DOF: 03/06/2022

CONVENIO Especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud piiblica en las entidades
federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Sonora.

CONVENIO-AFASPE-SON/2022

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD
PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", POR CONDUCTO DEL DR. HUGO LOPEZ
GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. RICARDO CORTES
ALCALA, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR. CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ, DIRECTOR DE
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA; LA MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA OROZCO, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE
SALUD MENTAL; EL DR. ARTURO GARCIA CRUZ, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES; LA DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y
SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
Y CONTROL DE ENFERMEDADES; LA DRA. ALETHSE DE LA TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA; Y EL DR. JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SONORA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA "LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR EL DR. JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA, SECRETARIO DE SALUD PUBLICA Y
PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SONORA Y EL MTRO. OMAR FRANCISCO DEL VALLE COLOSIO,
SECRETARIO DE HACIENDA, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 10 de octubre de 2012, "LA SECRETARIA" y "LA ENTIDAD" celebraron el ACUERDO MARCO DE
COORDINACION, con el objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general v fijar
las bases y mecanismos generales a fin de ministrar recursos presupuestarios federales y/o insumos federales, mediante la
suscripcion de los instrumentos especificos correspondientes, para coordinar la participacion de "LA ENTIDAD" con "LA
SECRETARIA", en términos de los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, en lo sucesivo "EL ACUERDO
MARCQO".

Il. De conformidad con lo establecido en la clausula SEGUNDA de "EL ACUERDO MARCOQ", los Convenios Especificos que al
efecto se celebren seran suscritos por EL DR. JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA, SECRETARIO DE SALUD PUBLICA Y
PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SONORA Y EL MTRO. OMAR FRANCISCO DEL VALLE
COLOSIO, SECRETARIO DE HACIENDA por parte de "LA ENTIDAD" y por la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud por si misma, o asistida por los titulares de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados que
tiene adscritos, por parte de "LA SECRETARIA".

lll. "LA SECRETARIA", a través de las Unidades Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados, adscritos a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, tiene a cargo 25 Programas de Accién Especifico, en lo sucesivo "LOS
PROGRAMAS", los cuales contemplan acciones de promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades.

DECLARACIONES
I. "LA SECRETARIA" declara que:

I.1. Dr. Hugo Lopez Gatell Ramirez, en su caracter de Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud tiene la
competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el presente Convenio Especifico, segun se desprende de lo
previsto en los articulos 8, fraccion XVIy 10 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, cargo que se acredita con la copia
fotostatica del nombramiento, la cual se acomparfia como parte del Anexo 1 de este instrumento.

1.2. La Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, entre otras atribuciones, le corresponde, proponer al Secretario
de Salud las politicas en las materias de prevencion y promocion de la salud, de control de enfermedades, de salud mental, asi
como establecer las estrategias de ejecucioén, coordinacion, direccion, supervision y evaluacion de aquellas politicas aprobadas
por el Secretario de Salud; ademas, coordinar el desarrollo de los centros nacionales de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades, para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, de Equidad de Género y Salud Reproductiva y para la Prevencién y
Control del VIH/SIDA, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

1.3. Las Direcciones Generales de Promocion de la Salud y de Epidemiologia, asi como los Secretariados Técnicos de los
Consejos Nacionales de Salud Mental y para la Prevencién de Accidentes, son unidades administrativas de la Secretaria de
Salud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, apartado B, fracciones XllI, XVII Bis, XIX y XXI, del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, con las atribuciones que se contienen en los articulos 28, 32 Bis 2, 35 y 35 Bis 2 del citado Reglamento;
asimismo los centros nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades; para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, son 6rganos
desconcentrados de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, apartado C, fracciones Il, VII, VIl y
IX, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, con las atribuciones que se contienen en los articulos 36, 37, 38, 40, 45, 46
y 47 del citado Reglamento, todos ellos adscritos a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud de conformidad con
el Acuerdo por el que se adscriben organicamente las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados de la Secretaria de
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de agosto de 2020, cuyos titulares se encuentran plenamente
facultados para suscribir el presente Convenio Especifico y acreditan sus cargos mediante sus respectivos nombramientos que en
copia fotostatica se acompafian como parte del Anexo 1 del presente instrumento. De acuerdo con lo establecido en el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, a las Unidades Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados,
adscritos a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, les corresponde, entre otras atribuciones, proponer las
politicas y estrategias nacionales de los programas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud; participar en el
ambito de sus respectivas competencias en la instrumentacion del Sistema de Proteccién Social en Salud; promover la
celebracion de acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas; establecer los procedimientos para la
instrumentacion y operacion de la Estrategia de Prevencion y Promocion de la Salud; y proponer o definir los mecanismos que



permitan el control en el suministro y la distribucion oportuna, suficiente y de calidad del material y los insumos utilizados en "LOS
PROGRAMAS".

