PRIMER GRADO
146 166 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE CERVICAL
147 167 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE HOMBRO
148 168 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE CODO
149 169 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE MUNECA Y MANO
150 170 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ESGUINCE DE RODILLA
151 171 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE TOBILLO Y PIE
No. No. INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION
FAM | CAUSES
152 172 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PIELONEFRITIS
153 178 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN MENORES DE 18 ANOS
154 181 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
155 184 | ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO FISIOLOGICO
156 188 ATENCION DEL RECIEN NACIDO
157 198 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION DE EPISIORRAFIA O HERIDA QUIRURGICA
OBSTETRICA
158 202 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RETENCION AGUDA DE ORINA
159 211 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUROPATIA PERIFERICA SECUNDARIA A DIABETES
160 218 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES GESTACIONAL
161 219 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSION INDUCIDA Y/O PREEXISTENTE EN EL
EMBARAZO
No. No. INTERVENCIONES DE CIRUGIA GENERAL
FAM [ CAUSES
162 231 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD HEMORROIDAL

Anexo 2.-- Esquema de Planeacién de Rutas del Programa
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ANEXO 2 DE LAS REGLAS DE OPERACION

guema: Planeacion de Rutas del Prog

Serdcios Estatales de Salud:
Coordinacidn Estatal del programa
Fortalecimiento a la Atencidn Médica

Direccidn General de Planeacidn y Desamollo en Salud
[DGPLADES]

Anexo 3 A.- Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales para la Operacion del Programa

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA",
ACTUANDO EN ESTE ACTO POR , SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO POR , DIRECTOR
GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD (DGPLADES) Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE (NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN CORRESPONDA), AL
QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA ___ "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), REPRESENTADO POR
EL , EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS ___ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA
EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) Y EL , EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD ESTATAL Y/O
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO Y/O TITULAR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, ___ (O SU
EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I Con fecha ___ de de 20__ (SEGUN CORRESPONDA), "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) y "LA SECRETARIA" celebraron el Acuerdo Marco de Coordinacion, en lo
sucesivo "EL ACUERDO MARCO", con objeto de facilitar la concurrencia en la prestacién de
servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y mecanismos generales a
través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del instrumento especifico
correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) para coordinar su participaciéon con el Ejecutivo Federal, en términos de los
articulos 9 y 13 apartado B, de la Ley General de Salud.
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VI.

De conformidad con lo establecido en la Clausula SEGUNDA o TERCERA (SEGUN
CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCOQ", los instrumentos consensuales especificos serian
suscritos atendiendo al ambito de competencia que en cada uno de ellos se determine por "LA
ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), el Secretario de Finanzas y el Secretario de Salud Estatal
ylo Director General del Instituto y/o Titular de los Servicios Estatales de Salud (O suU
EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA); y por "LA
SECRETARIA", la Subsecretaria de Administracion y Finanzas, la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, (SEGUN CORRESPONDA en los Acuerdos Marco que asi lo sefialen: y la Comision
Nacional contra las Adicciones), por si mismas, o asistidas por las unidades administrativas y/o
organos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de
mayo de 2013, plantea en su Meta Nacional Il. México Incluyente (VI.2.), que para garantizar el
ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos, pondra especial énfasis en
proveer una red de proteccién 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 economia, sean un
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 Lineas de accidn orientadas a su cumplimiento.

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) prevé dentro de su Objetivo 2 “Asegurar el
acceso efectivo a servicios de salud con calidad”, que el Estado debera instrumentar todas las
herramientas a su alcance para que la poblacion acceda a una atencion integral con calidad técnica e
interpersonal, sin importar su sexo, edad, lugar de residencia o condicion laboral, asi como que se
deberan abordar temas de ampliacion de infraestructura y otras modalidades de servicios médicos,
especialmente en las localidades mas aisladas y dispersas. Para tales efectos, se establece como
estrategia, crear redes integradas de servicios de salud interinstitucionales, en la que se consideran
las lineas de accion relativas a reforzar las redes de servicios y procesos para la deteccion oportuna,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, asi como ampliar la red de atencién a
través de unidades moviles en regiones de alta marginacion y dispersion poblacional.

Asimismo, el PROSESA, en su Objetivo 5 Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en
salud, plantea entre otras estrategias como forma diferente de manejar los recursos para obtener
mejores resultados en salud; el establecer una planeacién y gestion interinstitucional de recursos
(infraestructura y equipamiento) para la salud.

Con el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica se dara continuidad a la estrategia federal que
inicia en 2007 como Programas Caravanas de la Salud y posteriormente como Unidades Médicas
Moviles, con el objeto de garantizar la oferta de servicios de salud en zonas marginadas del pais, con
alta dispersion y dificil acceso geogréafico.

El Programa Fortalecimiento a la Atencion 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 mision
ampliar la oferta de servicios de salud a las personas que habitan en localidades de menor indice de
desarrollo humano, alta y muy alta marginacion, con dispersion poblacional y geografica, sin acceso
o dificultades para obtener atencién médica, mediante equipos itinerantes de salud y unidades
médicas maviles que ofrecen servicios de prevenciéon y promocion del cuidado de la salud, basado
en criterios de calidad, anticipacion, integralidad, inclusion y resolutividad.

DECLARACIONES

|. De "LA SECRETARIA":

1.

El , en su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud, tiene la competencia y legitimidad para intervenir en el presente instrumento juridico,
de conformidad con lo establecido en los articulos 2 apartado A, 8 fraccién XVIy 9, fracciones I, 1V,
VI, IX y X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como en lo dispuesto por el
Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las unidades de la Secretaria de Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de marzo de 2010; cargo que queda
debidamente acreditado con la copia de su hombramiento.

Dentro de las funciones de la Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPLADES),
se encuentran las de disefiar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacion y la
modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcion rectora y de coordinacion de
"LA SECRETARIA" con las unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando
permanentemente en ello el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad e
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inclusién, asi como coordinar el andlisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los
servicios de salud para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras, de conformidad con lo
establecido en el articulo 25 fracciones |, lll, V y VIII del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud.

3. Entre los objetivos del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, se encuentran las de
contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre los diferentes grupos sociales y regiones del
pais, a través del mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion sin acceso a servicios de
salud, mediante la oferta de servicios de promocién y prevencién de la salud, asi como
intervenciones especificas comprendidas en el primer nivel de atencién a la salud y otorgadas a
través de las unidades médicas mdéviles, equipadas con el fin de que se continle trabajando de
manera complementaria a establecimientos de salud fijos en el primer nivel de atencion. Ademas, en
funcién de la disponibilidad de recursos financieros y humanos, participar en la atencion hospitalaria,
prehospitalaria y de urgencias en situaciones que demanden poblaciones y personas que sean
victimas de desastres naturales, emergencias epidemioldgicas y otras situaciones de excepcion,
como grandes aglomeraciones, a fin de brindarles los apoyos temporales necesarios en materia de
salud publica, todo ello conforme los criterios establecidos en las Reglas de Operacién del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el Ejercicio Fiscal 2017, publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion en fecha ___ de del 20__.

4. Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento juridico.

5. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico de Colaboracion sefiala
como domicilio el ubicado en el niumero 7 de la Calle de Lieja, Colonia Juarez, Delegacion
Cuauhtémoc, C.P. 06600, en México, Distrito Federal.

Il. De "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA):

1. El Secretario de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA), asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico de Colaboracién, de
conformidad con los articulos de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de (SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), cargo que quedd
debidamente acreditado en "EL ACUERDO MARCO" (o cargo que queda debidamente acreditado
con la copia de su nombramiento SEGUN CORRESPONDA).

2. El Secretario de Salud Estatal y/o Director General del Instituto y/o Titular de los Servicios Estatales

de Salud (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA),
asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico de Colaboracion, de conformidad con los
articulos de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de

(SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), cargo que quedd debidamente
acreditado en "EL ACUERDO MARCOQ" (o cargo que queda debidamente acreditado con la copia de
su nombramiento SEGUN CORRESPONDA).

3. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento juridico
son: Otorgar servicios de promocion y prevencion de la salud, asi como de atencibn médica y
odontolégica a la poblacién objetivo del Programa, que se especifican en el Anexo 6 del presente
instrumento juridico.

4. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico de Colaboracion sefiala
como su domicilio el ubicado en (SEGUN CORRESPONDA).

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las Dependencias se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables, asi como a las Reglas de Operacion del
Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica para el ejercicio fiscal 2017, publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion en fecha __ de del 20 (PONER FECHA DE PUBLICACION). Dichos subsidios y
transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad
y temporalidad que en ella se sefialan; “LAS PARTES” celebran el presente Convenio Especifico de
Colaboracion al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico de Colaboracion y sus Anexos tienen por objeto
transferir recursos presupuestarios federales con el caracter de subsidios a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) para la operacién del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica en el ejercicio fiscal
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2017 ( ) (ESTABLECER PERIODICIDAD SEGUN CORRESPONDA), y de manera especifica para
realizar los gastos que se deriven de la operacién de __ ( __ ) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON
NUMERO Y LETRA), y su aseguramiento (que comprenda los ocupantes, equipamiento, unidades médicas
moviles, con cobertura en casos de desastres naturales) que amparen a ___ ( __ ) (TOTAL DE UMM,
ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas mdviles del Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica en el Estado de (SEGUN CORRESPONDA), y coordinar su participacién con el
Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13 apartado B de la Ley General de Salud, de conformidad
con el presente instrumento juridico y los Anexos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 (SEGUN
CORRESPONDA), los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico de Colaboracion, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacion que
se dard a tales recursos; los compromisos que sobre el particular asumen "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) y "LA SECRETARIA"; y los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestarios que transfiere "LA SECRETARIA", se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que a continuaciéon se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE
"PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION | $ (EXPRESAR CANTIDADES EN
MEDICA". NUMERO Y LETRA SEGUN CORRESPONDA AL
MONTO ASIGNADO).

El importe que se transferira a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para la operacion del concepto
a que se refiere el cuadro anterior se precisa en el Anexo 1 del presente Convenio Especifico de
Colaboracion.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico de Colaboracion,
“LAS PARTES” se sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes Anexos, al contenido
de "EL ACUERDO MARCOQ", asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento
juridico, "LA SECRETARIA" con cargo a su presupuesto para el ejercicio fiscal 2017 ( )
(ESTABLECER PERIODICIDAD SEGUN CORRESPONDA), transferita a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $ (
Pesos 00/100 M.N.) (EXPRESAR CANTIDADES EN NUMERO Y LETRA SEGUN CORRESPONDA AL
MONTO ASIGNADO), de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan en el Anexo 2 de este
Convenio Especifico de Colaboracion.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran en (ESTABLECER PERIODICIDAD)
ministraciones conforme al Anexo 2, a través de la Secretaria de Finanzas ___ (O SU EQUIVALENTE,
SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA),
en la cuenta bancaria productiva, Unica y especifica que ésta establezca para tal fin. Para los efectos
anteriores, la Secretaria de Finanzas ___ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) debera remitir la documentacion
complementaria correspondiente relativa a la apertura de dicha cuenta a nombre del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito
bancaria que la misma determine, informando de ello a "LA SECRETARIA" a través de la DGPLADES, con la
finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas___ O
SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), ésta se obliga a ministrarlos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco (5) dias héabiles
siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora. La no transferencia de los recursos a la Unidad Ejecutora en
el plazo establecido se considerara incumplimiento de este instrumento juridico y podra ser causa de reintegro
de los recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos del parrafo anterior, la Unidad Ejecutora debera, previamente abrir una cuenta bancaria
productiva, Unica y especifica para cada Convenio Especifico de Colaboracion que se suscriba.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieran en los términos de este Convenio
Especifico de Colaboracion no pierden su caracter federal, por lo que en su asignacion y ejecucién
deberan observarse las disposiciones juridicas federales aplicables.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestaria otorgada en el presente Convenio
Especifico de Colaboracion no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo que no
implica el compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al
Ejecutivo Federal para complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el
objeto del mismo.
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El control y la fiscalizacion de los recursos presupuestarios federales transferidos a las entidades
federativas a través de este Programa quedaran a cargo de las autoridades federales y locales, en sus
respectivos ambitos de competencia, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

Cuando las autoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones de control y supervision,
conozcan que los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los fines que se sefalan en el
presente convenio, deberan hacerlo del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion y de la
Secretaria de la Funcién Publica en forma inmediata y, en su caso, del Ministerio Publico de la Federacion.

"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos presupuestarios federales transferidos.

PARAMETROS:

"LA SECRETARIA" vigilara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos presupuestarios federales
sefialados en la Clausula SEGUNDA, sean destinados Unicamente para la operacion del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica en el ejercicio fiscal 2017 ( ) (ESTABLECER PERIODICIDAD
SEGUN CORRESPONDA) y realizar los gastos que se deriven de la operacion de () (TOTAL DE
UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas moviles y del aseguramiento (que
comprenda los ocupantes, equipamiento, unidades médicas moviles, con cobertura en casos de desastres
naturales) que amparen a ___ ( __ ) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades
médicas moviles del Programa en el Estado de (SEGUN CORRESPONDA), unidades médicas
moviles otorgadas mediante los contratos de comodato suscritos en afios anteriores entre la Secretaria de
Salud y el Ejecutivo de la Entidad Federativa, asi como los correspondientes convenios modificatorios por los
gue se prorroga la vigencia de éstos, de conformidad con los Anexos del presente instrumento juridico, y por
el monto a que se refiere la Clausula PRIMERA, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia
correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La DGPLADES transferird los recursos presupuestarios federales asignados a "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA) a efecto de que sean aplicados especificamente para realizar los gastos
que se deriven de la operacion de ___ ( __ ) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y
LETRA) unidades médicas moviles y del aseguramiento (que comprenda los ocupantes,
equipamiento, unidades médicas moviles, con cobertura en casos de desastres naturales) que
amparena ___ (__) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas
moéviles del Programa en el Estado de (SEGUN CORRESPONDA), y conceptos citados en
la Clausula PRIMERA del presente instrumento juridico, sin intervenir en el procedimiento de
asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA) para cumplir con el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, que
determine esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento y mecanismo de supervision
externo que defina "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) durante la aplicacion de los recursos
presupuestarios destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento
de las condiciones técnicas, econémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de
"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

La DGPLADES de acuerdo con su disponibilidad presupuestaria podra apoyar a la Entidad
Federativa con recursos para cubrir la contratacion del seguro de las unidades médicas moviles
otorgadas mediante los contratos de comodato suscritos en afios anteriores entre la Secretaria de
Salud y el Ejecutivo de la Entidad Federativa, asi como los correspondientes convenios
modificatorios por los que se prorroga la vigencia de éstos, conforme a los establecidos en el parrafo
anterior, debera apegarse a los lineamientos que se emiten por "LA SECRETARIA" a través de la
DGPLADES mediante oficio y deben incluirse la totalidad de unidades médicas moviles que se han
entregado en comodato a la Entidad: Unidades médicas moviles Tipo 0, de supervision y de
sustitucién, asi como las unidades médicas mdéviles tipo 1, 2 y 3, y dicho aseguramiento debera
comprender a los ocupantes, equipamiento, unidades médicas méviles, y con cobertura en casos de
desastres naturales, y debera expedirse a favor de la Tesoreria de la Federacion, con la finalidad de
gue en casos de accidentes o percances en los que se determine la pérdida total de la unidad y se
proceda al pago de ésta, el cheque se expida a favor de Tesoreria de la Federacion.

Asimismo, el pago de emplacamiento, tenencia y/o derechos federales o locales que correspondan a
las unidades médicas maviles, debera ser realizado con recursos propios de la Entidad Federativa.

b) La DGPLADES considerando su disponibilidad de personal y presupuestaria, podra practicar visitas
de supervision de acuerdo al programa que se establezca para este fin con "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), conforme al programa de visitas establecido en el Anexo 12 de este instrumento
juridico, a efecto de observar la correcta operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencién
Médica, el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico, asi
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como el seguimiento del ejercicio de los recursos y la presentacion de informes a la DGPLADES, los
informes de rendimientos financieros (conforme al Anexo 10 de este instrumento juridico), los
estados de cuenta bancaria y las conciliaciones bancarias; asimismo solicitara a "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA), la entrega del reporte de indicadores de desempefio de prestacion de
servicio, asi como la certificacion de gasto, conforme al formato que se detalla en el Anexo 4 del
presente Convenio Especifico de Colaboracion, mediante los cuales se detallan las erogaciones del
gasto, y por los que "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) sustente y fundamente la correcta
aplicacién de los recursos transferidos citados en la Clausula SEGUNDA del presente instrumento
juridico.

c) La DGPLADES podra en todo momento supervisar y verificar a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) la documentacion que permita observar el ejercicio de los recursos
presupuestarios federales transferidos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) en virtud de
este Convenio Especifico de Colaboracion y podra solicitar a esta uUltima la comprobacion fiscal que
sustente y fundamente el ejercicio de los recursos citados en la Clausula SEGUNDA del presente
instrumento juridico. El ejercicio de los recursos debera reflejarse en el formato de certificacion de
gasto, conforme lo establecido en el Anexo 4 del presente Convenio Especifico de Colaboracion.

d) La DGPLADES aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informara
a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de "LA SECRETARIA" y ésta
a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que los recursos presupuestarios
no hayan sido aplicados por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para los fines objeto del
presente Convenio Especifico de Colaboracion de conformidad con el Anexo 3 del presente
instrumento juridico, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como consecuencia,
proceder a su reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias naturales
siguientes en que los requiera "LA SECRETARIA", asi como la suspensién de la ministracion de
recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), en términos de lo establecido en la Clausula
OCTAVA o DECIMA ___ (SEGUN CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCO", y de que
notifique a las autoridades competentes en términos de lo sefialado en la Clausula Segunda del
presente Convenio.

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

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestarios que comprenda la ejecucidon de los recursos transferidos al Programa, a través de las
diversas fuentes de financiamiento federales que transfiere el Ejecutivo Federal, por conducto de "LA
SECRETARIA" a través de la DGPLADES, a que se refiere la Clausula SEGUNDA del presente Convenio
Especifico de Colaboracion, se aplicaran al concepto a que se refiere la Clausula PRIMERA del mismo, los
cuales tendran los objetivos, metas e indicadores del desempefio que a continuaciéon se mencionan:

OBJETIVO: Otorgar servicios de salud, de acuerdo con el CAUSES que se detalla en el Anexo 5 del
presente instrumento juridico, a la poblacion que no tiene acceso a los servicios de salud, y que habita en las
localidades descritas en el Anexo 6 de este Convenio Especifico de Colaboracién a través del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica, a cargo de los Servicios de Salud del estado de _ (O SU
EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

META: Atender a la poblacién de las localidades mencionadas en el Anexo 6 de este Convenio Especifico
de Colaboracion.

INDICADORES DE DESEMPENO:’En el Anexo 7 se describen los indicadores y las variables a las que se
compromete "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) que permitirdn evaluar el desempefio y el
cumplimiento de los compromisos descritos en este instrumento juridico.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere "LA SECRETARIA", a
que alude la Clausula SEGUNDA de este instrumento juridico, se destinaran en forma exclusiva para la
operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica en el ejercicio fiscal 2017 ( )
(ESTABLECER PERIODICIDAD SEGUN CORRESPONDA), y de manera especifica para realizar los gastos
que se deriven de la operacion de () (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA)
unidades médicas moviles y del aseguramiento (que comprenda los ocupantes, equipamiento, unidades

médicas maviles, con cobertura en casos de desastres naturales) que amparena____ (__ ) (TOTAL DE UMM,
ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas méviles del Programa en el Estado de
(SEGUN CORRESPONDA), por parte de los Servicios de Salud del Estado de (O suU

EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).
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Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren con motivo de la ejecuciéon del presente
Convenio Especifico de Colaboracion, en su caracter de subsidios, se devengan conforme a lo establecido en
el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y deberan ser
registrados por “LA ENTIDAD” (SEGUN CORRESPONDA) en su contabilidad de acuerdo con las
disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin gue por ello pierdan su caracter
federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales transferidos a que se
refiere la Clausula SEGUNDA de este Convenio Especifico de Colaboracién, deberan destinarse al Programa
previsto en la Clausula PRIMERA de este Convenio Especifico de Colaboracion.

“LA ENTIDAD” (SEGUN CORRESPONDA) presentara un informe detallado de los rendimientos
financieros generados y el seguimiento de su ejercicio debera hacerse mediante el formato de certificacion de
gasto conforme a los Anexos 4 y 10 del presente Convenio Especifico de Colaboracién.

“LA ENTIDAD” (SEGUN CORRESPONDA) una vez cumplido el objeto del presente Convenio Especifico
de Colaboracién, debera de reintegrar al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion), dentro de los 15 dias
siguientes a dicho cumplimiento, los saldos no utilizados de los recursos presupuestarios federales que se
hayan transferido, asi como los rendimientos financieros generados y que no hayan sido aplicados y
comprobados de conformidad con la Clausula PRIMERA vy lo dispuesto en la presente Clausula.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos diferentes a los que se mencionan
en el Anexo 8 del presente Convenio Especifico de Colaboracién, quedan a cargo de "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA).

SEXTA.- OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).- "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) adicionalmente a los compromisos establecidos en "EL ACUERDO MARCO", se obliga a:

l. La Secretaria de Salud, los Servicios de Salud del Estado de ___ y/o el Instituto de Servicios de
Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA), sera(n) la(s) unidad(es) responsable(s) ante “LA SECRETARIA” y enlace(s) para la
adecuada ejecucion y comprobacion de los recursos objeto del presente instrumento juridico; y
vigilara(n) el cumplimiento estricto de las disposiciones legales aplicables en el ejercicio del gasto
publico federal, dando aviso ante las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada al
respecto; y conforme a lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa.

II.  Aplicar los recursos presupuestarios federales y sus rendimientos financieros a que se refiere la
Clausula SEGUNDA de este instrumento juridico en el concepto establecido en la Clausula
PRIMERA del mismo, sujetdndose a los objetivos e indicadores de desempefio y sus metas previstos
en la Clausula TERCERA de este instrumento juridico, por lo que se hace responsable del uso,
aplicacion, comprobacion y destino de los citados recursos.

lll.  Remitir en un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles posteriores a la recepcion de las
ministraciones que se detallan en el Anexo 2 del presente instrumento juridico, por conducto de la
Secretaria de Finanzas ___ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA) a "LA SECRETARIA", a través de la DGPLADES, los comprobantes que acrediten la
recepcion de dichas ministraciones, conforme a la normativa aplicable.

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

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de este
Convenio Especifico de Colaboracion, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son entre otros los dispuestos por los articulos 29 y 29-A
del Cadigo Fiscal de la Federacion, los cuales deberan expedirse a nombre de "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA), estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes (RFC),
conceptos de pago, etc.

IV. La Secretaria de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA) debera ministrar integramente a la Unidad Ejecutora los recursos presupuestarios
federales a que se refiere el presente instrumento juridico y sus rendimientos financieros, dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a que sean radicados dichos recursos en la Secretaria de
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VI.

VILI.

VIII.

XI.

XII.

XII.

XIV.

Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) de
"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) por parte de "LA SECRETARIA" a efecto de que la
Unidad Ejecutora, esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento al objeto que
hace referencia la Clausula Primera de este Convenio Especifico de Colaboracion.

Los recursos presupuestarios federales transferidos y sus rendimientos financieros, que después de
radicados en la Secretaria de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA
ENTIDAD FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), no hayan sido ministrados
a la Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos en los términos de
este Convenio Especifico de Colaboracién, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion
dentro de los quince (15) dias naturales siguientes en que los requiera "LA SECRETARIA".

Informar de manera trimestral, dentro de los quince (15) primeros dias siguientes al trimestre que se
reporta, a "LA SECRETARIA" a través de la DGPLADES, la aplicacion y comprobaciéon de los
recursos transferidos y los rendimientos financieros generados con base en los estados de cuenta
bancarios y conciliaciones bancarias, respecto de los recursos presupuestarios federales transferidos
con motivo de este instrumento juridico, conforme a los Anexos 4 y 10 del presente Convenio
Especifico de Colaboracion.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, dentro de los quince (15) primeros dias de los meses de
abril, julio y octubre correspondientes al 2017 y enero del siguiente afio, sobre el avance en el
cumplimiento de objetivos e indicadores de desempefio y sus metas, previstos en la Clausula
Tercera de este Convenio Especifico de Colaboracién, asi como el avance y, en su caso, resultados
de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este instrumento juridico, de conformidad con
las disposiciones juridicas aplicables.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento juridico,
quedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral
alguna entre éstos y "LA SECRETARIA", por lo que en ningln caso se entendera a esta Ultima
como patrén sustituto o solidario.

La Secretaria de Salud del Estado o de los Servicios de Salud del Estado _ (O SU
EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), realizara los tramites
para la contratacion del personal que se requiera para la operacion del Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica y/o para el cumplimiento del objeto de este instrumento juridico, durante el ejercicio
fiscal 2017 ( ) (ESTABLECER PERIODICIDAD SEGUN CORRESPONDA), conforme a los
requisitos y profesiograma establecido por "LA SECRETARIA", y de conformidad con el Anexo 9 del
presente Convenio Especifico de Colaboracion.

Informar a "LA SECRETARIA" sobre el cierre del ejercicio presupuestario de los recursos federales
asignados a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para la operacion del Programa a través del
presente instrumento juridico, mediante el formato descrito en el Anexo 11 del presente Convenio
Especifico de Colaboracion, incluyendo como documentacién soporte los estados de cuenta,
conciliaciones bancarias y cancelacion de las cuentas abiertas por ambas instancias. Dicho informe
sera entregado a la DGPLADES dentro de los treinta (30) dias habiles posteriores al cierre del
ejercicio fiscal vigente.

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

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico de Colaboracion, al 6rgano técnico de
fiscalizacion de la legislatura local en "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

Realizar las gestiones para la publicacion del presente instrumento juridico en el 6rgano de difusion
oficial de "LA ENTIDAD", asi como en su pagina de internet.

Promover y realizar las acciones necesarias para que los beneficiarios realicen la contraloria social y
de manera organizada verifiquen la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al
Programa, asi como efectuar la vigilancia operativa de las Unidades Médicas Moviles, con base en lo
establecido en las Reglas de Operacion del Programa y a los Lineamientos para la promocion y
operacion de la Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social.



(Quinta Seccion) DIARIO OFICIAL Jueves 29 de diciembre de 2016

XV.

Las demas obligaciones que se establezcan a cargo de “LA ENTIDAD” (SEGUN CORRESPONDA)
dentro de “EL ACUERDO MARCO” que le aplique en funcion de la naturaleza de los recursos
radicados en el presente Convenio Especifico de Colaboracion.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE "LA SECRETARIA":

VI.

VILI.

VIII.

Realizar las gestiones necesarias a través de la DGPLADES, ante la instancia correspondiente, a
efecto de que se ministren a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), con el caracter de
subsidios, los recursos presupuestarios federales a que se refiere el parrafo primero de la Clausula
SEGUNDA del presente Convenio Especifico de Colaboracion de acuerdo con los plazos y
calendario establecidos que se precisan en el Anexo 2 del presente Convenio Especifico de
Colaboracion.

Dar seguimiento, a través de la DGPLADES, documentalmente mediante el formato de certificacion
de gasto, conforme el Anexo 4 e informes, que los recursos presupuestarios federales que en virtud
de este instrumento juridico se transfieran, sean aplicados Unicamente para la realizacién del objeto
al que son destinados en este instrumento juridico, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia
correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y/o de "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA).

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para
cumplir con el objeto para el cual son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

A través de la DGPLADES, dependiendo de su disponibilidad de personal y presupuestaria, podra
practicar visitas de supervision de acuerdo al Programa que se establezca para este fin con "LA
ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), conforme al formato de visitas establecido en el Anexo 12 de
este instrumento juridico.

Solicitar, a efecto de cumplir con lo dispuesto por las disposiciones juridicas aplicables, la entrega del
informe de actividades de los avances en el cumplimiento del objeto del presente instrumento
juridico, el reporte de cumplimiento de metas e indicadores de resultados a través del formato de
indicadores de desempefio de prestacion de servicios (Anexo 7 del presente Convenio Especifico de
Colaboracién), asi como dar seguimiento al ejercicio de los recursos con base en los estados de
cuenta bancarios, conciliaciones bancarias y rendimientos financieros, respecto de los recursos
presupuestarios federales transferidos con motivo de este instrumento juridico, conforme al formato
establecido en el Anexo 10, asi como también a través del formato de certificacion de gasto conforme
al Anexo 4, ambos del presente instrumento juridico, que sustenten y fundamenten la aplicacion de
los recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales que se
transfieren, debera cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normativa aplicable, misma que
deberé expedirse a nombre de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), estableciendo domicilio,
Registro Federal de Contribuyentes, conceptos de pago, etc.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica, a la Auditoria Superior de la
Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en que los recursos
presupuestarios federales, no hayan sido aplicados por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA)
para los fines que en este instrumento juridico se determinan, ocasionando como consecuencia el
reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), en términos de lo establecido en la Clausula OCTAVA o DECIMA ___ (SEGUN
CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCO".

Presentar el Informe de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y los demas informes que sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio
Especifico de Colaboracion.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA),
sobre el avance en el cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios federales que en
virtud de este instrumento juridico sean transferidos, correspondera a "LA SECRETARIA", a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcidon Publica, y a la Auditoria
Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en
coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA).



Jueves 29 de diciembre de 2016 DIARIO OFICIAL (Quinta Seccion)

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

XI.  Difundir en la pagina de internet de la DGPLADES, el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica
y los recursos transferidos mediante el presente instrumento juridico, en los términos de las
disposiciones aplicables.

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

OCTAVA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico de Colaboracion comenzara a surtir sus efectos
a partir de la fecha de su suscripcion por parte de "LA SECRETARIA" y se mantendra en vigor hasta el 31 de
diciembre de 2017.

NOVENA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio Especifico de Colaboracion podra modificarse de comdn acuerdo y por escrito, sin alterar su
estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio
Especifico de Colaboracion obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en
el Diario Oficial de la Federacion y en el organo de difusion oficial de "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA).

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizacién del objeto previsto en
este instrumento juridico, “LAS PARTES” acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio Modificatorio correspondiente.

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

l. Por el cumplimiento del objeto para el que fue celebrado.

II.  Poracuerdo de “LAS PARTES”.

lll.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

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

V. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron para fines distintos a
los previstos en el presente instrumento juridico.

V1. Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos que adquiere "LA
SECRETARIA".

DECIMA PRIMERA- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico de Colaboraciéon deriva de "EL ACUERDO MARCOQO" a que se hace referencia en el
apartado de Antecedentes de este instrumento juridico, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la
naturaleza del recurso, establecidas en "EL ACUERDO MARCO" se tienen por reproducidas para efectos de
este instrumento juridico como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté
expresamente establecido en el presente Convenio Especifico de Colaboracion.

Estando enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico de
Colaboracion, lo firman por cuadruplicado:

Por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) a los dias del mes de del afio dos mil
(ESTABLECER FECHA DE SUSCRIPCION).
Por "LA SECRETARIA" a los dias del mes de del afio dos mil (ESTABLECER

FECHA DE SUSCRIPCION).

POR "LA SECRETARIA" POR "LA ENTIDAD"
EL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y (SEGUN CORRESPONDA)
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD EL SECRETARIO DE FINANZAS (o su
equivalente)
(Nombre)
(Nombre)
EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y EL SECRETARIO DE SALUD ESTATAL Y/O
DESARROLLO EN SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO Y/O
TITULAR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD
(Nombre) (segln corresponda)

(Nombre)



ANEXO 1 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA
OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3A)

TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL APORTACION ESTATAL TOTAL
2017
4000 “Transferencias, Asignaciones, $0.00 $0.00 $_0.00
Subsidios y Otras Ayudas”
TOTAL $0.00 $0.00 $ 0.00

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales
para la Operacién del Programa Fortalecimiento a la Atenciéon Médica, por la cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA),
que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del

Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de _ (SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de
Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN
CORRESPONDA).

\nYIvvvo
eind)

IVIVIAdU VILVIdg

JLUL Y vavsavivip v U vvraveag



ANEXO 2 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA

OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3A)
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

TLUL VP vV

sanan

ap

CONCEPTO ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. JUL. [ AGO. [ SEPT. | OCT. | NOV. DIC. TOTAL
2017
4000 “Transferencias, $ 0.00
Asignaciones, Subsidios y
Otras Ayudas”

43801 “Subsidios a las Entidades
Federativas y Municipios.

ACUMULADO $_0.00

La “Secretaria” podra suspender en cualquier momento la transferencia de los recursos presupuestarios federales para la operacién del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica, en caso de presentarse incumplimiento en la comprobacién de los recursos transferidos a “LA ENTIDAD” mediante el
presente instrumento (Segln corresponda). La comprobacion de los recursos deberd de realizarse dentro de los primeros quince (15) dias habiles
siguientes al término del trimestre correspondiente.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales
para la Operacién del Programa Fortalecimiento a la Atenciéon Médica, por la cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA),
qgue celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de (SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de
Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN

CORRESPONDA).
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ANEXO 3 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3A)

DISTRIBUCION DEL GASTO POR CAPITULO, CONCEPTO Y PARTIDA PRESUPUESTARIA

ASEGURAMIENTO DE X UMM CON GASTOS DE OPERACION TOTAL
PARA X UMM 2017
1000 “SERVICIOS PERSONALES” $0.00
3700  “SERVICIOS DE TRASLADOS Y VIATICOS” * $0.00
34501 “SEGUROS DE BIENES PATRIMONIALES” $0.00
TOTAL $0.00

El uso de los recursos econdémicos para la contratacion de seguro de las UMM debera apegarse a los
lineamientos que se emiten por oficio y deben incluirse la totalidad de UMM que se han entregado en
comodato a la Entidad: UMM Tipo 0, ademas de las de supervision y de sustitucion, asi como las UMM, tipo 1,
2 y 3. *En caso de que la entidad federativa realice comisiones oficiales via terrestre en las cuales genere

gastos por concepto de peaje podra comprobar el gasto en la partida 39202.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para la Operacion del Programa Fortalecimiento
a la Atencién Médica, por la cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN
CORRESPONDA), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra
parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de (SEGUN CORRESPONDA), por conducto
de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de
Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).



AMEXO 4 DEL COMVEMIO ESPECIFICO DE COLABORACIGHEMMATERIL DE TRANSFEREMCIS DE RECURS0S PRESUPUESTARIOS FEDERALES
PARS L& OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO & LA ATEMCION MEDICA

FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO 20M7 PARA “GASTOS DE OF ERA CION"
Ertidad Federativa: @ Monto
por concepto @
de Esto

Corcepto de Gastode dplicacidn @ Mombre del Conceptode Gasto @

Fecha de elabaracian @
) Ce) ©) Go ) G

Nomero Fackra Mod. Adadskcin Proueedor o Pres lalorde
PaldaErpszica Pagara Palzac heque Feduwa P ol-Clheque Caonlrak o Pedlds cerdcios park Obzenalone:
———,
ToTAL ACUR ULA DD (15 } 0.00

L& D8 LUWERE A2 K3H RIS INAL COMPROBATOR I 00 PR ESPOKD EWECU WPLE ©OH LOE B ESURSTOS ASC AL ES, ADMMNET RAT WIS ¥ B0 RMAT IS VI ENES VIKCU LADCE A LPROS RANE vSEENCUEN FAN PARAD
GUARDAYCUSTODE ENLASE: FETARIA DES ALY DO 5L ESUNALEWEDEESTA EMIDAD FELERAT VA, CONROIENEA LOESTABLE DO ENEL CONVEN D ESPECFLO DECOLABD RACKIN BNKATER B DE
TRANSFERBE A DERECUFS0E MBMACUEESTA ADERIS K DN DELAS E- FETARIA DES AL D FEDERAL PARA SU REVISKING EFECTCS QUESECONS DERBN PROCEDENT B

Elabord Butorizd Wo.Bo.
Director Administrativo de los
@ Sericios de Salud (5 equinalente’)

Secretano de Salud o
Oirector de los Senicios de 5alud

de
la entidad iuale it @
a entidad (o su equihalente) e .

1del

Bpresents aneso forma parts Integrants del Convenlo B pecMeo de Colaboraclon en Materla de Trans ferencla de Recursos Pre supusstarlos Rederalss para la Cperaclon
del Programa Fortals elm lantoa la &te nelon Médlea, porla cantidad de § 0000 __ pesos 007100 M.N.3{5EsUN CORRESPONDR | que cals bran por una parts &l Becutivo
Fede ral por conducto de 1a Secre taria de Salud repre sentada porla Subss eretaria de ntegraclon y Cesarrollo del Sector Salud, y porla ofra parts 6l & Jacufivo del Estado Libre
y Sobsranods _ {SE5UNCORRES PONDE L por conducto de 1a Secretarta de Ananzas (25U BRUWALENTEL la Secretarmads Saludy el nedtuto de Servelos de Salud
dele stado ds (0SB ALBITE) (B3 UN CORR BS PONDR .
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INSTRUCTIWO PARAEL LLEMADDO DEL AMEXO 4
FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO

INSTRUCT WO

Se debers anotar lo siguiente:
Entidad Federativa.

Monta por concepto de gasto
Concepto de Gasto de Aplicaciin
Mombre del Concepto de Gasta
Fecha de elaboracion del certificado

LIVI oA I

Partida Es pecifica de gasto

Mo, de factura pagada

Pélza cheque del page efectuado

Fecha de la paliza cheque.

A0 Siglas de la modalidad de adquisicion Cconforme a la LAASSFY
11 Ezspecificarsi es contrato o pedido

12 Prowveedor o Prestador de Senicios

13 Importe neto de 1a factura Cincluye A7

14 Obs emvaciones Generales

15 Total del gasto efectuado.

16 Mombre del Responsable de elaborar la comprobacidn.
AT Cargo del Responsable de elaborar la comprobacion.
18 Nombre dal Director de Adminiztacion.

19 Mombre del Secretario de Salud.

20 Mes en que se reporta

oW m

MOTA: EZ IMPORTAMTE M EMCIOMNS R QUE DEEERS EMITIRSE UN FORMAT O DE CERTIFICACIGH DE GASTO
POR CADW COMCEPTO DE G& STO PRESUPLUESTAL, A5/ COMO PARS EL CAS0 DELOS RENDIM IENT 05
FIMO NCIEROS, DES CLERDO A L EJERCICIO DE LOS RECURSOS A SIGMAD0S & LA ENTIOO O FEDERAT WA, .