l.4. Cada una de las Unidades Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados adscritos a la Subsecretaria de
Prevencion y Promocién de la Salud, cuentan con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a los
compromisos derivados de la suscripcion del presente instrumento, de conformidad con el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2022.

I.5. Para los efectos del presente Convenio Especifico se sefiala como domicilio el ubicado en la calle de Homero niumero 213,
Colonia Chapultepec Morales, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11570, en Ciudad de México.

Il. "LA ENTIDAD" declara que:

1. Que el Secretario de Hacienda, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 11, 12, 15
y 24 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora cargo que queddé debidamente acreditado con la copia
del nombramiento que se adjunté a "EL ACUERDO MARCQO".

2. Que el Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, asiste a la suscripcion
del presente Convenio, de conformidad con los articulos 11, 12, 15 y 28 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del
Estado de Sonora, articulos 6, fraccion Il 'y 9, fraccion | de la Ley que Crea los Servicios de Salud de Sonora, cargo que
quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a "EL ACUERDO MARCOQO".

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son proponer, coordinar y
supervisar la politica en materia de asistencia social, apoyar los programas de servicios de salud, atencion médica social,
prevencion de enfermedades y poner en vigor las medidas necesarias para luchar contra las enfermedades
transmisibles, no transmisibles y otros dafios a la salud, de conformidad con lo establecido en los articulos 3 fraccion XllI
Y XIV, 96 y 97 de la Ley de Salud del Estado de Sonora y en los articulos 1°, 3°, 9°y 13° de la Ley General de Salud.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su domicilio el ubicado en
Comonfort y Paseo del Canal, Edificio Sonora, Ala Norte del Centro de Gobierno de Hermosillo, Sonora, México.

Expuesto lo anterior, toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria dispone en sus articulos 74 y
75, que los titulares de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, con cargo a cuyos presupuestos se
autorice la ministracion de subsidios, seran responsables en el ambito de sus competencias, de que éstos se otorguen y ejerzan
conforme a las disposiciones generales aplicables, asi como que dichas ministraciones se sujeten a los criterios de objetividad,
equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en dicha Ley se sefialan, "LAS PARTES" celebran el presente
Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico tiene por objeto ministrar recursos presupuestarios federales, en
caracter de subsidios, asi como insumos federales a "LA ENTIDAD" para coordinar su participacién con "LA SECRETARIA", en
términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, en la ejecucion de "LOS PROGRAMAS",
que comprende la realizacion de intervenciones para el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de contribuir con la "LA
ENTIDAD" a su adecuada instrumentacioén, asi como fortalecer la integralidad de las acciones de Prevencion y Promocion de la
Salud.

En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se mencionan "LOS PROGRAMAS" en los que deberan aplicarse los
subsidios y en el Anexo 4 se precisan los Programas-Indicadores-Metas que buscan "LA ENTIDAD" y "LA SECRETARIA", anexos
que debidamente firmados por "LAS PARTES" que forman parte integral del mismo.

La ministracién de recursos federales que efectie "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD" se realizar4 conforme a la tabla
siguiente:

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
(Pesos)
NO. UNIDAD RESPONSABLE / e A
PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO RECURSOS INSUMOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Politicas de Salud Publica y Promocion de uoos 1,754,898.00 0.00 1,754,898.00
la Salud
Subtotal 1,754,898.00 0.00 1,754,898.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00
1 Salud Mental 0.00 0.00 0.00
2 Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00
Prevencién de Accidentes en Grupos
2 Vulnerables 0.00 0.00 0.00




Subtotal 0.00 0.00 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Atencién a Emergencias en Salud U009 583,122.00 0.00 583,122.00
1 Emergencias uo09 292,887.00 0.00 292,887.00
2 Monitoreo U009 290,235.00 0.00 290,235.00
Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio P018, U009 1,344,728.00 76,285.00 1,421,013.00
Subtotal 1,927,850.00 76,285.00 2,004,135.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
VIH y otras ITS P016 1,059,512.84 3,433,802.90 4,493,315.74
Virus de Hepatitis C P016 260,688.00 0.00 260,688.00
Subtotal 1,320,200.84 3,433,802.90 4,754,003.74
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
Salud Sexual y Reproductiva P020 14,799,819.45 0.00 14,799,819.45
1 SSR para Adolescentes P020 2,688,835.00 0.00 2,688,835.00
2 PF y Anticoncepcion P020 3,071,798.40 0.00 3,071,798.40
3 Salud Materna P020 4,080,999.75 0.00 4,080,999.75
4 Salud Perinatal P020 2,405,807.30 0.00 2,405,807.30
5 Aborto Seguro P020 751,108.00 0.00 751,108.00
6 Violencia de Género P020 1,801,271.00 0.00 1,801,271.00
Prevencién y Control del Cancer P020 1,751,325.24 2,762,581.64 4,513,906.88
Igualdad de Género P020 630,349.00 0.00 630,349.00
Subtotal 17,181,493.69 2,762,581.64 19,944,075.33
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencién y Control de Enfermedades
Zoondticas y Emergentes uo09 560,712.00 0.00 560,712.00
Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores e Intoxicacion por Veneno de | U009 305,550.00 0.00 305,550.00
Artrépodos
1 Paludismo U009 61,110.00 0.00 61,110.00
2 Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
4 Intoxicacion por Artrépodos 0.00 0.00 0.00
5 Dengue uo09 244,440.00 0.00 244,440.00
6 Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de Prevencion y Control
de las micobacteriosis (Tuberculosis y [ U009 105,711.00 0.00 105,711.00
Lepra)
Atencién de Urgencias Epidemioldgicas y
Desastres uo09 99,720.00 0.00 99,720.00
Programa Nacional de Prevencion y Control
de Infecciones Respiratorias Agudas 0.00 0.00 0.00
(Neumonias, Influenza y COVID-19)
Programa de Accion Especifico para la
Prevencién y Control de Enfermedades 0.00 0.00 0.00
Respiratorias Crénicas
Enfermedades Cardiometabdlicas uoo8 1,378,032.00 0.00 1,378,032.00
Programa de Accion Especifico en Atencién
al Envejecimiento uoos 116,748.00 0.00 116,748.00
Prevencién, Deteccion y Control de las
Enfermedades Bucales uo09 61,110.00 0.00 61,110.00




10 Prevencién y Control de Enfermedades | U009 33,240.00 0.00 33,240.00
Diarréicas Agudas
Subtotal 2,660,823.00 0.00 2,660,823.00

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacion Universal E036 886,827.00 26,366,772.85 27,253,599.85
2 Atencion a la Salud de la Adolescencia 0.00 0.00 0.00
3 Atencion a la Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00
Diagnoéstico y tratamiento oportuno de
4 cancer en menores de 18 afios 0.00 0.00 0.00
Subtotal 886,827.00 26,366,772.85 27,253,599.85
Total de recursos federales a ministrar a

"L A ENTIDAD" 25,732,092.53 32,639,442.39 58,371,534.92

La ministracién de recursos presupuestarios federales que realice "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD" se hara considerando
la estacionalidad del gasto y, en su caso, el calendario presupuestario autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
a través del Sistema Integral de Administracion Financiera Federal (SIAFF). Dicha ministracion se hara una vez que se haya
formalizado el presente instrumento juridico y cualquier otro documento que sea necesario para la operacion de cualquiera de
"LOS PROGRAMAS".

Los recursos presupuestarios federales otorgados a "LA ENTIDAD" se consideraran devengados para "LA SECRETARIA", a
partir de que ésta realice la entrega de los mismos a la Secretaria de Hacienda de "LA ENTIDAD", no asi para "LA ENTIDAD".

Cuando la entrega sea de insumos "LA SECRETARIA" realizara esta en "LA ENTIDAD" seguin su necesidad y disponibilidad;
dichos insumos pasaran a custodia de "LA ENTIDAD" hasta su destino final, debiendo comprobarse en términos de la normativa
aplicable.

SEGUNDA.- MINISTRACION.- Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, "LA SECRETARIA", con cargo a su
presupuesto, ministrara a "LA ENTIDAD", recursos federales con el caracter de subsidios, hasta por la cantidad de
$58,371,534.92 (CINCUENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS 92/100 M.N), para la realizacion de las intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan "LOS
PROGRAMAS".