B presente anexo forma parte integrante del Conwenio Especifico de Colaboracidn en Materia de Transferencia de Recursos Presupoestarios

Federales parala Operacidn del Program a Fortalecimierto ala Atencidn Médica, por |z cantided de $_0.00( pesos 0000 M K] [SEGUN
CORRESPONDN ), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducta de |a Secretaria de Salud reprezertada por |3 Subsecretaria de
rtegracion v Desarrollo del Sector Salud, v por |2 otra parte &l e poutivo del Estado Libre v Soberano de [SEGUM CORRESFONDR], por

conducta de la Secretaria de Ananzas [0 SU EQUNA LENTE), |a Secretariz de Salud vel Instit ko de Servicios de Salud del estado de u]
SU EQUIVE LENT E) (SEG N CORRESFONDA ).
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ANEXO 5 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3A)

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2016

F'\l:’\'/l CA’:‘J‘;ES INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA
1 1 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (B.C.G.)
2 2 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B (H.B.)-
3 3 ADMINISTRACION DE VACUNA PENTAVALENTE (DPT, HB, HIB)
4 4 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS
5 5 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO CONJUGADO (HEPTAVALENTE)
6 6 VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTACIONAL) MENORES DE 14
ANOS Y GRUPOS DE RIESGO
7 7 VACUNACION CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP)
8 8 VACUNACION CONTRA DIFTERIA, TOSFERINA Y TETANOS (DPT)
9 9 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (SABIN)
10 10 VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
11 11 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B (HB) MAYORES DE 14 ANOS
12 12 VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR)
13 13 VACUNACION CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (TD)
14 14 VACUNACION CONTRA EL NEUMOCOCO PARA EL ADULTO MAYOR
15 15 VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTACIONAL) PARA MAYORES
DE 60 ANOS SIN PATOLOGIAS ASOCIADAS
16 16 ACCIONES PREVENTIVAS PARA RECIEN NACIDO
17 17 ACCIONES PREVENTIVAS PARA MENORES DE 5 ANOS
18 18 ACCIONES PREVENTIVAS PARA NINAS Y NINOS DE 5 A 9 ANOS
19 19 DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
20 20 ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
21 21 ACCIONES PREVENTIVAS PARA MUJERES DE 20 A 59 ANOS
22 22 ACCIONES PREVENTIVAS PARA HOMBRES DE 20 A 59 ANOS
23 23 EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA MUJERES DE 40 A 59 ANOS
24 24 EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA HOMBRES DE 40 A 59 ANOS
25 25 PREVENCION Y ATENCION A VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO
26 26 ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN ADELANTE
27 27 OTRAS ACCIONES DE PROMOCION A LA SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS
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'i\leM CATJ(;ES INTERVENCIONES DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y ESPECIALIDAD

28 28 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPRIVA Y POR DEFICIENCIA DE VITAMINA
B12

29 29 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR DEFICIENCIA DE VITAMINA A

30 30 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCARLATINA

31 31 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS

32 32 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VARICELA

33 33 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

34 34 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TOS FERINA

35 35 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA

36 36 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINOFARINGITIS AGUDA

37 37 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CONJUNTIVITIS

38 38 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA

39 39 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE CLASICO (Y OTRAS FIEBRES PRODUCIDAS
POR FLAVIVIRUS Y ARBOVIRUS)

40 40 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DIARREICO AGUDO

41 41 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE PARATIFOIDEA Y OTRAS SALMONELOSIS

42 42 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE TIFOIDEA

43 43 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HERPES ZOSTER

44 44 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS ORAL

45 45 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GONORREA

46 46 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR CHLAMYDIA (INCLUYE TRACOMA)

a7 a7 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRICHOMONIASIS

48 48 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SiFILIS PRECOZ Y TARDIA

49 49 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CISTITIS

50 50 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS AGUDA

51 51 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVITIS AGUDA

52 52 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CHANCRO BLANDO

53 53 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERPES GENITAL

54 54 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AMEBIASIS

55 55 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOSTOMIASIS Y NECATORIASIS

56 56 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ASCARIASIS
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57 57 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENTEROBIASIS

58 58 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE EQUINOCOCOSIS

59 59 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESQUISTOSOMIASIS

60 60 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESTRONGILOIDIASIS

61 61 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE FILARIASIS

62 62 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE GIARDIASIS

63 63 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TENIASIS

64 64 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRICURIASIS

65 65 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRIQUINOSIS

66 66 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE BRUCELOSIS

67 67 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCABIOSIS

68 68 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS Y PHTHIRIASIS

69 69 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MICOSIS SUPERFICIALES (EXCEPTO ONICOMICOSIS)
70 70 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS

71 71 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ERISIPELA Y CELULITIS

72 72 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PROCESOS INFECCIOSOS DE REZAGO (PALUDISMO,

RICKETSIOSIS, LEPRA, ENFERMEDAD DE CHAGAS, LEISHMANIASIS, ONCOCERCOSIS)

73 73 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ALERGICA Y DE CONTACTO

74 74 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ATOPICA

75 75 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES
76 76 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DEL PANAL

77 77 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS EXFOLIATIVA

78 78 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS SEBORREICA

79 79 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VERRUGAS VULGARES

80 80 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ACNE

81 81 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION AGUDA POR VIRUS DE LA HEPATITISAY B
82 82 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GASTRITIS AGUDA, DUODENITIS Y DISPEPSIA
83 83 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

84 84 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREDIABETES Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

85 85 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL
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86 86 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ARTROSIS EROSIVA Y POLIARTROSIS
NO ESPECIFICADA

87 87 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LUMBALGIA

88 88 ATENCION POR ALGUNOS SIGNOS, SINTOMAS Y OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ESTADO DE SALUD

89 90 METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TEMPORAL CON ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

90 91 CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE ANTICONCEPCION MEDIANTE EL USO DEL
CONDON

91 92 METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TEMPORAL CON DISPOSITIVO INTRAUTERINO

92 93 ATENCION PRENATAL EN EL EMBARAZO

93 96 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISMENORREA PRIMARIA

94 97 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

95 98 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS BENIGNOS DE LA MAMA

96 99 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

97 100 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA

98 101 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS

99 102 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE URETRITIS Y SINDROME URETRAL

100 103 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE
GRADOS BAJO Y MODERADO

101 104 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE ALTO
GRADO

102 105 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION LEVE, MODERADA Y SEVERA

103 106 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION SEVERA TIPO KWASHIORKOR

104 107 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION SEVERA TIPO MARASMO

105 108 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SECUELAS DE DESNUTRICION

106 109 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EXOGENA

107 110 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LARINGOTRAQUEITIS AGUDA

108 111 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA SUPURATIVA

109 112 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINUSITIS AGUDA

110 113 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA Y SUS EXACERBACIONES EN ADULTOS

111 114 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA Y SUS EXACERBACIONES EN MENORES DE 18
ANOS

112 115 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS (TAES)
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113 116 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE (TAES)

114 117 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PSORIASIS

115 118 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESOFAGITIS POR REFLUJO

116 119 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ULCERA GASTRICA Y PEPTICA CRONICA NO
PERFORADA

117 120 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISLIPIDEMIA

118 121 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTIROIDISMO

119 123 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOTIROIDISMO

120 124 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

121 125 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

122 126 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS

123 127 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERURICEMIA Y GOTA

124 128 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE

125 132 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO DE EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

126 133 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DE ENFERMEDAD DE PARKINSON

127 134 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LUXACION CONGENITA DE CADERA

128 136 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARALISIS FACIAL

129 137 PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE ADICCIONES (CONSEJERIA)

No. No. INTERVENCIONES DE ODONTOLOGIA

FAM | CAUSES

130 138 PREVENCION DE CARIES DENTAL

131 139 | APLICACION DE SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS DENTALES

132 140 RESTAURACIONES DENTALES CON AMALGAMA, IONOMERO DE VIDRIO Y RESINA, POR
CARIES O FRACTURA DE LOS DIENTES

133 141 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FOCOS INFECCIOSOS BACTERIANOS AGUDOS EN LA
CAVIDAD BUCAL

134 142 EXTRACCION DE DIENTES ERUPCIONADOS Y RESTOS RADICULARES

135 143 | TERAPIA PULPAR

136 144 EXTRACCION DE TERCER MOLAR

No. No. INTERVENCIONES EN URGENCIAS

FAM [ CAUSES

137 149 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANGINA DE PECHO
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138 155 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR INSECTICIDAS
ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS

139 158 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURA DE ALACRAN

140 159 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURAS DE ABEJA, ARANA Y OTROS
ARTROPODOS

141 160 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA ALIMENTARIA

142 161 | MANEJO DE MORDEDURA Y PREVENCION DE RABIA EN HUMANOS

143 162 | EXTRACCION DE CUERPOS EXTRARNOS

144 163 | CURACION Y SUTURAS DE LESIONES TRAUMATICAS DE TEJIDOS BLANDOS

145 165 | MANEJO EN URGENCIAS DE QUEMADURAS DE PRIMER GRADO

146 166 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE CERVICAL

147 167 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE HOMBRO

148 168 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE CODO

149 169 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE MUNECA Y MANO

150 170 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ESGUINCE DE RODILLA

151 171 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE TOBILLO Y PIE

No. No. INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION

FAM | CAUSES

152 172 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PIELONEFRITIS

153 178 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN MENORES DE 18 ANOS

154 181 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

155 184 | ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO FISIOLOGICO

156 188 ATENCION DEL RECIEN NACIDO

157 198 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION DE EPISIORRAFIA O HERIDA QUIRURGICA
OBSTETRICA

158 202 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RETENCION AGUDA DE ORINA

159 211 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUROPATIA PERIFERICA SECUNDARIA A DIABETES

160 218 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES GESTACIONAL

161 219 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSION INDUCIDA Y/O PREEXISTENTE EN EL
EMBARAZO

No. No. INTERVENCIONES DE CIRUGIA GENERAL

FAM | CAUSES

162

231

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD HEMORROIDAL




ANEXO 6 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA
OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3A)

RUTAS 2017

ENTIDAD FEDERATIVA:

No. de unidades:

Direccion General de Informacién en Salud Red de Atencién
L Localidades en ruta . Centro de Salud ANCLA Unidad de 2° Nivel (Emergencias
Municipio Poblacién Jornada de la . .
Tipo de o Personal X w (para las Tipo 0) Obstétricas)
CLUES Nombre de la UMM ) Objetivo Unidad M6vil
UMMy afo Nombre
Clave Nombre Clave . CLUES Nombre CLUES Nombre
Localidad
Médico, 8 horas
Enfermera,
Promotor
Polivalente.
Subtotal
Total

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para la Operacion del Programa
Fortalecimiento a la Atenciéon Médica, por la cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la

Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del Estado de

(SEGUN CORRESPONDA),

(O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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ANEXD 7DEL COMYENIO ESFECIFIC O DE COLAEORACION EN MATERIADE TRANSFERENCIADERECURSOS PRESUFPUESTARIDS FEDERALES PARA
LA OFERACION DEL PROGR AMA FORTALEC IMIENT O A LAAT ENCION MEDICA[E&]

INDICAD ORES DE DESEMPEN O DE PRESTACION DE SERYICIOS 2017

Entidad Federatia (Esoabic it bme)
Timestres (Esedbic fbsrbe)

TSELA 1. FIRAMIDE F OBLACIONS L
[COBERTURS OBJET VO UMIDLDOES MEDI

hluertes matemas Ermbarazadas que

Casastrabajadas en N ingre=an a control
el perado prenatal durmnte &l

hujeres

Qb rum ci one =:

Total

Supervisor Etatal jrombe p firoa) Coordirador Edatal fmosdee p fireea)
Responsable de Integracion Resporsable de walidacion

Bpracent ansio Brmaparte Integrant dsl Convenlo Ecpecidoo de Colaboraoldn en Matsrlade Trancfersnolade Feourco o Precupus ctirlo o Federale o, por lacanddad de $_0.00 i___ __peGoG
00100 MK (2E30H CORRESPOMDN, del Program a Fortalsalmlants a la Atencldn M&dloa, qus cslsbran poruna parts # Beoudw Federal poroonduct de la Sscretina de Salud reprs centada por 1a
subcecretariade Integraclén y Dw carrolle del Ssotor Salud, y porlactaparts el Beoutw del Estado Libre y Soberano de _(SE30N CORRE:PONDL), por oonducts de la Seoretana de Ananzs
(0 U ERUNVALBITE, la 3sorstirna de Zalud yelincttut de Serdolo o de Zalud del s ctade de (030 BRIV AL ENT Ei{ $B30H CORRE: POHDA),

1de 3

\myIvvvo
BIX3S)
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AHEXO TDEL COHVEHIO ESPECIFICO DE COLABORACION EH MATERIADE TRAHSFEREHCIADE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARALA OPERACIOH DEL PROGRAMAFORTALE CIMIENTO ALAATEHCION MEDICA (34)

INDICADORES DE DESEMPENC DE PRESTACIOHN DE SERVICIOS 2017

Entidad Federagtivg (Es cribir Mombre)
Tring estre (Es cribir Nombre)

Porcertaje de nifos con obesidad v s obrepeso
Paorcertaje de nifios con pes o para latalla normal
Farcentaje de nifios con des nutricidn leve

Forcertaje de nifios con des nutricion moderada
FParcertaje de nifies con des nutricidn grawe
Porcartaje de nifos con recuperados de des nutrician

Forcertaje de enfermedades diarréicas agudas en menores de cinco afios

Paorcertaje de casos de enfermedades diarréicas agudas en menores de cinco afos que
requirieron plan A

FPorcertaje madres capacitadas en enfermedades diaréicas agudas

Forcertaje de enfermedades infecciozas respiratorias agudas en menores de cinco anos

Faorcentaje de casos de enfermedades infecciosas respiratorias agudas en menaores de cinco
anos que requirieron antibictico
Forcentaje madres capacitadas en enfermedades infecciones respiratorias agudas

Bpresents aneso forma parts Integrants dal Convenlo Bpscieo de Colaboraclon en Materla de Transfersncla de Recursos Presupusstarlos Federalss, por la cantidad da

(SEZUN CORRESPONDR | por conducto de la Secrataria de Ananzis (O U BIUWAL BNTEL 1a Secre tarfa de Salud y el netituto de Serviclos de Salud del estado de
(O 5 UERUIVAL BNTE)( SEGUNCORRES PONDA L

2ded
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Forcentaje de pacientes con Diabetes Melltus en tratamiento
Farcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus controlados
Faorcentaje de casos nuewvos de Diabetes Mellitus

Farcentaje de detecciones de Diabetes Mellitus

Farcentaje de pacientes con Hipertension Arterial SkEtémica en tratamierto
Porcentaje de pacierntes con Hipertension Arterial Sietémica controlados
Farcentaje de cazos nuewos de Hipertension Arterial Sietemica

Farcentaje de detecciones de Hiperttensidn Arterial Sistémica

Farcentaje de pacientes con Obesidad en tratamiento
Farcentaje de pacientes con Obesidad controlados
Forcentaje de casos nuewss de Obesidad

Farcentaje de detecciones de Obesidad

Faorcentaje de pacientes con Dislipidemias en tratamiento
Farcentaje de pacientes con Dislipidemias controlados
Farcentaje de casos nuewos de Dislipidemias

Faorcentaje de detecciones de Dislipidemias

Faorcentaje de casos nuewos de Sindrome metabdlica

B presents anszo form a parts Integrants del Convenlo Expscifleo de Colaboraclon en Materla ds Transferencla de Recursos Presupus starios Federales, por la cantldad de
$ o000 pescs B0/100 MW} {SBE5UN CORRESPONDAYL del Program a Fortals clm le nto a la &fe nelén Médlca, que celebran poruna parts el Epcutlve Rderal por conducto
de la Secretarfa de Salud repre sentada por [a Subsecretaria de Ntegraclon y Ce sarrello del Sector Salud, y por la ofra parts el Elgcutive del Bfade Libre y Soberano de
{$BGUN OORRESPONDA YL por conducto de la Secretaria de Ananzas (O U BExUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instifuto de Serviclos de Salud del sstads de
(05U BEXUIVA LENTE) ($ BG0N CORRESPONDA L

Jde b
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Porcentse oe detecciones oportunas ot cancer céndco Lbeino
Paorcentde de detecciones de Virus de Papiloma Humano
Porcertse de cazos nuesos de Displasia (lese, moderada v severa)
Potcent se oe cas0s nUewDs de canNcer céndco utering

Potcentse oo detecciones por exploracidn pars cancer de mama
Porcentse oo cas0s nuevos de céncer de mama

Porcertse de detecciones de mujeres embarazadas en el pimer timestre de gestacion
Paorcentde de conzultas a mueres embarazadas

Paorcentde de mujeres con embarazo de alto fesgo

Porcertse de mujeres con embarazo de atto desgo rekridas a sequndo otercer nivel
Potcentse de conzultas de sequimiento & puéperas

Porcertse de mujeres en edad fértil que recibieron acido falico

Potcerntae de mujeres actives de planiicacidn smiliar
Potcerntse oo pudperas aceptantes de planificacian &miliar

B prazerte znexo forma parte irtegrarte del Corwemio Especifico de Colaboracidn en Materia de Trarcferarcia de Recursce Presupoestarios Federales, por la cantided de
f_opog pesos M0M00 M) [SEGUN CORRESFONDR ), del Program= Fortalecimierto 3 la Atercidn Médica, gue celebran por ure parte el Epoudtive Federal por corducto
de |3 Secretariz de Sdud represertach por |3 Subsecrataria de Ftegracidn v Desarrollo del Sector Salod, v por |2 cbra parte el Ejecutive del Estado Libre y Soberano de
[ SEGUM CORRESFOMDN ), por conducto de | Secretariz de Ananzas (0 $U EQUAALEMTE), |a Secretariz de Salud v el hstitto de Servicos de Saud del estado de

0 51 EQURALENTE] [SEGUN CORRESPORDN, ).
ddes
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Promedic de pacientes que reciben consulta odontolagica
Forcentaje de acciones preventivaz odontoldgic as
Forcentaje de acciones curativas odontoldgicas

Farcentaje de wvacunacion en embarazadas
Farcentaje de vacunacidn en menores de 9 afos

B presents ans so form a parts Ints grants del Convenlo Especieo de Colaboraclon en Matsrla de Transfersncla de Recursos Presupusstarios Federales, porla cantidad ds
e pesos 000100 MW} {SEsUN CORRESPONDR | del Program a Fortalecim lentoala 2% nelon Medica, qus celsbran poruna parts 81 Elgcutive Fedseral por conducto
de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de htegraclon y v sarrollo del Ssctor Salud, y por la ofra parts el Bscutive del Estado Llbre y Sobseranc ds
{63 UN ZORRESPONDA L por eonducto de 1a Secretaria de Ananzas (O SU BRUIVALENTEL la Secretarfa de Salud y &l InsHtute de Serviclos de Salud del e stado de
{05 U BRUIVALENTE)| $B3 ON CORRESPONDA ).
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ANEXO 8 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3A)
GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA (1/3)

PARTIDA DE GASTO

ASIGNACIONES DESTINADAS A CUBRIR LOS GASTOS POR CONCEPTO DE:

12101

HONORARIOS

Asignaciones destinadas a cubrir el pago por la prestacién de servicios contratados con personas
fisicas, como profesionistas, técnicos, expertos y peritos, entre otros, por estudios, obras o trabajos
determinados que correspondan a su especialidad. PERSONAL GERENCIAL Y OPERATIVOS.

34501

SEGUROS DE BIENES PATRIMONIALES

Asignaciones destinadas a cubrir las primas por concepto de seguros contra robos, incendios, y
demas riesgos o contingencias a que pueden estar sujetos los materiales, bienes muebles e
inmuebles y todo tipo de valores registrados en los activos. Excluye el pago de deducibles previstos
en el concepto 3500 Servicios de mantenimiento y conservacion, asi como los seguros de vida del
personal o de gastos médicos, previstos en el capitulo 1000 Servicios Personales.

39202

OTROS IMPUESTOS Y DERECHOS

Asignaciones destinadas a cubrir otra clase de impuestos y derechos tales como gastos de
escrituracion, legislacion de exhortos notariales, de registro publico de la propiedad, tenencias y
canje de placas de vehiculos oficiales, diligencias judiciales, derechos y gastos de navegacién de
aterrizaje y despegue de aeronaves, de verificacion, certificacion y deméas impuestos y derechos
conforme a las disposiciones aplicables. Excluye el impuesto sobre la renta que las dependencias
retienen y registran contra las partidas correspondientes del Capitulo 1000 “Servicios Personales”.
EXCLUSIVO PARA PAGO DE PEAJE.

37201*

PASAJES TERRESTRES NACIONALES PARA
LABORES EN CAMPO Y DE SUPERVISION

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales
temporales dentro del pais de servidores publicos de las dependencias y entidades, derivado de la
realizacion de labores en campo o de supervision e inspeccion en lugares distintos a los de su
adscripcion, en cumplimiento de la funcién publica. Incluye el pago de guias para facilitar las
funciones o actividades de los servidores publicos. Incluye los gastos para pasajes del personal
operativo que realiza funciones de reparto y entrega de mensajeria, y excluye los arrendamientos
de vehiculos terrestres, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37203*

PASAJES TERRESTRES NACIONALES ASOCIADOS A
DESASTRES NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre dentro del pais de servidores
publicos de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del
pais, en caso de desastres naturales. Excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres,
comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.
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El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales,
por la cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, que celebran por
una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por
la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de (SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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ANEXO 8 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3A)
GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA (2/3)

37204*

PASAJES TERRESTRES NACIONALES PARA
SERVIDORES PUBLICOS DE MANDO EN EL
DESEMPERNO DE COMISIONES Y FUNCIONES
OFICIALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales
dentro del pais en lugares distintos a los de su adscripcion de servidores publicos de mando de las
dependencias y entidades, en cumplimiento de la funcion publica, cuando las comisiones no correspondan
con las previstas en las partidas 37201 Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de
supervision, 37202 Pasajes terrestres nacionales asociados a los programas de seguridad publica y
nacional y 37203 Pasajes terrestres nacionales asociados a desastres naturales, de este Clasificador.
Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades y el pago de pasajes para familiares en
los casos previstos por las disposiciones generales aplicables. Excluye los arrendamientos de vehiculos
terrestres, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37501*

VIATICOS NACIONALES PARA LABORES EN
CAMPO Y DE SUPERVISION

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores
publicos de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais,
derivado de la realizacién de labores de campo o supervision e inspeccion, en lugares distintos a los de su
adscripcion. Esta partida incluye los gastos de camino aplicandose las cuotas diferenciales que sefialen
tabuladores respectivos. Excluye los gastos contemplados en las partidas 37101 y 37201.

37503*

VIATICOS NACIONALES ASOCIADOS A
DESASTRES NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores
publicos de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en
caso de desastres naturales, en lugares distintos a los de su adscripcion. Esta partida incluye los gastos de
camino aplicandose las cuotas diferenciales que sefialen tabuladores respectivos. Excluye los gastos
contemplados en las partidas 37103 y 37203.

37504*

VIATICOS NACIONALES PARA SERVIDORES
PUBLICOS EN EL DESEMPENO DE
FUNCIONES OFICIALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores
publicos de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en
lugares distintos a los de su adscripcion, cuando las comisiones no correspondan con las previstas en las
partidas 37501, 37502, 37503, 37104 y 37204. Esta partida incluye los gastos de camino aplicandose las
cuotas diferenciales que sefialen tabuladores respectivos.

37901*

GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE
CAMPO EN AREAS RURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos que realizan las dependencias y entidades, por la estadia de
servidores publicos que se origina con motivo del levantamiento de censos, encuestas, y en general
trabajos en campo para el desempefio de funciones oficiales, cuando se desarrollen en localidades que no
cuenten con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacion, y no sea posible cumplir
con los requisitos de otorgamiento de viaticos y pasajes previstos en las partidas del concepto 3700.
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El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales,
por la cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, que celebran por
una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, y por
la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de (SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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ANEXO 8 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3A)
GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA (3/3)

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficiales temporales dentro
del pais de servidores publicos de las dependencias y entidades, derivado de la realizacién de labores en

PASAJES AEREOS NACIONALES PARA campo o de supervisién e inspeccion en lugares distintos a los de su adscripcion, en cumplimiento de la
LABORES EN CAMPO Y DE SUPERVISION |funcién publica. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades de los servidores
publicos. Excluye los arrendamientos de vehiculos aéreos, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de
arrendamiento.

37101*

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo dentro del pais de servidores publicos de
PASAJES AEREOS NACIONALES las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en caso de
37103* ASOCIADOS A DESASTRES NATURALES |desastres naturales. Excluye los arrendamientos de vehiculos aéreos comprendidos en el concepto 3200
Servicios de arrendamiento.

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficiales temporales dentro
del pais en lugares distintos a los de su adscripcién de servidores publicos de mando de las dependencias
y entidades, en cumplimiento de la funcién publica, cuando las comisiones no correspondan con las
previstas en las partidas 37101 Pasajes aéreos nacionales para labores en campo y de supervision, 37102
Pasajes aéreos nacionales asociados a los programas de seguridad publica y nacional y 37103 Pasajes
aéreos nacionales asociados a desastres naturales, de este Clasificador. Incluye el pago de guias para
facilitar las funciones o actividades y el pago de pasajes para familiares en los casos previstos por las
disposiciones generales aplicables. Excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres, aéreos, maritimos,
lacustres y fluviales, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

PASAJES AEREOS NACIONALES PARA
SERVIDORES PUBLICOS DE MANDO EN EL
DESEMPENO DE COMISIONES Y FUNCIONES
OFICIALES

37104*

*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” (DGPLADES), SE AUTORIZA LA APLICACION DE
RECURSOS DE ESTE CONVENIO PARA CUBRIR SUS GASTOS DE TRASLADO Y VIATICOS.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales,
por la cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, que celebran por
una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por
la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de (SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).

(Contintia en la Sexta Seccion)
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ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2017. (Continta de la Quinta Seccion)

(Viene de la Quinta Seccidn)

ANEXO 9 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA

OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3A)
PERSONAL EN EL ESTADO DE: XXX

NIVEL ESTATAL

) . SUELDO )
CODIGO DESCRIPCION No. PARTE PROPORCIONAL DE SUBTOTAL PERIODO DE CONTRATACION TOTAL DE PERCEPCIONES
BRUTO MENSUAL AGUINALDO
CFMAQ001 COORDINADOR (DIR. AREA "A") 0
CF500000 SUPERVISOR (JEFE DE DEPTO. RAMA MEDICA"A") |0
UNIDAD MOVIL TIPO 1
. . SUELDO BRUTO PARTE PROPORCIONAL DE .
CODIGO DESCRIPCION No. DO R PROPORCIO SUBTOTAL PERIODO DE CONTRATACION TOTAL DE PERCEPCIONES
M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 0
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO *A") 0
UNIDAD MOVIL TIPO 2
. . SUELDO BRUTO PARTE PROPORCIONAL DE .
CODIGO DESCRIPCION No. TLDO SR PROPORCO SUBTOTAL PERIODO DE CONTRATACION TOTAL DE PERCEPCIONES
M01007 CIRUJANO DENTISTA "A" 0
M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 0
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO *A") 0
UNIDAD MOVIL TIPO 3
. . SUELDO BRUTO PARTE PROPORCIONAL DE .
CODIGO DESCRIPCION No. YTt PR honaio SUBTOTAL PERIODO DE CONTRATACION TOTAL DE PERCEPCIONES
M01007 CIRUJANO DENTISTA "A"
M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A"
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO *A")
TOTAL

ldel

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales, por la cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), del Programa Fortalecimiento ala
Atencion Médica, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de (SEGUN

CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del Estado de

(O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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ANEXD 10 DEL COMVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO ALA ATEMCION MEDICA {24)

REFORTE DE RENDIMENTOS FINANCIEROS 2017
ENTIDAD FEDERATIVA

NUM. DE CUENTA BANC ARIA PRODUCTIVA: TRIMESTRE:
NOM. DE CUENTA BANC ARIA DE INVERSION:

SERVICIOS DE SALUD SECRETARIA DE FINANZAS

MES: REMDIMIENTOS GENERADOS NETOS TOTAL
CUENTA PRODUCTNA CUENTA DE NVERSION CUENTA PRODUCTIVA

ENERO

FEBRERD

MARZO

ABRIL

MAYD

JUNID

JULKD

AGDSTO

SEPTIEMBRE

OCTUEBRE

NOVIEMERE

OICIEMERE

MONTO TRIMEST RAL
MONTOTOTAL
ACUMULAELE L - % - | § - % -

“ENVIAR LOZ 15 PRIMERCS DIAS, AL TERMIND DEL TRMESTRE.

SECHETARID DE 5ALUD O DIRECTOR
OF LOS SERVICIOS DE SALUD [G5U
EQILAIWALENTE)

DIRECTOR ABMIMISTRATIVO DE
COORAMADDR ESTATAL L% SERVICIOS DE SALUD O 50
EEIUIVALENTE

ldel

El prezenis anaco forma parts integrants del Gumlunﬁmm e Colaboracion en Malera de Transferanda o6 Recursos Presupusstan o Federales para b Operaoion del
Programa Fortassimiento a la Atenolon Médica da §_0.00 | pesios 00100 MMN.) [SEGIH CDRREEJDHDAFW & calsbran por una parts el Ejscutivo
Fedieral por conducto de 13 Secretaria da salud represantada porla Subsacratans Oe Integrackn y Desamol o ol Secior Salud, y por |3 obra parts &l Ejmrl:lmdal Estade Lbre
¥ Gobarano de {SEGUM CORRE SPONDA), por conduci dela Secretaria de Finanzas (05U EQNVALENTE, la s.a-u-atana da Saud y ol Inattuto de Servicios de
Salud del estado de [0 SU E2UNVALENTE] (S B5 UM C ORRES PONDA).
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ANEXO 11 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3A)
CIERRE PRESUPUESTARIO EJERCICIO 2017

Capitulo de| Presupuesto Presupuesto Presupuesto Reintegro No. Cuenta Rendimientos | Rendimientos | Rendimientos
gasto autorizado modificado ejercido TESOFE (1) generados ejercidos reintegrados a
TESOFE (2)
1000 No. Cuenta
Secretaria de
Finanzas
3000 No. Cuenta
Servicios de
Salud
Total Total
DIRECTOR ADMINISTRATIVO SECRETARIO DE SALUD O DIRECTOR DE LOS
DE LOS SERVICIOS DE SALUD SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
(O SU EQUIVALENTE) (O SU EQUIVALENTE)
NOTAS:

(1) Deberé especificar el numero de linea de captura TESOFE de reintegro presupuestal, y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

(2) Debera especificar el nimero de linea de captura TESOFE de reintegro de rendimientos financieros, y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto
reintegrado.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales
para la Operacién del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA),
que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del

Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de (SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de
Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN
CORRESPONDA).
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ANEXO 12 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3A)

PROGRAMA DE VISITAS DE SUPERVISION A REALIZAR EN EL ESTADO DE “XXX”
FECHA PROBABLE DE VISITA:
DEL MES DE: *** AL *** DE 2017

Durante la realizacion de las visitas especificadas en el parrafo anterior, conforme a lo dispuesto en el
inciso b) de los Parametros y en la Clausula Séptima fraccién IV del Convenio Especifico de Colaboracion en
Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para la Operacion del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica, que celebran el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y el Ejecutivo del Estado
Libre y Soberano de (SEGUN CORRESPONDA), se verificara que los recursos presupuestarios transferidos
sean destinados Unicamente para la realizacién del objeto establecido en la Clausula Primera del Convenio de
Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la
cantidad de $ 0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica, anteriormente sefialado. Por lo que con tal finalidad, las autoridades de
“LA ENTIDAD” se comprometen a proporcionar toda la documentacién necesaria y permitir el acceso a los
archivos correspondientes al Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para la Operaciéon del Programa Fortalecimiento
a la Atencion Médica, por la cantidad de $ 0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN
CORRESPONDA), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra
parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de (SEGUN CORRESPONDA), por conducto
de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de
Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).

HOJA DE FIRMAS DE LOS ANEXOS 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,10,11Y 12 DEL

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA (3A)

POR “LA SECRETARIA” POR “LA ENTIDAD”
EL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION EL SECRETARIO DE FINANZAS
Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD (segun corresponda)
EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y EL SECRETARIO DE SALUD Y
DESARROLLO EN SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
DE XXX (segln corresponda)

La presente hoja de firmas forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en
Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para la Operacion del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica, por la cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
(SEGUN CORRESPONDA), del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano
de (SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU
EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del Estado de
(O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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Anexo 3 B.- Convenio Especifico de Colaboracién entre el Ejecutivo Federal a través de la
Secretaria de Salud y la Entidad Federativa (segun corresponda) para el Funcionamiento del COPAC.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA, PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE
CONTINGENCIAS (COPAC), QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", ACTUANDO EN ESTE
ACTO POR , SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR
SALUD, ASISTIDO POR EL , DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO
EN SALUD (DGPLADES), Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE

(NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN CORRESPONDA), AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA __"LA ENTIDAD", ACTUANDO POR EL , EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
FINANZAS, (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN SU ENTIDAD FEDERATIVA), Y EL
__, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y/O DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO Y/O TITULAR DE
LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA), A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO "LAS PARTES",
CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha _ de _ de 20 __ (SEGUN CORRESPONDA), "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), y "LA SECRETARIA" celebraron el Acuerdo Marco de Coordinacion, en lo sucesivo "EL
ACUERDO MARCO", con objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia de
salubridad general, asi como para fijar las bases y mecanismos generales a través de los cuales serian
transferidos, mediante la suscripcion del instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios
federales, insumos y bienes a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13 apartado B, de la Ley General de Salud.

Il. De conformidad con lo establecido en la Clausula TERCERA (SEGUN CORRESPONDA), de "EL
ACUERDO MARCO", los instrumentos consensuales especificos serian suscritos atendiendo al
ambito de competencia que en cada uno de ellos se determine por "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), el Secretario de Finanzas y el Secretario de Salud Estatal y/o Director General
del Instituto y/o Titular de los Servicios Estatales de Salud (O SU EQUIVALENTE, SEGUN
CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA); y por “LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de
Administraciéon y Finanzas, la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (SEGUN CORRESPONDA
en los Acuerdos Marco que asi lo sefialen: y la Comision Nacional contra las Adicciones), por si
mismas, o asistidas por las Unidades Administrativas y/u 6rganos desconcentrados que cada una
tiene adscritas.

lll.  El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de
mayo de 2013, plantea en su Meta Nacional Il. México Incluyente (VI.2.), que para garantizar el
ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos, pondra especial énfasis en
proveer una red de proteccién 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 economia, sean un
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 Lineas de accion orientadas a su cumplimiento.

IV. El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) prevé dentro de su Objetivo 2 "Asegurar el
acceso efectivo a servicios de salud con calidad", que el Estado debera instrumentar todas las
herramientas a su alcance para que la poblaciéon acceda a una atencion integral con calidad técnica e
interpersonal, sin importar su sexo, edad, lugar de residencia o condicion laboral, asi como que se
deberan abordar temas de ampliacion de infraestructura y otras modalidades de servicios médicos,
especialmente en las localidades mas aisladas y dispersas. Para tales efectos, se establece como
estrategia, crear redes integradas de servicios de salud interinstitucionales, en la que se consideran
las lineas de accion relativas a reforzar las redes de servicios y procesos para la deteccion oportuna,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, asi como ampliar la red de atencion a
través de unidades moviles en regiones de alta marginacion y dispersion poblacional.
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VI.

Asimismo, el PROSESA, en su Objetivo 5 Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en
salud, plantea entre otras estrategias como forma diferente de manejar los recursos para obtener
mejores resultados en salud; el establecer una planeacién y gestion interinstitucional de recursos
(infraestructura y equipamiento) para la salud.

Con el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica se dara continuidad a la estrategia federal que
inicia en 2007 como Programa Caravanas de la Salud y posteriormente como Unidades Médicas
Mdviles, con el objeto de garantizar la oferta de servicios de salud en zonas marginadas del pais, con
alta dispersion y dificil acceso geografico.

El Programa Fortalecimiento a la Atencién 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 mision
ampliar la oferta de servicios de salud a las personas que habitan en localidades de menor indice de
desarrollo humano, alta y muy alta marginacion, con dispersién poblacional y geografica, sin acceso
o dificultades para obtener atenciébn médica, mediante equipos itinerantes de salud y unidades
médicas mdviles que ofrecen servicios de prevencién y promocion del cuidado de la salud, basado
en criterios de calidad, anticipacion, integralidad, inclusién y resolutividad. Adicionalmente mediante
la operaciéon del Centro Operativo para la Atencién de Contingencias (COPAC), brindar apoyo
temporal a personas en situaciones de desastres naturales, urgencias epidemioldgicas,
concentraciones masivas de poblacion y otros eventos de naturaleza excepcional.

DECLARACIONES

|. De "LA SECRETARIA":

1.

El , en su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud, tiene la competencia y legitimidad para intervenir en el presente instrumento juridico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 2 apartado A, 8 fraccion XVIy 9, fracciones Il, 1V, VIII,
IX'y X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como en lo dispuesto por el Acuerdo
mediante el cual se adscriben organicamente las unidades de la Secretaria de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 11 de marzo de 2010; cargo que queda debidamente acreditado
con la copia de su nombramiento.

Dentro de las funciones de la Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPLADES),
se encuentran las de disefiar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacion y la
modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcion rectora y de coordinacion de
"LA SECRETARIA" con las unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando
permanentemente en ello el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad e
inclusién, asi como coordinar el andlisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los
servicios de salud para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras, de conformidad con lo
establecido en el articulo 25 fracciones I, Ill, V y VIII del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud.

Entre los objetivos del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, se encuentran las de
contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre los diferentes grupos sociales y regiones del
pais, a través del mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion sin acceso a servicios de
salud, mediante la oferta de servicios de promociéon y prevencion de la salud, asi como
intervenciones especificas comprendidas en el primer nivel de atencion a la salud y otorgadas a
través de las unidades médicas moviles, equipadas con el fin de que se continGe trabajando de
manera complementaria a establecimientos de salud fijos en el primer nivel de atencién. Ademas, en
funcion de la disponibilidad de recursos financieros y humanos, participar en la atencion hospitalaria,
prehospitalaria y de urgencias en situaciones que demanden poblaciones y personas que sean
victimas de desastres naturales, emergencias epidemiolégicas y otras situaciones de excepcion,
como grandes aglomeraciones, a fin de brindarles los apoyos temporales necesarios en materia de
salud publica, todo ello conforme los criterios establecidos en las Reglas de Operacion del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el Ejercicio Fiscal 2017, publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién en fecha ___ de del 20__.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento juridico.

Para efectos del presente Convenio Especifico de Colaboracién sefiala como domicilio el ubicado en
el nimero 7 de la Calle de Lieja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P.
06600.
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Il. De "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA):

1. El Secretario de Finanzas (O SU EQUIVALENTE SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA), asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico de Colaboracién, de
conformidad con los articulos ___ de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de

; (SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), cargo que quedé debidamente
acreditado en “EL ACUERDO MARCO” (o cargo que queda debidamente acreditado con la copia de
su nombramiento SEGUN CORRESPONDA).

2. El Secretario de Salud Estatal y/o Director General del Instituto y/o Titular de los Servicios Estatales

de Salud (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA),
asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico de Colaboracién, de conformidad con los
articulos de la Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado de

(SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), cargo que quedd debidamente
acreditado en "EL ACUERDO MARCOQ" (o cargo que queda debidamente acreditado con la copia de
su nombramiento SEGUN CORRESPONDA).

3. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento juridico
son: Otorgar servicios de promocién y prevencion de la salud, asi como atencién médica, y realizar
las actividades necesarias para el funcionamiento del Centro Operativo para la Atencién de
Contingencias.

4. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico de Colaboracion sefiala
como su domicilio el ubicado en (SEGUN CORRESPONDA).

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las Dependencias se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables, asi como a las Reglas de Operacion del
Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el Ejercicio fiscal 2017, publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion en fecha __ de del 20 (PONER FECHA DE PUBLICACION). Dichos subsidios y
transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad
y temporalidad que en ella se sefialan; "LAS PARTES" celebran el presente Convenio Especifico de
Colaboracion al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico de Colaboracion y sus Anexos tienen por objeto
transferir recursos presupuestarios federales con el caracter de subsidios del Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), que le permitan realizar todas aquellas
acciones para el funcionamiento del Centro Operativo para la Atencién de Contingencias que se susciten en la
Republica Mexicana. De manera especifica para realizar los gastos que se deriven de la operacion de __ (
) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas moviles y su
aseguramiento (que comprenda los ocupantes, equipamiento, unidades médicas moviles, con cobertura en
casos de desastres naturales) que amparena ___ (__ ) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y
LETRA) unidades médicas mdviles del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica para Contingencias,
otorgadas en comodato al Estado de (SEGUN CORRESPONDA), y coordinar su participacion con el
Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13 apartado B de la Ley General de Salud, de conformidad
con el presente instrumento juridico y los Anexos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 (SEGUN CORRESPONDA), los
cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico de
Colaboracion, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacién que se dara a
tales recursos; los compromisos que sobre el particular asumen "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) y
"LA SECRETARIA"; y los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestarios que transfiere "LA SECRETARIA", se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que a continuaciéon se mencionan:
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CONCEPTO IMPORTE

"PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA", |$ (EXPRESAR
realizar todas aquellas acciones para el funcionamiento del Centro | CANTIDADES EN NUMERO Y
Operativo para la Atencion de Contingencias que se susciten en la | LETRA SEGUN CORRESPONDA
Republica Mexicana. De manera especifica para realizar los gastos | AL MONTO ASIGNADO)

que se deriven de la operacion de __ ( __ ) (TOTAL DE UMM,
ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas
moviles y su aseguramiento (que comprenda los ocupantes,
equipamiento, unidades médicas modviles, con cobertura en casos
de desastres naturales) que amparen a ___ ( __ ) (TOTAL DE
UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas
moviles del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica para
Contingencias, otorgadas en comodato al Estado de

(SEGUN CORRESPONDA).

El importe que se transferird a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para la operacién del concepto
a que se refiere el cuadro anterior se precisa en el Anexo 1 del presente Convenio Especifico de
Colaboracion.

Con el objeto de asegurar la aplicacién y efectividad del presente Convenio Especifico de Colaboracion,
"LAS PARTES" se sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes Anexos, al contenido
de "EL ACUERDO MARCO", asi como a las deméas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento
juridico, "LA SECRETARIA" con cargo a su presupuesto para el ejercicio fiscal 2017 transferira a "LA
ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$ ( Pesos 00/100 M.N.) (EXPRESAR CANTIDADES EN NUMERO Y LETRA
SEGUN CORRESPONDA AL MONTO ASIGNADO), de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan
en el Anexo 2 de este Convenio Especifico de Colaboracion.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran en (ESTABLECER PERIODICIDAD
SEGUN CORRESPONDA) ministraciones conforme al Anexo 2, a través de la Secretaria de Finanzas ___ (O
SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), en la cuenta bancaria productiva, Unica y especifica que ésta establezca para tal fin. Para
los efectos anteriores, la Secretaria de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN
LA ENTIDAD FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) debera remitir la documentacion
complementaria correspondiente relativa a la apertura de dicha cuenta a nombre del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito
bancaria que la misma determine, informando de ello a "LA SECRETARIA" a través de la DGPLADES, con la
finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas___ (O
SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), ésta se obliga a ministrarlos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora. La no transferencia de los recursos a la Unidad Ejecutora en
el plazo establecido se considerard incumplimiento de este instrumento juridico y podré ser causa de reintegro
de los recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos del parrafo anterior, la Unidad Ejecutora deberd, previamente abrir una cuenta bancaria
productiva, Unica y especifica para cada Convenio Especifico de Colaboracion que se suscriba.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieran en los términos de este Convenio
Especifico de Colaboraciéon no pierden su caracter federal, por lo que en su asignaciéon y ejecucion
deberan observarse las disposiciones juridicas federales aplicables.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestaria otorgada en el presente Convenio
Especifico de Colaboracién no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo que no
implica el compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al
Ejecutivo Federal para complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el
objeto del mismo.
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El control y la fiscalizacion de los recursos presupuestarios federales transferidos a las entidades
federativas a través de este Programa quedaran a cargo de las autoridades federales y locales, en sus
respectivos ambitos de competencia, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

Cuando las autoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones de control y supervision,
conozcan que los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los fines que se sefalan en el
presente Convenio Especifico de Colaboracion, deberan hacerlo del conocimiento de la Auditoria Superior de
la Federacién y de la Secretaria de la Funcion Publica en forma inmediata y, en su caso, del Ministerio Publico
de la Federacion.

"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos presupuestarios federales transferidos.

PARAMETROS

"LA SECRETARIA" vigilara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos presupuestarios federales
sefialados en la Clausula SEGUNDA, sean destinados Unicamente para realizar todas aquellas acciones para
el funcionamiento del Centro Operativo para la Atencién de Contingencias que se susciten en la Republica
Mexicana en el Ejercicio Fiscal 2017 ( ) (ESTABLECER PERIODICIDAD SEGUN CORRESPONDA). De
manera especifica para realizar los gastos que se deriven de la operacion de ___ ( __ ) (TOTAL DE UMM,
ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas méviles y su aseguramiento (que comprenda los
ocupantes, equipamiento, unidades médicas moviles, con cobertura en casos de desastres naturales) que
amparena ___ (__ ) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas moéviles
del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica para Contingencias, otorgadas en comodato al Estado de

(SEGUN CORRESPONDA), unidades médicas moviles otorgadas mediante los contratos de
comodato suscritos en afios anteriores entre la Secretaria de Salud y el Ejecutivo de la Entidad Federativa, asi
como los correspondientes convenios modificatorios por los que se prorroga la vigencia de éstos, de
conformidad con los Anexos del presente instrumento juridico, y por el monto a que se refiere la Clausula
PRIMERA, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del
Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La DGPLADES transferira los recursos presupuestarios federales asignados a "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA) a efecto de que sean aplicados especificamente en todas aquellas
acciones para el funcionamiento del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias que se
susciten en la Repulblica Mexicana, en el Ejercicio Fiscal 2017 (julio-diciembre) (SEGUN
CORRESPONDA). De manera especifica para realizar los gastos que se deriven de la operacion de
__(__) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas moviles y
su aseguramiento (que comprenda los ocupantes, equipamiento, unidades médicas moviles, con
cobertura en casos de desastres naturales) que amparen a _ ( __ ) (TOTAL DE UMM,
ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas moviles del Programa Fortalecimiento a
la Atencion Médica para Contingencias, otorgadas en comodato al Estado de (SEGUN
CORRESPONDA), y conceptos citados en la Clausula PRIMERA del presente instrumento juridico,
sin intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos o de cualquier otro instrumento
juridico que formalice "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para cumplir con el Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica, que determine esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el
procedimiento y mecanismo de supervision externo que defina "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) durante la aplicacion de los recursos presupuestarios destinados a su ejecucion y
deméas actividades que se realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas, econémicas, de
tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA).

b) La DGPLADES solicitara a “LA ENTIDAD”, (SEGUN CORRESPONDA) la entrega del reporte de
rendimientos financieros conforme al formato que se detalla en el Anexo 8, asi como el certificado de
gasto, conforme al formato que se detalla en el Anexo 4, ambos del presente instrumento juridico,
mediante los cuales se relacionan las erogaciones del gasto, por los que “LA ENTIDAD” (SEGUN
CORRESPONDA) sustente y fundamente la correcta aplicacion de los recursos transferidos citados
en la CLAUSULA SEGUNDA del presente instrumento juridico, el cual debidamente firmado por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico de Colaboracién forma parte integrante de
su contexto.
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c) LaDGPLADES aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informara
a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de "LA SECRETARIA" y ésta
a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que los recursos presupuestarios
no hayan sido aplicados por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para los fines objeto del
presente Convenio Especifico de Colaboracion de conformidad con el Anexo 3 A, del presente
instrumento juridico o bien, en contravenciéon a sus Clausulas, ocasionando como consecuencia,
proceder a su reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los quince (15) dias
naturales siguientes en que los requiera "LA SECRETARIA", asi como la suspension de la
ministracion de recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), en términos de lo
establecido en la Clausula DECIMA ___ (SEGUN CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCO", y
de que notifique a las autoridades competentes en términos de lo sefialado en la Clausula Segunda
del presente Convenio.

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

TERCERA.- OBJETIVO Y REPORTES DE PRODUCTIVIDAD.- Los recursos presupuestario que
transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la Clausula SEGUNDA
del presente Convenio Especifico de Colaboracidon se aplicardn al concepto a que se refiere la Clausula
PRIMERA del mismo, los cuales tendran el objetivo que a continuacién se mencionan:

OBJETIVO: Realizar todas aquellas acciones para el funcionamiento del Centro Operativo para la
Atencion de Contingencias que se susciten en la Republica Mexicana, asi como otorgar servicios de salud de
acuerdo a la cartera de servicios (Anexo 5 del presente instrumento juridico) a la poblacion que se encuentra
afectada por alguna circunstancia considerada como contingencia y que no tienen acceso a los servicios de
salud, a través del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, a cargo los Servicios de Salud del Estado
de (O SUEQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD: Realizar las acciones necesarias para emitir los reportes del
funcionamiento del Centro Operativo para la Atencién de Contingencias que se susciten en la Republica
Mexicana, asi como otorgar servicios de salud de acuerdo a la cartera de servicios (Anexo 5 del presente
instrumento juridico) a la poblacion que se encuentra afectada por alguna circunstancia considerada como
contingencia y que no tienen acceso a los servicios de salud, a través del Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica, a cargo los Servicios de Salud del estado de (O SU EQUIVALENTE, SEGUN
CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere "LA SECRETARIA",
que alude la Clausula SEGUNDA de este instrumento juridico, se destinaran en forma exclusiva para realizar
todas aquellas acciones para el funcionamiento del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias que
se susciten en la Republica Mexicana, en el Ejercicio Fiscal 2017 ( ) (ESTABLECER PERIODICIDAD
SEGUN CORRESPONDA) y de manera especifica para realizar los gastos que se derivan de la operacion y
de aseguramiento (que comprenda los ocupantes, equipamiento, unidades médicas moviles, con cobertura en
casos de desastres naturales) de las () (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA)
Unidades Moviles del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica para contingencias, otorgadas en
comodato al Estado de (SEGUN CORRESPONDA), por parte de los Servicios de Salud del Estado de

(O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

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

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren con motivo dela ejecucion del presente
Convenio Especifico de Colaboracion, en su caracter de "Subsidios", se devengan conforme a lo establecido
en el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y deberan
ser registrados por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) en su contabilidad de acuerdo con las
disposiciones juridicas aplicables y se rendirdn en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter
federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales transferidos a que se
refiere la Clausula SEGUNDA de este Convenio Especifico de Colaboracion, deberan destinarse al Programa
previsto en la Clausula PRIMERA de este Convenio Especifico de Colaboracion.
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QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- "LA SECRETARIA" conforme a disponibilidad presupuestaria
y necesidades de operacion del Programa, previa autorizacién por escrito que otorgue el titular de la
DGPLADES, podra aportar recursos para cubrir, entre otras erogaciones, las comprendidas en los capitulos
de gasto: 2000 Materiales y Suministros (2100 Materiales de administraciéon, emision de documentos y
articulos oficiales, 2900 Herramientas, refacciones y accesorios menores); 3000 Servicios Generales (3100
Servicios basicos, 3200 Servicios de arrendamiento, 3300 Servicios profesionales, cientificos, técnicos y otros
servicios, 3400 Servicios financieros bancarios y comerciales, 3500 Servicios de Instalacién, reparacion,
mantenimiento y conservacion); asimismo, conforme a disponibilidad presupuestaria y necesidades de
operacion otros gastos podran quedar a cargo de "LA ENTIDAD".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).- "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) adicionalmente a los compromisos establecidos en "EL ACUERDO MARCOQO", se obliga a:

l. La Secretaria de Salud, los Servicios de Salud del Estado de ___ y/o el Instituto de Servicios de
Salud del Estado de __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA), sera(n) la(s) unidad(es) responsable(s) ante "LA SECRETARIA" y enlace(s) para la
adecuada ejecucion y comprobacion de los recursos objeto del presente instrumento juridico; y
vigilara(n) el cumplimiento estricto de las disposiciones legales aplicables en el ejercicio del gasto
publico federal, dando aviso ante las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada al
respecto; y conforme a lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa.

II.  Aplicar los recursos presupuestarios federales y sus rendimientos financieros a que se refiere la
Clausula SEGUNDA de este instrumento juridico en el concepto establecido en la Clausula
PRIMERA del mismo, sujetandose al objetivo y reportes de productividad previstos en la Clausula
TERCERA de este instrumento juridico, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion,
comprobacion y destino de los citados recursos.

.  Remitir en un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles posteriores a la recepcion de las
ministraciones que se detallan en el Anexo 2 del presente instrumento juridico, por conducto de la
Secretaria de Finanzas ___ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA) a "LA SECRETARIA", a través de la DGPLADES, los comprobantes que acrediten la
recepcion de dichas ministraciones, conforme a las Reglas de Operacién del Programa y demas
disposiciones juridicas aplicables.

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

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de este
Convenio Especifico de Colaboracion, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son entre otros los dispuestos por los articulos 29 y 29-A
del Cddigo Fiscal de la Federacion, los cuales deberan expedirse a nombre de "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA), estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes (RFC),
conceptos de pago, etc., salvo los casos de excepcion establecidos en la legislacion y normativa de
la materia que asi lo establezca, en cuyo caso se deberan atender las disposiciones especiales para
su comprobacion.

IV. La Secretaria de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA) debera ministrar integramente a la Unidad Ejecutora los recursos presupuestarios
federales a que se refiere el presente instrumento juridico y sus rendimientos financieros, dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a que sean radicados dichos recursos en la Secretaria de
Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) de
"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) por parte de "LA SECRETARIA" a efecto de que la
Unidad Ejecutora, esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento al objeto que
hace referencia la Clausula Primera de este Convenio Especifico de Colaboracion.

Los recursos presupuestarios federales transferidos y sus rendimientos financieros, que después de
radicados en la Secretaria de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA
ENTIDAD FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), no hayan sido ministrados
a la Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos en los términos de
este Convenio Especifico de Colaboracion, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion
dentro de los quince (15) dias naturales siguientes en que los requiera "LA SECRETARIA".
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V.

VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XII.

XIV.

Informar de manera trimestral, dentro de los quince (15) primeros dias siguientes al trimestre que se
reporta, a "LA SECRETARIA" a través de la DGPLADES, la aplicaciéon y comprobacion de los
recursos transferidos y los rendimientos financieros generados con base en los estados de cuenta
bancarios y conciliaciones bancarias, respecto de los recursos presupuestarios federales transferidos
con motivo de este instrumento juridico, conforme a los Anexos 4 y 8 del presente Convenio
Especifico de Colaboracion.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, dentro de los quince (15) primeros dias de los meses de
abril, julio y octubre correspondientes al 2017 y enero del siguiente afio, sobre el avance, previsto en
la Clausula Tercera de este Convenio Especifico de Colaboracién, y en su caso, resultados de las
acciones que lleve a cabo de conformidad con este instrumento juridico, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento juridico,
guedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral
alguna entre éstos y "LA SECRETARIA", por lo que en ningln caso se entenderd como patron
sustituto o solidario.

La Secretaria de Salud del Estado o de los Servicios de Salud del Estado _ (O SU
EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), realizara los tramites
para la contratacion del personal que se requiera para la operacion del Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica y/o para el cumplimiento del objeto de este instrumento juridico, durante el ejercicio
fiscal 2017 ( ) (ESTABLECER PERIODICIDAD SEGUN CORRESPONDA), conforme a los
requisitos y profesiograma establecido por "LA SECRETARIA", y de conformidad con el Anexo 7,
del presente Convenio Especifico de Colaboracion.

Informar a "LA SECRETARIA" sobre el cierre del ejercicio presupuestario de los recursos federales
asignados a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para la operacion del Programa a través del
presente instrumento juridico, mediante el formato descrito en el Anexo 9, del presente Convenio
Especifico de Colaboracion, incluyendo como documentacion soporte los estados de cuenta,
conciliaciones bancarias y cancelacién de las cuentas abiertas por ambas instancias. Dicho informe
serd entregado a la DGPLADES dentro de los treinta (30) dias habiles posteriores al cierre del
ejercicio fiscal vigente.

Mantener actualizados los reportes de productividad derivados de la atencién brindada por el COPAC
en contingencias para resultados de los recursos presupuestarios federales transferidos, asi como
evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico de Colaboracion, al 6rgano técnico de
fiscalizacion de la legislatura local en "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

Realizar las gestiones para la publicacion del presente instrumento juridico en el 6rgano de difusion
oficial de "LA ENTIDAD", asi como en su pagina de internet.

Asi como las demas obligaciones que se establezcan a cargo de "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) dentro de "EL ACUERDO MARCO" que le aplique en funcién de la naturaleza de
los recursos radicados en el presente Convenio Especifico de Colaboracion.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE "LA SECRETARIA":

Realizar las gestiones necesarias a través de la DGPLADES, ante la instancia correspondiente, a
efecto de que se ministren a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) con el caracter de
subsidios, los recursos presupuestarios federales a que se refiere el parrafo primero de la Clausula
SEGUNDA del presente Convenio Especifico de Colaboracion de acuerdo con los plazos y
calendario establecidos que se precisan en el Anexo 2 del presente Convenio Especifico de
Colaboracion.

Dar seguimiento, a través de la DGPLADES, documentalmente mediante el formato de certificacion
de gasto, conforme el Anexo 4 del presente Convenio Especifico de Colaboracién, que los recursos
presupuestarios federales que en virtud de este instrumento juridico se transfieran, sean aplicados
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VII.

VIII.

XL

XIl.

Unicamente para la realizacién del objeto al que son destinados en este instrumento juridico, sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del
Ejecutivo Federal y/o de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para
cumplir con el objeto para el cual son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

A través de la DGPLADES, dependiendo de su disponibilidad de personal y presupuestaria, podra
practicar visitas de supervision de acuerdo al programa que se establezca para este fin con "LA
ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

Solicitar, a efecto de cumplir con lo dispuesto por las disposiciones juridicas aplicables, la entrega del
informe de actividades de los avances en el cumplimiento del objeto del presente instrumento
juridico, asi como dar seguimiento al ejercicio de los recursos con base en los estados de cuenta
bancarios, conciliaciones bancarias y rendimientos financieros, respecto de los recursos
presupuestarios federales transferidos con motivo de este instrumento juridico, conforme al formato
establecido en el Anexo 8 del presente instrumento juridico, asi como también a través del formato
de certificacion de gasto conforme al Anexo 4 Convenio Especifico de Colaboracién, que sustenten y
fundamenten la aplicacion de los recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales que se
transfieren, debera cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normativa aplicable, misma que
debera expedirse a nombre de "LA ENTIDAD", estableciendo domicilio, Registro Federal de
Contribuyentes, conceptos de pago, etc., salvo los casos de excepcidn establecidos en la legislacion
y normativa de la materia que asi lo establezca, en cuyo caso se deberan atender las disposiciones
especiales para su comprobacion.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica Federales, a la Auditoria
Superior de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el &mbito estatal, el caso o casos en
que los recursos presupuestarios federales, no hayan sido aplicados por "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) para los fines que en este instrumento juridico se determinan, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracién de recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), en términos de lo establecido en la Clausula OCTAVA o DECIMA __ (SEGUN
CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCOQ".

Presentar el Informe de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y los demds informes que sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio
Especifico de Colaboracion.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA),
sobre el avance en el cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios federales que en
virtud de este instrumento juridico sean transferidos, correspondera a "LA SECRETARIA", a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica, y a la Auditoria
Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en
coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA).

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

Difundir en la pagina de internet de la DGPLADES, el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica
y los recursos transferidos mediante el presente instrumento juridico, en los términos de las
disposiciones aplicables.

Con base en el seguimiento de reportes de productividad y los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento del objeto para los que se
destinen los recursos presupuestarios federales transferidos.
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OCTAVA.- VIGENCIA .- El presente Convenio Especifico de Colaboracion comenzara a surtir sus efectos
a partir de la fecha de su suscripcion por parte de "LA SECRETARIA" y se mantendra en vigor hasta el 31 de
diciembre de 2017.

NOVENA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- "LAS PARTES" acuerdan que el presente
Convenio Especifico de Colaboracion podra modificarse de comuln acuerdo y por escrito, sin alterar su
estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio
Especifico de Colaboracion obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en
el Diario Oficial de la Federacion y en el organo de difusion oficial de "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA).

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizacion del objeto previsto en
este instrumento juridico, "LAS PARTES" acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio Modificatorio correspondiente.

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

l. Por el cumplimiento del objeto para el que fue celebrado.

II.  Poracuerdo de "LAS PARTES".

lll.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

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

V. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron para fines distintos a
los previstos en el presente instrumento juridico.

VI. Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos que adquiere "LA
SECRETARIA".

DECIMA PRIMERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico de Colaboracion deriva de "EL ACUERDO MARCOQO" a que se hace referencia en el
apartado de Antecedentes de este instrumento juridico, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la
naturaleza del recurso, establecidas en "EL ACUERDO MARCQ" se tienen por reproducidas para efectos de
este instrumento juridico como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté
expresamente establecido en el presente Convenio Especifico de Colaboracion.

Estando enteradas "LAS PARTES" del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico de
Colaboracion, lo firman por cuadruplicado:

Por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) a los dias del mes de del afio dos mil
. (ESTABLECER FECHA DE SUSCRIPCION).
Por "LA SECRETARIA" a los dias del mes de del afio dos mil (ESTABLECER

FECHA DE SUSCRIPCION).

POR "LA SECRETARIA" POR "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA)
EL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y EL SECRETARIO DE FINANZAS (0 su
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD equivalente)
(NOMBRE) (NOMBRE)
EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y EL SECRETARIO DE SALUD ESTATAL Y/O
DESARROLLO EN SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO Y/O
TITULAR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD

(segun corresponda)
(NOMBRE)

(NOMBRE)



ANEXO 1 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE
CONTINGENCIAS (3B)

TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

TOTAL
CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL APORTACION ESTATAL
2017
4000 “Transferencias, Asignaciones, Subsidios y $0.00 $0.00 $0.00
Otras Ayudas”
TOTAL $0.00 $0.00 $0.00

ldel

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales
del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica para el Funcionamiento del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud
representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
(SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del
estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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ANEXO 2 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE
CONTINGENCIAS (3B)

CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

TOTAL

CONCEPTO ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. | SEPT. OCT. NOV. DIC.
2017

4000 “Transferencias,
Asignaciones,
Subsidios y Otras
Ayudas”

43801 “Subsidios a las
Entidades
Federativas y
Municipios.

ACUMULADO

La “Secretaria” podra suspender la transferencia de los recursos presupuestarios federales para la operacion del Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica para el Funcionamiento del Centro Operativo para la Atencién de Contingencias, en caso de presentarse incumplimiento de las
obligaciones derivadas del Acuerdo Marco de Coordinacién, de manera particular por cuanto hace a la comprobacion de los recursos transferidos a “La
Entidad”. La comprobacion de los recursos debera de realizarse dentro de los primeros quince (15) dias hébiles siguientes al término de cada trimestre.

ldel

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales
del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica para el Funcionamiento del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud
representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

(SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del

Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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ANEXO 3 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE
CONTINGENCIAS (3B)

DISTRIBUCION DEL GASTO POR CAPITULO, CONCEPTO Y PARTIDA PRESUPUESTARIA

ASEGURAMIENTO DE __ UMM CON GASTOS DE OPERACION PARA __ UMM TOTAL
1000 “SERVICIOS PERSONALES” $0.00
34501 “SEGUROS DE BIENES PATRIMONIALES” $0.00
3700 “SERVICIOS DE TRASLADOS Y VIATICOS” $0.00
(*) GASTOS DE CONTINGENCIAS $0.00
TOTAL $0.00

El uso de los recursos econémicos para la contratacion de seguro de las UMM debera apegarse a los lineamientos que se emiten por oficio y deben
incluirse la totalidad de UMM que se han entregado en comodato a la Entidad:

UMM Tipo 0, y UMM tipo Il

(*) “Los importes especificos por concepto de gasto, deberdn de ser autorizados previo a su ejercicio, por escrito y en términos del numeral 6.5 de las Reglas de
Operacion, por el Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, y corresponderan a los estrictamente necesarios para la atencion de la Contingencia especifica
y podran corresponder a los capitulos de gasto 2000 “Materiales y Suministros”, 3000 “Servicios Generales” y 5000 “Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles”

ldel

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales, por la
cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica para el Funcionamiento del
Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de (SEGUN CORRESPONDA), por
conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del Estado de (O suU
EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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AMEXD 4 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURS0S PRESUPUESTALES FEDERALES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO & L& ATENCION MEDICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE
CONTINGENCIAS [38)

FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO 2017 PARA "GASTOS DE OPERACION"

Entldad Federativa: @ Monto
por eoncepto

de gacto

Conoespic de Gacto de Aplloaoian @ Hombre del Conogapto de Gacto @

Feoha de slaboraolon @
<, €. ©) ©) G G2 G2

Mcd Adgumicén -
B o Pt Pélee CRegus Facha Pok-Chegus - Comiraic a Padidc P e o it il mpeorts Otmsrvacizass

Partica £ fic.
- peo— F agads Sevikchkaa

TOTAL ACUMULADD {__;5:} 0,00

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORAEIPOMDIENTE CUMPLE CON LOZ REGANEITOS FISCALES, ADM MIZTRATIVOE ¥ NORMATIVCE VIGENTES VINCULADCE AL

PROGRAMA Y SE ENCUENTRAN PARA U GUARDA ¥ CUSTODA BN LA SECRETARIA DE 3ALUD © SU EGUNVALENTE DE ESTA ENTIDAD FEDERATIV A, CONFORME A LO EETABLECIDD BN
EL CONVENID E3FECIFICO DE GOLABDRAGION EN MATERLA DE TRANSFERENCIA DE RECURICE. MIZMA GUEESTA & MIIFPOIICKON DELA SECRETARIA DE BALUD FEDERAL PARA 3U

REVIZION O EFECTO2 @UE 2E CONEIDEREN PROCEDENTES.
Elabore

D) )
(D)

Autorize Vo. Bo.

Director Adminlstrative de los
! Sendcios de Salud (o eguhalente)

Secretarie de Fald o
Director de los Sendclos de Saled

de
I entidad { o 5u equivalente)
WES:

B precenis ansxc forma parts Integrants del Convenlo Espeoiflos de Colaboraolon sn Materla de Trancfarsncla de Asowrcoc Precupuesctalsc Federalec del Programa de
Fortalsoim lento &  Atenclen Médiea para =1 Funslonambenic del Centro Opsrative para la Atenokn de Contimgenolas, por  cantldad de $_0.09 { poGOs SRA0E
B M) (3E30M CORRESPONDA), gque oslsbran por una parte &1 Beoutivo Federal por sonducto de la Seorataria de Zalud reprecentada por la Subseorataria de Integrasion ¥
Decarrcilo del Ssotor 3alud, y por la otra parts &l ajsouiivo del Ectado Libre v Sobsrano de [SEQOM CORREEPOMNDA], por oonduoto de la Escrsfaria de Finanzas (O 23U
EGUIN ALENTE], la 3sorefaria de alud ¥ ol Inctiutc de Zarviolos de 3alud del ectado de i BU EGV AL ENTE] | SEGUMN CORREEFOMOMA).

1de2
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ANEXO 5 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION
DE CONTINGENCIAS (3B)

Catadlogo Universal de Servicios de Salud 2016

No. No. INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA
FAM | CAUSES
1 1 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (B.C.G.)
2 2 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B (H.B.)-
3 3 ADMINISTRACION DE VACUNA PENTAVALENTE (DPT, HB, HIB)
4 4 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS
5 5 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO CONJUGADO (HEPTAVALENTE)
6 6 VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTACIONAL) MENORES DE 14

ANOS Y GRUPOS DE RIESGO

7 7 VACUNACION CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP)

8 8 VACUNACION CONTRA DIFTERIA, TOSFERINA Y TETANOS (DPT)

9 9 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (SABIN)

10 10 VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

11 11 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B (HB) MAYORES DE 14 ANOS

12 12 VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR)

13 13 VACUNACION CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (TD)

14 14 VACUNACION CONTRA EL NEUMOCOCO PARA EL ADULTO MAYOR

15 15 VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTACIONAL) PARA MAYORES

DE 60 ANOS SIN PATOLOGIAS ASOCIADAS

16 16 ACCIONES PREVENTIVAS PARA RECIEN NACIDO

17 17 ACCIONES PREVENTIVAS PARA MENORES DE 5 ANOS

18 18 ACCIONES PREVENTIVAS PARA NINAS Y NINOS DE 5 A 9 ANOS

19 19 DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
20 20 ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

21 21 ACCIONES PREVENTIVAS PARA MUJERES DE 20 A 59 ANOS

22 22 ACCIONES PREVENTIVAS PARA HOMBRES DE 20 A 59 ANOS

23 23 EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA MUJERES DE 40 A 59 ANOS

24 24 EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA HOMBRES DE 40 A 59 ANOS

25 25 PREVENCION Y ATENCION A VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO

26 26 ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN ADELANTE

27 27 OTRAS ACCIONES DE PROMOCION A LA SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS
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:‘:M CA,:‘J(;ES INTERVENCIONES DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y ESPECIALIDAD
28 28 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPRIVA Y POR DEFICIENCIA DE VITAMINA
B12

29 29 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR DEFICIENCIA DE VITAMINA A

30 30 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCARLATINA

31 31 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS

32 32 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VARICELA

33 33 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

34 34 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TOS FERINA

35 35 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA

36 36 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINOFARINGITIS AGUDA

37 37 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CONJUNTIVITIS

38 38 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA

39 39 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE CLASICO (Y OTRAS FIEBRES PRODUCIDAS

POR FLAVIVIRUS Y ARBOVIRUS)

40 40 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DIARREICO AGUDO

41 41 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE PARATIFOIDEA Y OTRAS SALMONELOSIS

42 42 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE TIFOIDEA

43 43 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HERPES ZOSTER

44 44 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS ORAL

45 45 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GONORREA

46 46 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR CHLAMYDIA (INCLUYE TRACOMA)
47 47 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRICHOMONIASIS

48 48 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SIFILIS PRECOZ Y TARDIA

49 49 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CISTITIS

50 50 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS AGUDA

51 51 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVITIS AGUDA

52 52 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CHANCRO BLANDO

53 53 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERPES GENITAL

54 54 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AMEBIASIS

55 55 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOSTOMIASIS Y NECATORIASIS

56 56 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ASCARIASIS

57 57 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENTEROBIASIS

58 58 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE EQUINOCOCOSIS

59 59 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESQUISTOSOMIASIS

60 60 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESTRONGILOIDIASIS

61 61 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE FILARIASIS
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62 62 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE GIARDIASIS

63 63 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TENIASIS

64 64 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRICURIASIS

65 65 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRIQUINOSIS

66 66 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE BRUCELOSIS

67 67 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCABIOSIS

68 68 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS Y PHTHIRIASIS

69 69 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MICOSIS SUPERFICIALES (EXCEPTO ONICOMICOSIS)

70 70 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS

71 71 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ERISIPELA Y CELULITIS

72 72 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PROCESOS INFECCIOSOS DE REZAGO (PALUDISMO,
RICKETSIOSIS, LEPRA, ENFERMEDAD DE CHAGAS, LEISHMANIASIS, ONCOCERCOSIS)

73 73 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ALERGICA Y DE CONTACTO

74 74 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ATOPICA

75 75 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES

76 76 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DEL PANAL

77 77 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS EXFOLIATIVA

78 78 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS SEBORREICA

79 79 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VERRUGAS VULGARES

80 80 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ACNE

81 81 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION AGUDA POR VIRUS DE LA HEPATITISAY B

82 82 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GASTRITIS AGUDA, DUODENITIS Y DISPEPSIA

83 83 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

84 84 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREDIABETES Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

85 85 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

86 86 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ARTROSIS EROSIVA Y POLIARTROSIS
NO ESPECIFICADA

87 87 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LUMBALGIA

88 88 ATENCION POR ALGUNOS SIGNOS, SINTOMAS Y OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ESTADO DE SALUD

89 90 METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TEMPORAL CON ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

90 91 CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE ANTICONCEPCION MEDIANTE EL USO DEL
CONDON

91 92 METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TEMPORAL CON DISPOSITIVO INTRAUTERINO

92 93 ATENCION PRENATAL EN EL EMBARAZO

93 96 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISMENORREA PRIMARIA

94 97 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

95 98 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS BENIGNOS DE LA MAMA

96 99 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL
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97 100 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA

98 101 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS

99 102 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE URETRITIS Y SINDROME URETRAL

100 103 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE
GRADOS BAJO Y MODERADO

101 104 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE ALTO
GRADO

102 105 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION LEVE, MODERADA Y SEVERA

103 106 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION SEVERA TIPO KWASHIORKOR

104 107 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION SEVERA TIPO MARASMO

105 108 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SECUELAS DE DESNUTRICION

106 109 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DEL SOBREPESQ Y OBESIDAD EXOGENA

107 110 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LARINGOTRAQUEITIS AGUDA

108 111 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA SUPURATIVA

109 112 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINUSITIS AGUDA

110 113 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA Y SUS EXACERBACIONES EN ADULTOS

111 114 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA Y SUS EXACERBACIONES EN MENORES DE 18
ANOS

112 115 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS (TAES)

113 116 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE (TAES)

114 117 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PSORIASIS

115 118 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESOFAGITIS POR REFLUJO

116 119 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ULCERA GASTRICA Y PEPTICA CRONICA NO
PERFORADA

117 120 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISLIPIDEMIA

118 121 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTIROIDISMO

119 123 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOTIROIDISMO

120 124 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

121 125 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

122 126 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS

123 127 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERURICEMIA Y GOTA

124 128 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE

125 132 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO DE EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

126 133 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DE ENFERMEDAD DE PARKINSON

127 134 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LUXACION CONGENITA DE CADERA

128 136 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARALISIS FACIAL

129 137 PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE ADICCIONES (CONSEJERIA)

No. No- INTERVENCIONES DE ODONTOLOGIA

FAM | CAUSES
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130 138 | PREVENCION DE CARIES DENTAL

131 139 | APLICACION DE SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS DENTALES

152 140 | RESTAURACIONES DENTALES CON AMALGAMA, IONOMERO DE VIDRIO Y RESINA, POR
CARIES O FRACTURA DE LOS DIENTES

133 141 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FOCOS INFECCIOSOS BACTERIANOS AGUDOS EN LA
CAVIDAD BUCAL

134 142 | EXTRACCION DE DIENTES ERUPCIONADOS Y RESTOS RADICULARES

135 143 | TERAPIA PULPAR

136 144 | EXTRACCION DE TERCER MOLAR

No. No. INTERVENCIONES EN URGENCIAS

FAM | CAUSES

137 | 149 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANGINA DE PECHO

138 | 155 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR  INSECTICIDAS
ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS

139 | 158 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURA DE ALACRAN

140 | 159 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURAS DE ABEJA, ARANA Y OTROS ARTROPODOS

141 | 160 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA ALIMENTARIA

142 | 161 | MANEJO DE MORDEDURA Y PREVENCION DE RABIA EN HUMANOS

143 | 162 | EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS

144 | 163 | CURACION Y SUTURAS DE LESIONES TRAUMATICAS DE TEJIDOS BLANDOS

145 | 165 | MANEJO EN URGENCIAS DE QUEMADURAS DE PRIMER GRADO

146 | 166 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE CERVICAL

147 | 167 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE HOMBRO

148 | 168 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE CODO

149 | 169 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE MUNECA Y MANO

150 | 170 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ESGUINCE DE RODILLA

151 | 171 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE TOBILLO Y PIE

No. No. INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION

FAM | CAUSES

152 172 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PIELONEFRITIS

153 178 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN MENORES DE 18 ANOS

154 181 | DIAGNO'STICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

155 184 | ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO FISIOLOGICO

156 188 ATENCION DEL RECIEN NACIDO

157 198 | DIAGNO'STICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION DE EPISIORRAFIA O HERIDA QUIRURGICA
OBSTETRICA

158 | 202 | DIAGNO'STICO Y TRATAMIENTO DE RETENCION AGUDA DE ORINA

159 | 211 | DIAGNO'STICO Y TRATAMIENTO DE NEUROPATIA PERIFERICA SECUNDARIA A DIABETES

160 | 218 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES GESTACIONAL

161 | 219 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSION INDUCIDA Y/O PREEXISTENTE EN EL
EMBARAZO

No. No. INTERVENCIONES DE CIRUGIA GENERAL

FAM | CAUSES

162 | 231 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD HEMORROIDAL




ANEXO 6 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE

CONTINGENCIAS (3B)

GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA

PARTIDA DE GASTO

ASIGNACIONES DESTINADAS A CUBRIR LOS GASTOS POR CONCEPTO DE:

12101

HONORARIOS

Asignaciones destinadas a cubrir el pago por la prestacion de servicios contratados con personas
fisicas, como profesionistas, técnicos, expertos y peritos, entre otros, por estudios, obras o trabajos
determinados que correspondan a su especialidad. PERSONAL GERENCIAL Y OPERATIVOS.

34501

SEGUROS DE BIENES
PATRIMONIALES

Asignaciones destinadas a cubrir las primas por concepto de seguros contra robos, incendios, y
demas riesgos 0 contingencias a que pueden estar sujetos los materiales, bienes muebles e
inmuebles y todo tipo de valores registrados en los activos. Excluye el pago de deducibles previstos en
el concepto 3500 Servicios de mantenimiento y conservacion, asi como los seguros de vida del
personal o de gastos médicos, previstos en el capitulo 1000 Servicios Personales.

37201

PASAJES TERRESTRES
NACIONALES PARA LABORES EN
CAMPO Y DE SUPERVISION

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales
dentro del pais de servidores publicos de las dependencias y entidades, derivado de la realizacién de
labores en campo o de supervisién e inspeccion en lugares distintos a los de su adscripcion, en
cumplimiento de la funcién publica. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades
de los servidores publicos. Incluye los gastos para pasajes del personal operativo que realiza
funciones de reparto y entrega de mensajeria, y excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres,
comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37203

PASAJES TERRESTRES
NACIONALES ASOCIADCS A
DESASTRES NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre dentro del pais de servidores
publicos de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del
pais, en caso de desastres naturales. Excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres,
comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

1de3

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios
Federales del Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica para el Funcionamiento del Centro Operativo para la Atenciéon de Contingencias, por

la cantidad de $_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la

Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y
(SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el

Soberano de

Instituto de Servicios de Salud del Estado de

(O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales
dentro del pais en lugares distintos a los de su adscripcion de servidores publicos de mando de las
PAI\?:C‘:JIEOSNLELEEI?D?AL?AES dependencias y entidades, en cumplimiento de la funcién publica, cuando las comisiones no correspondan
SERVIDORES PUBLICOS DE |€ON las previstas en las partidas 37201 Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de
37204 < supervision, 37202 Pasajes terrestres nacionales asociados a los programas de seguridad publica y nacional
MANDO EN EL DESEMPENO : : . e
DE COMISIONES Y y 37293 Pasajes terrestres naplonales aspgados a desastres nature}les, de esteplasmcador. Incluye el pago
de guias para facilitar las funciones o actividades y el pago de pasajes para familiares en los casos previstos
FUNCIONES OFICIALES . C . ; .
por las disposiciones generales aplicables. Excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres,
comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.
) Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores
VIATICOS NACIONALES PARA |publicos de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais,
37501 LABORES EN CAMPO Y DE |derivado de la realizacion de labores de campo o supervision e inspeccion, en lugares distintos a los de su
SUPERVISION adscripcién. Esta partida incluye los gastos de camino aplicAndose las cuotas diferenciales que sefialen
tabuladores respectivos. Excluye los gastos contemplados en las partidas 37101 y 37201.
i Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores
VIATICOS NACIONALES publicos de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en
37503 ASOCIADOS A DESASTRES |caso de desastres naturales, en lugares distintos a los de su adscripcion. Esta partida incluye los gastos de
NATURALES camino aplicandose las cuotas diferenciales que sefialen tabuladores respectivos. Excluye los gastos
contemplados en las partidas 37103 y 37203.
VIATICOS NACIONALES PARA A§|g_na0|ones destinadas a cubrir _Ios gastos por conceplto de allmgntauon y hospedaje de serwgores
- publicos de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en
SERVIDORES PUBLICOS EN ot . - X
37504 < lugares distintos a los de su adscripcion, cuando las comisiones no correspondan con las previstas en las
EL DESEMPENO DE : U ; oy
partidas 37501, 37502, 37503, 37104 y 37204. Esta partida incluye los gastos de camino aplicAndose las
FUNCIONES OFICIALES . ! ~ .
cuotas diferenciales que sefialen tabuladores respectivos.
Asignaciones destinadas a cubrir los gastos que realizan las dependencias y entidades, por la estadia de
GASTOS PARA OPERATIVOS |servidores publicos que se origina con motivo del levantamiento de censos, encuestas, y en general trabajos
37901 Y TRABAJOS DE CAMPO EN |en campo para el desempefio de funciones oficiales, cuando se desarrollen en localidades que no cuenten
AREAS RURALES con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacién, y no sea posible cumplir con los
requisitos de otorgamiento de viaticos y pasajes previstos en las partidas del concepto 3700.
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El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales del
Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica para el Funcionamiento del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud
representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

(SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del
Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficiales temporales
PASAJES AEREOS NACIONALES dentro del pais de servidores pu.b|.l(,:OS dg las degendenuas y ent!dgdes, derivado de la real!zag,lon de
37101 labores en campo o de supervision e inspeccién en lugares distintos a los de su adscripcion, en
PARA LABORES EN CAMPO Y DE . o . . . -
- cumplimiento de la funcion publica. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades de
SUPERVISION . g . . . .
los servidores publicos. Excluye los arrendamientos de vehiculos aéreos, comprendidos en el concepto
3200 Servicios de arrendamiento.
PASAJES AEREOS NACIONALES Asignaciones dest.lnadas g cubrir los gastos de tr?nsporte agreo dentro del pais de serwdor?S publicos
de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en caso
37103 ASOCIADOS A DESASTRES . . . )
de desastres naturales. Excluye los arrendamientos de vehiculos aéreos comprendidos en el concepto
NATURALES - .
3200 Servicios de arrendamiento.
Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficiales temporales
dentro del pais en lugares distintos a los de su adscripcion de servidores publicos de mando de las
PASAJES AEREOS NACIONALES dependencias y entldades., en cumpllmlen_to de la funC|0r_1 publllca, cuahdo las comisiones no
. correspondan con las previstas en las partidas 37101 Pasajes aéreos nacionales para labores en
PARA SERVIDORES PUBLICOS DE o ) . ) . .
- campo y de supervision, 37102 Pasajes aéreos nacionales asociados a los programas de seguridad
37104 MANDO EN EL DESEMPENO DE . . . . . .
publica y nacional y 37103 Pasajes aéreos nacionales asociados a desastres naturales, de este
COMISIONES Y FUNCIONES o . - - - -
OFICIALES Clasificador. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades y el pago de pasajes
para familiares en los casos previstos por las disposiciones generales aplicables. Excluye los
arrendamientos de vehiculos terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales, comprendidos en el
concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

“Los importes especificos por concepto de gasto, deberan de ser autorizados previo a su ejercicio, por escrito y en términos del numeral 6.5
de las Reglas de Operacion, por el Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, y corresponderan a los estrictamente necesarios
para la atencion de la Contingencia especifica y podran corresponder a los capitulos de gasto 2000 “Materiales y Suministros”, 3000 “Servicios
Generales” y 5000 “Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles”.
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El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales
del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica para el Funcionamiento del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de
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representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
(SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del
Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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ANEXO 7 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE
CONTINGENCIAS (3B)

PERSONAL EN EL ESTADO DE PARA EL CENTRO DE ATENCION DE CONTINGENCIAS PARA EL ANO 2017
NIVEL ESTATAL

SUELDO
Vo | Bnuro | PARIEPROORCIONAL | suprora | JSERIODODE. | TOTALOE
CFMA0001 COORDINADOR (DIR. AREA "A") 0
CF500000 SUPERVISOR (JEFE DE DEPTO. RAMA 0
MEDICA "A")
MO02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" ( Para 0
el apoyo temporal a los Centros de Atencion
Integral para el Transito Fronterizo )
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) 0
$ R
UNIDAD MOVIL TIPO 0
CcODIGO DESCRIPCION No SBUFeElL_'II'DC()3 PARTE PROPORCIONAL SUBTOTAL PERIODO DE TOTAL DE
’ MENSUAL DE AGUINALDO CONTRATACION PERCEPCIONES
MO02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 0
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) 0
$ R
UNIDAD MOVIL TIPO 2
. . SUELDO PARTE PROPORCIONAL PERIODO DE TOTAL DE
copIGo DESCRIPCION No. M?E?lLSJ-lL—JaL DE AGUINALDO SUBTOTAL CONTRATACION PERCEPCIONES
MO01007 CIRUJANO DENTISTA "A" 0
MO02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 0
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) 0
$ R
TOTAL $ -

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales del Programa de Fortalecimiento a la
Atencién Médica para el Funcionamiento del Centro Operativo para la Atencién de Contingencias, por la cantidad de $_0.00 (___ pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el
ejecutivo del Estado Libre y Soberano de (SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de
Servicios de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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AMEXO 8 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRAMSFERENCIA DE RECURS DS PRESUPUESTALES
FEDERALES DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO & LA ATEMCION MEDICA PARA EL FUNCIOMAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO
PARA L& ATENCION DE CONTINGENCIAS [3B)

REPORTE DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS 2017
ENTIDAD FEDERATIVA:
NUM. DE CUENTA BANCARIZ PRODUCTIVA: TRIMESTRE:
NUM. DE CUENTA BANCARIA DE INVERSION:

SERVICIOS DE SALUD I SECRETARIA DE FINANZAS
MES: RENDIMIENTOS GENERADOS NETOS TOTAL
CUENTE PRODUCTIVA | CUENTS DE INVERSION CUENTA PRODUCTIVA

FEBRERO

MARZO

ABRIL

RLATTO

JUNED

JULID

AGDETD

SEPTIEMBRE

SCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

MONTO TRIMESTRAL

MONTO TOTAL
ACUMULABLE

“EMV AR LOS 15 PRIMEROS DIAS, AL TERM ING DEL THIMESTRE

COOROMADDE ESTATAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LOS SECRETARID DE SALUD O DIRECTOR
SERVICIDS DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
|0 5U EQUIVALENTE] |0 U EQUIVALENTE]
idel

El presenie anexe forma parte integranis del Coavenbs Eapecifice de Golaboreckda an Materia de Transferencin de fecursos Presepuesisies Fedorabem
delPrograsm a de Forialecimlestio a s Ateneidn Wédies pars el Funclonam e ste del Centro Operative pare la Alesckds de Costingencias, por ia cantbdad da
§_0.00 | pesed 00MO0 M.oK.] (BESUN CORRESPONDA), que calbran por sna parie ol Ejpcutive Federal por condecie de la Secretlaria de Saked
fapreasenleda gor bi Sebiecralafia da slegiacida y Desarrolls del Sactlor Salud, ¥ par las citive dal Eslads Libie 3 Soberans da

(EEGUN CORRESPONDA), por conducie de la Erlclll.lr'l de Finaneas (O U EAUIVALENTE], is Secretaria de Salwd 3 ol insiiwie de Servicios de Saiud dei
snlade de |0 S0 EQUIV ALENTE) (SEGUN CORRESPORDA).
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ANEXO 9 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTALES FEDERALES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE

CONTINGENCIAS (3B)
CIERRE PRESUPUESTARIO EJERCICIO 2017

Capitulo Presupuesto Presupuesto Presupuesto Reintegro No. Cuenta Rendimientos Rendimientos 2?&?%%?33
de gasto autorizado modificado ejercido TESOFE (1) ' generados ejercidos 9
TESOFE (2)
1000 No. Cuenta
Secretaria de
Finanzas
2000
3000 No. Cuenta
Servicios de
Salud
5000
Total Total

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

(O SU EQUIVALENTE)

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD
(O SU EQUIVALENTE)

NOTAS:
(1) Deberé especificar el numero de linea de captura TESOFE de reintegro presupuestal, y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

(2) Debera especificar el nimero de linea de captura TESOFE de reintegro de rendimientos financieros, y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto
reintegrado.

ldel

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestales Federales
del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica para el Funcionamiento del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud
representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

(SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del

estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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HOJA DE FIRMAS DE LOS ANEXOS 1, 2, 3,4,5,6, 7,8 Y 9 DEL

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES DEL PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO OPERATIVO PARA LA ATENCION DE CONTINGENCIAS (3B)

POR “LA SECRETARIA”
EL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION POR “LA ENTIDAD”

Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD EL SUBSECRETARIO DE EGRESOS,
EN SUPLENCIA DEL SECRETARIO DE FINANZAS,

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 22 DE LA LEY

ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE XXX Y
24 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE

LA SECRETARIA DE FINANZAS

*kk *kkkkkkkk

EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y EL SECRETARIO DE SALUD Y
DESARROLLO EN SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
DE XXX (segun corresponda)

ldel

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales
del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica para el Funcionamiento del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias, por la cantidad de
$_0.00 ( pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud
representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

(SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del

Estado de (O SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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Anexo 3 C.- Convenio Especifico de Colaboraciéon en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales para la implementacion de acciones y proyectos con nuevas modalidades
del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES, DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA,
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A
LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR

, SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD,

ASISTIDO POR EL , DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN
SALUD (DGPLADES), Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
(NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN CORRESPONDA), AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA __ "LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR EL , EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE FINANZAS, (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN SU ENTIDAD
FEDERATIVA), Y EL , EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y/O DIRECTOR GENERAL DEL

INSTITUTO Y/O TITULAR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN
CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA COMO "LAS PARTES", CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Con fecha __de _ de 20__ (SEGUN CORRESPONDA), "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), y "LA SECRETARIA" celebraron el Acuerdo Marco de Coordinacion, en lo
sucesivo "EL ACUERDO MARCO", con objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de
servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y mecanismos generales a
través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del instrumento especifico
correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los
articulos 9 y 13 apartado B, de la Ley General de Salud.

ll. De conformidad con lo establecido en la Clausula SEGUNDA (SEGUN CORRESPONDA), "EL
ACUERDO MARCO", los instrumentos consensuales especificos serian suscritos atendiendo al
ambito de competencia que en cada uno de ellos se determine por "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), el Secretario de Finanzas y el Secretario de Salud Estatal y/o Director General
del Instituto y/o Titular de los Servicios Estatales de Salud ___ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN
CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA); y por “LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de
Administracion y Finanzas, la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud, la Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (SEGUN CORRESPONDA
en los Acuerdos Marco que asi lo sefialen: y la Comision Nacional Contra las Adicciones), por si
mismas, o asistidas por las Unidades Administrativas y/u 6rganos desconcentrados que cada una
tiene adscritas.

lll.  El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de
mayo de 2013, plantea en su Meta Nacional Il. México Incluyente (VI.2.), que para garantizar el
ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos, pondra especial énfasis en
proveer una red de proteccion 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 economia, sean un
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 Lineas de accién orientadas a su cumplimiento.

IV. El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) prevé dentro de su Objetivo 2 "Asegurar el
acceso efectivo a servicios de salud con calidad”, que el Estado debera instrumentar todas las
herramientas a su alcance para que la poblaciéon acceda a una atencion integral con calidad técnica e
interpersonal, sin importar su sexo, edad, lugar de residencia o condicion laboral, asi como que se
deberan abordar temas de ampliacion de infraestructura y otras modalidades de servicios médicos,
especialmente en las localidades mas aisladas y dispersas. Para tales efectos, se establece como
estrategia, crear redes integradas de servicios de salud interinstitucionales, en la que se consideran
las lineas de accion relativas a reforzar las redes de servicios y procesos para la deteccion oportuna,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, asi como ampliar la red de atencién a
través de unidades moviles en regiones de alta marginacion y dispersién poblacional.
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VI.

Asimismo, el PROSESA, en su Objetivo 5 Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en
salud, plantea entre otras estrategias como forma diferente de manejar los recursos para obtener
mejores resultados en salud; el establecer una planeacién y gestion interinstitucional de recursos
(infraestructura y equipamiento) para la salud.

Con el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica se dara continuidad a la estrategia federal que
inicia en 2007 como Programa Caravanas de la Salud y posteriormente como Unidades Médicas
Mdviles, con el objeto de garantizar la oferta de servicios de salud en zonas marginadas del pais, con
alta dispersion y dificil acceso geografico.

El Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, tiene por Objeto General el contribuir a cerrar las
brechas existentes en salud entre los diferentes grupos sociales y regiones del pais, otorgando
servicios de Atencién Primaria a la Salud mediante Unidades Médicas Mdviles a la poblacién que
carece o tiene dificultad para acceder a los servicios de salud, y dentro de sus modalidades el
garantizar la oferta de servicios en localidades con menor indice de desarrollo humano, alta y muy
alta marginacion, con dispersién poblacional y geografica, sin acceso o dificultades para recibir
atencion médica. En el ejercicio 2016, se llevé a cabo la fusion del Programa Presupuestario U006
“Fortalecimiento de las Redes de Servicios de la Salud” al Programa Presupuestario S200 Unidades
Médicas Moviles, lo cual permitié reforzar y complementar la infraestructura médica y hospitalaria en
salud, destinando recursos para la construccién, remodelacion de unidades médicas y hospitalarias
que contribuyan a incrementar la cobertura de servicios de salud, y con ello mejorar la calidad de los
servicios de salud a la poblacion objetivo, mediante equipos itinerantes de salud y unidades médicas
moaviles que trabajen de forma complementaria con el apoyo de unidades médicas fijas ubicadas en
las rutas de atencion que ofrecen servicios de prevencion y promocion del cuidado de la salud,
basados en criterios de calidad, anticipacion, integralidad, inclusién y resolutividad. Correspondiendo
dicha responsabilidad y compromiso tanto al ambito Federal como Local con la participacion de las
comunidades.

DECLARACIONES

|. De "LA SECRETARIA":

1.

El , en su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud, tiene la competencia y legitimidad para intervenir en el presente instrumento juridico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 2 apartado A, 8 fraccion XVIy 9, fracciones Il, IV, VIII,
IX y X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como en lo dispuesto por el Acuerdo
mediante el cual se adscriben organicamente las unidades de la Secretaria de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 11 de marzo de 2010; cargo que queda debidamente acreditado
con la copia de su nombramiento.

Dentro de las funciones de la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES),
se encuentran las de disefiar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacién y la
modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcion rectora y de coordinacion de
"LA SECRETARIA" con las unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando
permanentemente en ello el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad e
inclusién, asi como coordinar el andlisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los
servicios de salud para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras, de conformidad con lo
establecido en el articulo 25 fracciones I, Ill, V y VIII del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud.

El Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, tiene por Objeto General el contribuir a cerrar las
brechas existentes en salud entre los diferentes grupos sociales y regiones del pais, otorgando
servicios de Atencién Primaria a la Salud mediante Unidades Médicas Mdviles a la poblacién que
carece o tiene dificultad para acceder a los servicios de salud, y dentro de sus objetivos especificos,
se encuentran el instrumentar todas las acciones conducentes en la identificacién de la poblacién
objetivo, la definicidn rutas (micro-regiones) y localidades donde sea posible dar atencion medica
mediante las unidades médicas mdviles, fijas o establecimientos de salud, la contratacion del
personal operativo del Programa en las entidades federativas a efecto de prestar servicios a la salud
a la poblacién objetivo del mismo, todo ello conforme los criterios establecidos en las Reglas de
Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el Ejercicio Fiscal 2017,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion en fecha ____ de del 2016.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento juridico.

Para efectos del presente Convenio Especifico de Colaboracién sefiala como domicilio el ubicado en
el nimero 7 de la Calle de Lieja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
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Il. De "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA):

1. El Secretario de Finanzas (O SU EQUIVALENTE SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA), asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico de Colaboracién, de
conformidad con los articulos ____ de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del Estado de

; (SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), cargo que quedd debidamente
acreditado en “EL ACUERDO MARCO” (o cargo que queda debidamente acreditado con la copia de
su nombramiento SEGUN CORRESPONDA).

2. E Secretario de Salud Estatal y/o Director General del Instituto y/o Titular de los Servicios Estatales

de Salud (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA),
asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico de Colaboracion, de conformidad con los
articulos de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de

(SEGU'N CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), cargo que quedo” debidamente
acreditado en "EL ACUERDO MARCOQ" (o cargo que queda debidamente acreditado con la copia de
su nombramiento SEGUN CORRESPONDA).

3. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento juridico
son: Otorgar servicios de promocion y prevencion de la salud, asi como atencion médica, de acuerdo
a la implementacioén de las nuevas modalidades del Programa.

4. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico de Colaboracién sefiala
como su domicilio el ubicado en (SEGUN CORRESPONDA).

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las Dependencias se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables, asi” como a las Reglas de Operacién del
Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el Ejercicio fiscal 2017, publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion en fecha __ de del 20 (PONER FECHA DE PUBLICACION). Dichos subsidios y
transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad
y temporalidad que en ella se sefialan, en ese contexto, "LAS PARTES" celebran el presente Convenio
Especifico de Colaboracion al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico de Colaboracion y sus Anexos tienen por objeto
transferir recursos presupuestarios federales, con el caracter de subsidios, del Programa Fortalecimiento a la
Atencién Médica a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), que le permitan realizar las ACCIONES Y
PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA, que se describen en el presente
instrumento juridico, a fin de mejorar los servicios de salud para la poblacion objetivo, en el Estado de

. De manera especifica dichos recursos presupuestarios federales se destinaran para realizar los
gastos que se deriven de la operacion de (unidades médicas méviles o establecimientos de salud fijos
en el primer nivel de atencion, segun corresponda), mismos que se detallan en los Anexos 3-A y 3-B de este
Convenio Especifico de Colaboracion, los que describen la aplicacion que se dard” a tales recursos, asi como
los compromisos que sobre el particular asumen "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) y "LA
SECRETARIA", y los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio, mismos que debidamente
firmados por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico de Colaboracion, forman parte
integrante de su contexto.

Los recursos presupuestarios que transfiere "LA SECRETARIA", se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que a continuaciéon se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE

"PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA", |$ (EXPRESAR
realizara ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS|CANTIDADES EN NUMERO Y
MODALIDADES DEL PROGRAMA, que se describen en los|LETRA SEGUN CORRESPONDA
Anexos 3-A y 3-B del presente Convenio Especifico de|AL MONTO ASIGNADO)

Colaboracion.

El importe que se transferird a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para la operacién del concepto
a que se refiere el cuadro anterior se precisa en el Anexo 1 del presente Convenio Especifico de
Colaboracion.
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Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico de Colaboracion,
"LAS PARTES" se sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes Anexos, al contenido
de "EL ACUERDO MARCOQ", asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento
juridico, "LA SECRETARIA" con cargo a su presupuesto para el ejercicio fiscal 2017 transferira a "LA
ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$ ( Pesos 00/100 M.N.) (EXPRESAR CANTIDADES EN NUMERO Y LETRA
SEGUN CORRESPONDA AL MONTO ASIGNADO), de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan
en el Anexo 2 de este Convenio Especifico de Colaboracion.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran en (ESTABLECER PERIODICIDAD
SEGUN CORRESPONDA) ministraciones conforme al Anexo 2, a través de la Secretaria de Finanzas ___ (O
SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), en la cuenta bancaria productiva, Unica y especifica que ésta establezca para tal fin. Para
los efectos anteriores, la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN
LA ENTIDAD FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) debera” remitir la documentacion
complementaria correspondiente relativa a la apertura de dicha cuenta a nombre del Programa, para la
IMPLEMENTACION DE_ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, en forma previa a la entrega de los recursos, en la
institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a "LA SECRETARIA" a través de
la DGPLADES, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas____ (O
SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), ésta se obliga a ministrarlos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora. La no transferencia de los recursos a la Unidad Ejecutora en
el plazo establecido se considerarad incumplimiento de este instrumento juridico y podra ser causa de reintegro
de los recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos del parrafo anterior, la Unidad Ejecutora deberd, previamente abrir una cuenta bancaria
productiva, Unica y especifica para cada Convenio Especifico de Colaboracion que se suscriba.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieran en los términos de este Convenio
Especifico de Colaboraciéon no pierden su caracter federal, por lo que en su asignacion y ejecucion
deberan observarse las disposiciones juridicas federales aplicables.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestaria otorgada en el presente Convenio
Especifico de Colaboracién no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo que no
implica el compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al
Ejecutivo Federal para complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacién vinculado con el
objeto del mismo.

El control y la fiscalizacion de los recursos presupuestarios federales transferidos a las entidades
federativas a través de este Programa quedaran a cargo de las autoridades federales y locales, en sus
respectivos ambitos de competencia, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

Cuando las autoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones de control y supervision,
conozcan que los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los fines que se sefialan en el
presente Convenio Especifico de Colaboracion, deberan hacerlo del conocimiento de la Auditoria Superior de
la Federacion y de la Secretaria de la Funcién Publica en forma inmediata y, en su caso, del Ministerio Publico
de la Federacion.

"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos presupuestarios federales transferidos.

PARAMETROS

"LA SECRETARIA" vigilara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos presupuestarios federales
sefialados en la Clausula SEGUNDA, que se describen en el Anexo 3-A y Anexo 3-B, del presente Convenio
Especifico de Colaboracion, sean destinados Unicamente para realizar ACCIONES Y PROYECTOS CON
NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, a que se
refiere el presente instrumento, a fin de mejorar la calidad de los servicios de salud de la poblacién
objetivo, de conformidad con los Anexos del presente instrumento juridico, y por el monto a que se refiere la
Clausula PRIMERA, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:
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a) La DGPLADES transferira los recursos presupuestarios federales asignados a "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA) a efecto de que sean aplicados especificamente en las ACCIONES Y
PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA, a que se refiere el presente instrumento, a fin de mejorar la calidad de los
servicios de salud de la poblacidn objetivo. De manera especifica, para realizar los gastos que se
deriven de la operacién, segin corresponda, de (unidades médicas moviles ___ del Programa
(Anexo 3-A) y los gastos de inversion que se deriven de los establecimientos fijos en el primer nivel
de atencién (Anexo 3—-B) que atienden a micro- rutas alrededor de ellas), cumpliendo con las politicas
y disposiciones legales aplicables a la materia. La DGPLADES solicitara a “LA ENTIDAD”, (SEGUN
CORRESPONDA) la entrega del reporte de rendimientos financieros conforme al formato que se
detalla en el Anexo 8, asi como el certificado de gasto, conforme al formato que se detalla en el
Anexo 4-A y 4-B, ambos del presente instrumento juridico, mediante los cuales se relacionan las
erogaciones del gasto, por los que “LA ENTIDAD” (SEGUN CORRESPONDA) sustente y
fundamente la correcta aplicacion de los recursos transferidos citados en la CLAUSULA SEGUNDA
del presente instrumento juridico, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el
presente Convenio Especifico de Colaboracién forma parte integrante de su contexto.

b) La DGPLADES aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informara
a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de "LA SECRETARIA" y ésta
a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o0 casos en que los recursos presupuestarios
no hayan sido aplicados por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para los fines objeto del
presente Convenio Especifico de Colaboracion de conformidad con el Anexo 3-A del presente
instrumento o bien, en contravencién a sus Clausulas, ocasionando como consecuencia, proceder a
su reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los quince (15) dias naturales
siguientes en que los requiera "LA SECRETARIA", asi como la suspension de la ministracion de
recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), en términos de lo establecido en la Clausula
DECIMA ___ (SEGUN CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCO", y de que notifique a las
autoridades competentes en términos de lo sefialado en la Clausula Segunda del presente Convenio.

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

TERCERA.- OBJETIVO Y REPORTES DE PRODUCTIVIDAD.- Los recursos presupuestarios que
transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la Clausula SEGUNDA
del presente Convenio Especifico de Colaboracién se aplicaran al concepto a que se refiere la Clausula
PRIMERA del mismo, los cuales tendran el objetivo que a continuacién se menciona:

OBJETIVO. LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES
DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, A QUE SE REFIERE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, A FIN DE MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA POBLACION
OBJETIVO.

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD: Realizar las acciones necesarias para emitir los reportes de
productividad de las nuevas modalidades de implementacién para mejorar la calidad, asi como otorgar
servicios de salud de acuerdo a la cartera de servicios (Anexo 5 del presente instrumento juridico) a la
poblacién objetivo que no tienen acceso a los servicios de salud, a través del Programa Fortalecimiento a la
Atencién Médica, a cargo de los Servicios de Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE, SEGUN
CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere "LA SECRETARIA",
que alude la Clausula SEGUNDA de este instrumento juridico, se destinaran en forma exclusiva para realizar
todas aquellas acciones para mejorar la calidad, a través de la DGPLADES en el Ejercicio Fiscal 2017 ( )
(ESTABLECER PERIODICIDAD SEGUN CORRESPONDA) y de manera especifica para realizar los gastos
que se derivan de la operacion y de aseguramiento de las unidades médicas moviles del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica, asi como los gastos de inversion que se deriven de los establecimientos
de salud fijos, seguin corresponda.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren con motivo de la ejecucion del presente
Convenio Especifico de Colaboracion, en su caracter de subsidios, se devengan conforme a lo establecido en
el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y deberan ser
registrados por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) en su contabilidad de acuerdo con las
disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter
federal.
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Bajo el amparo de este ordenamiento, cuando se trate de recursos destinados a proyectos y acciones de
inversion, se estara a los plazos de ejecucion que se establezcan en los Anexos respectivos, en ese tenor, los
subsidios se consideraran devengados, una vez que se haya constituido la obligacion de entregar el recurso al
beneficiario.

Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales transferidos a que se
refiere la Clausula SEGUNDA de este Convenio Especifico de Colaboracién, deberan destinarse al Programa
previsto en la Clausula PRIMERA de este Convenio Especifico de Colaboracion.

"LA SECRETARIA" conforme a disponibilidad presupuestaria y atendiendo la naturaleza de las acciones
y/o proyectos implementados del Programa, previa autorizacion por escrito que otorgue el titular de la
DGPLADES, podra otorgar recursos para cubrir, entre otras erogaciones, las comprendidas en los capitulos
de gasto: 1000 “Servicios Personales”, 2000 "Materiales y Suministros”, 3000 "Servicios Generales”, 5000
“Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles” y 6000 “Inversion Publica” de conformidad estos ultimos con los
montos establecidos en los Anexos 3-A y 3-B. Asimismo, de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria y
necesidades de operacién, otros gastos podran quedar a cargo de "LA ENTIDAD".

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos diferentes a los que se mencionan
en el Anexo 6 del presente Convenio Especifico de Colaboracién, quedan a cargo de "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA).

SEXTA.- OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).- "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) adicionalmente a los compromisos establecidos en "EL ACUERDO MARCO", se obliga a:

l. La Secretaria de Salud, los Servicios de Salud del Estado de ___ y/o el Instituto de Servicios de
Salud del Estado de (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA), sera(n) la(s) unidad(es) responsable(s) ante "LA SECRETARIA" y enlace(s) para la
adecuada ejecucion y comprobacion de los recursos objeto del presente instrumento juridico; y
vigilara(n) el cumplimiento estricto de las disposiciones legales aplicables en el ejercicio del gasto
publico federal, dando aviso ante las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada al
respecto; y conforme a lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa.

II.  Aplicar los recursos presupuestarios federales y sus rendimientos financieros a que se refiere la
Clausula SEGUNDA de este instrumento juridico en el concepto establecido en la Clausula
PRIMERA del mismo, sujetandose al objetivo y reportes de productividad previstos en la Clausula
TERCERA de este instrumento juridico, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion,
comprobacion y destino de los citados recursos.

lll.  Remitir en un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles posteriores a la recepciéon de las
ministraciones que se detallan en el Anexo 2 del presente instrumento juridico, por conducto de la
Secretaria de Finanzas ___ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA) a "LA SECRETARIA", a través de la DGPLADES, los comprobantes que acrediten la
recepcion de dichas ministraciones, conforme a la Reglas de Operacién del Programa y demas
disposiciones juridicas aplicables.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora la
documentacién comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en
tanto la misma le sea requerida por "LA SECRETARIA" y, en su caso por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcion Publica,
asi como la informacioén adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de este
Convenio Especifico de Colaboracion, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son entre otros los dispuestos por los articulos 29 y 29-A
del Cadigo Fiscal de la Federacion, los cuales deberan expedirse a nombre de "LA ENTIDAD"
(SEGU'N CORRESPONDA), estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes (RFC),
conceptos de pago, etc., salvo los casos de excepcidn establecidos en la legislacion y normatividad
de la materia que asi lo establezca, en cuyo caso se deberan atender las disposiciones especiales
para su comprobacién.

IV. La Secretaria de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA) debera ministrar integramente a la Unidad Ejecutora los recursos presupuestarios
federales a que se refiere el presente instrumento juridico y sus rendimientos financieros, dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a que sean radicados dichos recursos en la Secretaria de
Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) de
"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) por parte de "LA SECRETARIA" a efecto de que la
Unidad Ejecutora, esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento al objeto que
hace referencia la Clausula Primera de este Convenio Especifico de Colaboracion.
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VI.

VIL.

VIII.

XI.

XII.

XII.

XIV.

Los recursos presupuestarios federales transferidos y sus rendimientos financieros, que después de
radicados en la Secretaria de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA
ENTIDAD FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), no hayan sido ministrados
a la Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos en los términos de
este Convenio especifico de Colaboracion, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion
dentro de los quince (15) dias naturales siguientes en que los requiera "LA SECRETARI'A".

Informar de manera trimestral, dentro de los quince (15) primeros dias siguientes al trimestre que se
reporta, a "LA SECRETARIA" a través de la DGPLADES, la aplicaciéon y comprobacion de los
recursos transferidos y los rendimientos financieros generados con base en los estados de cuenta
bancarios y conciliaciones bancarias, respecto de los recursos presupuestarios federales transferidos
con motivo de este instrumento juridico, conforme a los Anexos 4, 4-A y 8 del presente Convenio
Especifico de Colaboracion.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, dentro de los quince (15) primeros dias de los meses de
abril, julio y octubre correspondientes al 2017 y enero del siguiente afio, sobre el avance, previsto en
la Clausula TERCERA de este Convenio Especifico de Colaboracion, y en su caso, resultados de las
acciones que lleve a cabo de conformidad con este instrumento juridico, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento juridico,
guedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral
alguna entre éstos y "LA SECRETARIA", por lo que en ningin caso se entendera como patron
sustituto o solidario.

La Secretaria de Salud del Estado o de los Servicios de Salud del Estado _ (O SU
EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), realizara los tramites
para la contratacion del personal que se requiera para la operacion del Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica y/o para el cumplimiento del objeto de este instrumento juridico, durante el ejercicio
fiscal 2017 ( ) (ESTABLECER PERIODICIDAD SEGUN CORRESPONDA), conforme a los
requisitos y profesiograma establecido por "LA SECRETARIA", y de conformidad con el Anexo 7,
del presente Convenio Especifico de Colaboracién.

Informar a "LA SECRETARIA" sobre el cierre del ejercicio presupuestario de los recursos federales
asignados a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para la implementacion de acciones y
proyectos con nuevas modalidades del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica que permita
mejorar la calidad de los servicios de salud de la poblacién objetivo del Programa a través del
presente instrumento juridico, mediante el formato descrito en el Anexo 9, del presente Convenio
Especifico de Colaboracion, incluyendo como documentacion soporte los estados de cuenta,
conciliaciones bancarias y cancelacion de las cuentas abiertas por ambas instancias. Dicho informe
sera entregado a la DGPLADES dentro de los treinta (30) dias habiles posteriores al cierre del
ejercicio fiscal vigente.

Mantener actualizados los reportes de productividad derivados de la atencién brindada por las
acciones y proyectos con nuevas modalidades del Programa fortalecimiento a la atencion
médica a que se refiere el presente instrumento, a fin mejorar la calidad de los servicios de
salud de la poblacion objetivo para resultados de los recursos presupuestarios federales
transferidos, asi como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico de Colaboracion, al 6rgano técnico de
fiscalizacion de la legislatura local en "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

Realizar las gestiones para la publicacion del presente instrumento juridico en el érgano de difusion
oficial de "LA ENTIDAD", asi como en su pagina de internet.

Asi como las demas obligaciones que se establezcan a cargo de "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) dentro de "EL ACUERDO MARCO" que le aplique en funcién de la naturaleza de
los recursos radicados en el presente Convenio Especifico de Colaboracion.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE "LA SECRETARIA":

Realizar las gestiones necesarias a través de la DGPLADES, ante la instancia correspondiente, a
efecto de que se ministren a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) los recursos
presupuestarios federales, con el caracter de subsidios, a que se refiere el parrafo primero de la
Clausula SEGUNDA del presente Convenio Especifico de Colaboraciéon de acuerdo con los plazos y
calendario establecidos que se precisan en el Anexo 2 del presente Convenio Especifico de
Colaboracion.
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1. Dar seguimiento, a través de la DGPLADES, documentalmente mediante el formato de certificacion
de gasto, conforme el Anexo 4-A y 4-B del presente Convenio Especifico de Colaboracion, que los
recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento juridico se transfieran, sean
aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados en este instrumento
juridico, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal y/o de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

Ill.  Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para
cumplir con el objeto para el cual son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

IV. A través de la DGPLADES, dependiendo de su disponibilidad de personal y presupuestaria, podra
practicar visitas de supervision de acuerdo al Programa que se establezca para este fin con "LA
ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

V. Solicitar a la "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), a efecto de cumplir con lo dispuesto por
las disposiciones juridicas aplicables, la entrega del informe de actividades de los avances en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico, asi como dar seguimiento al ejercicio de
los recursos con base en los estados de cuenta bancarios, conciliaciones bancarias y rendimientos
financieros, respecto de los recursos presupuestarios federales transferidos con motivo de este
instrumento juridico, conforme al formato establecido en el Anexo 8 del presente instrumento juridico,
asi como también a través del formato de certificacion de gasto conforme al Anexo 4-A y 4-B del
presente Convenio Especifico de Colaboracién, que sustenten y fundamenten la aplicacion de los
recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales que se
transfieren, debera cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normativa vigente, misma que
debera expedirse a nombre de "LA ENTIDAD", estableciendo domicilio, Registro Federal de
Contribuyentes, conceptos de pago, etc, salvo los casos de excepcién establecidos en la legislacion
y normatividad de la materia que asi lo establezca, en cuyo caso se deberan atender las
disposiciones especiales para su comprobacion.

VI. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica Federales, a la Auditoria
Superior de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el &mbito estatal, el caso o casos en
que los recursos presupuestarios federales, no hayan sido aplicados por "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) para los fines que en este instrumento juridico se determinan, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), en términos de lo establecido en la Clausula OCTAVA o DECIMA __ (SEGUN
CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCOQ".

VII. Presentar el Informe de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y los demds informes que sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio
Especifico de Colaboracion.

VIIl. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA),
sobre el avance en el cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico.

IX. El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios federales que en
virtud de este instrumento juridico sean transferidos, corresponder4 a "LA SECRETARIA", a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funciéon Publica, y a la Auditoria
Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en
coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA).

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

X1.  Difundir en la pagina de internet de la DGPLADES, el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica
y los recursos transferidos mediante el presente instrumento juridico, en los términos de las
disposiciones aplicables.

Xll. Con base en el seguimiento de reportes de productividad y los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento del objeto para los que se
destinen los recursos presupuestarios federales transferidos.

OCTAVA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico de Colaboracidon comenzara a surtir sus efectos
a partir de la fecha de su suscripcion por parte de "LA SECRETARIA" y se mantendra en vigor hasta el 31 de
diciembre de 2017.
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En los casos de gastos de inversion se sujetara a los plazos de ejecucion establecidos en el Anexo 3-B del
presente Convenio Especifico de Colaboracién, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

NOVENA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- "LAS PARTES" acuerdan que el presente
Convenio Especifico de Colaboracién podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su
estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio
Especifico de Colaboracion obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en
el Diario Oficial de la Federacion y en el organo de difusion oficial de "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA).

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizacién del objeto previsto en
este instrumento juridico, "LAS PARTES" acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio Modificatorio correspondiente.

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

l. Por el cumplimiento del objeto para el que fue celebrado.

II.  Poracuerdo de "LAS PARTES".

lll.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

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

V. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron para fines distintos a
los previstos en el presente instrumento juridico.

VI.  Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos que adquiere "LA
SECRETARIA".

DECIMA PRIMERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico de Colaboracion deriva de "EL ACUERDO MARCOQO" a que se hace referencia en el
apartado de Antecedentes de este instrumento juridico, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la
naturaleza del recurso, establecidas en "EL ACUERDO MARCOQ" se tienen por reproducidas para efectos de
este instrumento juridico como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté
expresamente establecido en el presente Convenio Especifico de Colaboracion.

Estando enteradas "LAS PARTES" del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico de
Colaboracion, lo firman por cuadruplicado:

Por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) a los dias del mes de del afio dos mil
diecisiete (ESTABLECER FECHA DE SUSCRIPCION).
Por "LA SECRETARIA" a los dias del mes de del afio dos mil diecisiete (ESTABLECER

FECHA DE SUSCRIPCION).

POR "LA SECRETARIA" POR "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA)
EL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y EL SECRETARIO DE FINANZAS (0 su
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD equivalente)
(NOMBRE) (NOMBRE)
EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y EL SECRETARIO DE SALUD ESTATAL Y/O
DESARROLLO DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO Y/O
EN SALUD TITULAR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD

(seglin corresponda)

(NOMBRE)

(NOMBRE)



ANEXO 1 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA
IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3C)

TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

TOTAL
CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL APORTACION ESTATAL
2017
4000 “Transferencias, Asignaciones, Subsidios y
Otras Ayudas” $0.00 $0.00 $0.00
TOTAL $0.00 $0.00 $0.00

ldel

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion para la Implementacion de Acciones y Proyectos con Nuevas
Modalidades del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de
$,000,000.00 ( de pesos 00/100 M.N.), (SEGUN CORRESPONDA) que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
(SEGUN CORRESPONDA) por conducto de la Secretaria de Hacienda (O EQUIVALENTE), de la Secretaria de Salud (O EQUIVALENTE) (SEGUN

CORRESPONDA).
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ANEXO 2 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA
IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3C)

CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

CONCEPTO ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. [ JUL. [ AGO. | SEPT. | OCT. | NOV. | DIC. | TOTAL
2017

4000 “Transferencias,
Asignaciones,
Subsidios y Otras
Ayudas”

43801 “Subsidios a las
Entidades
Federativas y
Municipios.

ACUMULADO

La “Secretaria” podra suspender la transferencia de los recursos presupuestarios federales para la implementacion de acciones y proyectos con nuevas
modalidades del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, en caso de presentarse incumplimiento de las obligaciones derivadas del Acuerdo Marco
de Coordinacion y del presente instrumento juridico, de manera particular por cuanto hace a la comprobacion de los recursos transferidos a “La Entidad”.
La comprobacién de los recursos debera de realizarse dentro de los primeros quince (15) dias habiles siguientes al término de cada trimestre.

ldel

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion para la Implementacion de Acciones y Proyectos con Nuevas
Modalidades del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de
$,000,000.00 ( de pesos 00/100 M.N.), (SEGUN CORRESPONDA) que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

(SEGUN CORRESPONDA) por conducto de la Secretaria de Hacienda (O EQUIVALENTE), de la Secretaria de Salud (O EQUIVALENTE) (SEGUN
CORRESPONDA).
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ANEXO 3-A DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA
LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3C)

DISTRIBUCION DEL GASTO POR CAPITULO, CONCEPTO Y PARTIDA PRESUPUESTARIA

ASEGURAMIENTO DE UNIDADES MEDICAS MOVILES CON SUS TOTAL
RESPECTIVOS GASTOS DE OPERACION
1000 "SERVICIOS PERSONALES" $
34501 "SEGUROS DE BIENES PATRIMONIALES" $
* GASTOS DE NUEVAS MODALIDADES $
TOTAL $

*Los importes especificos por concepto de gasto, deberdn de ser autorizados previo a su ejercicio, por escrito y en términos del numeral 6.6 de las
Reglas de Operacion vigentes, por el Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, y corresponderan a los estrictamente necesarios para la
implementacion de acciones y proyectos del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica y podran corresponder a los capitulos de gasto 5000 "Bienes
Muebles, Inmuebles e Intangibles" y 6000 "Inversion Publica".

ldel

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion para la Implementacion de Acciones y Proyectos con Nuevas
Modalidades del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $
,000,000.00 ( de pesos 00/100 M.N.), (SEGUN CORRESPONDA) que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberanode
(SEGUN CORRESPONDA) por conducto de la Secretaria de Hacienda (O EQUIVALENTE), de la Secretaria de Salud (O EQUIVALENTE) (SEGUN

CORRESPONDA).
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AMEXO 3-B DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSO0S PRESUPUESTARIOS FEDERALES
PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIOMES ¥ PROYECTOS COM NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION
MEDICA. [3C)

DEL CONVENIO No. DGPLADES _(Sigias de la fusnts de financlamlento)_ (Siglas de Ia Entldad)-01_{Mo. consscutivol2017 (Afo de
suscripelon)

DETALLE DE LAS ACCIHONES O PROYECTOS

[ WOMBRE DE L& ACCTON

O PROYECTO:

Tipa de accien: DIgnMcacién | | Conservacion| | Mamenimienta| | Eguipamienta | | Amplladén | | Fonaecimienta [ )
OBra Nueva [ | Susitucien | i

E=1ails 0 13 obra: Enprocaso | ) Enopefacien | | Obranueva |

Fed de alencion medica: [ 1¥gliancia y conirod del emoarazo (reducelon de Musrte Matema —nfanil) [ ] Cruzada contra el Ramore
[ ) Prevencion de enfermedades cronico-degensraivas { ) Redde Frio

) Cancer: Detecclon Temprana y Atencion Oporiuna
JCGancear: Atencidn Medica de Alta Especlalidad
) Atencion de |a Enfermedad Renal Cronka (ERC)

[ )Redrmoja

{ :I Salwd Menta ¥ Atencidn de Adicclones

[ ) Teiemedicing

{ )Dbtms - Especiicar
Red de atencian s { :I Cenbros de Salud I: HEG-EI"E|EE- de la Comunidad [ i Hospltakes Generalas
Infraestructura: L I UNEMES [ | CESSA I_ I Esla Eu|I'I'I|E"I1.l:IE de P.F'l]j'tl I: i Establecimiznios de Aslsiencla Social
FobEcion benelioada

Equipo).
Plazo de E[ecuckin

HﬁLIEFECDH sl { ) ND [ ] No. de Registro PMI
LISTTIC3as! cnica oe 13

acclon o proyecho:

Mantos de Proyecio (Coray | Mantenimienio g2 eguipo [ Adguisicién de equipo [ Corm [ Monto Total
I I I

1de1

El presants ansxo forma parts Integrants del Convenlo Espscifico de Colaboraclon para la implementacion de Acclonss y Proyectos con Nuevas Modalldades del
Programa Fortalecimients a la Atencion Médica on Materla de Transferencia de Recurscs Presupusataros Federales pﬂl la cantidad de § 00DO0O0OO(_

de peaos 00M00 M_N.),[SEGUN CORRESPONDA) que calebran por una parte ol Ejecutivo Federal por conducto de la Secretarla de Salud, representada por 13
Subsecretaria de Integracion y Desarrolle del Sector Salud y por |a otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de (SEGUM CORRESPONDA) por conducto
da la Sacretarta de Haclenda (O EQUIVALENTE), de I3 Sacrataria de Salud (O EQUNALENTE) (SEGUMN CORRESPOMNDA).
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ANEXD 4-A DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFEREMCIA DE RECURS0% PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA
L& IMPLEMENTACION DE ACCIONES ¥ PROYECTOS CON HNUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO & LA ATENCION MEDICA. (3C)

FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO 2017 PARA "GASTOS DE OPERACION"

Entidad Faderativa: @ Maonte
par sanospto @

Conoepto de Gacto de Aplisackn @ Mombre gel Conoepto de Gacto @

Fooha de alaboraslon @
O] @) O € G G2 @

Mimem Factarm _ M od. Adquisiziéin _ Frovesdoro Peastsdor ds
F srtkin Capac ifice Fagmin Falm Chegue Fecha FokChagas Comtreta © Fedida E——— impote Cicem~y mc o nes

TOTAL ACUMULADD (_15) =1 4]

L& DOCUMEBENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORREEPONDIENTE CUMPLE COM LOS REGUISIMOE FASCALES, ADMIMISTRATIVOE ¥ NORMATIVOE VISENTES VINCULADDE AL
PROGAAMA Y 2E EMCUENTRAN PARA BU GUARDS ¥ CUSTODIA BN LA BECRETARIA DE BALUD O U ERUIV ALENTE DE E2TA ENTIDAD FEDERATIV &, CONMFORME & L0 EXTABLECIDC BM
EL CONVENIO EEPECIFICO DE COLABDRACIOM EN MATERIA DE TRAMIFERENCIA DE RECURZOE, MIZMA QUE EXTA A DITFOZICION DELA ECRETARLA DE BALUD FEDERAL PARA 3U
REVIZION O EFECTOS QUE BE CONSIDEREN PROCEDENT EE.

Elabors Buterizo Vo.Bo.
@ Sandclos de Salud (& eguivalznte)

Secretario de Saud o
Director de los Sendclios g2 Salud

de
Ia entidad [ o su equivaiante @
e, @)

1de2

El precants ansxo forma parte Infegrants del Convenlo Ecpscifiso ds Colaboraokén para ks mplameantacion de Acclonec y Proyeotos oon Musvac Modalidades dsl Programa
Fortalecim lanio a la Atemolén Médikea en Materla de Trancferencols de Reoursos Presupuectarios Federalss por la cantidad de § 000000088 | de pacos DO
M ML), (3E30N CORREIPONDA] que oslsbran por una paries el Elscutivo Federal por sondweoto de b Secretaria de Zalud, reprecentada por la Subceorsiaria de Integraclon y
Decarrolio del 3scdor Salud y por la otra partes o1 Becutive del Eciado Libre ¥ Soberano de (3E30M CORFESPOMDA] por conduoic de la Ssoretaria de Huolenda (O BRUIVALENTE,
de la Baoratarks de alud (O EQUIVALENTE [2ESUN CORAE PONDA)L.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ANEXOD 4-A
FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO

INSTRUCTIVO

Se debera anotar lo siguiente:

1 Entidad Federatna

2 Monto por concepto de gasto

3 Concepto de Gasto de Aplicacion

4 Mombre del Concepto de Gasto

5 Fecha de elaboracion del certificado

& Partida Especifica de gasto

T Mo. de factura pagada

& Poliza cheque del pago efectuado

2 Fecha de la poliza cheque.
10 Siglas de la modalidad de adquisicion (conforme a la LAASSP)
11 Especificar si es contrato o pedido
12 Provesdor o Prestador de Sendcios
12 Importe neto de la factuwra (incluye IVA)
14 Obsenaciones Generales
15 Total del gasto efectuado.
16 Nombre del Responsable de elaborar la comprobacion.
17 Cargo del Responsable de elaborar la comprobacion.
1& Mombre del Director de Administacion.
18 Mombre del Secretarc de Salud.
20 Mes en gue se reporia

HOTA: ES IMPORTANTE MEMCIONAR GLUE DESERA EMITIRSE UN FORMATO DE CERTIFIC ACION DE GASTO
POR CADA COMCEPTO DE GASTO PRESUPUESTAL, ASICOMO PARA B CASO DELOS RENDIMIENT O

AMANCIERCS, DE ACUSRDO AL EJERCICID DELOS RECURS0S ASIGNADDS A LA ENTIDAD FEDERATIVA.

2del

B preessnte anexo forma parts Integrante del Convenlo Especifico de Colaboracion para la Implementaclon de Acclones y Proyecios con Musvas
Modalldades del Programa Fortalecimisnto ala stencion Medica an Materla de Transferencla de Recursos Presupusstarios Faderales porla
cantidad de § ,000,000.00 da pasos 00N00 M) [SEGIM CORRESPONDA) qus calsbran por una parts &l Becutiva Federal por conducts de
la Sgcretaria de Salud, rapressntads por la Subsecretaria de Infegracien y Dssarrollo del Sector Salud y por 13 ofra parts &1 Bacuflve del Estado
Libre y Sobsrano de [SEGIM CORRESPOMDA) por conducto de |a Secrefaria de Haclenda (O ERNVALENTE, de |a Sscretarla de Salud [0
EQUNV ALENTE) |SSE0N CORRESPOMNDA).
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ANEXO 4-8 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA
IMPLEMENTACION DE ACCIONES ¥ PROYECTOS CON HUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATEMCION MEDICA. [3C)

FORMATO DE CERTIACADD DE GASTO

EJERCICI: T1)
Enticad: T2) Fecha de Enrega: (3 ) Solicitu 08 Page No. ey " (5)
RECUrso: -l g) _ ]
o (9) (10)
Partida: (&) (T)
-
Proyectof 1) T12)
h:;:;: Przpacin :II_::_.. I ;::ql::l- Mq‘::d-n Conimts l:cul:r:ln- Przvesdor o Herelicmo Clave Fresup uesis impors Czamrvmcic e
(13) [[(14)| (15) (16 ) (17 ) |[(18)] (19} {20) [(21) [(22) [(23)
[24)
TOTAL ACUMULADC 0.00

LA DOCUNENTACION ORIGINAL COMPROBATIRIA CORRESPONDIENTE CUMFLE COM LOS REQUISITEE FISCALES, ADNIHISTRATIWOE ¥ HORNATIVOS VIGENTES VINCULADDS AL FROGRAMA, ABINIEMO0, 30
EJSCUCION CUMPLE CON LOS LINEAMIENTOS FARS INFORMAR S0SRE EL EJERCICID, DESTIMG ¥ RESULTADDS DE LOE RECURSDS FEDEAALES TRANGFERIDDS A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS
PINBLICADOS EM EL DIARID OFICIAL DE LA FEDERACION EL 25 O FEERERD DS 2008 ¥ LA DOCUMENTAC KN S0FO0RTE 35 ERCUENTRA FARA 30 GUARDS ¥ CUSTDOIA EM LA ENTIDAD EJECUTORA,
JSECRETARIA DE FINAMZAS 05U EQUIVALENTE DE ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME A LD E3TASLECIDD EN EL CONVENIO ESFECIFICD DE COLAEORACION EN MATERLA DE TRAMSFERENCIA DE
RECURZ0E.

Elabors autonize Vo.Bo
Tz " (27} g (23]
T " (28} g (3]

1022

El pracenis anewo forma parts Imtegrants del Conwvenlo Ecpecileo de Colaboraclin para by nplementaolion de Acolomec y Froysotoc com Musvac Modalldades del Frograma
Forfalsolmienio a ka Afenolon M&dioa sn Maderia de Trancfersnods de Feourcoc Precupusciarios Federales por la cantidad de §  000.000.00 | de pecoc 08M30
M.N.J|SEGUN CORREIFONDA] gue oelebram por una parte ol Eeoutive Federal por condudto de la Zecretaria de 2alud, reprecentada por la Eubcecrataria de Integrasion y
Docarrollo del Ssctor 3alud ¥ por la otra parte =1 Eecutive de| Estado Libre y Soberanco de [3E30NH CORRESFOMDA) por oonducio de la Ssorefaria de Haolenda (O EGUIVALENTE], de
la Beoretaris de Balud | O EGUIVALENTE { EEGUN CORRESPONDA]
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ROTAE:

RRER T 4B

INSTRUCTIV O DE LLEWA DD DEL “FORMATO DE CEATIRCADD DE SAST O
Ao al que Sormes poden e recurscd rarleridos ¥ que son obgelo e comgrobacisn por medis del formats de certificado de gasts, de conformidad con &l RSumens jurdico suserils
ailre b Fadersaibn y & Elade.
Fombre de s Enlided Federatia
Fecha n que s& entrega o formate de cerilizads de Qabs por parte de ki Entitad Federaiva a la DGPLADEE.
Ho. de Solichud de Fego, & cual presv e b T o dianie oficio por parie de DEFLADES, cuands informa al Bstado sobre i iransfenencia de recunos.
Morvis botal O b Sololud de Pego g & fue comunkReds por DOPLADES &n kS 1himindd anbeiored.
Clave de la Parida, Conceplo de Sasio o Capiuln de Sasio, sepin o exia b dposaio el rsroments juridico suserbs enive b federacin y el Exiado.
Descripeibn de la Parida, Conceplo de Gasio o Caplick de Sesbe, seglin b exis b depuesio el imrumento joridios seserio enire @ Tederaciin y el Exieda
Clave predupssdtania de la sobolud de page, & cual previ b T L B oficio por pans de DOPLADES, cuande inferms al Extedo s0bre b ransferencia de resursos.
lmpones bial correspondiants al Tormaio de cerifeads de gasio denificado por b chee presupossial gus b i o consear previamans la DSPLADES al Bstado cuands ke informd sobre
ransleranci de resursos.

Frpome radicads por chise g tal|por dighs de fuenie de fnanciamisnis)

Mimers que of Eslate asigna @ cada uno de os provecios previsios en o ins e juridies o enre k federacitn y a Entided Federativa, y que son cbjels de comprobacin
dianite &l p F &8 cartficads da gasbe.

Mombre delo e proyectos numerados por &l Estado, pere prevslos en el nsirumeno juridico suserln enine i Tederacidn y la Entidad Federativa, y gue son objslo de comprobas in
dnite &l p F &8 cartfcasitn de gasta

En i medida de b pokibe, relerencia de la d Lo probaiedia (Mo &8 faciura, &ic).

Mumero dal proyechs del cual e Esbads comprueba gasie.

Pelta cheque del pages electueds

Fecha de kb pOETe Shegus.

En sy cano, sighs de b modalided de edyssicidn [LPH, LP, CCTF).

o, lmarels ) G contruold) cuyall) Meshais) de Suscripeisn cormespondaln con o afts Mecal e ke recunics marferdos obelo de W comprobasiin
Em su caso, Techa de regsine del contrain en ol Biado

Proveedor o banaficiaro de la pdiza chedue.

Clave predupsssban de & sokolud 98 page, i cual previ b T L hanbe oficio par pants de DOPLADES, cusnds inferma al Extado s-obre & ransferencis dé resursos.
Inpore del Jaste cuya comprobasidn b cartifics of Eatads pov madis J8 suts fermabe.

IV At o aclrec ‘ a la comgs obacion que &l Eslado deses realzar [pof ejemply, &iuna msma faciura fue pagada por dos CLC dif . hacer la precEidn y detalar
&l & el il |

Buma del betal de ed Impormes de ke gasios cuya comprobacidn i carifea o Satads por meds de exis formabe

Fombre y T &l Diracion o Pl i

Pusiito dal Director de Mlansac S o eguiaknis

Mombre § Tema del Director de & d min s taciie

Putdiln dal Drgctor de ADMREIECDN o squliakents.

Fombre § Tima del lar s de Salud, quien Certifiza la comprobackn del gasio de conformded con b normatvided aplicabbe.

Dedcripsidn compkts del cargs el Secratan o6 Sekadl

1] Es imgerianie menconar gus debera emilirs s un cenificads de gasio por cada parida prescpossial conceplo de gasbs o capivio de gasts, segin sa e comprobando, confonme b
entablezed o Fminements jur oo suseribe anire  Tederacin v l Entidad Federata de kof retursod dighidos @ e Endad

) Ga deldra coradera b diponibled de cada una o b Soboludes 96 Page, aalooms de ks clives o takes &egln calendans d& kb redursos wignedos @ &8 e Entidad
| En esie Tormalo debera hacerss & ndioacis en cada alecbcide del proy ecio alque cormes ponda

4] Th de b apkcacdn de dirierios Tinanes di exia i L realkzar en el encabazads del msms o sefialmenie al respecia

£) B recomisndd gue &l Sitado kb Ekigne un nomers cond ecuthid & cada Formata de Cenlicackn de Casto que tramila ane & DSPLADES, para facilar o meor marso 9l msmo

E] Deberdin acompafiar en abecirdnico, copa de bs d i i s del gasio, yque reinan ko requisbos fecakes que marcea nussia kegskacidn.

2de 2

Bl presesis anexo forsa parte integraste del Convenio Especilcs de Colaboracién para la b plem e nieciin de Accicnes y Proyecics con Musvas Modalidades del Progiama
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ANEXO 5 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y
PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION
MEDICA.

Catadlogo Universal de Servicios de Salud 2016

F’\IAOM CA’:'J‘;'ES INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA

1 1 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (B.C.G.)

2 2 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B (H.B.)-

3 3 ADMINISTRACION DE VACUNA PENTAVALENTE (DPT, HB, HIB)

4 4 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS

5 5 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO CONJUGADO (HEPTAVALENTE)

6 6 VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTACIONAL) MENORES DE 14
ANOS Y GRUPOS DE RIESGO

7 7 VACUNACION CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP)

8 8 VACUNACION CONTRA DIFTERIA, TOSFERINA Y TETANOS (DPT)

9 9 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (SABIN)

10 10 VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

11 11 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B (HB) MAYORES DE 14 ANOS

12 12 VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR)

13 13 VACUNACION CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (TD)

14 14 VACUNACION CONTRA EL NEUMOCOCO PARA EL ADULTO MAYOR

15 15 VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTACIONAL) PARA MAYORES
DE 60 ANOS SIN PATOLOGIAS ASOCIADAS

16 16 ACCIONES PREVENTIVAS PARA RECIEN NACIDO

17 17 ACCIONES PREVENTIVAS PARA MENORES DE 5 ANOS

18 18 ACCIONES PREVENTIVAS PARA NINAS Y NINOS DE 5 A 9 ANOS

19 19 DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

20 20 ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

21 21 ACCIONES PREVENTIVAS PARA MUJERES DE 20 A 59 ANOS

22 22 ACCIONES PREVENTIVAS PARA HOMBRES DE 20 A 59 ANOS

23 23 EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA MUJERES DE 40 A 59 ANOS

24 24 EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA HOMBRES DE 40 A 59 ANOS

25 25 PREVENCION Y ATENCION A VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO

26 26 ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN ADELANTE

27 27 OTRAS ACCIONES DE PROMOCION A LA SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS

;“:M CA’:‘JZES INTERVENCIONES DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y ESPECIALIDAD

28 28 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPRIVA Y POR DEFICIENCIA DE VITAMINA
B12

29 29 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR DEFICIENCIA DE VITAMINA A

30 30 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCARLATINA

31 31 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS
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32 32 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VARICELA

33 33 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

34 34 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TOS FERINA

35 35 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA

36 36 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINOFARINGITIS AGUDA

37 37 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CONJUNTIVITIS

38 38 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA

39 39 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE CLASICO (Y OTRAS FIEBRES PRODUCIDAS
POR FLAVIVIRUS Y ARBOVIRUS)

40 40 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DIARREICO AGUDO

41 41 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE PARATIFOIDEA Y OTRAS SALMONELOSIS

42 42 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE TIFOIDEA

43 43 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HERPES ZOSTER

44 44 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS ORAL

45 45 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GONORREA

46 46 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR CHLAMYDIA (INCLUYE TRACOMA)

47 47 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRICHOMONIASIS

48 48 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SIFILIS PRECOZ Y TARDIA

49 49 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CISTITIS

50 50 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS AGUDA

51 51 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVITIS AGUDA

52 52 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CHANCRO BLANDO

53 53 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERPES GENITAL

54 54 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AMEBIASIS

55 55 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOSTOMIASIS Y NECATORIASIS

56 56 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ASCARIASIS

57 57 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENTEROBIASIS

58 58 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE EQUINOCOCOSIS

59 59 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESQUISTOSOMIASIS

60 60 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESTRONGILOIDIASIS

61 61 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE FILARIASIS

62 62 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE GIARDIASIS

63 63  |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TENIASIS

64 64 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRICURIASIS

65 65 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRIQUINOSIS

66 66 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE BRUCELOSIS

67 67 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCABIOSIS

68 68 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS Y PHTHIRIASIS

69 69 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MICOSIS SUPERFICIALES (EXCEPTO ONICOMICOSIS)

70 70 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS

71 71 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ERISIPELA Y CELULITIS
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72 72 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PROCESOS INFECCIOSOS DE REZAGO (PALUDISMO,
RICKETSIOSIS, LEPRA, ENFERMEDAD DE CHAGAS, LEISHMANIASIS, ONCOCERCOSIS)

73 73 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ALERGICA Y DE CONTACTO

74 74 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ATOPICA

75 75 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES

76 76 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DEL PANAL

77 77 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS EXFOLIATIVA

78 78 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS SEBORREICA

79 79 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VERRUGAS VULGARES

80 80 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ACNE

81 81 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION AGUDA POR VIRUS DE LA HEPATITISAY B

82 82 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GASTRITIS AGUDA, DUODENITIS Y DISPEPSIA

83 83 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

84 84 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREDIABETES Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

85 85 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

86 86 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ARTROSIS EROSIVA Y POLIARTROSIS
NO ESPECIFICADA

87 87 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LUMBALGIA

88 88 ATENCION POR ALGUNOS SIGNOS, SINTOMAS Y OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ESTADO DE SALUD

89 90 METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TEMPORAL CON ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

90 91 CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE ANTICONCEPCION MEDIANTE EL USO DEL
CONDON

91 92 METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TEMPORAL CON DISPOSITIVO INTRAUTERINO

92 93 ATENCION PRENATAL EN EL EMBARAZO

93 96 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISMENORREA PRIMARIA

94 97 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

95 98 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS BENIGNOS DE LA MAMA

96 99 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

97 100 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA

98 101 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS

99 102 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE URETRITIS Y SINDROME URETRAL

100 103 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE
GRADOS BAJO Y MODERADO

101 104 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE ALTO
GRADO

102 105 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION LEVE, MODERADA Y SEVERA

103 106 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION SEVERA TIPO KWASHIORKOR

104 107 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION SEVERA TIPO MARASMO

105 108 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SECUELAS DE DESNUTRICION

106 109 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EXOGENA

107 110 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LARINGOTRAQUEITIS AGUDA

108 111 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA SUPURATIVA
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109 112 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINUSITIS AGUDA

110 113 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA Y SUS EXACERBACIONES EN ADULTOS

111 114 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA Y SUS EXACERBACIONES EN MENORES DE 18
ANOS

112 115 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS (TAES)

113 116 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE (TAES)

114 117 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PSORIASIS

115 118 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESOFAGITIS POR REFLUJO

116 119 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ULCERA GASTRICA Y PEPTICA CRONICA NO
PERFORADA

117 120 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISLIPIDEMIA

118 121 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTIROIDISMO

119 123 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOTIROIDISMO

120 124 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

121 125 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

122 126 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS

123 127 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERURICEMIA Y GOTA

124 128 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE

125 132 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO DE EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

126 133 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DE ENFERMEDAD DE PARKINSON

127 134 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LUXACION CONGENITA DE CADERA

128 136 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARALISIS FACIAL

129 137 PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE ADICCIONES (CONSEJERIA)

No. No. o

Eam | causES INTERVENCIONES DE ODONTOLOGIA

130 138 PREVENCION DE CARIES DENTAL

131 139 | APLICACION DE SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS DENTALES

132 140 RESTAURACIONES DENTALES CON AMALGAMA, IONOMERO DE VIDRIO Y RESINA, POR
CARIES O FRACTURA DE LOS DIENTES

133 141 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FOCOS INFECCIOSOS BACTERIANOS AGUDOS EN LA
CAVIDAD BUCAL

134 142 EXTRACCION DE DIENTES ERUPCIONADOS Y RESTOS RADICULARES

135 143 | TERAPIA PULPAR

136 144 EXTRACCION DE TERCER MOLAR

FN:M c ATJZ'ES INTERVENCIONES EN URGENCIAS

137 149 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANGINA DE PECHO
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138 155 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR INSECTICIDAS
ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS

139 158 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURA DE ALACRAN

140 159 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURAS DE ABEJA, ARANA Y OTROS ARTROPODOS

141 160 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA ALIMENTARIA

142 161 MANEJO DE MORDEDURA Y PREVENCION DE RABIA EN HUMANOS

143 162 EXTRACCION DE CUERPOS EXTRARNOS

144 163 CURACION Y SUTURAS DE LESIONES TRAUMATICAS DE TEJIDOS BLANDOS

145 165 MANEJO EN URGENCIAS DE QUEMADURAS DE PRIMER GRADO

146 166 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE CERVICAL

147 167 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE HOMBRO

148 168 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE CODO

149 169 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE MUNECA Y MANO

150 170 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ESGUINCE DE RODILLA

151 171 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE TOBILLO Y PIE

No. No. INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION

FAM | CAUSES

152 172 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PIELONEFRITIS

153 178 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN MENORES DE 18 ANOS

154 181 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

155 184 | ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO FISIOLOGICO

156 188 ATENCION DEL RECIEN NACIDO

157 198 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION DE EPISIORRAFIA O HERIDA QUIRURGICA
OBSTETRICA

158 202 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RETENCION AGUDA DE ORINA

159 211 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUROPATIA PERIFERICA SECUNDARIA A DIABETES

160 218 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES GESTACIONAL

161 219 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSION INDUCIDA Y/O PREEXISTENTE EN EL
EMBARAZO

No. No. INTERVENCIONES DE CIRUGIA GENERAL

FAM | CAUSES

162 231 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD HEMORROIDAL

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion para la
Implementacion de Acciones y Proyectos con Nuevas Modalidades del Programa Fortalecimiento a la
Atencidon Médica en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad

de $ ,000,000.00 (

de pesos 00/100 M.N.), (SEGUN CORRESPONDA) que celebran por una

parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud, representada por la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano
de __ (SEGUN CORRESPONDA) por conducto de la Secretaria de Hacienda (O EQUIVALENTE), de la
Secretaria de Salud (O EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA

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

Asignaciones destinadas a cubrir el pago por la prestacion de servicios contratados con personas fisicas,
12101 HONORARIOS como profesionistas, técnicos, expertos y peritos, entre otros, por estudios, obras o trabajos determinados
gue correspondan a su especialidad. PERSONAL GERENCIAL Y OPERATIVOS.

Asignaciones destinadas a cubrir las primas por concepto de seguros contra robos, incendios, y demas
SEGUROS DE BIENES riesgos o contln_genmas a que puedgn estar sujetos los materiales, blgnes mueples e inmuebles y todo tipo
34501 PATRIMONIALES de valores registrados en los activos. Excluye el pago de deducibles previstos en el concepto 3500

Servicios de mantenimiento y conservacion, asi como los seguros de vida del personal o de gastos
médicos, previstos en el capitulo 1000 Servicios Personales.

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales
dentro del pais de servidores publicos de las dependencias y entidades, derivado de la realizacion de

PASAJES TERRESTRES labores en campo o de supervision e inspeccion en lugares distintos a los de su adscripcion, en
37201 NACIONALES PARA LABORES EN [ cumplimiento de la funcién puablica. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades de los
CAMPO Y DE SUPERVISION servidores publicos. Incluye los gastos para pasajes del personal operativo que realiza funciones de

reparto y entrega de mensajeria, y excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres, comprendidos en el
concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre dentro del pais de servidores publicos
de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en caso de
desastres naturales. Excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres, comprendidos en el concepto
3200 Servicios de arrendamiento.

PASAJES TERRESTRES
37203 NACIONALES ASOCIADOS A
DESASTRES NATURALES
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37204

PASAJES TERRESTRES
NACIONALES PARA SERVIDORES
PUBLICOS DE MANDO EN EL
DESEMPERNO DE COMISIONES Y
FUNCIONES OFICIALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales
dentro del pais en lugares distintos a los de su adscripcién de servidores publicos de mando de las
dependencias y entidades, en cumplimiento de la funcién publica, cuando las comisiones no
correspondan con las previstas en las partidas 37201 Pasajes terrestres nacionales para labores en
campo y de supervision, 37202 Pasajes terrestres nacionales asociados a los programas de seguridad
publica y nacional y 37203 Pasajes terrestres nacionales asociados a desastres naturales, de este
Clasificador. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades y el pago de pasajes para
familiares en los casos previstos por las disposiciones generales aplicables. Excluye los arrendamientos
de vehiculos terrestres, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37501

VIATICOS NACIONALES PARA
LABORES EN CAMPO Y DE
SUPERVISION

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacién y hospedaje de servidores
publicos de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais,
derivado de la realizacion de labores de campo o supervision e inspeccion, en lugares distintos a los de
su adscripcion. Esta partida incluye los gastos de camino aplicAndose las cuotas diferenciales que
sefialen tabuladores respectivos. Excluye los gastos contemplados en las partidas 37101 y 37201.

37503

VIATICOS NACIONALES
ASOCIADOS A DESASTRES
NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores
publicos de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais,
en caso de desastres naturales, en lugares distintos a los de su adscripcion. Esta partida incluye los
gastos de camino aplicAndose las cuotas diferenciales que sefalen tabuladores respectivos. Excluye los
gastos contemplados en las partidas 37103 y 37203.

37504

VIATICOS NACIONALES PARA
SERVIDORES PUBLICOS EN EL
DESEMPERNO DE FUNCIONES
OFICIALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacién y hospedaje de servidores
publicos de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais,
en lugares distintos a los de su adscripcién, cuando las comisiones no correspondan con las previstas en
las partidas 37501, 37502, 37503, 37104 y 37204. Esta partida incluye los gastos de camino aplicandose
las cuotas diferenciales que sefialen tabuladores respectivos.

37901

GASTOS PARA OPERATIVOS Y
TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS
RURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos que realizan las dependencias y entidades, por la estadia de
servidores publicos que se origina con motivo del levantamiento de censos, encuestas, y en general
trabajos en campo para el desempefio de funciones oficiales, cuando se desarrollen en localidades que
no cuenten con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacion, y no sea posible
cumplir con los requisitos de otorgamiento de viaticos y pasajes previstos en las partidas del concepto
3700.
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IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA. (3C)

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficiales temporales
dentro del pais de servidores publicos de las dependencias y entidades, derivado de la realizacion de
labores en campo o de supervisién e inspeccidon en lugares distintos a los de su adscripcion, en
cumplimiento de la funcién publica. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades de
los servidores publicos. Excluye los arrendamientos de vehiculos aéreos, comprendidos en el concepto
3200 Servicios de arrendamiento.

PASAJES AEREOS NACIONALES
37101 PARA LABORES EN CAMPO Y DE
SUPERVISION

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo dentro del pais de servidores publicos
de las dependencias y entidades, en el desempefio de comisiones temporales dentro del pais, en caso
de desastres naturales. Excluye los arrendamientos de vehiculos aéreos comprendidos en el concepto
3200 Servicios de arrendamiento.

PASAJES AEREOS NACIONALES
37103 ASOCIADOS A DESASTRES
NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficiales temporales
dentro del pais en lugares distintos a los de su adscripcion de servidores publicos de mando de las
dependencias y entidades, en cumplimiento de la funcién publica, cuando las comisiones no
correspondan con las previstas en las partidas 37101 Pasajes aéreos nacionales para labores en
campo y de supervision, 37102 Pasajes aéreos nacionales asociados a los programas de seguridad

PASAJES AEREOS NACIONALES
PARA SERVIDORES PUBLICOS DE

37104 MANDO EN EL DESEMPENO DE - . . . . )
publica y nacional y 37103 Pasajes aéreos nacionales asociados a desastres naturales, de este
COMISIONES Y FUNCIONES g . . . o .
OFICIALES Clasificador. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades y el pago de pasajes

para familiares en los casos previstos por las disposiciones generales aplicables. Excluye los
arrendamientos de vehiculos terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales, comprendidos en el
concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

“Los importes especificos por concepto de gasto, deberan de ser autorizados previo a su ejercicio, por escrito y en términos del numeral 6.5
de las Reglas de Operacion, por el Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, y corresponderan a los estrictamente necesarios
para la atencion de la Contingencia especifica y podran corresponder a los capitulos de gasto 2000 “Materiales y Suministros”, 3000 “Servicios
Generales”, 5000 “ Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles” y 6000 "Inversiéon Publica"

3de3

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracién para la Implementacion de Acciones y Proyectos con Nuevas
Modalidades del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de
$,000,000.00 ( de pesos 00/100 M.N.), (SEGUN CORRESPONDA) que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de ____
(SEGUN CORRESPONDA) por conducto de la Secretaria de Hacienda (O EQUIVALENTE), de la Secretaria de Salud (O EQUIVALENTE) (SEGUN
CORRESPONDA).
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AMEXD T DEL CONVEMIO EEPECIFICO DE COLAEDRACION EN MATERIA DE TRANIFERENCIA DE RECURS 04 PREEUPUEETARIDS
FEDEFRALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOE C:ON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENTO A L& ATENCION MEDICA. (30)

PEREONAL EM EL EATADD DE

HIVEL E3TATAL
SUBELOC BRUTD P PERCDD CE TOTAL DE
OO DEBCRPTION W PROPORGONSL | ELUETOTAL T
WENIUSL CONTRATACON | PERCEFCI0NER
OiE S0l s DD
CRMA001 | COORDINADOR (DR, AREA A7) a
CFEO00D |3UFERNIZ0R LJEFE DE DEFTD. FAMA MEDICA A7) a
ENFERMERA GENERML TITULADA A"
MIZEE | Fara & apoyo Emporal & os Cenbos de Ag=ncidn o
iniegral para & Transko Fronksin |
CROD0E |PROMOTOR (EOPORTE ADGMNISTRATVG A0 0
$ -
UHIDAD MWL TIFO @
HUELDC BRUTD P FERICDC [E TOTAL DE
N DERCRIPCION W PROPOREOMNAL | SLETOTAL I
EENILS CONTRATACION | PERCEPCIONER
DE ACUBALDD
MRS ENFERMERAGENERNL TITULADA A" a
CRIOD0L |FROMOTOR (EOPORTE ADMRIS TRATTVG “AT) a
§ -
UICED BMCRIL TIFD 2
2L D BRI PARTE FERICOD
el o) DEBCRPTION W — PROPORGONSL | ELUETOTAL U:HTHATME:EJH FEFE"(-I;EEB
OiE S0l s DD
WO1007  [CIRLLAND DENTIETAN a
MRS ENFERMNERAGENERNL TITULADA" A a
CRIOD0L |FROMOTOR (EOPORTE ADMRIS TRATTVG A7) a
H -
TOTAL ] -

B presanta sneas fedma parte inlegiante del Conwenio B padfios de Golabodacién paia lalnphe mentacién de Asdones y Proyectos con Muevin Wodsldedas
del Pregrama Fos alad bn Msdiz on Mataria de Tramafesencis da Mecurscs Prasupuesissios Fedarsles por incanbided S § 50000808 |
— ] BLRL SRS COBRER PORNDE ) que calebean por wna parie ol B Fadaral por da la L Sabyd, re prosentsds
po la Bubsecrataiia de viepieckin v Desarrolio el Bector Salud y por [a obia parta i Beoubvo del Bitads Ligre v Scleranc da (BECRUN SORRESPONDE)| por
conducto de la Becrataila de Hecwnda (O EGUIVALENTEL du |a Saciebadis o Sakud |0 ECLUIA LEWTE) {SEGUN S OPRESPOHDA].




ANEXO 8 DEL CONVENIO ESPEC'IEICD DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPLUESTARIOS
FEDERALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES ¥ PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A
LA ATENCION MEDICA. (3C)

REPORTE DE REMDIMIENTOS FINANCIEROS 20M&
ENTIDAD FEDERATIVA:
HI;IM. DE CUENTA BANCARIA FRODUCTIVA: TRIMESTRE:
HUM. DE CUENTA BANCARIA DE INVERSIOM:

SERVICIOS DE SALUD SECRETARIA DE FINANZAS
MES: RENDIMIENTOS GENERADOS NETOS TOTAL
CUENTA PRODUCTIVA CUENTA DE INVERSION CUENTA PRODUCTIVA

EMERO

FEBRERC

MARZD

ABRIL

MAYD

JUNID

JULID

AGOSTO

SEPTIEMERE

OCTUBRE

NCWIEMERE

DICIEMERE

MONTO TRIMESTRAL

MONTO TOTAL
ACUMULAELE $ - $ - s s _

*EMVIAR LOS 15 PRIMERDS DIAS, AL TERMING DEL TRIMESTRE.

SECRETARIO DE SALUD O DIRECTOR
DE LOS SERVICIOS DE SALUD (05U
EQLU IVALENTE]

DIRECTONR & DN | MISTRATND DE
COORDINADOR ESTATAL LO% SERVICIONS DE SALUD O 5U
EQUIVALENTE

El presants anaxo forma parts integrants del Convenlo Espacifico de Colaboracion para la Implementacion de Acclonss y Proyectos con Nusvas Modalldades de
Fortalecimiento a la Atsncion Madica en Mafterla de Tranefersncla de Recursos Prasupuestarios Federales por la cantidad de § ,000,000.00 | de pesos 00/100
M.M.}[SEGUN CORRESPONDA) que celebran por una parts el Ejscutive Federal por conducto de |a Sacrataria de Salud, repressntada por ka Subsscratania de Intagracian y
Desarrolle del Sector Salud y por la otra parte sl Ejecuflve del Estado Libre y Soberanc de (SEGUN CORRESPONDA) por conducts de |a Secretarta de Haclenda (O
EQUIVALENTE), da la Secretarta de Salud [ EQUIVALENTE) [SEGUN CORRESPONDA).

ldel
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ANEXO 0 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES ¥ PROYECTOS CON NUEVAS MODALIDADES DEL PROGRAMA

FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3C)

CIERRE PRESUPUESTARIO EJERCICIO 2017

Rendimienios

Capitulo de | Presupussto | Pregupussto | Pregsupussto Reintegro Rendimientoz | Rendimizntos
Mo, Cuenta reirtegrados a
pgasto autorizado mzdificado ejercido TESOFE (1) generados ejercidos TESOFE (2

1000 Mo. Cuerta

Secretaria de
2000 Finanzas
3000 Mo, Cuenta

Servicos de
2000 Salud
G0a0
Total Total

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD
(D 5U EQUIVALENTE)

NOTAS:

SECRETARIO DE SALUD O DIRECTOR DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
{3 5U EQUIVALENTE)

(1} Deberd especiicar el nomend de linea de capiura TESOFE de reintegno presupuiestal, ¥ anessr copia del recio de pegoe commespondents al monts reintegraio
{2} Deberd especificar el ndmeno de linea de caplura TESOFE de reintegro de rendimientos financisns, y anesar copia del recibo de pago comespondients al monto reintegrada.

1de1

El presente anexo foffma pare integrante del Convenio Especifico de Colaborscion para 1a Implementacion de Actiones y Proyectos con Nusvas Modalidades del Programa
Fortalecimiento a la Atencidn Médiza en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestaries Federales por b cantidad de & 000,000.00 | de peses 00400
BN SEGUN CORRESPOMDA) que ealebran par una parts & Ejeeutive Federal por condusts de ln Seerataria de Salug, representadn per | Subsecrataria de Integrazién y
Desarralls del Sactar Salud y por la atra parte & Ejecutivo del Estade Libre y Soberana de [SEQUN CORRESPONDA) por conducto de la Secretaria de Hacienda (3 EQUIVALENTE].
de la Seoretaria de Salud (O EQUNALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).
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HOJA DE FIRMAS DE LOS ANEXOS 1, 2, 3-A, 3-B, 4-A, 4-B, 5, 6, 7, 8 Y 9 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y PROYECTOS CON NUEVAS
MODALIDADES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (3C)

POR “LA SECRETARIA” POR “LA ENTIDAD”
EL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION EL SECRETARIO DE FINANZAS
Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD (segln corresponda)
EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y EL SECRETARIO DE SALUD Y
DESARROLLO EN SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
DE XXX (segun corresponda)

ldel

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracién para la Implementaciéon de Acciones y Proyectos con Nuevas
Modalidades del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $
,000,000.00 ( de pesos 00/100 M.N.), (SEGUN CORRESPONDA) que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Salud, representada por la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
(SEGUN CORRESPONDA) por conducto de la Secretaria de Hacienda (O EQUIVALENTE), de la Secretaria de Salud (O EQUIVALENTE) (SEGUN
CORRESPONDA).
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Anexo 4.- Cierre presupuestario del Ejercicio Fiscal 2017.

Capitulo | Presupuesto Presupuesto Presupuesto Reintegro No. Cuenta | Rendimientos | Rendimientos | Rendimientos
de gasto autorizado modificado ejercido TESOFE (1) generados ejercidos reintegrados a
TESOFE (2)

1000 No. Cuenta

Secretaria de

Finanzas
3000 No. Cuenta

Servicios de

Salud
Total Total

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

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

(O SU EQUIVALENTE)
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(O SU EQUIVALENTE)

NOTAS:
(1) Debera especificar el numero de linea de captura TESOFE de reintegro presupuestal, y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

(2) Debera especificar el nimero de linea de captura TESOFE de reintegro de rendimientos financieros, y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto
reintegrado.
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Anexo 5 de las Reglas de Operacidn, Esquema operativo del Programa Contralorfa Social

PROGRAMA OE CONMTRALORIA SOCIAL EN EL MARDO DE LOS COMITER LOCALES DF BALUD DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENTD & LA ATENCION MEDICA

eyt DGFLADES. PLANEAGKCN DE ACGIONES ESTRATEGIGAS ¥ METODOLOGA DPERATIVA

[ HFH_I‘IIIIM I COORMMACIINES ESTATALES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATEMCKIM MEDICA
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Anexo 5 Bis de las Reglas de Operacidn, Esquema operativo del Programa Contraloria Social

PROGRAMA DE CONTRALORLA SOCIAL EN EL MARCD DE LOS COMITES LOCALES DE BALUD DEL PROGRAMA
FORTALECIMIENTD A LA ATENCIGH MEDICA

INETANCLA . -
JORMATIVA DOPLADES: PLAMEACHIN DE ACCIONES ESTRATEGICGAS ¥ METODOLOOA OPERATIVA
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ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Apoyos para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad, para el ejercicio fiscal 2017.
(Continua en la Séptima Seccidon)

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

JOSE RAMON NARRO ROBLES, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Pablica Federal; 77, de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 30 y 31, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017, asi como 5, apartado D,
fraccion IV y 7, fraccion XVIII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria dispone en su articulo 77, que con el objeto de que la administracion de los recursos publicos
federales se realice con base en criterios de legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia, control, rendicion de cuentas
y equidad de género, el Presupuesto de Egresos de la Federacion sefialara los programas a través de los cuales se otorguen subsidios y aquellos programas que
deberan sujetarse a reglas de operacion, asi como los criterios generales aplicables a las mismas;

Que el articulo referido, establece que las entidades, a través de sus respectivas dependencias coordinadoras de sector, seran responsables de emitir las reglas de
operacion, respecto de los programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones a aquellas que continlen vigentes;

Que el Organismo Descentralizado denominado Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, es una entidad de la Administracion Publica Federal,

agrupada en el sector coordinado por la Secretaria de Salud, como se desprende del articulo 5, apartado D, fraccion IV, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y de la Relacion de Entidades Paraestatales de la Administracion Publica Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de agosto de 2016;

Que en términos de lo dispuesto por el articulo 30, parrafo primero y el Anexo 25, del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2017,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de noviembre del 2016, el Programa de Apoyos para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad, estara
sujeto a las reglas de operacién que se emitan;

Que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, es responsable de la ejecucion del Programa de Apoyos para la Proteccion de las Personas en
Estado de Necesidad, asi como de dar seguimiento al cumplimiento de sus objetivos y evaluar sus resultados;

Que el Programa de Apoyos para la Proteccién de las Personas en Estado de Necesidad no se contrapone, afecta o presenta duplicidad con otros programas y
acciones del Gobierno Federal en cuanto a disefio, beneficios, apoyos otorgados y poblacion objetivo;
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Que los recursos y las acciones destinadas a solventar los efectos ocasionados por desastres naturales, deberan apegarse a los lineamientos y mecanismos que
determinen la Secretaria de Gobernacion y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en sus respectivos ambitos de competencia, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables, y

Que los gastos indirectos del Programa de Apoyos para la Proteccién de las Personas en Estado de Necesidad para el Ejercicio Fiscal 2017, se ajustaran a lo
establecido en el Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en
el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Puablica Federal, publicado el 10 de diciembre de 2012, en el Diario Oficial de la
Federacion, en los Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de
disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacién de la Administracién Publica Federal, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de enero de 2013 y en los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las dependencias y entidades
de la Administracion Puablica Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de febrero de 2016, he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO UNICO.- Se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Apoyos para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad, para el Ejercicio
Fiscal 2017, formuladas por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

TRANSITORIO
UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el primero de enero de dos mil diecisiete.
Dado en la Ciudad de México, a los 23 dias del mes de diciembre de 2016.- El Secretario de Salud, José Ramén Narro Robles.- Rubrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE APOYOS PARA LA PROTECCION DE LAS PERSONAS EN ESTADO DE NECESIDAD, PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2017

CONTENIDO
Presentacién
Glosario de términos

Objetivo General

P 0N P

Subprograma de apoyos a personas en estado de necesidad
4.1 Objetivo especifico
4.2 Lineamientos

4.2.1 Cobertura

4.2.2 Poblacion objetivo

4.2.3 Beneficiarios

4.2.3.1 Requisitos
4.2.4 Caracteristicas de los apoyos

4.2.4.1 Apoyos Directos Econdmicos Temporales
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425

4.2.6

4.2.7

4.2.4.2 Apoyos Directos en Especie
4.2.4.3 Apoyos para Acogimiento Residencial Temporal
Derechos, obligaciones y sanciones
4.2.5.1 Derechos de los Beneficiarios
4.2.5.2 Obligaciones de los Beneficiarios
4.2.5.3 Sanciones a los Beneficiarios
Participantes

4.2.6.1 Instancias ejecutoras

4.2.6.2 Instancia normativa

4.2.6.3 Coordinacion institucional
Procedimiento de Seleccién

4.2.7.1 De Beneficiarios

4.2.7.2 Delas OSC

4.3 Operacion

43.1

Proceso

Subprograma Financiamiento de Proyectos

5.1 Objetivo especifico

5.2 Lineamientos

521
5.2.2
523
524

525
5.2.6

Cobertura

Poblacién Objetivo

Beneficiarios

Participantes

5.2.4.1 Instancia Normativa

5.2.4.2 Instancias Ejecutoras

5.2.4.3 Otras Instancias Participantes

Requisitos para las Instancias Ejecutoras del Subprograma

Derechos, Obligaciones y Sanciones
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5.2.6.1 Derechos de las Personas Beneficiarias
5.2.6.2 Obligaciones
5.2.6.2.1 Obligaciones de las Personas Beneficiarias
5.2.6.2.2 Obligaciones de las Instancias Ejecutoras
5.2.6.2.3 Obligaciones de la Instancia Normativa
5.2.6.3 Sanciones
5.3 Operacion
5.3.1 Procedimiento para la Seleccion y Ejecucion de Proyectos
5.3.1.1 Diagrama de Flujo del Procedimiento para la Seleccién y Ejecucién de Proyectos
5.3.2 Caracteristicas de los Apoyos
5.3.3 Criterios para el Esquema de Complementariedad
5.4 De los Proyectos del Subprograma
5.4.1 De los Proyectos
5.4.1.1 Padrdn de la Poblacién Objetivo Beneficiada
5.4.2 Modificaciones de Proyectos
5.5 Ejecucion
5.5.1 Ejercicio de los Subsidios
5.5.1.1 Comprobacion del Gasto
5.5.2 Avances Fisico-Financieros
5.5.3 Informe Final de Resultados
6. Evaluacion
6.1 Evaluacion Interna
6.2 Evaluacion Externa
6.2.1 Fiscalizacion, Control y Vigilancia
Transparencia
Participacion Social
8.1 Contraloria Social
9. Quejas y Denuncias
10. Anexos
Anexo 1 Modelo de Convenio de Concertacion con Organizaciones de la Sociedad Civil para brindar Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal del
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Subprograma de apoyos a personas en estado de necesidad.

Anexo 2 Revaloracion del Caso.

Anexo 3 Formato de Requisitos del Servicio.

Anexo 4 Carta de Consentimiento Libre, Voluntario y de Compromiso.

Anexo 5. Carta de Permiso de Salida

Anexo 6. Carta de Permiso de Visita

Anexo 7 Modelo de Convenio de Coordinacion del Subprograma Financiamiento de Proyectos

Anexo 8 Modelo de Convenio de Concertacién del Subprograma Financiamiento de Proyectos

Anexo 9 Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos de los SEDIF

Anexo 10 Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos de las OSC

Anexo 11 Cédula de Informacion de la Poblacion Objetivo Beneficiada (CIPOB)

Anexo 12 Padron de la Poblacion Objetivo Beneficiada

Anexo 13 Informe de Avance Fisico Financiero

Anexo 14 Informe Final de Resultados

Anexo 15 Relacion de Gastos

Anexo 16 Esquema de Contraloria Social

1. Presentacion

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, prevé en su articulo lo., que todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la
obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad, asimismo en su articulo 40., parrafos cuarto y noveno, establece los derechos humanos que toda persona tiene a la proteccion de la salud y que los

nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral, mismos que el
Estado debe materializar y garantizar en beneficio de todas las personas.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, ha fortalecido su caracter de promotor y coordinador de programas, orientando sus actividades hacia la
prevencion y atencion de la vulnerabilidad en la familia, a través de la instauracion e implantacion de programas y proyectos que contribuyen o proporcionan una
atencion integral. Algunos de ellos, se han orientado hacia acciones especificas, dirigidas a personas que se encuentran en condiciones desfavorables.

El Programa de Apoyos para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad, busca integrar la vision de la politica garante de derechos, superando la visién
exclusivamente asistencial, generando una alternativa de acceso a distintos servicios de acogimiento residencial temporal, con el enfoque especifico con el que cada
Entidad Federativa atiende las necesidades particulares de su poblacion, de esta manera contribuye al cumplimiento de las metas y objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, que en su meta nacional 2 México Incluyente, considera en sus objetivos 2.1 Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la
poblacién y el 2.2 Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente, el cual establece en su Estrategia 2.2.2 Articular politicas que atienden de manera especifica
cada etapa del ciclo de vida de la poblacién, particularmente lo alineado al objetivo 1 del Programa Sectorial de Salud, Cerrar las brechas existentes en salud entre
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diferentes grupos sociales o regiones del pais.
Diagndstico de la problematica que atiende el programa bajo la perspectiva de género.

Uno de los propositos que el programa persigue es atender, desde un enfoque multidimensional, la diversidad de problematicas sociales a las que se enfrentan las
mujeres en situacién de vulnerabilidad.

La situacion especifica de mujeres y hombres y las brechas de desigualdad imperantes en el Estado mexicano, han sido identificadas a través de las Observaciones
finales del Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujerl, emitidas por el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer en 2012, al
siguiente tenor:

19. El Comité recomienda al Estado parte:

e) Adoptar medidas para mejorar los servicios de apoyo para las mujeres y las muchachas (sic) que son victimas de la violencia, entre otras cosas garantizando su
acceso a centros de atencion y refugios establecidos, y también garantizando que los profesionales de la educacion, los proveedores de servicios de salud y los
trabajadores sociales estén plenamente familiarizados con la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005 para la prevencion de la violencia contra las mujeres vy el
trato a las victimas, que estén sensibilizados sobre todas las formas de violencia contra las mujeres y sean plenamente capaces de ayudar y apoyar a las victimas de la
violencia.

Por su parte, el Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Yakin Ertirk". (E/CN.4/2006/61/Add.4). 13 de enero
de 2006, denominado “Integracién de los Derechos Humanos de la Mujer y la Perspectiva de Género: la Violencia Contra la Mujer,” emitido por el Consejo Econdmico y
Social de las Naciones Unidas? establecio la siguiente recomendacion al Estado mexicano:

69. La Relatora Especial recomienda al Gobierno:
C) Prestar servicios de proteccion y apoyo a las victimas de la violencia o a sus familias, asi como a las mujeres que corren el riesgo de sufrir actos de violencia:

i) Fomentar la creacion y ampliacion de centros de acogida y servicios de asesoramiento (incluidas las lineas telefonicas de urgencia) para mujeres victimas de la
violencia, y asignar recursos publicos suficientes para mantenerlos.

“v) Ayudar a las familias con ingresos bajos, a los hogares encabezados por mujeres y a las mujeres indigenas mediante, por ejemplo, la asignaciéon de fondos para
la formacion profesional, la alfabetizacién de adultos, los programas de crédito y la concesion de incentivos para su empleo, la asistencia para la atencion de la salud y
las subvenciones para la vivienda.”

Del mismo modo en materia de derechos de nifias y adolescentes mujeres, es de resaltar las Observaciones finales sobre los informes periddicos cuarto y quinto
consolidados de México de Comité de los Derechos del Nifio de 2015, cuyo pérrafo 40, expone lo siguiente:

40. El Comité recomienda al Estado parte tomar en cuenta las Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios (Resolucion 64/142 de la
Asamblea General) y, en particular:

) México ante la CEDAW. Observaciones fina les del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer. México 2012 [En linea: http://www.hchr.org.mx/images/doc_pub/MxicoAnteLaCEDAW .pdf].
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos [En linea: http://www.ohchr.org/SP/Countries/LACRegion/Pages/MXIndex.aspx]
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(a) Adoptar nuevas politicas para dar apoyo a las familias en el cumplimiento de sus responsabilidades parentales, con el fin de asegurar de manera efectiva que
nifias y nifios no sean separados de sus familias por razones de pobreza o financieras;

(b) Adoptar una estrategia para la desinstitucionalizacion de nifias y nifios y establecer un sistema de cuidado para la infancia en todos los estados que dé
preferencia al cuidado a cargo de familiares;

(c) Proveer a las familias de acogida y al personal que trabajen en instituciones de cuidado, capacitacion sobre derechos de la infancia, y en especial sobre las
necesidades de nifias y nifios privados de un entorno familiar;”

En seguida se ilustra la situacion de las mujeres en la problematica que atiende el Programa para dar cuenta de las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién objetivo con estadisticas desagregadas por sexo:

Hogares por sexo de la jefatura
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La gréafica nos indica que por cada cien hombres jefes de familia en situaciéon de pobreza, en los afios 2008, 2010 y 2012 se observa un incremento en los
porcentajes de jefas de familia responsables de hogar asi como el aumento significativo conforme aumenta el rango de edad hasta 2012 en el rango de 65 y mas, en
contraste con la edad se observa que en 2012 hubo un incremento en el rango de 65 o mas de 57 mujeres como jefas de familia por cada 100 hombres.®

Hogares con carencia por acceso a la alimentacién

3 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica De Desarrollo Social. Pobreza y Género en México: Hacia un Sistema de Indicadores Informacién 2008-2015.México CONEVAL 2014. Pag. 14-16. [En linea:
www.coneval.org.mx].
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Los indicadores negativos muestran carencia de las mujeres jefas de familia a una alimentacion suficiente en el trienio 2008, 2010 y 2012 ahondandose la brecha el
afio 2012, mostrandose una diferencia entre 2008 y 2012 de 1.8 puntos porcentuales.4

Ingreso corriente monetario de hogares por sexo del perceptor
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Se observa que durante el periodo 2008, 2010 y 2012 las mujeres estuvieron por debajo de la linea de las percepciones masculinas. Entre el 2008 y el 2012 la
expansion del ingreso de las mujeres avanzé 1.5 puntos porcentuales, siendo el afio de 2008 donde la mujer percibi6 menos ingreso en comparacion a su contraparte
masculina.’

4 Ibidem. Pag. 32-33. [En linea: www.coneval.org.mx].
5 Ibidem. Pag. 52-53. [En linea: www.coneval.org.mx].
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Composicion por edad y sexo de la poblacién usuaria

en alojamientos de asistencia social

Grupos
de edad

90 y mas

85-89
80-84
75-79
70-T4
65-69
60-54
55-59 64%
50-54
45-49
A0=34
35-39 511
30-34 54|
25-29 58|
20-24 6.8
15-19 711
10-14

5-9

0-4

36%

En el afio 2015, el comportamiento estadistico de la poblacion institucionalizada por edad y género demuestra un incremento en el abandono de la mujer en el
rango 5-9,10-14 afios y un incremento importante en el rango masculino en el rango a partir del rango 15-19 afios hasta el rango de 70-74 afios de edad. El incremento
del abandono significativo de la mujer se incrementa de manera significativa a partir del rango de 75 afios en adelante.®

6 Fuente: Censo de alojamientos de asistencia social. (CAAS) INEGI 2015.
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Composicion por edad y sexo de la poblacién usuaria
en casas hogar para adultos mayores

Grupos
e edad

90 y mas
85-89 56
BO-84 7.3
7579 6.8 |
70-T4 5.4
65-69
&0-54
55-59
50-54
45-49
A0-ad
35-39
30-34

Menos de 30

138
13.0
12.2

39.1%

La estadistica de 2015 evidencia un mayor abandono de las mujeres adultas mayores desde el rango 70-74 en adelante conforme aumenta la esperanza de vida,
hasta representar un 13.8% de incidencia de abandono en contraste al 4.8% del incidencia en hombres en los rangos de 90 afios y mas.’

En el marco del Subprograma de atencién a familias y poblacion vulnerable®, se atendieron durante 2015 un total de 5,440 beneficiarios de los cuales, 2,826
correspondieron a mujeres lo que representa un 52% y 2,614 correspondieron a hombres lo que supone un 48%. Observandose que la atencién dirigida a las mujeres
predomina en un 4%, tal como lo expresa la siguiente figura:

7
Idem.
Dicho programa oper6 hasta diciembre de 2015, siendo el antecedente inmediato del actual programa presupuestario.
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Poblacion Atendida en las Instituciones con
Convenio 2015

= MLNERES
W HOBABRES

Asi mismo, en el apoyo econémico temporal, en el 2015 se otorgaron un total de 1,677 apoyos econémicos temporales. Se observa que las mujeres fue el grupo
predominante en obtener este beneficio con un 55% en comparacién al 45% de los hombres. En seguida se representa el comportamiento sefialado:

Apoyos Econémicos Temporales 2015

B MUERES  ®m HOMBRES

Por otro lado, en 2015 se otorgaron un total de 320 apoyos en especie, en un 54% para hombres y 46% para mujeres, existiendo una diferencia del 6%. Cabe hacer
notar que los apoyos en especie varian de acuerdo al flujo de demanda de apoyos, razén que justifica una accion afirmativa para revertir o parificar dicha tendencia. Lo
anterior se manifiesta en la siguiente figura:
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Apoyos en especie 2015

MLIERES
A6%

HOMBRES MUJERES
4% HOMBRES

Asimismo, este Programa esté particularmente alineado a los articulos 4.1, 7 inciso b) y 16.1 inciso h) de la Convencion Sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer; parrafos 21, 29, 39 y 58, incisos d) y g) y 274, incisos c) y f) de la Plataforma de Accion de Beijing; articulos 7, inciso c) 8, incisos d) y
f) de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer, numeral 1.2.4 del Programa Nacional para la Igualdad de
Oportunidades y no Discriminacion contra las Mujeres 2013-2018, con el PND 2013-2018, y al eje transversal de género del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en
las siguientes lineas de accion: Fortalecer la prevencion y atencién de las adicciones con perspectiva de género; Garantizar que los esquemas de programas
alimentarios incorporen a nifias y mujeres embarazadas; y Fortalecer e incrementar los centros de atencion integral, de justicia, albergues, refugios y casas de transito.

Este Programa se relaciona con la implementaciéon de una politica nacional de derechos sociales universales y subsidios focalizados a los grupos mas vulnerables,
a través del otorgamiento de recursos para financiar los proyectos de los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia, los Sistemas Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia y las Organizaciones de la Sociedad Civil, enfocados principalmente al fortalecimiento de la infraestructura de atencion hacia las
personas en situacion de vulnerabilidad, a través de obras y acciones de construccion, remodelacion, rehabilitacion, equipamiento y/o reequipamiento, u otras
estrategias de trabajo que resulten relevantes para mitigar la situacién de vulnerabilidad de la poblacion beneficiada., asi como para el otorgamiento de apoyos
econdmicos temporales, en especie y para acogimiento residencial, que contribuyan a mitigar la vulnerabilidad social de las personas.

En 2009, México se convirtid en el primer pais en adoptar una medicion oficial de pobreza basada en un enfoque multidimensional. Esta medicion combina tres
espacios analiticos: el bienestar econémico, los derechos sociales y el contexto territorial o0 comunitario. En ese sentido, se adopta la Metodologia para la medicion
multidimensional de la pobreza en México (CONEVAL, 2009a) en aras de identificar a la poblacién objetivo a la que debe atender el Programa y brindar claridad a la
problematica social que se pretende atender. De esta manera, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia implementa una politica nacional con
atribuciones en materia de asistencia y apoyo vinculadas a los derechos sociales universales y al otorgamiento de subsidios focalizados a los grupos mas vulnerables,
en cumplimiento de las actuales disposiciones que le confieren entre otras, la Convencién sobre los Derechos del Nifio, la Ley de Asistencia Social, el Programa
Nacional de Asistencia Social, la Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes y su Reglamento, la Ley General de Prestacién de Servicios de
Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil y su Reglamento, la Ley General de Victimas, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, la Ley Federal
para Prevenir y Eliminar la Discriminacion y la Ley General de Desarrollo Social, asi como las Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios
de la Asamblea General de las Naciones Unidas, y los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de Operacion de los programas
presupuestarios federales.

Con base en lo anterior, el Programa de Apoyos para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad implementa mecanismos de identificacion de la
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poblacién beneficiaria, de manera que se pueda registrar el impacto de atencién hacia nifias y mujeres.
2. Glosario de términos

Acciones: Las diversas actividades de atencion a la poblacion, a través de los servicios en materia de asistencia social establecidos enunciativamente en el articulo
12 de la Ley de Asistencia Social que otorgan los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia, los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la
Familia y las Organizaciones de la Sociedad Civil.

Acogimiento Residencial: Aquél brindado por Organizaciones de la Sociedad Civil a personas en situacion de vulnerabilidad como una medida especial de
proteccion de caracter subsidiario, que sera de Ultimo recurso y por el menor tiempo posible, priorizando las opciones de cuidado en un entorno familiar.

Apoyos: Los subsidios que otorga el Gobierno Federal a través del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia a los Beneficiarios de este Programa,
los cuales deberéan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad.

Asistencia Social: El conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi
como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, indefension, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena 'y
productiva.

Apoyo en Especie: Los bienes o servicios que son prestados o entregados a la poblacién objetivo beneficiada del Programa sin que medie algun tipo de apoyo o
retribucién econémica

Beneficiarios del Programa: Personas, Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia, Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia
y Organizaciones de la Sociedad Civil que brinden atencién a las Personas en situacién de vulnerabilidad, a través de sus proyectos apegados a este Programa.

Buena fe: La obligacién de los beneficiarios bajo protesta de decir verdad de conducirse honrada y razonablemente en la informacion y aplicacion del apoyo
brindado de este Programa. Las autoridades presumiran la buena fe de los beneficiarios, salvo prueba en contrario.

CIPOB: La Cédula de Informacion de la Poblacién Objetivo Beneficiada.

Convenio de Concertacion: El instrumento juridico que suscriben el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y las Organizaciones de la Sociedad
Civil para la asignacion de los recursos con el objetivo de ejecutar el apoyo para acogimiento residencial temporal o un proyecto alineado al Programa Apoyos para la
Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad.

Convenio de Coordinacion: El instrumento juridico que suscriben el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y los Sistemas Estatales para el
Desarrollo Integral de la Familia L para la asignaciéon de los recursos con el objetivo de ejecutar un proyecto alineado al Programa Apoyos para la Proteccion de las
Personas en Estado de Necesidad.

CURP: La Clave Unica de Registro de Poblacion.
DGIS: La Direccion General de Integracion Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
DNIAS: El Directorio Nacional de las Instituciones de Asistencia Social

Discapacidad: Es la consecuencia de la presencia de una deficiencia o limitaciéon en una persona, y que resulta de su interaccion con diversas barreras debidas a
la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

Enfermedades Crénico Degenerativas: Conjunto de enfermedades incurables que se agravan con el paso del tiempo y requieren tratamiento farmacoldgico de
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por vida, siendo las mas conocidas artritis, reumatoide, diabetes, hipertension arterial, diferentes tipos de céncer, lupus, VIH sida, cirrosis hepética, hipertiroidismo o
hipotiroidismo, alergias, demencia, Alzheimer, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, entre otras.

Entidad Federativa: Los Estados de la Republica Mexicana y la Ciudad de México.

Equipamiento: La adquisicion de bienes materiales tales como equipo de coémputo, equipo de rehabilitacion, muebles, equipo médico, articulos de oficina, etcétera,
que contribuyen a la ejecucion de los servicios de asistencia social brindados por los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia, Sistemas Municipales
para el Desarrollo Integral de la Familia y Organizaciones de la Sociedad Civil para las personas en situacion de vulnerabilidad.

Estudio Socioecondmico: Es la investigacion que implica una entrevista, aplicando un instrumento disefiado para identificar a una persona en situacion de
pobreza multidimensional tocante a los aspectos relevantes enfocados a salud, situacion econémica y localizacién de la vivienda, entre otros, se complementa con
evidencias documentales y coordinaciones intra y extra institucionales, asi como de visita domiciliaria (cuando el caso lo amerite); que permite evaluar si se encuentra
debajo de la linea de bienestar econémico y por tanto es sujeto de asistencia social para determinar el Plan Social.

Expediente Técnico: Es el archivo administrativo integrado y resguardado por el ejecutor del proyecto conformado por: 1) el proyecto aprobado; 2) convenio
original firmado; 3) copia de recibo, que en derecho corresponda, emitido por la Secretaria de Finanzas o su equivalente en la Entidad Federativa; 4) Relacion de
gastos firmada por la instancia ejecutora incluyendo los comprobantes fiscales (facturas y/o recibos) asi como los documentos de verificacion emitidos por el Sistema
de Administracién Tributaria y, en su caso, copia del reintegro que se haga a la Tesoreria de Federacion; 5) informes de Avance Fisico-Financiero; 6) informe final de
resultados; 7) cédulas de informacion de la poblacion objetivo beneficiada o Padron de la Poblacién Objetivo Beneficiada 8) bitacora fotogréafica y 9) acta de entrega
recepcion de obras o equipos a municipios y/o beneficiarios.

Gastos Funerarios: Comprende los servicios de la agencia funeraria para egresar el cuerpo de la instancia correspondiente, llevar a cabo los tramites
administrativos, proporcionar el ataud, y traslado del cuerpo a su lugar de residencia o cremacion.

Grupos sociales en situacion de vulnerabilidad: Aquellos nucleos de poblacion y personas que por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencién e inversion del Gobierno para lograr su
bienestar.

INE: Instituto Nacional Electoral.

Instancia (s) Ejecutora (s): Los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia, los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia y las
Organizaciones de la Sociedad Civil que sean responsables de la ejecucion de proyectos.

Instancia Coordinadora Nacional: La Unidad de Atencidn a la Poblacién Vulnerable serd la Instancia Coordinadora Nacional del Programa.
Instancia Normativa: La Unidad de Asistencia e Integracién Social o la Unidad de Atencion a la Poblacién Vulnerable, del Subprograma que corresponda.
LFFAROSC: Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil.

Linea de bienestar econdmico: Indicador de pobreza moderada estimado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo con base en el
Médulo de Condiciones Socioecondmicas — Encuesta nacional de ingresos y gastos de los hogares.

Numero de Control: Clave con que se identifica a los proyectos que quedan registrados en el inventario de obras y acciones.

Obras de infraestructura: La construccion, remodelacién, rehabilitacion, ampliacion o adecuacion de espacios o bienes inmuebles, donde se brindan servicios de
asistencia social.
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OIC: Organo Interno de Control en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC): Agrupaciones u organizaciones mexicanas (Instituciones de Asistencia Privada y Asociaciones Civiles) que, estando
legalmente constituidas, no persigan fines de lucro ni de proselitismo partidista, politico-electoral o religioso.

Padrén de la Poblacién Objetivo Beneficiada: Por cada uno de los Proyectos, los Sistemas Estatales y Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia, asi
como las OSC, deberan integrar un padrén de los beneficiarios en los términos establecidos en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2017, y éste debera conformarse con la informacion especificada en la CIPOB. En el caso del Subprograma de apoyos a personas en estado de necesidad, Unicamente
se integrara un padrén que agrupe los apoyos. Todos los padrones deberan contar, por lo menos, con los siguientes datos: nombre y apellido del beneficiario, fecha de
nacimiento, sexo, CURP, domicilio actual incluyendo localidad, municipio y entidad, Registro Federal de Contribuyentes, servicio recibido (beneficio) y fecha en la que
recibié el beneficio.

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2017.

Perspectiva de derechos de la infancia: En enfoque garantista de atencion a nifias, nifios y adolescentes que armoniza el principio del interés superior de la
infancia en el otorgamiento de apoyos y ejecucion de proyectos, desde una vision holistica y especializada para potenciar el proyecto de vida, la supervivencia y el
desarrollo integral con la participacion del sujeto asi como para la restitucion de sus derechos.

Perspectiva de género: Se refiere a la metodologia y los mecanismos que permiten identificar, cuestionar y valorar la discriminacién, desigualdad y exclusiéon de
las mujeres, que se pretende justificar con base en las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres, asi como las acciones que deben emprenderse para actuar
sobre los factores de género y crear las condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la igualdad de género.

Perspectiva multidimensional de la pobreza: En la perspectiva del bienestar se especifica una cantidad minima de recursos monetarios (definida por la Linea de
Bienestar) requeridos para satisfacer las necesidades bésicas de las personas. En la perspectiva de los derechos sociales, al ser éstos considerados como elementos
universales, interdependientes e indivisibles, se estima que una persona esta imposibilitada para ejercer uno o méas derechos cuando presenta carencia en al menos
uno de los seis indicadores sefialados en el articulo 36 de la Ley General de Desarrollo Social: rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad
social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentacion.’

Persona en pobreza multidimensional: Es aquella persona que no tiene garantizado el ejercicio de al menos uno de sus derechos para el desarrollo social, y sus
ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades; por lo que para efectos de estas Reglas de Operacion se
reputa sujeto de asistencia social.

Persona en situacion de vulnerabilidad: En términos de la Ley General de Desarrollo Social, son aquellas personas que pertenecen a grupos sociales en
situacion de vulnerabilidad, es decir aquellos nacleos de poblacién y personas que por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan situaciones de riesgo o
discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencién e inversion del Gobierno para lograr su bienestar.

Personas sujetas de Asistencia Social: Las personas y familias que se encuentren sefialados de forma enunciativa, mas no limitativa en el articulo 4o0. de la Ley
de Asistencia Social.

Plan Social: Conjunto coordinado de acciones, basadas en un Estudio Socioecon6mico, a fin de lograr propésitos determinados, con la participacion del beneficiario
y/o de su familia y contribuir a la solucion de su(s) problematica(s) detectada(s).

o CONEVAL-UNICEF. Pobreza y derechos sociales de nifias, nifios y adolescentes en México, 2014. P 23. [En linea: http://www.coneval.org.mx/Medicion/Documents/Estudio-Pobreza-Coneval-Unicef.pdf] ; Vid.

CONEVAL. “Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México.” Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social. México (2009a).
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Productos de Primera Necesidad: Conjunto bienes para que una persona o familia satisfaga sus necesidades basicas bajo alguna de las siguientes modalidades:
a) alimentos: aceite y grasas vegetales comestibles, agua embotellada, arroz, atin y sardina, avena, azlcar, miel de abeja o de maiz, carnes rojas y blancas, café
soluble, de grano y té, cereales de caja, chiles procesados, chocolate, condimentos: sal pimienta, orégano, ajo, clavo, crema comestible, embutidos: jamon, salchicha,
mortadela, queso de puerco, chuleta ahumada, longaniza, chorizo, pastel de pollo; frutas, galletas, gelatinas en polvo o envasada, harinas de trigo, maiz o soya, huevo,
jugos, lacteos y derivados, leche en polvo, de formula, pasteurizada o fresca, leguminosas, frijol, lenteja y haba, pan blanco, de caja y/o dulce, semillas, tortillas; de
maiz, trigo o harina, verduras y legumbres; b) articulos de higiene personal: cepillo dental, crema para la piel, desodorantes, jabén de tocador, pafiales: nifio y/o adulto,
papel higiénico, pasta dental, rastrillo, ropa interior para nifias, nifios y adolescentes, shampoo, talcos y pomadas, antimic6ticos y toallas sanitarias; ¢) medicamentos,
material de curacién y/o atencién médica: medicamentos especializados, controlados, de linea general, alcohol, merthiolate, agua oxigenada, algodén, gasas, jeringas,
micropore, tela adhesiva, sondas, bolsas de didlisis o colostomia, gastos médicos, consultas médicas y de rehabilitacién; d) productos de limpieza: blanqueador,
escobas, fibras, jabdn: en polvo, pasta o liquido, jergas, limpiadores, liquidos y servilletas de papel; y d) articulos de papeleria: boligrafos, lapices, cuadernos o libretas,
hojas de papel, cinta adhesiva, tijeras, reglas, gomas y pegamentos.

Proyecto: El instrumento documental mediante el cual los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia, Sistemas Municipales para el Desarrollo
Integral de la Familia u Organizaciones de la Sociedad Civil, presentan un plan de trabajo para atender las necesidades sociales de la poblacion, el cual requiere de
financiamiento para su ejecucion en el desarrollo de obras de infraestructura, equipamiento u otras estrategias de accién, que contribuyan a un objetivo especifico, en
beneficio de las personas en situacion de vulnerabilidad.

Principio de previa valoracion: El criterio de ejecucion consistente en la obligatoriedad de llevar a cabo valoraciones multidisciplinarias previas a la dictaminacion
favorable del ingreso o derivacion de cualquier persona beneficiaria del apoyo para acogimiento residencial temporal, salvo los casos de riesgo inminente a la salud o
vida de las personas,

Reglas: Las Reglas de Operacion del Programa de Apoyos para la Proteccién de las Personas en Estado de Necesidad para el Ejercicio Fiscal 2017.

Revision Técnica: Analisis de gabinete realizado con la finalidad de determinar si las condiciones de funcionalidad y operatividad de las obras o acciones
contenidas en un proyecto son acordes al objetivo del mismo y cuyo resultado debera expresarse en términos de viabilidad.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes.

RFOSC: Registro Federal de las Organizaciones Sociales Civiles.

SAT: Sistema de Administracion Tributaria.

SEDIF: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

SNDIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Subsidio: Recursos fiscales aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Programa.
TDAE: Tabla para Determinar los Apoyos en Especie.

TESOFE: Tesoreria de la Federacion.
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UAIS: Unidad de Asistencia e Integracién Social
UAPV: Unidad de Atencién a Poblacion Vulnerable.

Victima: La persona fisica que directa o indirectamente ha sufrido dafio o el menoscabo de sus derechos producto de una violacién de derechos humanos o de la
comisién de un delito

3. Objetivo General

Facilitar alternativas de acceso a recursos 0 medios para las personas sujetas de asistencia social, que contribuyan a mitigar su situacién de vulnerabilidad.
4. Subprograma de apoyos a personas en estado de necesidad

4.1 Objetivo especifico

Otorgar apoyos en especie, econémicos y de atencidn especializada bajo la caracteristica de acogimiento residencial temporal, a personas en situacion de
vulnerabilidad.

4.2 Lineamientos
4.2.1 Cobertura
La cobertura de atencion para Apoyos Econdmicos Temporales sera para personas residentes en toda la Republica Mexicana.

La cobertura para Apoyos en Especie, serd para personas residentes en toda la Republica Mexicana, que reciban atencién médica en alguna Institucién del Sector
Salud o Institucion de Asistencia Privada.

La cobertura para Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal, se brindara a través de OSC con sede en toda la Republica Mexicana.
4.2.2 Poblacion Objetivo

Mujeres (nifias, adolescentes, urbanas, rurales, con discapacidad, adultas mayores y victimas) y hombres (nifios, adolescentes, con discapacidad y adultos
mayores), que presenten al menos una carencia social y un ingreso menor al valor en la linea de bienestar econémico urbano o rural.

4.2.3 Beneficiarios
Personas en situacion de vulnerabilidad, que son apoyadas por el Subprograma de apoyos a personas en estado de necesidad
4.2.3.1 Requisitos

1) Presentar solicitud de apoyo directo econdmico temporal o apoyo directo en especie, 0 bien para acogimiento residencial temporal, mediante escrito libre y
firmado, en la Ventanilla Unica del SNDIF en el Area de Atencién Ciudadana, ubicada en Avenida Emiliano Zapata No. 340, Col. Santa Cruz Atoyac, C.P. 03310,
Delegacion Benito Juarez, México, D.F. con un horario de atencion de 9:00 a 16:00 horas o en la Direccion General de Integracidon Social ubicada en Av. Insurgentes
Sur 3700-B, Col. Insurgentes Cuicuilco, C.P. 04530, México, D.F. con un horario de atencion de 8:00 a 16:00 horas. Las solicitudes deberan contener lo siguiente:

a) Nombre del solicitante, tipo de apoyo solicitado y designacién de la persona beneficiaria, en su caso.

b)  Motivo de la peticion.
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c)
d)

e)

Domicilio para recibir notificaciones y autorizacion de visitas domiciliarias (indicando entre qué calles se ubica).

Numeros telefénicos locales, celulares o correo electrénico del solicitante y/o beneficiario, o bien de los familiares, amigos o vecinos, donde se les pueda
realizar notificaciones.

Proporcionar la documentacion que se enlista y sefiala por tipo de apoyo conforme al Formato de Requisitos del Servicio, incluido en el Anexo 3 de estas
Reglas

Las solicitudes seran tramitadas y atendidas, desde el primer dia habil de 2017 hasta el Gltimo dia habil del mes de septiembre del mismo afio.

En caso de que los posibles beneficiarios sean nifias, nifios y/o adolescentes; los tramites podran ser realizados por los padres, familiares directos, tutores o
representante legal.

Il) Para la celebracion de convenios de concertacion, las OSC deberan dirigir durante los meses de enero a septiembre de 2017, una comunicacion escrita
expresando su deseo de participar en la ejecucion de este Programa, debidamente firmado por su representante legal, acompafando todas y cada una de las
siguientes constancias documentales:

Vi.

Vii.

viii.

X.

Copia de su RFC, expedido por la SHCP;

Constancia de domicilio fiscal y nimero telefonico;

Acta Constitutiva;

Poder Notarial o designacién del representante legal en el acta constitutiva,;

Identificacion oficial vigente, RFC y CURP del representante legal;

Registro Federal de las Organizaciones de la Sociedad Civil o constancia del inicio del trdmite (CLUNI);

Constancia de su inscripcion en el DNIAS o bien, del Registro Nacional de Centros de Asistencia Social, segun sea el caso, o constancia del inicio del tramite;
Contrato de Apertura de la Cuenta Bancaria a nombre de la Institucion;

Original de la Certificacién Bancaria de la Institucién Financiera de la Cuenta de Cheques abierta a nombre de la OSC, que incluya el nimero de cuenta, asi
como la Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) con 18 posiciones, firmado por el ejecutivo de cuentas de la institucién bancaria; nimero del ejecutivo
bancario, cargo y firma del personal de la institucion bancaria, y.

Autorizacion oficial para recibir donativos deducibles de conformidad con la legislacion fiscal vigente.

La documentacion se presentard en copia simple y original para cotejo, a excepcion de la documental referida en el numeral ix. de este apartado, que se entregara
en original.

4.2.4 Caracteristicas de los apoyos

4.2.4.1 Apoyos Directos Econdmicos Temporales.

Es una aportacién econdémica mensual de hasta $2,500.00 destinada a una persona beneficiaria de acuerdo a un solo Plan Social establecido, con una
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temporalidad de 3, 6, 9 y 12 meses como maximo a partir de su otorgamiento, previa revaloracion del caso trimestralmente, y podra otorgarse hasta por 3 meses mas,
en aquellos de apoyos para facilitar la reintegracién familiar, integracion social o prevenir la institucionalizacion.

El Plan Social determinado con el trabajador social debera procurar que luego de la intervencién del apoyo se le induzca a participar plenamente en la vida publica,
privada y social. Estara enfocado a las siguientes modalidades:

a) Apoyo a victimas de la comision de delitos y/o violaciones a los derechos humanos, canalizados por instancia publica promotora de los derechos humanos o
de asistencia social.

b)  Apoyo para la desinstitucionalizacion o prevencion de institucionalizacion en Centros de Asistencia Social.
c) Apoyo para terapias de rehabilitacion fisica, psicoterapias o tratamiento contra las adicciones.

Los dias de pago de este apoyo para las personas beneficiarias seran durante 4 dias habiles de cada mes, previo aviso telefénico, quienes acudiran para su cobro,
a la Caja General del SNDIF. En caso de que no puedan realizar el cobro, lo podra efectuar cualquier otra persona mayor de edad, exponiendo la probleméatica
mediante una Carta Poder. Dicha carta seré firmada por los interesados, como testigos, el personal de trabajo social, la Supervision y la Jefatura de Departamento o en
ausencia de éste la Subdireccion de Servicios Asistenciales. En caso de no acudir la persona beneficiaria a cobrar el apoyo econémico temporal en la Caja General del
SNDIF, por alguna situacion emergente que lo imposibilite, debera de presentar la documentacion de la situacion que lo avale en la DGIS, a fin de que pueda continuar
recibiendo el apoyo para el resto de los meses conforme al Plan Social establecido.

Dichos apoyos deberdn comprobarse por parte de las personas beneficiarias en un lapso no mayor a cuatro dias habiles luego de haber realizado su cobro,
mediante documentacion comprobatoria que acredite la sujecion al Plan Social. En el caso de apoyo econdmico para victimas de la comision de delitos o violacion a
sus derechos humanos, la comprobacion se podré presentar en los diez dias habiles siguientes al cobro, derivado de la situacion de inseguridad, desplazamiento u otra
situacion que comprometa la integridad fisica de las personas beneficiarias.

En el caso en que una persona haya sido beneficiada con apoyo directo econémico temporal, sera obligatorio que transcurra un afio, contado a partir de la fecha del
ultimo apoyo recibido, para poder otorgar un nuevo apoyo.

4.2.4.2 Apoyos Directos en Especie:
Es un apoyo directo consistente en el otorgamiento de bienes o pago de servicios vinculados principalmente con problemas de salud y carencias sociales.

El Plan Social determinado con el personal de trabajo social estara enfocado Unicamente a alguna de las siguientes modalidades a la vez por objetivo de gasto,
expresadas de forma enunciativa mas no limitativa, de acuerdo a los montos maximos establecidos en la siguiente Tabla:

Tabla para Determinar los Apoyos Directos en Especie (TDAE)

Apoyo requerido y descripcion por objeto de gasto Rango Maximo
del Apoyo
I.- Ayuda Funcional. Protesis externas o internas; auxiliares auditivos, oculares; ortesis; $60,000.00

aparatos funcionales; concentrador de oxigeno, nebulizador y aspirador de secreciones,
BPAP, CPAP, entre otros prescritos médicamente.
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Il.- Ayuda Técnica. Sillas de ruedas estandar o para paralisis cerebral con o sin $40,000.00
accesorios (PCl o PCA) y semideportivas; colchones terapéuticos, donas terapéuticas,
prendas de compresion; material de curacion; apoyos en general para el cuidado del
paciente; leches o férmulas especiales, pafiales y suplementos alimenticios, sondas,
canulas, bolsas para didlisis, colostomia; andaderas, bastones, muletas; cama
hospitalaria con colchon, mecénica o eléctrica, entre otros.

lll.- Medicamentos especializados, de patente o linea genérica. Por prescripcion $90,000.00
médica y del area de la salud.

IV.- Gastos de hospitalizacion y honorarios. En habitacion estandar en instituciones | $100,000.00
publicas o Instituciones de Asistencia Privada, previa acreditacion de estudios
preoperatorios y con fecha programada. Se exceptua cirugia estética.

V.- Estudios de laboratorio y gabinete. Resonancia magnética, radiografia simple y $25,000.00
contrastada, tomografia por emision de positrones (PET), prueba de esfuerzo,
tomografia y mastografia, colposcopia, densitometria Osea, electrocardiograma,
spirometria, ecocardiograma, electroencefalograma, de genética, de marcadores
oncolégicos, entre otros.

VI.- Pasaje fordneo por atenciéon a la salud o reintegraciéon familiar. Se $35,000.00
proporcionara en clase turista

1. De la Ciudad de México al interior de la Republica Mexicana via terrestre 1 por
persona beneficiaria y 3 miembros de su familia.

2. Traslado de la persona beneficiaria y un familiar en ambulancia o avion.

VII.- Gastos funerarios. Se proporcionara cuando su lugar de residencia y el deceso $25,000.00
haya sido en la Republica Mexicana.

VIIl.- Gastos de pernocta y/o alojamiento para personas victimas de delitos o $30,000.00
violacion a derechos humanos. Se proporcionara por ciclos mensuales no mayores a
1 afio por persona canalizada por las instancias competentes. El alojamiento sera en
habitaciones tipo estandar con alimentos.

Para la atencién de enfermedades cronico degenerativas, oncoldgicas, neuroldgicas o psiquiatricas, cuya falta de adhesion a un tratamiento oportuno o periddico
represente un riesgo a la calidad de vida o a la supervivencia y desarrollo del beneficiario, el apoyo en especie se podra otorgar por los ciclos que prescriba el médico
especialista tratante, debiendo recabar factura y prescripcion médica al inicio de cada ciclo.

Para el apoyo directo de pasajes de nifias, nifios o adolescentes, se requiere para prevenir traslados ilicitos o riesgos de explotacion sexual o comercial, que éstos
sean acompafiados por alguno de sus padres, tutores o representante legal, debiendo presentar acta de nacimiento del menor para acreditar su filiacién y, en su caso,
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copia certificada de la resolucién judicial que acredite el caracter de tutor o la guarda y custodia.

El apoyo en especie se podra otorgar a poblacion de las OSC con Convenio de Concertacion con el SNDIF y a residentes de los centros asistenciales dependientes
del SNDIF.

En los casos en que el costo del apoyo directo en especie sea superior al rango establecido como maximo en la TDAE y el SNDIF no cubra el costo total del bien,
aplicara lo siguiente:

a) La persona beneficiaria y/o solicitante, durante el proceso de valoracién debera presentar documentaciéon comprobatoria (ficha de dep6sito, cuenta de ahorro,
entre otros) o escrito bajo protesta de decir verdad, de que cuenta con la cantidad para cubrir la diferencia del costo total del bien.

b) Cuando la persona beneficiaria cuente con la aportacion de otras instancias publicas o personas, que le permitan complementar el costo total del bien, debera
comprobar la cantidad reunida con la documentacion respectiva, asi mismo, el SNDIF requerira a la casa proveedora la factura correspondiente a la aportacion
que haya realizado.

c) En caso de aportaciones complementarias por las personas beneficiaras y/o solicitantes, para cubrir el costo total del bien, ésta debera de ser entregada en la
DGIS, previo a la adquisicion del bien.

Cuando la persona beneficiaria no pueda aportar la diferencia del costo total del bien o servicio requerido, éste podra ser otorgado fraccionadamente; si se trata de
un bien o servicio indiviso éste no podra ser otorgado.

En los casos que las personas beneficiarias radiquen en el interior de la Republica Mexicana el SEDIF y/o SMDIF de su lugar de residencia, podra contribuir en el
otorgamiento del apoyo de manera bipartita o tripartita segun corresponda.

4.2.4.3 Apoyos para Acogimiento Residencial Temporal

Es un apoyo que se proporciona a las personas que requieran Acogimiento Residencial en centros de asistencia social, a través de OSC con las que se celebre
convenio de concertacion, a fin de que reciban la atencién integral, la cual puede tener una temporalidad de 6, 12, 18 y hasta 24 meses como maximo, previa
revaloracion y/o andlisis del caso anualmente o cuando éste lo amerite.

El SNDIF aporta por cada persona beneficiaria una cuota mensual de acuerdo al perfil de atencion de la institucién que lo acoja, conforme a lo establecido en el
convenio de concertacion que se suscriba al efecto, cuyo modelo forma parte del Anexo 1 de las presentes Reglas.

Esta medida especial de proteccion tendra caracter subsidiario, priorizando las opciones de cuidado en un entorno familiar. Una vez transcurrido el tiempo de
acogimiento residencial se podra canalizar a las personas beneficiarias al apoyo directo econémico temporal de este Subprograma a fin de promover la reintegraciéon
familiar o integracion social. En caso de que el solicitante provenga de estar institucionalizado en alguna OSC con la cual el SNDIF no tenga convenio de concertacion,
se le ofrecera el apoyo econémico temporal para prevenir la institucionalizacion. Cuando se detecte a una persona beneficiaria de apoyo econémico temporal que se
encuentre en estado de extrema vulnerabilidad podra promoverse su cambio a apoyo de Acogimiento Residencial, previa solicitud y valoracién del caso. En este tipo de
apoyo, su vigencia podra trascender de un afio a otro, ya que el tiempo de permanencia de la persona beneficiaria dependera de los siguientes aspectos:

e De los resultados del seguimiento del caso que el trabajador social efectte trimestralmente en la Institucion con el beneficiario.

e Por la revaloracion y/o andlisis de la problematica que de manera anual realice el trabajador social en la DGIS, con la persona que firmo la Carta de
Consentimiento Libre, Voluntario y de Compromiso o quien asuma la responsabilidad del beneficiario (Anexo 4).

e Los beneficiarios y responsables de éstos, deberan sujetarse a las presentes Reglas, a las disposiciones juridicas aplicables, asi como a los requisitos y
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procedimientos establecidos por el SNDIF y por la Institucion con convenio de Concertacion.

El Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal concluird con el egreso de la persona beneficiaria de la institucion, cuando se presente cualquiera de las
siguientes condiciones:

A solicitud de la familia, cuando ésta sea capaz de satisfacer las necesidades del beneficiario y que no exista impedimento juridico para el egreso.
A solicitud de la persona beneficiaria mayor de edad.

Por cumplir la mayoria de edad y no presentar problemas que le impidan hacer vida independiente.

iv.  Por cambio del beneficiario a otra institucion por dejar de cubrir el perfil de atencidn o inadaptabilidad institucional del beneficiario, previa valoracion.

v.  Por no acatar lo dispuesto en las presentes Reglas, en las disposiciones juridicas aplicables, o los requisitos y procedimientos establecidos por el SNDIF o de
la Institucién con Convenio de Concertacién, por parte del beneficiario o de sus familiares.

vi. Por presentar problemas de conducta o por dejar de cubrir el perfil de atencién y no contar con otra institucion con convenio en donde le puedan brindar la
atencién que requiere.

vii. Por ausencia injustificada de la persona beneficiaria de las instalaciones de la OSC, sin aviso a la misma o al SNDIF, por méas de 72 horas.

viii. Por defuncion de la persona beneficiaria.

Para los egresos previstos en los apartados i, ii y iii de este numeral, se podra instrumentar en coordinacion con la OSC un programa de pre-egreso, como

estrategia de restitucion de derechos, a fin de permitir que las personas beneficiarias desarrollen habilidades, aptitudes y destrezas que les permitan incorporarse a la
sociedad de manera digna y autosuficiente, para prevenir la institucionalizacion vitalicia. Dicho programa constara de seis etapas:

1).- Preparacion afectivo emocional.

2).- Taxonomia de redes familiares.

3).- Inclusién, manejo y riesgos del entorno sociocultural.

4).- Orientacién para vinculacion laboral y/o académica.

5).- Egreso por integracién social o reintegracion familiar.

6).- Apoyo econdmico directo temporal, y su seguimiento.

Dicho programa de pre-egreso en el desarrollo de las etapas 1 a 5 no serd menor a 6 meses, en su conjunto:

4.2.5 Derechos, obligaciones y sanciones

4.2.5.1 Derechos de las personas beneficiarias.

a)

b)

Ser atendido con igualdad, con perspectiva de género, sin distinciéon de edad, religion, nacionalidad o raza.

Recibir los servicios de manera gratuita sin solicitarle gratificacion monetaria o en especie.
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c)
d)

e)

9)
h)

)

k)

m)

n)

0)

Ser atendido por personal capacitado y profesional.

Ser valorado y contar con un Plan Social de acuerdo a la normativa establecida por el SNDIF.

Recibir orientaciéon apegada con su problematica.

Recibir el apoyo autorizado, cuando se encuentre en los supuestos establecidos por esta normativa.

Recibir una respuesta por escrito en relacion a su solicitud.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz sobre los requisitos, tramite de su solicitud y sanciones, derechos y obligaciones.
Presentar comentarios, sugerencias, quejas o denuncias.

En caso de Apoyo econdémico temporal y que la persona beneficiaria no pueda realizar el cobro, lo podra efectuar un familiar o cualquier otra persona,
presentando Carta Poder firmada ante dos testigos.

El SNDIF realizara supervisiones trimestrales, incluyendo las de caracter extraordinario a fin de dar seguimiento social al cuidado y tratamiento que se le da a
las personas beneficiarias de apoyos para Acogimiento Residencial Temporal albergadas en las Organizaciones de la Sociedad Civil, teniendo en cuenta su
desarrollo personal y cualquier variacion de sus necesidades, los cambios en su entorno familiar y si, en vista de lo anterior, la modalidad de acogimiento sigue
siendo necesaria y adecuada.

Cuando las personas beneficiarias de Apoyos para Acogimiento Residencial Temporal que no cuenten con redes familiares o personas que puedan hacerse
cargo de ellos, podran permanecer de manera indefinida en el apoyo a fin de no colocarles en riesgo y garantizar su proteccion y derecho a la supervivencia,
en tanto supera su situacién de vulnerabilidad, en su caso.

Los egresos de las personas beneficiarias de Apoyos para Acogimiento Residencial Temporal estaran sujetos a revaloracion y/o andlisis, con la finalidad de
conocer el entorno familiar al que se integra, llevando a cabo un acta de egreso. En los casos en que procedan de los Centros del SNDIF u otra instancia
publica, éstos seran los responsables de realizar las gestiones correspondientes.

En aquellos casos en que las personas beneficiarias de Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal, asistidos en las OSC con Convenio de Concertacion,
que fueron derivadas de los Centros Asistenciales del SNDIF, y que informe la Institucion que no hubo adaptacion en ésta, sera reintegrada a su Centro
Asistencial que lo derivd, siempre en funcion a su perfil de atencién, previa valoracién correspondiente.

Los apoyos econdmicos temporales que reciben las mujeres, no deberan ser menores a los que reciben los hombres.

Cuando las personas beneficiarias de Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal sean derivadas de los Centros Asistenciales del SNDIF, éstos seran los
responsables de seguirles brindando medicamentos y el apoyo para los traslados para continuar con su atencion médica, rehabilitacién y suministro de su
tratamiento de acuerdo a cada caso.

4.2.5.2 Obligaciones de las personas beneficiarias

a)

b)

Proporcionar de manera fidedigna y clara su domicilio, correo electronico o nimero telefonico local o celular del solicitante y/o beneficiario, de familiares,
amigos o vecinos donde se le pueda localizar o dejar recado.

Acudir a la cita concertada y programada con el trabajador social.
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d)

e)

9)

h)

)

k)

m)

p)

Proporcionar la informacién que el trabajador social le solicite para la valoracién de su caso, en forma clara, completa y veridica.
Cumplir con la entrega oportuna de la documentacion requerida.

Aclarar en forma precisa cualquier duda relativa a la informacién que proporcione, o de situaciones observadas, a fin de contar con la informacién confiable
gue permita realizar la valoracién socioeconémica y asi dictaminar el caso.

Evitar la simulacién de las compras derivadas de apoyos econémicos temporales, con mas de un comprobante emitido en un lapso de tiempo en el que
razonablemente sea imposible estar en dos puntos de pago simultdneamente.

Permitir el acceso al domicilio en caso de ser necesario, a fin de realizar la valoracién social correspondiente. En el caso que se realice visita domiciliaria al
responsable o familiar de la persona beneficiaria al no encontrarse éste, se dejara citatorio en el domicilio para presentarse en la fecha estipulada en la DGIS
para su reprogramacion o valoracion social, inclusive.

Cumplir con las normas vigentes aplicables para el otorgamiento del apoyo proporcionado.

Las personas beneficiarias de apoyo econdémico temporal, deberdn entregar al personal de trabajo social mensualmente, los comprobantes de gastos y/o
documentacién soporte conforme al Plan Social establecido, teniendo 3 dias habiles a partir del Gltimo dia de pago, lo que permitira, verificar el uso adecuado
del apoyo econémico otorgado, segun el mes que corresponda, y en caso de no presentar la comprobacién mensual por el total del importe asignado, se
cancelard el apoyo.

En los casos de apoyo en especie, cuando la persona beneficiaria sea menor de edad o que por su estado de salud se vea imposibilitado para recogerlo,
podra presentarse su padre o tutor, o el solicitante respectivamente, presentando identificacion oficial.

Que la persona beneficiaria y/o solicitante notifique de manera oportuna al personal de trabajo social cuando su tratamiento inicial solicitado fue modificado por
su médico tratante, a fin de que se pueda ajustar su Plan Social de acuerdo a la hueva prescripcion, en su caso.

Que los familiares de las personas beneficiarias con Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal, en base al Plan Social cooperen con medicamento,
vestido, calzado, articulos personales, ademas de cumplir con las visitas establecidas por el SNDIF o por la Institucién, con Convenio de Concertacion, asi
como en el traslado a las consultas médicas o rehabilitacion que el beneficiario requiera y en el caso de hospitalizacion cooperar en el cuidado del mismo,
siendo su compromiso el participar en la atencién del beneficiario durante su estancia y si fuera el caso, en los tramites y costos por defuncién, en relacion a
sus posibilidades econdémicas.

Sujetarse a las presentes Reglas, a las disposiciones juridicas aplicables, asi como a los requisitos y procedimientos establecidos por el SNDIF y/o de la
Institucion con Convenio de Concertacion, tratandose de personas beneficiarias con Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal.

Realizar por parte de los familiares que tengan un beneficiario con Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal, las visitas periddicas a la persona
beneficiaria, sujetdndose a las reglas y normas establecidas por la institucion con Convenio de Concertacion, para tal efecto se instrumentara la Carta de
Permiso de Visita (Anexo 6).

Que los familiares o responsables de las personas beneficiarias de Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal notifiquen a la DGIS, de forma inmediata
cualquier situacion familiar relacionada con aspectos de salud, legales, econémicos, cambio de domicilio, empleo, entre otros.

Que cuando un familiar de una persona beneficiaria albergada en una de las Instituciones con Convenio de Concertacion, desee egresarlo temporalmente
durante un periodo vacacional, realice su peticion por escrito a la DGIS, especificando el periodo vacacional, fines de semana o cualquier permiso temporal,
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Q)

s)

B

u)

domicilio donde permanecera la persona beneficiaria, asi como fecha de salida y de regreso a la Institucién que lo alberga. De igual forma el SNDIF,
requisitara el formato de Carta de permiso de Salida (Anexo 5), el cual firmara la persona solicitante, el personal de trabajo social responsable del caso, la
supervision de Trabajo social, la Jefatura del Departamento, la Subdireccién de Servicios Asistenciales y el Directivo de la Institucion con convenio de
Concertacion donde se encuentre albergada la persona beneficiaria.

Que la persona solicitante establezca regularmente comunicacion telefénica a la DGIS, a fin de conocer la respuesta a su peticion.
Que los usuarios del servicio se conduzcan con respeto hacia el personal que lo atiende.

Las personas beneficiarias firmaran escrito bajo protesta de decir verdad, de que no reciben apoyo de otro programa federal y de lo manifestado durante su
estudio socioeconomico.

Los familiares de las personas beneficiarias del Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal que se encuentran asistidos en alguna Institucion con Convenio
de Concertacion, deberan mantenerse en comunicacion trimestral con trabajo social para informar cualquier situacion.

Cuando un familiar de un beneficiario albergado en una de las Instituciones con Convenio de Concertacion, desee visitarlo, debera realizar su peticién por
escrito a la DGIS, especificando el periodo vacacional, fines de semana o cualquier permiso temporal, el domicilio donde permanecera el beneficiario, asi
como fecha de salida y de regreso a la Institucién que lo alberga. De igual forma el SNDIF, requisitara el formato Carta de Permiso de Visita (Anexo 6), el cual
firmara el solicitante, la trabajadora social responsable del caso, la supervisora de Trabajo social, y/o la Jefatura del Departamento, y/o la Subdireccion de
Servicios Asistenciales y el Directivo de la Institucion con convenio de Concertacion donde se encuentre albergado el beneficiario.

4.2.5.3 Sanciones a las persona beneficiarias.

a)
b)

c)

d)

e)

9)
h)

En caso de presentar documentacion alterada o falsa durante el trdmite de atencion de su solicitud, se dara por cancelada.

En caso de simulacion de compras derivadas de apoyos econdmicos temporales, con mas de un comprobante emitido en un lapso de tiempo en que
razonablemente sea imposible estar en dos puntos de pago simultdneamente, se cancelara el apoyo.

En caso de aplicar el apoyo econémico temporal, en bienes o servicios ajenos al Plan Social, sin previo aviso por escrito al personal de trabajo social, se
cancelard el apoyo.

En caso de que se detecte que la informacién proporcionada fue limitada, incompleta, contradictoria o con falta de veracidad, se cancelara la solicitud o el
apoyo.

En el caso de que al personal de trabajo social se le limite o se le prohiba el acceso al domicilio para llevar a cabo su labor, se cancelara la solicitud o de
contar con el apoyo éste se cancelara.

En el caso de no dar atencién o respuesta a los oficios, correos electronicos o telegramas emitidos por personal del SNDIF, en un plazo no mayor de cinco
dias habiles contados a partir de su recepcion, se dara por cancelado el trdmite de la peticion, siendo la excepcion situaciones emergentes comprobables con
alguna documentacion.

En el caso de no presentar la documentacion requerida en tiempo y forma, se dara por cancelada la peticién.
En el caso de faltar a un maximo de dos citas programadas consecutivamente se cancelara su peticion.

En el caso de abstenerse de notificar oportunamente sus datos de localizacion por cambio de domicilio o nimero telefénico, se cancelaréa la solicitud. En el
caso del Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal se procedera juridicamente, cuando el beneficiario no cuente con redes familiares identificadas por el
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)

k)

0)

p)

q)

)

s)

personal de trabajo social.

En caso de apoyos en especie y que la persona solicitante o beneficiaria no notifique oportunamente del cambio de tratamiento y si el bien ya fue adquirido, no
podra otorgarse el reemplazo.

En caso de no cobrar el apoyo econdémico temporal en las fechas correspondientes de pago y no informar el motivo o causa que lo justifique al trabajador
social, se procedera la cancelacion de ese mes y podra por Unica ocasién continuar con el apoyo de acuerdo a los meses segln corresponda.

En caso de apoyo econdémico temporal debera comprobarse mensualmente el recurso por un monto total de $2,500.00 y sera en apego a lo indicado en el
Plan Social; la documentacion comprobatoria no debe presentar tachaduras, enmendaduras, alteraciones o correcciones, de no cumplir con todo lo anterior se
cancelara el apoyo.

En caso de que esté recibiendo el Apoyo Econémico Temporal y se detecte que recibe algiin apoyo econdmico de otra dependencia, que en suma coloque a
la persona beneficiaria por encima de la linea de bienestar social, sera cancelado definitivamente el que otorga el SNDIF.

En caso de que el apoyo en especie no se recoja por parte de la familia, o la persona beneficiaria en un plazo de quince dias habiles, después de su
notificacion, se dara por cancelado.

En el caso de apoyos en especie, cuando la persona solicitante y/o beneficiaria no se presenten a recibir el bien después de quince dias habiles, o exista un
cambio de tratamiento, éste quedara en resguardo en la Casa Proveedora o en la DGIS (dependiendo del manejo de uso) y se dara en beneficio de otra
persona con necesidad anéloga y debidamente documentada.

Cuando se determine la procedencia del apoyo econdmico temporal y se detecte un gasto fuera del Plan Social, se amonestara y apercibira a la persona
beneficiaria por Unica vez para que ajuste su gasto a lo establecido, en caso de reincidencia se cancelara el apoyo.

En Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal, en caso de que la propia persona beneficiaria o sus familiares en caso de contar con ellos, no cumplan con
lo sefialado en el numeral 4.2.5.2, se apercibira por escrito en un maximo de tres ocasiones de tolerancia en un afio y de no existir cambio de conducta
positivo, se dara de baja definitivamente a la persona beneficiaria del apoyo.

En caso de no acatar las normas establecidas por la Organizacién de la Sociedad Civil con Convenio de Concertacion y siempre que le fueren debidamente
notificadas, por parte de la persona beneficiaria o0 de sus familiares (en caso de contar con éstos), se procedera con la cancelacién inmediata del apoyo.

Se cancelara el Apoyo Econdmico temporal en caso de presentar documentacién comprobatoria con registro de transacciones que no correspondan a pago en
efectivo.

4.2.6 Participantes

4.2.6.1 Instancias ejecutoras

Para los apoyos en especie y econdémicos temporales la instancia ejecutora sera la DGIS, debera funcionar con apego a las disposiciones de las presentes Reglas y
a la normativa vigente aplicable al SNDIF.

En el caso de los Apoyos para Acogimiento Residencial Temporal seran las Organizaciones de la Sociedad Civil que tengan Convenio de Concertacion con el
SNDIF, las cuales deberan funcionar con apego a las disposiciones de las presentes Reglas, asi como a la normativa vigente aplicable en el convenio.

La DGIS podra someter a la instancia normativa un dictamen colectivo de aquellos casos que requieran interpretacién adicional.

\nYIvvvo
eind)

IVIVIAdU VILVIdg

JLUL Y vavsavivip v U vvraveag



4.2.6.2 Instancia normativa

El SNDIF a través de la UAIS, sera la instancia que interpretara y definira cualquier aspecto operativo previsto o no en las presentes Reglas, por lo que hace al
Subprograma de Apoyos a Personas en Estado de Necesidad, sin perjuicio de las disposiciones aplicables en la materia.

La UAIS podra autorizar la asignacion de apoyo econémico o temporal en aquellas hipétesis no previstas en las presente reglas, por casos de extrema necesidad,
urgencia, riesgo a la vida y cualquier otra analoga o conexa atendiendo al principio pro persona previsto en el articulo 1° Constitucional.

4.2.6.3 Coordinacién institucional

El SNDIF podra solicitar la colaboracion de cualquier Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia o DIF de la Ciudad de México, para el envio de
informes sobre personas beneficiarias derivadas por éstos, y para la supervision trimestral que se realice a las OSC respecto de los Apoyos para Acogimiento
Residencial Temporal, debiendo dicho organismo publico informarle por escrito los resultados de las gestiones.

4.2.7 Procedimiento de Seleccion
4.2.7.1 De las personas Beneficiarias

Una vez presentada la solicitud, personal de la DGIS, establece comunicacion con la persona solicitante, para programar una entrevista de trabajo social. La
procedencia del apoyo se valorard mediante un Estudio Socioecondmico. Se dara especial prioridad a las solicitudes de nifias, adolescentes y mujeres poblacién
objetivo. A partir del dia siguiente de la presentacion de la solicitud, la DGIS cuenta con hasta 35 dias habiles para la resolucion de la misma, periodo durante el cual se
realizard la valoracion socioeconémica y dictaminara la resolucion del apoyo.

En los casos en que la persona solicitante, no acuda a la cita programada por el personal de trabajo social, podr4 reprogramarse una sola vez, Unicamente por
situaciones emergentes que sean comprobables, y de no asistir a ésta o no acreditar su emergencia se cancelara la peticion.

El personal de trabajo social podra llevar a cabo visita domiciliaria en los casos en que se requiera constatar, ampliar y/o complementar informacién para la
Investigacion Socioecondmica. En los casos dictaminados procedentes para el Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal, se deberd llevar a cabo la visita
domiciliaria, a fin de verificar la informacion.

El personal de trabajo social recabara la firma del solicitante en el Formato de Requisitos del Servicio (Anexo 3); quien a su vez entregara la documentacion no
incorporada a la solicitud en un plazo de 5 dias habiles que correran a partir del dia siguiente en que reciba la notificacion; de no cumplir dicha entrega en tiempo y
forma se cancelara su peticion. La notificacion del plazo invocado de 5 dias habiles, interrumpira el computo del plazo de 35 dias habiles para la atencién de la solicitud.

En aquellos casos en que no se pueda contactar a la persona peticionaria y/o beneficiaria via telefonica, se requerira mediante oficio, correo electrénico o
telegrama, establecer comunicacion con el personal de trabajo social o bien presentarse para valoracion socioeconémica, segun corresponda. De no recibir respuesta
en cinco dias habiles posteriores a la recepcion de la notificacion se cancelara el tramite de su peticion.

Cuando la persona solicitante ya cuente con una valoracion socioeconémica previa firmada por un trabajador social, con vigencia no mayor a seis meses de
antigliedad por parte de una institucion publica de derechos humanos o del sector salud, el personal de trabajo social adscrito al caso con acuerdo de su supervisor,
podra para valorar la procedencia del apoyo, sin necesidad de instrumentar uno propio, si de ello se desprende que es poblacion objetivo.

En aquellos casos en los que se detecte a través de la valoracion socioecondmica que una familia tiene una condicion extrema de necesidad al presentar mltiples
situaciones adversas se proporcionara apoyo directo a dos de sus integrantes, considerando el resumen y prescripcién médica, asi como la decision de la familia para
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definir el apoyo a otorgar a cada uno de ellos.

Los apoyos econémicos temporales y apoyos en especie, se podran otorgar a cualquier persona habitante de la RepuUblica Mexicana, siempre que su solicitud, las
gestiones de cobro, entrega de apoyos y comprobacion de gastos se formulen a través y por cuenta de una instancia gubernamental promotora o defensora de los
derechos humanos, de asistencia social o del sector salud debiendo acompaniar la valoraciéon socioeconémica correspondiente y prescripcién médica, en su caso.

La revaloracién del caso se realizara a través de una entrevista de gabinete con la persona beneficiaria, requisitando el formato de Revaloracién del Caso (Anexo 2)
para determinar si continia con el apoyo o de haber superado la situacion emergente que le dio origen, se dara por concluido.

El otorgamiento de apoyos directos econdémicos temporales excluye el otorgamiento de apoyo en especie; no podran otorgarse ambos apoyos al mismo tiempo.
El Plan Social determinado debera promover que se mejore la autosuficiencia de las mujeres jovenes, las mujeres con discapacidad y las mujeres adultas mayores.

La asignacion de apoyos atenderd al criterio de paridad de género destinando al menos un 50% del presupuesto autorizado del programa en beneficio de nifias,
adolescentes y mujeres.

El otorgamiento de apoyos estara sujeto a la disponibilidad presupuestaria del programa.
No podran ser sujetas de apoyo las solicitudes que se encuentren en los siguientes supuestos:

e Peticiones de congregaciones religiosas, de partidos politicos para apoyos directos y de Organizaciones de la Sociedad Civil para Apoyo para Acogimiento
Residencial Temporal.

e Las solicitudes en que se requiera cubrir pago de adeudos de cualquier tipo.
e Las peticiones de apoyo para la adquisicion de bienes relacionados, con fines eminentemente deportivos.

Se debera integrar, en términos de las disposiciones aplicables, un padrén de beneficiarios y se deberd enviar de manera trimestral el referido padrén y sus
respectivas actualizaciones a la Secretaria de la Funcién Publica. Los padrones deberan identificar a las personas fisicas con la Clave Unica de Registro de Poblacion.

4.2.7.2 De las OSC.

Las OSC seran responsables de destinar los recursos publicos federales que reciban, incluyendo los rendimientos financieros que por cualquier concepto generen,
exclusivamente para los fines del apoyo para acogimiento residencial temporal y ejercer dichos recursos con apego a las presentes Reglas de Operacion y en
observancia a los compromisos establecidos en todo el clausulado del convenio de concertacién que al efecto se suscriba.

Las OSC que presenten por escrito su solicitud con la documentacion descrita en el numeral 4.2.3.1 Requisitos, fraccion Il, recibiran un aviso para realizar una visita
por parte del personal de la DGIS, luego de la cual se emitird un Estudio Institucional, cuya vigencia sera de dos afios. En el caso de instituciones que renueven
convenio de concertacion de manera anual, el estudio institucional se expedira durante el segundo semestre del Ejercicio Fiscal 2017.

En caso de que las instituciones den cumplimiento razonable a la normativa béasica aplicable, tal como la Ley de Asistencia Social, la Norma Oficial Mexicana NOM-
031-SSA3-2012 y/o la NOM-032-SSA3-2010, la DGIS emitird un informe a la institucion sefialando las areas de oportunidad, asi como las recomendaciones para
asegurar condiciones de seguridad, proteccion integral y respeto a los derechos humanos de los beneficiarios, para que luego de solventadas las mismas, se otorgue el
visto bueno para la suscripcion del convenio, en su caso.

Una vez que se cuente con el visto bueno para la suscripcion del convenio de concertacion, la DGIS, previa elaboracion del convenio por parte de la Direccion
General de Asuntos Juridicos, remitira oficio a la Titular del Organismo, para su firma.
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Desde la firma del convenio de concertacion, las Organizaciones de la Sociedad Civil, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de las personas beneficiarias nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores, reconocidos en el convenio de

concertacion, en su Clausula Sexta, inciso k).

Las OSC, que por caso fortuito, causas de fuerza mayor o cambio del perfil de atencién determinen el cierre definitivo de su institucion, deberan dar aviso al SNDIF,
cuando menos con seis meses antes de la fecha que se tenga prevista para la cancelacion de los apoyos. Lo anterior, a fin de dar oportunidad al SNDIF de buscar
alternativas viables, seguras y con todas las garantias necesarias a la poblacion albergada.

4.3 Operacién
4.3.1 Proceso

A continuacién se esquematiza este proceso:
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Descripcion del procedimiento

RESPONSABLE ACT. No. DESCRIPCION

Direccion General de Integracion 1.1 Recibe solicitud de apoyo con anexos y canaliza a la

Social Direccion de Servicios Asistenciales.

Direccién de Servicios Asistenciales 2.1 Recibe solicitud de apoyo y anexos. Instruye a la
Subdireccion supervise proceso.

Subdireccion de Servicios 3.1 Recibe e instruye al Departamento competente por

Asistenciales tipo de apoyo para registrar y abrir expediente;
verificar requisitos y supervisar proceso.

Jefatura de Departamento 4.1. Registra en base de datos, abre expediente y
verifica requisitos. En su caso, emite prevencion al
solicitante.

4.2 Supervisa elaboracion de estudio socioecondémico y
dictamen, en su caso realiza alguna adecuacion.

4.3 Valida dictamen y verifica estudio socioeconémico o
revaloracién, en su caso realiza alguna adecuacion.

Subdireccién de Servicios 5.1 Aprueba dictamen, en su caso indica alguna

Asistenciales adecuacion y turna a la Direccibn de Servicios
Asistenciales.

Direcciéon de Servicios Asistenciales 6.1 Recibe dictamen y analiza, en su caso indica alguna
modificacién o aprueba.

7.1 Si rechaza dictamen regresa proyecto con
modificacion, en su caso.
8.1 Emite respuesta fundada y motivada a la solicitud de

apoyo.
FIN.

5. Subprograma de Financiamiento de proyectos

5.1 Objetivo especifico

Financiar proyectos de servicios o infraestructura basica de atencién a personas sujetas de asistencia social, beneficiarias en los SEDIF, SMDIF y OSC.
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5.2 Lineamientos

5.2.1 Cobertura

Nacional.

5.2.2 Poblacién Objetivo

Personas en situacion de vulnerabilidad, atendidas por los SEDIF, SMDIF y OSC.

5.2.3 Beneficiarios

Los SEDIF, SMDIF y las OSC que presenten proyectos para fortalecer la atencion a las personas en situacion de vulnerabilidad.
5.2.4 Participantes

5.2.4.1 Instancia Normativa

El SNDIF a través de la UAPV, serd la que interpretara cualquier aspecto operativo previsto o no en las presentes Reglas, por lo que hace al subprograma de
Financiamiento de Proyectos, sin perjuicio de las disposiciones aplicables en la materia.

La UAPV podra autorizar la aprobacién de financiamiento de proyectos en aquellos casos no previstos en las presente reglas, por casos de extrema necesidad,
urgencia, riesgo a la vida y cualquier otra analoga o conexa atendiendo al principio pro persona previsto en el articulo 1° Constitucional.

5.2.4.2 Instancias Ejecutoras

Los SEDIF, los SMDIF (a través de los SEDIF) y las OSC, quienes seran responsables de la instrumentacion de los Proyectos, a través de la suscripcion de los
Convenios respectivos.

Las Instancias Ejecutoras podran auxiliarse de otras dependencias federales, municipales, OSC, instituciones de educacion superior e investigacion, segin lo
determinado en el Proyecto.

5.2.4.3 Otras Instancias Participantes

A peticiobn de la Instancia Normativa, y atendiendo al ambito de su competencia, podran participar las Direcciones Generales del SNDIF, mediante el
acompafiamiento del Programa y de acuerdo a sus atribuciones, podran participar en acciones como:

a. Asesorary orientar a los SEDIF, los SMDIF y las OSC, en los aspectos normativos y de operacion establecidos en las Reglas del Programa;
b.  Brindar apoyo técnico a los SEDIF, los SMDIF y las OSC, en la materia que corresponda al &mbito de su competencia;
c. Apoyar a los SEDIF y SMDIF en la revision de las propuestas de acciones y obras incluidas en el Proyecto de acuerdo con sus atribuciones;

Los érganos internos de control, o instancias homologas, de cada orden de gobierno seran las instancias que, en sus respectivos &mbitos de competencia, vigilen y
controlen la aplicacion y comprobacion del gasto directamente con las Instancias Ejecutoras.

5.2.5 Requisitos para las Instancias Ejecutoras del Subprograma

Las Instancias Ejecutoras deberan presentar a la UAPV a través de oficio, a mas tardar el dltimo dia habil de enero, su Proyecto, en los formatos que correspondan
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conforme a lo siguiente:

1. Los Proyectos presentados por los SEDIF, seran elaborados en el Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos para SEDIF (Anexo 9). Cuando las
Instancias Ejecutoras sean los SMDIF, deberan enviar sus proyectos a través del SEDIF que les corresponda.

2. Los Proyectos presentados por las OSC, seran elaborados en el Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos para OSC (Anexo 10).

Con el propésito de cumplir con lo anterior, las Instancias Ejecutoras deberan dirigirse a Avenida Emiliano Zapata 340 Segundo Piso, Colonia Santa Cruz Atoyac,
Delegacion Benito Juarez, Cédigo Postal 03310, Ciudad de México, o comunicarse al nimero telefénico 01 (55) 3003 2200, extensiones 2410, 2420 6 7510 .

Las OSC adicionalmente a los requisitos anteriores, deberan presentar junto con el Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos para OSC (Anexo 10),
lo siguiente:

a) Los recibos que retnan los requisitos vigentes establecidos en las disposiciones fiscales aplicables;
b)  Copia del acta constitutiva donde se muestre que su objeto social sea congruente con los objetivos del Programa;

c) Estar inscritas en el Registro Federal de las OCS (RFOSC) y mantener actualizada, conforme a la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por
Organizaciones de la Sociedad Civil (LFFAROSC), la informacion correspondiente a vigencia de su representacion legal, objeto social, domicilio legal, 6rganos
de gobierno y direccion;

d) Estar Inscritas en el Directorio Nacional de las Instituciones de Asistencia Social (DNIAS), en los términos establecidos en el capitulo VIII de la Ley de
Asistencia Social;

e) Declarar bajo protesta de decir verdad, no llevar a cabo acciones de proselitismo hacia partidos politicos, asociacidn politica nacional, sindicato o asociacion
religiosa alguna y no tener entre sus directivos o representantes a funcionarios publicos, representantes de eleccion popular o miembros del Poder Judicial o
Legislativo de cualquiera de los tres érdenes de gobierno, y;

f) Haber cumplido con las obligaciones a que se refieren los articulos 7, fraccion V de la LFFAROSC y 14 de su Reglamento.

Las Instancias Ejecutoras, deberan contar con una cuenta bancaria productiva especifica que identifique los recursos que se otorgaran a través de este Programa,
que los distinga de cualquier otro Programa federal, local o municipal o de recursos adicionales de organismos del sector privado y otras organizaciones. No sera
necesario abrir una nueva cuenta, si la del ejercicio anterior continGia vigente y permite distinguir los recursos del manejo de cuenta acorde a lo indicado en el presente
parrafo.

En caso de que se trate de una cuenta bancaria productiva nueva, deberan presentar, a la instancia normativa del Programa, la certificacién de la institucion
financiera sobre la existencia de la cuenta de cheques abierta a nombre del titular de la cuenta, que incluya el nimero de cuenta, asi como la Clave Bancaria
Estandarizada (CLABE) con 18 posiciones, que permita realizar transferencias electronicas de fondos, a través de los sistemas de pago, con nombre, nimero del
ejecutivo bancario, cargo y firma del personal de la institucion bancaria.

5.2.6 Derechos, Obligaciones y Sanciones

5.2.6.1 Derechos de las Personas Beneficiarias
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1.
2.
3.

Recibir por parte de las Instancias Ejecutoras, un trato digno, respetuoso, equitativo y sin discriminacion.
Recibir los apoyos o servicios derivados de los Proyectos instrumentados por las Instancias Ejecutoras.

Participar en la integracion de los Comités de Contraloria Social, para vigilar la asignacion del recurso federal transferido, bajo una perspectiva de género.

5.2.6.2 Obligaciones

5.2.6.2.1 Obligaciones de las Personas Beneficiarias.

1.
2.

Cumplir los requisitos que determinen las Instancias Ejecutoras y la Instancia Normativa;

Manifestar, si les es requerido bajo protesta de decir verdad, los datos solicitados en la CIPOB (Anexo 11), relativos a nombre, edad, sexo, domicilio, situacién
socio-econdmica, CURP, grado méximo de estudios, nimero de dependientes econdmicos, entre otros.

5.2.6.2.2 Obligaciones de las Instancias Ejecutoras

Cumplir en tiempo y forma con las disposiciones establecidas en las presentes Reglas y en el convenio e instrumentos que se suscriban para este propésito;
Integrar las propuestas de Proyectos y presentarlos a la UAPV para su valoracion y aprobacion, en su caso;

Para el caso de los SEDIF, recibir, integrar y autorizar oportunamente las propuestas de Proyectos municipales y, remitirlas a la UAPV, a més tardar el dltimo
dia habil del mes de enero;

Enviar a la UAPV los Proyectos valorados como viables, debidamente firmados, a través de oficio y acompafiados por los requisitos establecidos en el numeral
5.2.5 de las Reglas, con la finalidad de que se aprueben, realice y suscriba el Convenio correspondiente;

Enviar a la UAPV la documentacion soporte para la elaboracion de los Convenios correspondientes;
Suscribir el Convenio correspondiente, tratdndose de Sistemas Estatales DIF (anexo 7) y Organizaciones de la Sociedad Civil (anexo 8);

Contar con una cuenta bancaria especifica por cada Subprograma que identifique los recursos que se otorgaran mediante el Programa, que los distinga de
cualquier otro programa federal, local o municipal o de recursos adicionales de organismos del sector privado y otras organizaciones. No serd necesario abrir
una nueva cuenta si la del ejercicio anterior continla vigente; siempre y cuando se manejen exclusivamente, los recursos federales del ejercicio fiscal
respectivo.

Ejercer los recursos financieros otorgados por el SNDIF exclusivamente a los fines para los que fueron autorizados, conforme a lo dispuesto en las Reglas y en
la normativa federal aplicable;

Ejecutar los Proyectos, realizar o en su caso contratar la ejecucion de las obras o acciones especificadas que correspondan, asi como supervisar y dar
seguimiento a las mismas y al recurso federal transferido de conformidad con la normativa aplicable;

Efectuar pagos y liberar los recursos presupuestarios con base en los criterios normativos establecidos por la SHCP;

Garantizar que los apoyos o servicios emanados de la ejecucién de los Proyectos, sean canalizados efectivamente a la poblacion objetivo y que ésta retna las
condiciones de elegibilidad sefialadas en las Reglas;
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W.

X.

Validar que las CIPOB o el padrén de la poblacion objetivo beneficiada de cada Proyecto identifiquen a personas en situacion vulnerabilidad;

Supervisar la aplicacion correcta de las CIPOB o del padrén de la poblacién objetivo beneficiada con los proyectos e integrar y proporcionar las bases de datos
de la poblacién objetivo beneficiada a la UAPV en formato electrénico vy fisico;

Verificar que los datos de la poblacion objetivo beneficiada, guarden congruencia con aspectos geograficos y fisicos, entre otros;

En caso de ser necesario, gestionar y enviar a la UAPV las solicitudes de modificacion de Proyecto, previa revision, validacion e integracion del Expediente
Técnico respectivo, siempre y cuando la fecha de su conclusién no rebase el gjercicio fiscal correspondiente;

Proporcionar a la UAPV, la documentaciéon comprobatoria del gasto, de acuerdo a lo mencionado en el numeral 5.5.1.1 de las Reglas.
Integrar y resguardar el Expediente Técnico del Proyecto conforme a lo dispuesto en las presentes Reglas;
Coadyuvar con la UAPV en la observancia, verificacién y cualquier informacion que se requiera en el desarrollo del Proyecto,

Tratdndose de proyectos, verificar la colocacion de letreros y/o placas alusivas al inicio y al término de cada obra, conforme al numeral 7 de las presentes
Reglas;

Realizar la promocién en la documentacion oficial y difusién de las acciones del Programa, enunciando en todo momento la leyenda: “Este programa es
publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”;

Llevar a cabo las actividades de Contraloria Social de acuerdo al Esquema de Contraloria Social (Anexo 16);

Dar todas las facilidades a los 6rganos competentes y demas instancias facultadas para fiscalizar la operacion en general de los Proyectos apoyados por el
Programa;

Proporcionar oportunamente la informacién que les sea solicitada por el SNDIF sobre la aplicacién de los recursos;

Observar la normativa federal aplicable.

5.2.6.2.3 Obligaciones de la Instancia Normativa

Apoyar técnicamente a los Sistemas Estatales DIF, los SMDIF y las OSC, que asi lo requieran;

Efectuar la Revision Técnica de las propuestas de los proyectos;

Recibir, evaluar y aprobar los Proyectos;

Firmar los Convenios;

Realizar, en su caso, revisiones a fin de verificar la operacion y ejecuciéon de Proyectos;

Recibir, evaluar y autorizar las solicitudes de modificacién de proyectos gestionados por las Instancias Ejecutoras;

Resguardar copia del Expediente Técnico, que le proporcionen las Instancias Ejecutoras;
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Recibir y revisar los documentos considerados en el numeral 5.5.1.1 de las Reglas relativo a comprobacién del gasto.

5.2.6.3 Sanciones

De conformidad con lo dispuesto en el PEF, en el caso de que el SNDIF o algin érgano de fiscalizacion detecten desviaciones o incumplimientos en las Reglas de
Operacion o en el ejercicio de los recursos, el SNDIF suspendera la entrega de los recursos subsecuentes y solicitara el reintegro a la Tesoreria de la Federacion de los
recursos ya transferidos.

5.3 Operacién

5.3.1 Procedimiento para la Seleccién y Ejecucion de Proyectos

Los Proyectos apoyados por el Programa, se llevaran a cabo con base en el Diagrama de Flujo del Procedimiento para la Seleccién y Ejecucion de Proyectos que
se contiene en el numeral 5.3.1.1, de las Reglas, asi como en las siguientes lineas generales:

La identificacion y validacion se realizara de acuerdo a los plazos y procedimientos establecidos en el diagrama de flujo de las Reglas, una vez que las
Instancias Ejecutoras hayan acreditado los requisitos sefialados en el numeral 5.2.5.

Los SEDIF analizaran y, en su caso gestionaran ante la UAPV, las solicitudes de Proyectos presentadas por los Municipios de su Entidad Federativa. Del
mismo modo, los SEDIF correspondientes seran las instancias que comuniquen a los SMDIF la aprobacién por parte de la UAPV.

La UAPV realizara la Revisién Técnica a las propuestas de Proyectos.

La evaluacion, aprobacion o en su caso la no aprobacion de Proyectos es responsabilidad de la UAPV, de forma que los SEDIF, los SMDIF (a través del
SEDIF) o las OSC, deberan enviar sus propuestas durante el primer mes del afio a las oficinas de la UAPV.

Cuando los Proyectos no cumplan con la normativa del Programa, se hara del conocimiento de las Instancias Ejecutoras, para que se lleven a cabo las
adecuaciones pertinentes y sean remitidos nuevamente a la UAPV en un plazo maximo de cinco dias habiles para continuar con el proceso establecido.

Una vez efectuada la evaluacion por parte de la UAPV y en caso de que los Proyectos sean aprobados, ésta comunicara a las Instancias Ejecutoras sobre
dicha aprobacion. Asimismo, las instancias ejecutoras deberan enviar mediante oficio a la UAPV la version final de sus Proyectos firmados y rubricados.

Las Instancias Ejecutoras deberan enviar a la UAPV los documentos que se le soliciten para la elaboracion del Convenio correspondiente.
Del mismo modo, remitirdn a la UAPV los documentos necesarios para el registro de la cuenta bancaria, entre los que se encuentran:

a) Contrato de la cuenta bancaria productiva completo con sus anexos de registro de firmas autorizadas cuando se trate de Dependencias y entidades
paraestatales.

b)  Original Certificacion Bancaria Constancia de la institucion financiera sobre la existencia de la cuenta de cheques abierta a nombre del beneficiario, que
incluya el nimero de cuenta, asi como la Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) con 18 posiciones, que permita realizar transferencias electrénicas de
fondos, a través de los sistemas de pago, con nombre, nimero del ejecutivo bancario, cargo y firma del personal de la institucion bancaria.

c) Copia del Registro Federal de Contribuyentes, expedido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, del beneficiario de la cuenta de cheques.

d) Constancia del domicilio fiscal del beneficiario.
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e) Poder notarial del representante legal (sélo para las OSC)
f) Nombramiento e identificaciones de los firmantes de la cuenta.

e Para formalizar la participacion en el Programa, las Instancias Ejecutoras suscribiran con el SNDIF el Convenio respectivo. En este instrumento se sefialara el
recurso autorizado para su ejecucion.

El otorgamiento de apoyos estara sujeto a la disponibilidad presupuestaria del programa.
5.3.1.1 Diagrama de flujo del Procedimiento para la Seleccion y Ejecucién de Proyectos

Procedimiento para la Seleccién y Ejecucidn de Proyectos
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RESPONSABLE ACT No. DESARROLLO
UAPV 1.1 Recibe oficio de solicitud, y formatos:
- SEDIF: Formato para la identificacion y
validacion de proyectos para SEDIF (Anexo
9).
- OSC: Formato para la identificacion y
validacién de proyectos para OSC (Anexo
10).
3 dias hébiles
Direccion de la UAPV 2.1 Recibe solicitud y anexos e instruye a la
Subdireccion para iniciar registro.
1 dia habil.
Subdireccién de Gestidn Estratégica 3.1 Instruye a los Departamentos de Gestion,
Desarrollo, y de Andlisis Estratégico, registrar y
abrir expediente técnico (s) de los Proyectos o
Programas.
1 dia habil.
Departamentos de Gestién, 4.1 Registran en Base de Datos de Seguimiento del
Desarrollo, y de Analisis Estratégico subprograma abren expedientes técnicos.
1 dia habil.
4.2 Verifican que los SEDIF, SMDIF y OSC cumplan
con los requisitos establecidos en el inciso 5.2.5
del Subprograma de Financiamiento de Proyectos
de las Reglas de Operacion.
3 dias habiles
4.3 Genera formato de validacion de proyectos y
entrega a SGE.
3 dias habiles
Subdireccién de Gestion Estratégica 5.1 Aprueba formato de proyectos e informa a la
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Direccion.
3 dias

Direccion de la UAPV 6.1 Aprueba los resultados de la validacion de
proyectos, informa a la Jefatura de Unidad y emite
respuesta a las solicitudes.

3 dias
Si el proyecto es aprobado, pasa a 8.1
Si el proyecto no es aprobado, pasa a 7.1

UAPV 7.1 Emite oficio donde se notifica a los SEDIF y OSC
sobre la aprobacion de sus proyectos y se solicita
la documentacion necesaria para elaboracion del
convenio y posterior radicacion del recurso

1 dia habil
Direccion de la UAPV 8.1 Se emite oficio de solicitud de modificacion o
rechazo del proyecto
1 dia habil
Fin

5.3.2 Caracteristicas de los Apoyos

Los recursos de este Programa son subsidios federales, que para fines de su aplicacion y fiscalizacién no pierden su caracter federal, su aplicacién se ajustara a lo
establecido en los articulos, 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, asi como 175, 175 bis, 175 ter y 176 de su Reglamento. Estos
recursos deben ser utilizados Unicamente en la operacion del Subprograma, de conformidad con las disposiciones aplicables, las Reglas y los Convenios respectivos.

Durante la operacion del Subprograma, las instancias ejecutoras y la poblacién objetivo beneficiada deberan observar que la administracién de los recursos se
realice bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia, control, rendicion de cuentas y equidad de
género. Los recursos destinados a las Entidades Federativas para sufragar las acciones previstas en el Subprograma, se consideraran devengados en los términos de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

Los recursos para la implementacion y operacion de este Subprograma, seran los que se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio
fiscal 2017, y seran transferidos via subsidios federales, a las instancias ejecutoras, de acuerdo a las presentes Reglas y conforme a los Convenios que se suscriban.

En caso de que durante el ejercicio fiscal el Subprograma cuente con recursos adicionales, éstos quedaran sujetos a las Reglas.

Los recursos de este Subprograma se destinaran a apoyar Proyectos alineados a los objetivos del Programa.
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5.3.3 Criterios para el Esquema de Complementariedad

Con la finalidad de potenciar los recursos canalizados por el Gobierno Federal a través del Subprograma, los gobiernos de las Entidades Federativas incorporaran a
los municipios, OSC, instituciones académicas, universidades, entre otras, en la ejecuciéon de las obras y acciones, principalmente con aportaciones de recursos que
complementen los subsidios federales otorgados a cada Proyecto.

El esquema de complementariedad que, en su caso, se determine, se debera establecer en el Convenio respectivo, de conformidad a las presentes Reglas de
Operacion.

Las aportaciones del gobierno federal, de las Entidades Federativas, de los municipios y de otros aportantes, se llevara a cabo de acuerdo a lo sefialado en la
legislacién y deméas normativa aplicable al Subprograma. Cada instancia seré responsable de mantener un registro de sus aportaciones conforme proceda.

En este Subprograma, las aportaciones de otros patrocinadores radicados en México o en el extranjero o de los propios Beneficiarios del Programa, se podran
aplicar para sustituir hasta el cien por ciento de las aportaciones Federales, de los gobiernos de las Entidades Federativas, de los municipios y, en su caso, de los
Beneficiarios del Programa; siempre que se cumplan las disposiciones normativas que al efecto sean aplicables.

5.4 De los Proyectos del Subprograma
5.4.1 De los Proyectos

Un Proyecto o comprende obras o acciones que son apoyadas con subsidios federales una vez formalizado el Convenio correspondiente. Para su autorizacion, los
SEDIF, los SMDIF (a través de los SEDIF) y las OSC deben presentar a la UAPV la propuesta respectiva, en la que se sefialen las caracteristicas, la justificacion y el
impacto que tendrian en la comunidad, asi como la informacién requerida en los Anexos 7 y 8, segun corresponda.

En el analisis y desarrollo de los Proyecto, los SEDIF, los SMDIF y la OSC, podran impulsar y fomentar la participacion de instituciones competentes en el tema de
que se trate, para que participen en la elaboracion del Proyecto.

5.4.1.1 Padrén de la Poblacion Objetivo Beneficiada

El SNDIF integrara un padrén de la poblacién objetivo beneficiada que refiera a cada uno de los Proyectos presentados por los SEDIF, los SMDIF y las OSC, en los
términos establecidos en el PEF, asi como en el Decreto por el que se crea el Sistema Integral de Informacién de Padrones de Programas Gubernamentales.

Dichos padrones deberan contener, por lo menos la siguiente informacion:
a) CURP;

b)  Nombre;

c) Fecha de nacimiento, y

d) Tipo de apoyo otorgado.

La informacion de este padron debera ser publicada conforme a lo previsto en la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica; asi como en la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demas disposiciones juridicas
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aplicables; y estar disponible en la pagina electrénica del SNDIF.

El Programa adoptara, en lo procedente, el modelo de estructura de datos del domicilio geogréafico establecido en el Acuerdo por el que se aprueba la Norma
Técnica sobre Domicilios Geograficos, emitida por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de noviembre de
2010.

Lo anterior en estricta observancia al Acuerdo antes referido y al oficio circular con nimeros 801.1.-279 y SSFP/400/124/2010 emitido por la SHCP y SFP,
respectivamente.

Los componentes que integraran, en su caso, el Domicilio Geografico son:

Componentes

Espaciales De referencia Geoestadisticos

Vialidad No. Exterior Area Geoestadistica Estatal o del
Ciudad de México

Carretera No. Interior Area Geoestadistica Municipal o
Delegacional
Camino Asentamiento Humano Localidad

Cdédigo Postal

Descripcion de Ubicacion

5.4.2 Modificaciones de Proyectos
La modificaciéon de Proyectos podra aplicar cuando haya cambios en las obras o acciones comprometidas.

En caso de que existan modificaciones, los SEDIF, los SMDIF (a través de los SEDIF) o las OSC deberan dirigir oficio de solicitud de modificacién y Proyecto
modificado a la UAPV, para que realice el andlisis y, en su caso, emita el oficio de autorizacion. Las modificaciones podran presentarse siempre y cuando la fecha de
conclusion del Proyecto no rebase el ejercicio fiscal.

Para el caso de las solicitudes de modificacion, la UAPV enviaré a la Instancia Ejecutora el oficio de aprobacion o rechazo de la solicitud.

Cuando el SEDIF o el SMDIF obtengan ahorros en la aplicacion de los subsidios, la UAPV podra autorizar el uso de economias del presupuesto originalmente
aprobado y si es el caso, la consecuente modificacion a las metas de dichos Proyectos.

Para realizar modificaciones a la denominacion o a los montos del Proyecto, se requerira la autorizacion de la UAPV y se formalizarda en un Addendum del Convenio
celebrado o se realizard un convenio modificatorio, instrumento que sera publicado en la Gaceta Oficial del Estado y en el Diario Oficial de la Federacion; dicha
publicacion no aplica para los Convenios de Concertacién firmados con OSC.
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5.5 Ejecucién

5.5.1 Ejercicio de los Subsidios

Las obras y/o acciones consideradas en los Proyectos, ejecutadas con subsidios del Programa, estan sujetas a las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas aplicables en el &mbito federal. Estos subsidios se liberaran una vez aprobados los Proyectos y formalizados los Convenios.

Los requisitos y formalidades de la ejecucion de las obras y/o acciones por convenio, son responsabilidad de las instancias ejecutoras y deberan observar lo
establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria 'y la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, sus reglamentos respectivos y demas normativa aplicable.

Por cada ministracion de recursos federales la instancia ejecutora debera enviar a la UAPV el recibo de recepcion de los recursos, en el caso de los SEDIF, el que
emita la Secretaria de Finanzas o su equivalente en la Entidad Federativa, dentro de los cinco dias habiles posteriores a la recepcion del recurso, el que debera cumplir
con lo siguiente:

Ser expedido a nombre de Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Domicilio Fiscal: Avenida Emiliano Zapata numero 340, Colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacion Benito Juarez, Cddigo Postal 03310, México, Ciudad de
México.

Registro Federal de Contribuyentes: SND7701134L0.

Contener la fecha de emision, fecha de recepcién del recurso por la Secretaria de Finanzas o su equivalente en la Entidad Federativa, nombre del programa y
proyecto, consignar el importe de la ministracion.

En este sentido, el SNDIF recabara previamente el Proyecto aprobado y el Convenio respectivo.

El manejo de los recursos, sera de absoluta responsabilidad de los SEDIF, SMDIF u OSC segun corresponda, y podran ser auditados en cualquier momento por las
autoridades competentes, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 69 y 70 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Durante el ejercicio presupuestario que corresponda, la UAPV solicitara a las Instancias Ejecutoras, informacion relacionada con los avances fisico-financieros de
sus Proyectos, con las observaciones y el soporte documental que determine.

Reintegrar a la Tesoreria los rendimientos financieros generados, asi como los recursos que por cualquier motivo no hayan sido devengados al 31 de diciembre,
dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio fiscal conforme a las disposiciones aplicables.

Las Reglas sélo norman el otorgamiento de subsidios cuyos beneficiarios sean los SEDIF, los SMDIF u OSC.

5.5.1.1 Comprobacion del Gasto

La comprobacioén del gasto de los Subsidios del Subprograma, esta bajo la responsabilidad de los SEDIF, los SMDIF o las OSC, por lo que éstos deberan cumplir
con todas las disposiciones aplicables en materia de seguimiento, verificacion o supervision, evaluacion, fiscalizacion y auditoria que sefiala la normativa federal.
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Para efectos de la comprobacion por parte de las Instancias Ejecutoras, los documentos necesarios que deberan enviarse a la UAPV son:
a). Las CIPOB (ver Anexo 11) o padrén de la poblacion objetivo beneficiada (ver Anexo 12).

b). Relacién de gastos, firmada por la Instancia Ejecutora, anexando copia legible de los comprobantes fiscales (facturas o recibos electrénicos) asi como los
documentos de verificacion de comprobantes fiscales digitales emitidos por el SAT, y en su caso, copia del reintegro que se hagan a la TESOFE (ver Anexo
15);

c) Informes Trimestrales de Avance Fisico Financiero (ver Anexo 13);

d) Acta de Entrega Recepcion de Obras o equipo a municipio y/o Beneficiarios del Programa (cuando aplique por la naturaleza del Proyecto);
e) Bitacora fotografica, que evidencie la ejecucion y finalizacién de las Obras o acciones;

f) Informe Final de Resultados (ver Anexo 14).

Los SEDIF, los SMDIF o las OSC seran responsables de llevar el registro y control de los recursos ejercidos a nivel obra o accion. Los Expedientes Técnicos
deberan contener la documentacion listada con anterioridad, con el objeto de comprobar la erogacion de los recursos de acuerdo a los montos y conceptos previstos
para la ejecucién de la obra o accion, o en su caso, los ahorros presupuestarios obtenidos y enterados.

Los documentos originales de comprobacion de gasto deberan ser conservados por los SEDIF, los SMDIF o las OSC, durante los plazos que dispone la Ley
General de Contabilidad Gubernamental y deméas normativa aplicable.

5.5.2 Avances Fisico-Financieros

Por tratarse de un Programa a nivel nacional en el cual las Entidades Federativas son corresponsables de la transparencia en la informacion y difusion de los
resultados, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 107 y 110 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y 181 de su Reglamento, la
Secretaria de Salud en su caracter de Coordinadora Sectorial, enviara a la Camara de Diputados, por conducto de las Comisiones correspondientes, a la SHCP y a la
SFP, los informes trimestrales, que al efecto formule el SNDIF, sobre el presupuesto ejercido (financiero) y el cumplimiento de metas (fisico) de las acciones de este
Programa. Para tal efecto, las Instancias Ejecutoras deberan remitir estos informes, una vez radicados los recursos del Proyecto, durante los siguientes ocho dias
naturales posteriores a la terminacién de cada trimestre.

Las Instancias Ejecutoras realizardn un seguimiento de avances fisico-financiero trimestral de la aplicacion de los recursos del Programa, con la finalidad de contar
con dicha informacién en caso de ser requerida por el SNDIF; ademas, daran un seguimiento de las obras, acciones y de la poblacién objetivo beneficiada, utilizando el
formato identificado como anexo 13.

En caso de que derivado de dichos informes se detecten irregularidades en la aplicacién de los recursos del Programa, el SNDIF suspendera la ministracion de
recursos y, en caso de comprobarse la irregularidad, las autoridades estatales deberan reintegrar la totalidad de los subsidios recibidos por este Programa.

El incumplimiento sobre la forma y contenido de estos reportes e informes, sera objeto de retencién de las ministraciones de subsidios, segun se establece en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
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5.5.3 Informe Final de Resultados

Para cada uno de los Proyectos aprobados, se debera formular el correspondiente Informe Final de Resultados (ver Anexo 14), y enviarse a la UAPV a mas tardar
ocho dias naturales después de concluido el ejercicio fiscal.

6. Evaluacion

La evaluacion del Programa se llevara a cabo de acuerdo con la Ley General de Desarrollo Social, el PEF, los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracién Publica Federal y el Programa Anual de Evaluacién correspondiente.

6.1 Evaluacion Interna

Con el objeto de enfocar la gestion del Programa al logro de resultados para mejorar las condiciones de vida de la poblacion objetivo beneficiaria; asi como
fortalecer la rendicion de cuentas y la transparencia en el ejercicio de los recursos, se evaluara la operacion y resultados del Programa a través de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR). La evaluacion se podra complementar con un seguimiento de los recursos ejercidos, acciones ejecutadas y metas alcanzadas.

Los indicadores que serviran como parametro para evaluar el desempefio del Programa y seran utilizados por la Instancia Normativa como parte de la rendicion de
cuentas, son los siguientes:

Matriz de Indicadores para Resultados

Programa de Apoyos para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad
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6.2 Evaluaciéon Externa

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 78 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, asi como del Programa Anual de Evaluacién
correspondiente, las dependencias, o las entidades a través de su respectiva dependencia coordinadora de sector, deberan realizar una evaluacién de resultados de los
Programas sujetos a Reglas de Operacion, por conducto de expertos, instituciones académicas y de investigacion u organismos especializados, de caracter nacional o
internacional, que cuenten con reconocimiento y experiencia en las respectivas materias de los Programas.

6.2.1 Fiscalizacion, Control y Vigilancia

La SHCP, la SFP, la Auditoria Superior de la Federacion, las Contralorias Federales y Locales, asi como los drganos de fiscalizacién en cada Entidad Federativa,
podréan realizar actividades de fiscalizacién y auditoria respecto al ejercicio de los recursos del Programa, las cuales se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables
al ejercicio del gasto publico.

7. Transparencia

Asimismo, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica y demas disposiciones juridicas aplicables, las Reglas estaran disponibles en el portal de transparencia de la pagina electronica del SNDIF.

Para conocimiento de la sociedad en general, al inicio de la obra o accidn, las Instancias Ejecutoras del Subprograma de Financiamiento de Proyectos deberan
colocar en un lugar visible de la localidad o en el area en la que se realicen los trabajos, un letrero con la siguiente informacion:

a) Las caracteristicas generales de las obras o acciones;
b)  Nombre del Ejecutor;

c) Lafecha de inicio y término (vigencia del Convenio);
d) La poblacién y comunidades beneficiadas;

e) Las metas fisicas;

f) El monto de los recursos aportados por la Federacion, por los gobiernos de las Entidades Federativas y de los municipios correspondientes y, en su caso, por
los propios Beneficiarios del Programa;

g) Indicar que las obras o acciones se realizan en el marco del Programa, con la participacion del SNDIF, de los gobiernos de las Entidades Federativas y de los
municipios y, en su caso, de la poblacién objetivo beneficiada.

Los letreros y las placas se deberan elaborar y colocar con cargo a los recursos asignados a la Instancia Ejecutora, incluyendo el logotipo o imagen corporativa de
cada uno de los participantes.

Se debera incluir en toda la documentacion del Programa y en toda publicidad y promocién que adquieran las Instancias Ejecutoras tales como anuncios en medios
electronicos, escritos y graficos y de cualquier otra indole, la leyenda: “Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines
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distintos a los establecidos en el programa”.
8. Participacion Social

La participacién social tiene como propdésito impulsar la participacion de la poblacion objetivo beneficiada y ciudadanos en la ejecucién, control y vigilancia de las
acciones y obras desarrolladas en el Programa.

Esta participacién sera promovida especialmente en torno a la implementacién de proyectos, la creaciéon de contralorias sociales, y proyectos de monitoreo y aval
ciudadano en los términos de la legislacion y normativa aplicable.

8.1 Contraloria Social

Se propiciara la participacion de la poblacidn objetivo beneficiada del Programa a través de la integracion y operacion de Comités de Contraloria Social, con una
representacion de al menos en el 50% de los comités por mujeres, para el seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones
comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al mismo.

Para lograr lo anterior, la instancia normativa debera sujetarse al “Acuerdo por el que se establecen los “Lineamientos para la promocion y operacién de la
Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social’, emitido por la Secretaria de la Funcion Publica y publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
28 de octubre de 2016, para que promueva y realice las acciones necesarias para la integracion y operacion de la contraloria social, de acuerdo al Esquema de
Contraloria Social (Anexo 16) previamente validado por la Secretaria de la Funcién Publica y demas documentos normativos establecidos por el Programa.

9. Quejas y Denuncias

La SFP, el SNDIF y el OIC respectivo, en el ejercicio de sus facultades, podran realizar indistintamente, en todo momento la inspeccion, fiscalizacion y vigilancia de
los recursos federales, incluyendo la revision programatica-presupuestaria; asi como, en su caso, atender las quejas y denuncias que se presenten sobre su manejo.
Para tal efecto las Instancias Ejecutoras del Programa conservaran en forma ordenada y sistematica, toda la documentacién comprobatoria de los actos que realicen
conforme a las disposiciones de la legislacién aplicable.

Podréa denunciarse toda accién u omision, que produzca o pueda producir dafios al ejercicio de los derechos sociales.

La denuncia podra realizarse por cualquier persona, bastando que se presente por escrito y contenga:

a) Nombre, domicilio y demés datos que permitan la identificacion del denunciante, en su caso, de su Representante Legal.
b) Se podra presentar la denuncia ante la autoridad competente sobre cualquier hecho, acto u omisiones denunciados.

c) Los datos que permitan identificar al presunto sujeto infractor, y

d) Las pruebas que en su caso ofrezca el denunciante.

Las inconformidades, quejas o denuncias respecto de la operacion, entrega de apoyos, ejecucion o algln otro aspecto relacionado con este Programa, podran ser
presentadas por la poblacién objetivo beneficiada o por la poblacién en general, a través de los siguientes canales institucionales de quejas y denuncias:
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Secretaria de la Funcion Publica
contactociudadano@funcionpublica.gob.mx

NUmero telefénico (55) 2000-3000, extension 2164.

Fiscalia Especializada para la Atencién de Delitos Electorales (FEPADE)
FEPADETEL: 01 800 833 7233 y (55) 5346 3103 México.
fiscalenlinea@pgr.gob.mx

www.fepadenet.pgr.gob.mx

Organo Interno de Control en el Sistema Nacional DIF.
Prolongacion Xochicalco No. 947
Col. Santa Cruz Atoyac, Delegacién Benito Juarez
Ciudad de México, C.P. 03310
01 (55) 3003 2200 Ext. 2522 y 7280
10. Anexos
Anexo 1

Modelo de Convenio de Concertacidon con Organizaciones de la Sociedad Civil para brindar Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal

CONVENIO DE CONCERTACION QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO

DENOMINADO “DIF NACIONAL”, REPRESENTADO POR SU TITULAR, , QUIEN SE HACE ASISTIR EN ESTE ACTO POR Y , EN SU
RESPECTIVO CARACTER DE Y OFICIAL MAYOR, Y POR LA OTRA, EN ADELANTE “ ”, REPRESENTADA POR , EN SU CARACTER
DE , A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES,

DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
ANTECEDENTES

. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos determina, en el articulo 25, primer parrafo, que al Estado corresponde la rectoria del desarrollo
nacional a efecto de garantizar que éste sea integral y sustentable, que fortalezca la Soberania de la Nacion y su régimen democratico y que, mediante el
fomento del crecimiento econémico y el empleo y una mas justa distribucién del ingreso y la riqueza, permita el pleno ejercicio de la libertad y la dignidad de
los individuos, grupos y clases sociales, cuya seguridad protege la propia Constitucion. Asimismo, en el articulo 26, apartado A, la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos establece la competencia del Estado para organizar un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional que imprima
solidez, dinamismo, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la democratizacion politica, social y cultural de la nacion,
asi como para concertar con los particulares las acciones a realizar para la elaboracion y ejecucion del plan y los programas de desarrollo.

Il.  La Ley de Planeacion en sus articulos 27, 28, 32, 37, 38, 39, 40 y 41 establece que los Planes y Programas especificaran las acciones que seran objeto de
concertacion por el Ejecutivo Federal, a través de los grupos sociales interesados, pudiéndose concertar con ellos o con los particulares la ejecucion de dicho

\nYIvvvo
eind)

IVIVIAdU VILVIdg

JLUL Y vavsavivip v U vvraveag



VI.

Plan y los referidos programas.

La Ley de Asistencia Social, en su articulo 30., define a la asistencia social como el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de
caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, indefension,
desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a una vida plena y productiva.

Por su parte, el articulo 40. del instrumento legal en comento identifica como sujetos preferentes de la asistencia social a las nifias, los nifios y los
adolescentes, a los adultos mayores, entre otros. Asimismo, el articulo 21 de la Ley de Asistencia Social otorga al Gobierno Federal la facultad de promover la
participacion de la sociedad en la planeacién, ejecucion y evaluacion de la politica nacional de Asistencia Social mediante la concertacién de acciones y el
establecimiento de convenios de concertacion con los sectores social y privado y con instituciones académicas, grupos y demas personas fisicas y morales
interesadas en la prestacion de servicios de asistencia social, situacion que se ratifica en el articulo 44 del ordenamiento legal en cita.

La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, establece en su articulo 25, fraccion VI, que la programacion y presupuestacion anual del gasto
publico, se realizara con apoyo en los anteproyectos que las dependencias y entidades del Ejecutivo Federal elaboren para cada ejercicio fiscal, y con base en
la interrelacidon que exista, en su caso, con los acuerdos de concertacion con los sectores privado y social.

El Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria establece en su articulo 178, segundo parrafo, que con el objeto de participar
en los programas sujetos a reglas de operacion, las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal podran celebrar convenios con personas
morales sin fines de lucro, consideradas organizaciones de la sociedad civil.

En congruencia con lo anterior, el dia , fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, las Reglas de Operacion del Programa de Apoyos
para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad para el Ejercicio Fiscal 2016, que opera “DIF NACIONAL”, en lo sucesivo referidas como las
“REGLAS DE OPERACION”, programa que tiene como objetivo contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones
del pais, mediante el otorgamiento de apoyos y la instrumentacion de proyectos para la proteccion, en beneficio de la poblacion sujeta de asistencia social.

DECLARACIONES

I. “DIF NACIONAL” declara que:

1.1

1.2

Es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio y personalidad juridica, regulado por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social,
que tiene entre sus objetivos la promocion de la asistencia social y la prestacion de servicios en ese campo.

Los CC. Oficial Mayor y Jefe de la Unidad de Asistencia e Integracién Social, se encuentran facultados para la formalizacion del presente Instrumento Juridico,
de conformidad con los articulos 19, fraccién, XXI, 14 fraccion XXVII y 16, fracciones Ill y XIV, asi como el articulo 41 del Estatuto Organico del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia publicado el dia 11 de mayo de 2016 en el Diario Oficial de la Federacion.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), establece en su Meta Nacional nimero Il. México Incluyente, especificamente en el Plan de Accion 11.2:
Integrar una sociedad con equidad, cohesion social e igualdad de oportunidades, sefiala que:

La prioridad serd integrar una sociedad con equidad, cohesion social e igualdad de oportunidades. Un México Incluyente busca consolidar plataformas de
movilidad social que contribuyan a cerrar las brechas existentes entre diferentes grupos sociales y regiones del pais.

El PND en su objetivo 2.2, propone transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente. Para lograrlo, se plantea generar esquemas de desarrollo
comunitario con un mayor grado de participacion social. Asimismo, se busca articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de vida
de la poblacién. Necesitamos hacer de México un pais para todas las generaciones.
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d)

Con ello buscara garantizar los derechos de la infancia a través de un mejor disefio institucional y programatico, ademas del incremento de la inversion en el
bienestar de los mas pequefios de acuerdo con el principio del interés superior del nifio establecido en la legislacion nacional e internacional. Asimismo, se
propiciara el desarrollo humano integral de los adultos mayores brindandoles todas las oportunidades necesarias para alcanzar un nivel de vida digno y
sustentable.

Especificamente en la estrategia 2.2.1 Generar esquemas de desarrollo comunitario a través de procesos de participacion social, contempla tres lineas
de accion:

e Fortalecer a los actores sociales que promueven el desarrollo social de los grupos en situacién de vulnerabilidad y rezago.

e Potenciar la inversion conjunta de la sociedad organizada y los tres 6rdenes de gobierno, invirtiendo en proyectos de infraestructura social basica,
complementaria y productiva.

e Fortalecer el capital y cohesion social mediante la organizacion y patrticipacion de las comunidades, promoviendo la confianza y la corresponsabilidad.

Asimismo, en su estrategia 2.2.2 Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de vida de la poblacién propone las
siguientes acciones:

e Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en materia de salud, alimentacion y educacién, a través de la implementacién de
acciones coordinadas entre los tres 6rdenes de gobierno y la sociedad civil.

o Fomentar el desarrollo personal y profesional de los jovenes del pais, para que participen activamente en el desarrollo del mismo y puedan cumplir sus
expectativas laborales, sociales y culturales.

e Fortalecer la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores, para garantizar su calidad de vida en materia de salud, alimentacion, empleo,
vivienda, bienestar emocional y seguridad social.

En términos de los articulos 27, 28, 32, 37, 38, 39 40 y 41 de la Ley de Planeacion, se celebra el presente Convenio como instrumento de coordinacion para la
ejecucion del Subprograma de apoyos a personas en estado de necesidad, del Programa de Apoyos para la Proteccion de las Personas en Estado de
Necesidad, para el Ejercicio Fiscal 2017, con la “OSC”, para establecer los convenios de concertaciéon en la materia.

Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este Convenio, el ubicado en Avenida Emiliano Zapata numero 340, Colonia Santa Cruz Atoyac,
Delegacion Benito Juarez, Cédigo Postal 03310, Ciudad de México.

” declara que:
Es una constituida legalmente mediante el testimonio de la escritura publica nimero , de fecha , otorgada ante la fe del
, Notario Publico nimero del

Su objeto social comprende, entre otros,

Su (representante legal) acredita su personalidad con el testimonio de la escritura publica nimero , de fecha , otorgada
ante la fe de , Notario Publico nimero de , mediante la cual se encuentra facultado(a) para celebrar el presente
Convenio de concertacion.

Su Registro Federal de Contribuyentes es
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e) Se encuentra debidamente inscrita en el Directorio Nacional de Instituciones de Asistencia Social, en términos del articulo 58 de la Ley de Asistencia Social.

f) Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este Convenio, el ubicado en ndmero , Colonia , Codigo Postal
, Delegacién o Municipio , Estado de

1. “LAS PARTES” declaran conjuntamente que:

III.1 Ante la necesidad de emprender acciones coordinadas tendientes al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién sujeta de asistencia social, es su
interés y su voluntad suscribir el presente Instrumento Juridico, en beneficio de la poblacién vulnerable del pais.

I1I.2 Reconocen la importancia de optimizar esfuerzos y sumarse a iniciativas de la sociedad civil, a través de grupos sociales, particulares (personas fisicas o
morales), instituciones académicas y del sector publico, para ampliar y potenciar el impacto de los programas en la comunidad y obtener las mayores ventajas
gue su participacion conjunta puede generar en el desarrollo y cumplimiento del objetivo sefialado en el presente Convenio, asi como para el pais en general.

1.3 Reconocen mutuamente su capacidad juridica para suscribir el presente Convenio de Coordinacion.

Ill.4 Es su deseo suscribir el presente Instrumento Juridico, asegurando la adecuada ejecucion conjunta de acciones concertadas, entre ellas, las correspondientes
en materia de asistencia social, en el marco del Programa S-272 Apoyos para la proteccion de las personas en estado de necesidad, para el ejercicio 2016, vy,
especificamente en el Subprograma de apoyos a personas en estado de necesidad, para la realizacién de acciones en beneficio de sujetos de asistencia
social, de acuerdo con sus respectivas disposiciones juridicas aplicables.

1.5 Cuentan con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracidn, asistencia y servicios inherentes al objeto materia del presente Convenio; y

I11.6 Las supervisiones practicadas por el Sistema Nacional DIF, con fundamento en el articulo 172 de la Ley General de Salud, en relacién a los articulos 28 inciso
j), 63 y 65 de la Ley de Asistencia Social tendran como objeto la verificacion preventiva en el cumplimiento de la Ley General de Salud, en el rubro de
asistencia social, de la Ley de Asistencia Social, de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, de la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores y de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-031-SSA3-2012. Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos
mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad y NOM-032-SSA3-2010. Prestacion de servicios de asistencia social para nifios nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad; mismas que son de observancia obligatoria, conforme a lo establecido en los articulos 3 fraccion Xl y 40, de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion.

Que con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 25 y 26 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 27, 28,
37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley de Planeacion; lo., 25, fraccion VI, 75, fraccion Il, segundo péarrafo, 77 y demas relativos de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 30., 40., 21 y 44, y demés relativos de la Ley de Asistencia Social; 22, fraccién |, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 175,
178, péarrafos segundo y tercero, y demas relativos del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; del Decreto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016; 19, fracciones I, XXVI'y XXIX, 14, fraccion XVI, 15, fraccion XV y 41 del Estatuto Orgénico del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia; 1o0., 30., 50. y demas relativos y aplicables de la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de
la Sociedad Civil; y el Acuerdo por el que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia da a conocer las Reglas de Operacion del Programa Apoyos para
la proteccion de las personas en estado de necesidad, para el ejercicio 2016, “LAS PARTES” celebran el presente Convenio de concertacion y estan de acuerdo en
sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente Convenio, es establecer las bases y procedimientos de concertacion entre “LAS PARTES”, para la atencion integral
gue requieren personas por sus condiciones de vulnerabilidad social, su estado de salud fisica y/o mental mediante Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal en
Organizaciones de la Sociedad Civil que operan establecimientos de cuidado alternativo o residencial en el marco del Subprograma de apoyos a personas en estado de
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necesidad, y para la asignacion y ejercicio de los recursos econémicos que se destinaran como subsidios para la ejecucién del mismo, en el marco de las “REGLAS
DE OPERACION”.

SEGUNDA.- APORTACION DE RECURSOS.- Con base en la suficiencia presupuestal contenida en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para

el Ejercicio Fiscal 2017, en las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE OPERACION” y en el oficio nimero emitido por la Direccion General de
Programacién, Organizacion y Presupuesto de “DIF NACIONAL”, esta Ultima aportara recursos por concepto de subsidios considerados apoyos transitorios que
prevén las “REGLAS DE OPERACION”, por un monto de $ ( PESOS __ /100 M.N.) que seran transferidos a mas tardar el dia 31 de julio del

Ejercicio Fiscal 2017.

TERCERA.- NATURALEZA DE LOS RECURSOS.- Los recursos que, de conformidad con las “REGLAS DE OPERACION”, aporta “DIF NACIONAL” para el
cumplimiento del objeto del presente Convenio, seran considerados en todo momento como subsidios federales en los términos de las disposiciones aplicables; en
consecuencia, no perderan su caracter federal al ser canalizados a “ ” para la ejecucion del Proyecto sefialado en la clausula Primera del presente
Instrumento Juridico.

“LAS PARTES” aceptan que la aportacion de los recursos econdmicos que se destinen para el desarrollo de las acciones materia de este Convenio, estara a cargo
de “DIF NACIONAL” y la administracién, aplicacion, informacion y, en su caso, comprobacién de su aplicacién, serd exclusivamente a cargo de “ ?, de
conformidad con el presente Convenio y la normatividad aplicable.

Los recursos que no se destinen a los fines autorizados en este Convenio y/o en las “REGLAS DE OPERACION”; que no se encuentren devengados al 31 de
diciembre de 2017 o bien, respecto de los cuales algin érgano fiscalizador detecte desviaciones o incumplimiento en su ejercicio por parte de “ ”, deberan
ser reintegrados por esta Ultima a la Tesoreria de la Federacion, en los términos que sefialen las disposiciones aplicables, incluyendo rendimientos financieros e
intereses, debiendo informar por escrito a “DIF NACIONAL”.

CUARTA.- CUENTA BANCARIA.- Para los recursos que proporcione “DIF NACIONAL”, “ ” se obliga a mantener plenamente identificados
en una cuenta bancaria especifica y vigente la administracion de los recursos federales materia del presente Instrumento Juridico, con el fin de que distinga
contablemente su origen e identifique que las erogaciones correspondan a los fines, de conformidad con lo sefialado en el articulo 175 Ter, fraccion 11l del Reglamento
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. El manejo de los recursos serd de la absoluta responsabilidad de “ 7y
podré ser auditado por las autoridades competentes.

La“ ”, deberéa de emitir el recibo correspondiente al ingreso de los recursos transferidos por el “DIF NACIONAL”, mismo que debera remitirse al
Organismo a mas tardar en los siguientes cinco dias habiles a satisfaccion de “DIF NACIONAL”, y en congruencia con lo dispuesto, tanto en las “REGLAS DE
OPERACION”, como en el presente convenio.

QUINTA.- “DIF NACIONAL” se compromete a realizar las acciones siguientes:

a) Otorgar a “ ” los recursos economicos federales previstos en la clausula Segunda de este Convenio, para el cumplimiento del mismo y de las
disposiciones contenidas en las “REGLAS DE OPERACION”, una vez que “ ” haya cumplido con las obligaciones a su cargo referidas en la
clausula Cuarta del presente Convenio;

b)  Realizar supervisiones trimestrales, incluyendo las de caracter extraordinario a fin de dar seguimiento social al cuidado y tratamiento que se le da a los
beneficiarios albergados en las Organizaciones de la Sociedad Civil, teniendo en cuenta sobre todo su desarrollo personal y cualquier variacién de sus
necesidades, los cambios en su entorno familiar y si, en vista de lo anterior, la modalidad de acogimiento sigue siendo necesaria y adecuada.

Para instrumentar lo anterior, se podran realizar: a) entrevistas directas con los beneficiarios, para conocer proyectos de vida y principales expectativas para
un futuro inmediato; b) supervisiones institucionales periddicas, observando y monitoreando: higiene, alimentacion, salud, recreacion, educacion, conducta y
situacion actual del binomio institucién-beneficiario; y, c) Localizacion de familiares directos de los beneficiarios, sensibilizandolos en la importancia de la
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c)

d)

d)

e)

f)

vinculacion y lazos afectivos para su desarrollo;

Otorgar asistencia técnica y orientacion a “ ” para el cumplimiento de sus obligaciones, asi como promocion en la asesoria y capacitacion
necesaria, en base a sus programas asistenciales en materia de asistencia social. Entre las acciones se podra promover la capacitacion para el trabajo de las
personas con discapacidad, a través de las agencias de integracion laboral dependientes del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Sin perjuicio de lo anterior, las Organizaciones de la Sociedad Civil que operen centros de asistencia social podran solicitar la colaboracién, apoyo o
acompafiamiento de instituciones, organizaciones o dependencias que brinden apoyo en las ramas de psicologia, trabajo social, derecho, pedagogia, ademas
de los apoyos que brinda el DIF Nacional, para complementar, reforzar y satisfacer integralmente el cuidado de las nifias, nifios y adolescentes, asi como de
otros beneficiarios;

La separacion de los beneficiarios de su propia familia debera considerarse como un Ultimo recurso y, en lo posible, deberia ser temporal y por el menor
tiempo posible;

Al momento de asignar el ingreso temporal al programa, el “DIF NACIONAL” debera tener en cuenta la conveniencia, en principio, de mantenerlo lo més
cerca posible de su lugar de residencia habitual, a fin de facilitar el contacto con su familia y la posible reintegracion en ella y de minimizar el trastorno
ocasionado a su vida educativa, cultural y social;

Los hermanos que mantengan relaciones fraternas no deberian en principio ser separados para confiarlos a distintos entornos de acogimiento alternativo, a
menos que exista un riesgo evidente de abuso u otra justificacion que responda al interés superior del nifio. En cualquier caso, habria que poner el maximo
empefio en lograr que los hermanos mantuvieran contactos entre si, a no ser que ello fuera contrario a sus deseos o intereses; y

En general, cumplir en todo momento con las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE OPERACION”.

SEXTA.- “ ” se compromete a:

a)

b)

d)

Ejercer los recursos sefialados en la clausula Segunda, debiendo ejecutar y desarrollar las actividades objeto del presente Convenio, de acuerdo a lo sefialado
en el mismo, en las disposiciones de las “REGLAS DE OPERACION” y en la deméas normatividad aplicable;

Permitir al DIF Nacional efectuar supervisiones trimestrales, en particular visitas tanto programadas como no anunciadas, que comprendiesen la observacion
del personal y los beneficiarios y entrevistas con ellos. Para lo cual se podra oir en condiciones de absoluta reserva a los beneficiarios sujetos a cualquier
modalidad de acogimiento alternativo mediante visitas a los entornos de acogida en que viven y realizar investigaciones sobre cualquier supuesta violacion de
sus derechos en esos entornos, en virtud de denuncia o por iniciativa propia.

Brindar Apoyo para Acogimiento Residencial Temporal a los beneficiarios, en apego a las Normas Oficiales Mexicanas, en materia de asistencia social.

Los compromisos de cumplimiento preferente, progresivo y hasta el maximo de los medios disponibles por parte de las Organizaciones de la Sociedad Civil,
tocante a su administracién, organizacién y en el rubro de infraestructura son los siguientes:

l. Su infraestructura inmobiliaria deberd cumplir con las dimensiones fisicas acordes a los servicios que proporcionan y con las medidas de seguridad y
proteccion civil en términos de la legislacion aplicable;

II.  Suinfraestructura inmobiliaria buscara ser acorde con el disefio universal y la accesibilidad en términos de la legislacién aplicable;

Ill.  Contar con medidas de seguridad, proteccion y vigilancia necesarios para garantizar la comodidad, higiene, espacio idéneo de acuerdo a la edad, sexo o
condicion fisica 0 mental de los beneficiarios alojados, de manera tal que se permita un entorno afectivo y libre de violencia, en los términos de las
disposiciones aplicables;

IV. Atender los requerimientos establecidos por las autoridades de proteccion civil, salubridad y asistencia social;
V. Procurar un entorno que provea los apoyos necesarios para que nifias, nifios y adolescentes con discapacidad vivan incluidos en su comunidad;
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e)

9)

h)

)
k)

VI. Contar con espacios destinados especialmente para cada una de las actividades en las que participen nifias, nifios y adolescentes;

VII. El nimero de personas que presten sus servicios en cada centro de asistencia social sera determinado en funcion de la capacidad econémica de éstos,
asi como del namero de nifias, nifios y adolescentes que tengan bajo su custodia en forma directa e indirecta, debiendo contar con, por lo menos, una
persona de atencién por cada cuatro nifios o nifias menores de un afio, y una persona de atencién por cada ocho mayores de esa edad;

VIIl. Contar con recursos humanos especializados para proporcionar atencién en actividades de estimulacion, formacion, promocién y autocuidado de la
salud; atencion médica y actividades de orientacion social y de promocién de la cultura de proteccion civil, conforme a las disposiciones aplicables;

IX. Brindar de manera permanente capacitacion y formacion especializada a su personal, asi como supervisar y evaluar de manera periddica a su personal;

X. El personal que desempefia actividades profesionales, técnicas y auxiliares que requieran conocimientos especificos en el campo de la medicina,
odontologia, enfermeria, trabajo social, psicologia, nutricién, dietologia, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, segun corresponda,
requiere de los respectivos titulos profesionales, diplomas, certificados de especializacion o al menos de la certificacion de competencias en relacion a su
actividad, y

XI. Instrumentar un programa de pre-egreso donde se disefie, planee y programe la reintegracion de la poblacién menor de edad asistida, el cual debera
trabajarse previo a que cumpla su mayoria de edad, a fin de incorporarse progresivamente a la vida independiente. En el caso de los beneficiarios con
discapacidad, se aplicaran criterios y estandares, con base en los articulos 4 y 5 de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad,
los cuales estan sujetos a una evaluacién de actitudes y aptitudes, para considerar la viabilidad de su probable egreso.

Xll. Promover y garantizar, que se adopten politicas y practicas no discriminatorias a fin de aumentar el nimero y elevar la categoria de las mujeres
beneficiarias en sus organizaciones.

Informar por escrito firmado bajo protesta de decir verdad, de forma trimestral (dentro de los primeros 10 dias habiles del mes que corresponda) a la Direccién
General de Integracion Social de “DIF NACIONAL?”, el estado que guarda la ejecucion del objeto del presente Convenio con que se reportan las metas y
objetivos alcanzados al cierre del periodo, anexando los documentos que acrediten la correcta aplicacion de los recursos;

El informe a que se refiere el parrafo anterior, contendra un apartado que indique de manera detallada la atencién integral que reciben los beneficiarios, en los
rubros siguientes: atencion social, atencion médica y nutricional, atencién psicoldgica, atencion pedagdgica, y en su caso atenciéon formativa, asi como la
evolucion individualizada del beneficiario de un trimestre a otro.

No destinar a otros conceptos de gasto los recursos otorgados;

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos federales presupuestales, y en su caso, los productos financieros que no se hubieran destinado a los
fines autorizados, o no se encuentren devengados al cierre del ejercicio fiscal correspondiente o que se hayan detectado desviaciones o incumplimientos en el
ejercicio de los recursos, 0 por alguna otra causa considerada en este Instrumento Juridico y/o las “REGLAS DE OPERACION”, de conformidad con el
articulo 176 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dicho reintegro debera ser informado por escrito a la Direccion
de Finanzas de “DIF NACIONAL”;

Conservar debidamente resguardada, durante un periodo de cinco afios, la documentacion original comprobatoria del ejercicio del gasto de los recursos que
con base en el presente Instrumento Juridico se entregan;

Aceptar y facilitar la realizaciéon de visitas de supervision e inspeccion, y brindar la informacion y documentacion desagregada por género que solicite “DIF
NACIONAL”, la Secretaria de la Funcion Publica y/o las Instancias Fiscalizadoras, para los efectos que dichas instancias requieran;

Proporcionar la informacién que les sea requerida por “DIF NACIONAL” sobre sus fines, estatutos, programas, actividades y beneficiarios;
Las Organizaciones de la Sociedad Civil, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de los beneficiarios nifias,
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nifios y adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores, de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad, considerando enunciativa y no limitativamente, las siguientes salvaguardas en su relacion con todos los beneficiarios, conforme
a lo siguiente:

k.1) Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes:

I. Todas las medidas disciplinarias y de control del comportamiento que constituyan tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes, incluidas las medidas
de aislamiento, encierro temporal, e incomunicacion o cualesquiera otras formas de violencia fisica o psicolégica que puedan poner en peligro la salud fisica o
mental de los beneficiarios, especialmente tratandose de nifias, nifios y adolescentes, quedan estrictamente prohibidas, en funcién al principio del interés
superior de la nifez;

II. Alojar y agrupar a nifias, nifios y adolescentes de acuerdo a su edad y sexo en las areas de dormitorios, sin que por ningin motivo éstos puedan ser
compartidos por adultos, salvo que necesiten ser asistidos por algin adulto;

Ill. Ninguna nifia, nifio o adolescente deberd quedar privado en ningin momento del apoyo y la proteccion de un tutor legal u otro adulto reconocido
responsable;

IV. Las nifias, nifios y adolescentes deberian vivir en un entorno en el que se sientan apoyados, protegidos y cuidados y que promueva todo su potencial;

V. Se debera respetar plenamente el derecho de las nifias, nifios y adolescentes a ser oidos y a que sus opiniones se tomen debidamente en cuenta de
acuerdo a su desarrollo cognitivo y sobre la base de su acceso a toda la informacion necesaria, en arreglo al principio de participacion;

VI. Las y los beneficiarios acogidos sin distincion de edad, sexo, estado de salud deberan tener acceso a un buzoén fisico ubicado en espacios visibles y
accesibles especialmente para nifias, nifilos y adolescentes, con caracter confidencial, mediante el cual podran notificar al DIF Nacional sus quejas o
inquietudes con respecto al trato que se les dispensa o las condiciones de acogida;

VII. Las nifias, nifios y adolescentes que se encuentren en acogimiento alternativo a causa de la prision u hospitalizacion prolongada de sus padres tendran
derecho de mantener contacto con ellos y recibir el apoyo psicoldgico y la asistencia necesarios a este respecto, salvo que dicho contacto redunde en perjuicio
de su interés superior y previa autorizacion de la Direcciones General de Integracién Social del DIF Nacional;

VIII. No se privara del derecho a las nifias, nifios y adolescentes de tener acceso a informacion sobre la situacion de los miembros de su familia si no mantiene
contacto con ellos, salvo que dicha informacion redunde en perjuicio de su interés superior y previa autorizacién de la Direccion General de Integracion Social
del DIF Nacional;

IX. Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad temporal o permanente; sin distincién entre motivo o grado de discapacidad, no podran ser discriminados
para ser recibidos o permanecer en los centros de asistencia social;

X. Las Organizaciones de la Sociedad Civil de acogida deberan velar por el respeto del derecho de las nifias, nifios y adolescentes, con discapacidades, los
que viven con el VIH/SIDA o afectados por éste o que tengan otras necesidades especiales, a desarrollarse mediante el juego y las actividades de
esparcimiento y porque se creen oportunidades para tales actividades en el entorno de acogimiento y fuera de él;

XI. Las medidas encaminadas a proteger a las nifias, nifios y adolescentes en acogimiento no deberan implicar limitaciones poco razonables de su libertad y
comportamiento en comparacion con los nifios de edad similar en su comunidad;

Xll. Las Organizaciones de la Sociedad Civil de acogida deberan velar por que no sean empleados en labores insalubres o peligrosas, en trabajo nocturno
industrial y todo otro trabajo después de las diez de la noche, a los menores de dieciséis afios, albergados en sus centros de asistencia social, y

Xlll. Las Organizaciones de la Sociedad Civil de acogida deberan velar porque sus beneficiarios menores de quince afios no sean contratados bajo ningun
concepto de relacion laboral. Asi mismo, se aseguraran de que los beneficiarios mayores de quince afios y menores de dieciséis tengan como jornada maxima
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laboral la de seis horas.
k.2) Derechos de las personas con discapacidad fisica, mental o trastornos del comportamiento:

I. Derecho al consentimiento informado de la persona o su representante, en relaciéon al tratamiento a recibir. Esto s6lo se exceptuara en el caso de
internamiento involuntario, cuando se trate de un caso urgente o cuando se compruebe que el tratamiento es el mas indicado para atender las necesidades del
paciente;

II. Derecho a que le sean impuestas Unicamente las restricciones necesarias para garantizar su proteccién y la de terceros. En todo caso, se debera procurar
gue el internamiento sea lo menos restrictivo posible y a que el tratamiento a recibir sea lo menos alterador posible;

IIl. Derecho a que el tratamiento que reciba esté basado en un plan prescrito individualmente con historial clinico, revisado periédicamente y modificado
llegado el caso;

IV. Derecho a no ser sometido a tratamientos irreversibles o que modifiquen la integridad de la persona;
V. Derecho a ser tratado y atendido en su comunidad o lo més cerca posible al lugar en donde habiten sus familiares o amigos;
VI. Derecho a la confidencialidad de la informacién clinica sobre su persona, y

VIl. Las y los beneficiarios acogidos sin distincion de edad, sexo, estado de salud deberan tener acceso a un buzén fisico ubicado en espacios visibles y
accesibles especialmente para personas con discapacidad, con caracter confidencial, mediante el cual podrédn notificar al DIF Nacional sus quejas o
inquietudes con respecto al trato que se les dispensa o las condiciones de acogida.

k.3) Derechos de las personas las personas adultas mayores:

I. Establecer mecanismos para asegurar que el inicio y término de servicios de cuidado estén sujetos a la manifestacion de la voluntad libre y expresa de la
persona mayor;

Il. Garantizar el acceso de la persona mayor a la informacion, en particular a sus expedientes personales, ya sean fisicos o digitales, y promover el acceso a
los distintos medios de comunicacion e informacion, asi como informar a la persona mayor sobre sus derechos y sobre el marco juridico y protocolos que rigen
los servicios de cuidado a largo plazo;

Ill. Proteger la seguridad personal y el ejercicio de la libertad y movilidad de la persona mayor, hasta donde sea posible a fin de no exponerle a una situacion
de riesgo;

IV. Proteger la integridad de la persona mayor y su privacidad e intimidad en las actividades que desarrolle, particularmente en los actos de higiene personal;

V. Adoptar medidas adecuadas, cuando corresponda, para que la persona adulta mayor que se encuentre recibiendo servicios de cuidado a largo plazo cuente
con servicios de cuidados paliativos que abarquen al paciente, su entorno y su familia;

VI. Tendréa derecho si asi conviene a sus intereses a la busqueda de un trabajo digno, de acuerdo a sus capacidades y habilidades;

VII. Al fomento de actividades en su tiempo libre, de actividades culturales, de recreacion, esparcimiento intra o extra institucionales;

VIII. A recibir atencién tanatoldgica que le permita resolver duelos, pérdidas y aceptacion de su ciclo de vida;

IX. Tener acceso a un documento de voluntad anticipada y a recibir orientacion legal al respecto, cuando asi lo regule y permita la legislacion local aplicable;
X. A aceptar o negarse a participar en protocolos de investigacion, mediante el documento de consentimiento informado;

Xl. A ser orientado a participar en acciones a favor del autocuidado y de su salud;
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XII. A que el personal que lo atienda tenga la orientacién, capacitacion y habilidades gerontoldgicas. Si las circunstancias y medios institucionales lo permiten,
tener el apoyo de un Comité de Bioética;

Xlll. Tener la posibilidad de segundas opiniones médicas y si asi lo decide acceso a medicina alternativa o tradicional;
XIV. A ejercer su sexualidad en un contexto de seguridad, privacidad y prevencion de enfermedades infectocontagiosas, y

XV. Las y los beneficiarios acogidos sin distincion de edad, sexo, estado de salud deberan tener acceso a un buzén fisico ubicado en espacios visibles y
accesibles especialmente para personas adultas mayores, con caracter confidencial, mediante el cual podran notificar al DIF Nacional sus quejas o inquietudes
con respecto al trato que se les dispensa o las condiciones de acogida.

k.4) Derechos de los beneficiarios, sin distincion de sexo, edad o estado de salud:
I. Queda prohibido el cobro de cualquier tipo de servicio a los beneficiarios y/o sus familiares.

Il. Desde el inicio del acogimiento residencial y durante todo el periodo de acogida, las Organizaciones de la Sociedad Civil deberan fijar sisteméaticamente
como objetivo la preparacion del beneficiario para asumir su independencia e integrarse plenamente en la comunidad, en tanto que sea posible, en particular
su preparacion para la vida cotidiana y el trato social, que se fomenta mediante la participacion en la vida de la comunidad local;

Ill. Las Organizaciones de la Sociedad Civil, seran responsables de brindar alojamiento, alimentacion, vestido, actividades de trabajos social, atencion médica,
atencion psicolégica, apoyo juridico, actividades de autocuidado, fisicas, recreativas, ocupacionales, culturales y productivas.

IV. Las Organizaciones de la Sociedad Civil, realizardn acciones de referencia y contra-referencia para la resolucién de urgencias médico quirdrgicas. La
atencién médica que se proporcione a los beneficiarios comprende actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion y puede ser proporcionada en el
establecimiento, por un servicio externo para casos de urgencia 0 atencion programada. Seran responsables de la referencia/traslado en su caso, a una
unidad de atencidon médica de mayor capacidad resolutiva, debiendo informar al DIF Nacional las gestiones y resultados obtenidos.

V. Las Organizaciones de la Sociedad Civil, no deberan utilizar nunca como sancién la limitacion de los contactos de los beneficiarios con los miembros de su
familia y con otras personas de importancia especial para ellos;

VI. Las Organizaciones de la Sociedad Civil no deberan hacer uso de la fuerza ni de medidas de coercidn de cualquier tipo a menos que sean estrictamente
necesarias para salvaguardar la integridad fisica o psicologica de los beneficiarios o de otras personas y se apliquen de conformidad con la ley y de manera
razonable y proporcionada y respetando particularmente los derechos fundamentales de la nifia, nifio o adolescente y demas beneficiarios. La coercién
mediante drogas y medicacion debera basarse en las necesidades terapéuticas y no se debera emplear nunca sin la evaluacion y prescripcion de un médico
especialista con cédula profesional;

VII. Ser protegidos contra injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, familia, unidad doméstica, o cualquier otro &mbito en el que se desenvuelven, asi
como en su correspondencia o cualquier otro tipo de comunicacion;

VIII. Deberan facilitarse oportunidades de educacion y formacién profesional continua, en los casos que sea factible, como parte de la preparacion para la vida
cotidiana de los beneficiarios que se apresten a abandonar su entorno de acogida a fin de ayudarles a lograr la independencia econémica y a generar sus
propios ingresos;

IX. No se considerara licito privarles a los beneficiarios del fruto de su trabajo o retenerse la totalidad o parte de sus ingresos laborales, salvo por virtud de la
administracion de un fondo de ahorro que prevenga la dilapidacién o derroche de recursos a manos del propio beneficiario y siempre que medie notificacion
mensual por escrito de la evolucion del estado de cuenta de los recursos a su propio titular y al DIF Nacional. En todo caso los recursos generados en el fondo
de ahorro junto a sus intereses deberan entregarse integramente a los beneficiarios al momento de su egreso mediante acta circunstanciada;

X. Los beneficiarios podran tener acceso a la ensefianza académica y a la formacion profesional, en ejercicio de sus derechos y, hasta donde sea posible;
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Xl. Las Organizaciones de la Sociedad Civil de acogida deberan permitir que las personas beneficiarias satisfagan las necesidades de su vida religiosa y
espiritual, incluso permitiendo visitas de un representante de su religion, y que decidan libremente participar o no en los oficios religiosos y en la orientacion
religiosa. Debera respetarse la religién de las personas beneficiarias y no se debera alentar ni persuadir a ningun beneficiario para que cambie su religién o
creencias durante el periodo de acogimiento; vy,

XIl. El personal de las Organizaciones de la Sociedad civil debera dirigirse hacia los beneficiarios con respeto a sus derechos humanos, utilizando un lenguaje
acorde a sus capacidades cognitivas, de cada uno de ellos y evitar utilizar palabras altisonantes, despectivas y/o descalificadoras que menoscaben la dignidad
de los beneficiarios.

n)  En general, cumplir y observar en todo momento las disposiciones y lineamientos descritos en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento; el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2017, las “REGLAS DE OPERACION” y las demas aplicables
conforme a la legislacion vigente;

“LAS PARTES” acuerdan que para efectos del inciso e) de esta clausula, el informe trimestral, sera enviado, recibido o archivado en forma fisica y a través de
medios electrénicos o por cualquier otra tecnologia que permita identificar al firmante. En consecuencia, “ ” acepta que la informacion contenida, producira
los mismos efectos juridicos que la firma autografa, reconociendo la plena validez, eficacia y efectos legales, sin perjuicio de que la veracidad de los mismos, pueda ser
verificada por las Unidades Administrativas de “DIF NACIONAL” o cualquier otra autoridad, conforme a lo previsto en las disposiciones aplicables.

SEPTIMA.- Con el fin de dar cumplimiento al articulo 30, fraccién Ill, inciso a) del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2017, asi como al numeral 7 titulado
“Transparencia” de las Reglas de Operacion del Programa de Apoyos para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad, para el ejercicio fiscal 2017 “LAS
PARTES” se comprometen a que la difusion y divulgacién que se realice por medios impresos, electrénicos, escritos, graficos y de cualquier otra indole inherente al
Programa objeto del presente Convenio, deberd enunciar la siguiente leyenda:

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa.”

OCTAVA.- CONTRALORIA SOCIAL.- “LAS PARTES” reconocen el instrumento de contraloria social como una practica de transparencia y control de rendicién de
cuentas, conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1 de las “REGLAS DE OPERACION” y el Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para la Promocion y
Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de octubre de 2016.

NOVENA.- REPRESENTANTES DE “LAS PARTES”.- Para la adecuada operacién de las actividades a que se refiere el presente Instrumento Juridico y a efecto
de que en forma conjunta supervisen la realizacion del Plan de Trabajo, “LAS PARTES” designan al respecto a los siguientes representantes:

“DIF NACIONAL” ,

13 ”

Los representantes titulares podran designar suplentes, quienes deberan contar con facultades para tomar decisiones, los cuales deberan ser cuando menos del
nivel jerarquico inferior siguiente al del representante titular, cuidandose que sea homogéneo y adecuado para garantizar la ejecucion de las decisiones adoptadas.

DECIMA.- SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS.- “ ” acepta que en caso de incumplimiento a lo establecido en el
presente Convenio, particularmente de las obligaciones a su cargo, el “DIF NACIONAL”, atendiendo a la gravedad y origen del incumplimiento, podra suspender
temporalmente o cancelar definitivamente, ya sea total o parcialmente, la entrega de los apoyos asignados al proyecto materia de este Convenio.

Son causas de suspension o cancelacion, ademas, las siguientes:
a) Cuando“ ” no aplique los apoyos entregados para los fines aprobados;

b) Cuando “ ” menoscabe o vulnere los derechos humanos de los beneficiarios, reconocidos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
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Mexicanos, en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte y en el presente Convenio.

¢) Cuando “ ” no acepte la realizacion de visitas de supervision e inspeccion, cuando asi lo soliciten el “DIF NACIONAL”, la Secretaria de la
Funcion Publica o cualquier otra autoridad competente o autorizada, con el fin de verificar la correcta aplicacion de los apoyos otorgados;

d) Cuando“ ” no entregue a la Direccion General de Integracion Social de “DIF NACIONAL” los informes y la documentacion que le sea requerida;

e) Cuando“ ” presente informacién falsa sobre los conceptos de aplicacion y los finiquitos de los conceptos apoyados;

u Xi uaci i Ubli isminucio \Y i Gbli u i
Cuando existan adecuaciones a los calendarios de gasto publico o disminucién grave de ingresos publicos que afecten de manera determinante el
presupuesto autorizado;

g) Cuando “DIF NACIONAL”, o un érgano de fiscalizacion detecten desviaciones o incumplimientos en el ejercicio de los recursos; y,

h)  En general, cuando exista incumplimiento sistematico y reiterado de los compromisos establecidos en el presente Convenio, las “REGLAS DE OPERACION”
y las disposiciones que derivan de éstas.

“ ” acepta, que ante la suspension o cancelacion de la entrega de los apoyos, debera reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, la totalidad de los
recursos otorgados, asi como los rendimientos financieros u otros conceptos generados.

DECIMA PRIMERA.- CONTROL Y VIGILANCIA.- El control, vigilancia y evaluacién de los recursos publicos federales a que se refiere el presente Convenio,
corresponderd indistintamente a la Secretarias de Hacienda y Crédito Publico, de la Funcién Publica y demés autoridades conforme al ambito material de competencia
otorgado en las disposiciones juridicas aplicables.

Con el fin de verificar la correcta aplicacion de los apoyos otorgados y el cumplimiento de las obligaciones a cargo de “ ”, a partir de la firma de este
Convenio “DIF NACIONAL” o las Unidades Administrativas de éste, podran ordenar la realizacion de visitas de supervision, sin perjuicio de las facultades y
atribuciones de la Secretaria de la Funcién Publica o cualquier otra autoridad competente.

DECIMA SEGUNDA.- TRANSPARENCIA.- “LAS PARTES” convienen en promover y fomentar la transparencia de la asignacion y ejercicio de los recursos
destinados al apoyo de acogimiento residencial temporal a que se refiere el presente Convenio. Consecuentemente, promoveran la publicaciéon del padrén de
beneficiarios en las paginas electronicas oficiales de Internet que tengan disponibles; los datos personales de los beneficiarios seran protegidos en términos de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y en su caso, la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demés disposiciones juridicas aplicables.

CONVENCIONES GENERALES

DECIMA TERCERA.- RELACION LABORAL.- El personal de cada una de “LAS PARTES” que sea designado para la realizacion de cualquier actividad
relacionada con este Convenio, permanecera en forma absoluta bajo la direccion y dependencia de la parte con la cual tiene establecida su relacion laboral, mercantil,
civil, administrativa o cualquier otra, por lo que no se creara una subordinacién de ninguna especie con la parte opuesta, ni operara la figura juridica de patrén sustituto
o solidario; lo anterior, con independencia de estar prestando sus servicios fuera de las instalaciones de la entidad por la que fue contratada o realizar labores de
supervision de los trabajos que se realicen.

DECIMA CUARTA.- VIGENCIA.- El presente Convenio tendrad una vigencia a partir de la fecha de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2017, pudiendo darse por
terminado anticipadamente por caso fortuito o causa de fuerza mayor, mediante escrito libre que contenga una manifestacion explicita de que se desea terminar
anticipadamente el Convenio, con los datos generales de la parte que desea terminar el mismo, con por lo menos treinta dias habiles, en el entendido de que las
actividades que se encuentren en ejecucion deberan ser concluidas salvo acuerdo en contrario.

En caso de que “ ” incumpla sus obligaciones sefialadas en este Instrumento Juridico, el “DIF NACIONAL” podra rescindir administrativamente el
presente Convenio. Dicha rescisién operara de pleno derecho y sin necesidad de accion judicial o arbitral previa. Consecuentemente, “ ” acepta que ante la
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rescision del Convenio, éste quedara obligado, en el término que establezca el “DIF NACIONAL?”, a la devolucion de la cantidad sefialada en la clausula Segunda de
este Convenio o su parte proporcional, segln sea el caso, sin responsabilidad alguna por los gastos, expensas, erogaciones o0 analogos que hubiere realizado.

DECIMA QUINTA.- MINISTRACION DEL RECURSO.- En cumplimiento a las disposiciones contenidas en el Articulo 75 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, la ministracion del recurso podra otorgarse a partir de la fecha de firma del presente Convenio, hasta el dia 31 de julio de 2017.

No obstante lo anterior las “LAS PARTES”, estaran sujetas a lo publicado anualmente en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio
fiscal correspondiente, a las disposiciones y recomendaciones hechas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico asi como a las demas autoridades competentes
gue para tal efecto emitan.

DECIMA SEXTA.- MODIFICACIONES.- Las modificaciones o adiciones que se realicen al presente Convenio, seran pactadas de comun acuerdo entre “LAS
PARTES” y se haran constar por escrito, surtiendo sus efectos a partir del momento de su suscripcion.

DECIMA SEPTIMA.- DIFUSION.- “LAS PARTES”, por los medios de difusibn mas convenientes, promoveran y divulgaran entre los promotores, ejecutores,
responsables del Proyecto e interesados en general, las caracteristicas, alcances y resultados de la coordinacion prevista en el presente Convenio.

DECIMA OCTAVA.- CONTROVERSIAS.- En caso de suscitarse algin conflicto o controversia con motivo de la interpretacion y/o cumplimiento del presente
Convenio, “LAS PARTES” lo resolveran de comun acuerdo. De no lograrlo, acuerdan someterse expresamente a la jurisdicciéon de los Tribunales Federales
competentes radicados en la Ciudad de México, renunciando desde este momento al fuero que les pudiera corresponder en razén de su domicilio presente o futuro, o
por cualquier otra causa.

Enteradas “LAS PARTES” de los términos y alcances legales del presente Convenio de coordinacion, lo firman en cinco tantos en la Ciudad de México, a los

dias del mes de de 2017.
POR EL “DIF NACIONAL” POR LA “OSC”
OFICIAL MAYOR REPRESENTANTE LEGAL

JEFE(A) DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA E
INTEGRACION SOCIAL

Anexo 2. Revaloracién del Caso

\nYIvvvo
eind)

IVIVIAdU VILVIdg

JLUL Y vavsavivip v U vvraveag



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

No. de caso : Fecha de ingreso al Apoyo:

Macional
DIRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
DEPARTAMENTO DE APOYOS TEMPORALES
DEPARTAMENTO DE SUPERVISION A CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL CON CONVENIO
REVALORACION DEL CASO

APOYO ECONOMICO TEMPORAL

Fecha de entrevista para la revaloracion:
ANTECEDENTES DEL CASO:

e Uso parael que se determiné el apoyo en el Plan Social.

e Periodo derevaloracion y meses que comprende

SITUACION ACTUAL:
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e Situacion socioecondmica que presenta en el periodo a evaluar.

e Situacion de salud o el motivo que corresponda segun problemética identificada

MOTIVO DEL RECURSO ECONOMICO:

e Especificar, si el recurso fue utilizado para el fin determinado en el Plan Social

e Importe ejercido mensual y total (especificar los meses cobrados y en el caso de pago extemporaneo describir las causas o aquellas situaciones
extraordinarias por las que no cobro)

EVALUACION:

e Definir brevemente los motivos por los que se propone la prérroga para un siguiente trimestre del apoyo o la cancelacion de éste.

PLAN SOCIAL

e Establecer el periodo de la prérroga del apoyo econdmico temporal y el fin para el que se destinara.
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e Describir la orientacion proporcionada para el uso adecuado del apoyo y especificar las acciones que amerite la atenciéon a la problematica

detectada

Nota:

e Elaborar el Dictamen con base en la revaloracién del caso, describiendo el motivo por el que se otorga el apoyo para lo que se destina e indicar de

qué periodo se trata (primero, segundo, tercero o cuarto) y meses que cubre.

e Se retomaréan los aspectos siguientes: Motivo del Recurso, Evaluacion y Plan Social para realizar la nota de seguimiento en el Sistema de Atencién

Ciudadana.

Nombre y Firma del trabajador social.

Vo. Bo.

Observaciones de la Supervision:

Nombre y Firma del (la) Beneficiario(a) o del
Solicitante

Nombre y Firma del (la) supervisor(a)

Fecha de la Supervisidn:

(Contintia en la Séptima Seccion)
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