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $25,732,092.53 (VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS
TREINTA'Y DOS MIL NOVENTA' Y DOS PESOS 53/100 M.N), se radicaran a la Secretaria de Hacienda de "LA ENTIDAD", en la
cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la
institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a "LA SECRETARIA". Los recursos presupuestarios a
que se hace alusion, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del presente instrumento. Sera requisito
indispensable que "LA SECRETARIA" cuente con el original del presente Convenio, debidamente suscrito y el registro de la
cuenta bancaria en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

la Secretaria de Hacienda de "LA ENTIDAD" se obliga a ministrar los recursos a que se refiere el parrafo anterior a la Unidad
Ejecutora, junto con los rendimientos financieros que se generen en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca
para tal efecto, en un plazo no mayor a 5 dias habiles, contados a partir de que "LA SECRETARIA" le radique dichos recursos, de
conformidad con "EL ACUERDO MARCQO".

Para efectos de este Convenio Especifico se entendera como Unidad Ejecutora a la Secretaria de Salud Publica y Servicios
de Salud de Sonora.

Los recursos presupuestarios federales ministrados, que después de radicados en la Secretaria de Hacienda de "LA
ENTIDAD", no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta ultima, no sean ejercidos en los
términos de este Convenio, seran considerados por "LA SECRETARIA" como recursos ociosos, debiendo "LA ENTIDAD"
proceder a su reintegro junto con sus rendimientos financieros al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion), dentro de los 15
dias naturales siguientes en que lo requiera "LA SECRETARIA". Dicho reintegro aplicara también en aquellos casos en que los
recursos sean desviados para propdsitos distintos a los autorizados en el presente instrumento.

Los insumos federales que suministre "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD", por un monto total de $32,639,442.39 (TREINTA
Y DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 39/100 M.N), seran
entregados directamente a la Secretaria de Salud Publica y Servicios de Salud de Sonora.

Los insumos federales que no sean destinados en tiempo y forma a "LOS PROGRAMAS" sefialados en el Anexo 5 de este
Copvenio Especifico, seran considerados por "LA SECRETARIA" como recursos ociosos, por lo que las Unidades Administrativas
y Organos Administrativos Desconcentrados responsables de "LOS PROGRAMAS", podran solicitar su devolucion para
reasignarlos.

"LAS PARTES" convienen expresamente que los recursos presupuestarios federales e insumos federales otorgados en el
presente Convenio Especifico, no son susceptibles de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de ministraciones posteriores en el ejercicio en curso, ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la
Federacion para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente instrumento, ni de
operaciones inherentes a las obras y equipamientos, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacién vinculado con el
objeto del mismo.

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. Para asegurar la transparencia en la
aplicacion y comprobacion de los recursos federales ministrados "LA SECRETARIA" y "LA ENTIDAD" convienen en sujetarse a lo



siguiente:

1. "LA SECRETARIA" verificara, por conducto de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados
responsables de cada uno de "LOS PROGRAMAS", que los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos federales
suministrados con motivo del presente Convenio Especifico, sean destinados para fortalecer la integralidad de las acciones de
prevencion y promocion de la salud de "LOS PROGRAMAS" a que se refiere la Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones
que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

2. Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que "LA SECRETARIA" se compromete a ministrar y
suministrar, respectivamente, a "LA ENTIDAD", a través de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos
Desconcentrados responsables de cada uno de "LOS PROGRAMAS", estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las
autorizaciones correspondientes, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que
para tal efecto se establezca.

3. "LA SECRETARIA", por conducto de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados
responsables de "LOS PROGRAMAS", podra controlar, vigilar, supervisar, dar seguimiento y evaluar en todo momento las
obligaciones que asume "LA ENTIDAD" asi como la aplicacion y destino de los recursos presupuestarios federales e insumos
federales que se le entregan en el marco del presente instrumento.

4. "LA SECRETARIA", por conducto de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados
responsables de "LOS PROGRAMAS", aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normativa vigente y, en su caso,
suspendera o cancelara las subsecuentes ministraciones de recursos presupuestarios federales, cuando éstos no hayan sido
aplicados por "LA ENTIDAD", para los fines objeto del presente Convenio Especifico, o bien, se hayan aplicado en contravencion
a sus clausulas o a las de "EL ACUERDO MARCO".

5. "LA SECRETARIA", a través de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados responsables de
cada uno de "LOS PROGRAMAS", practicara, cuando lo considere necesario, visitas de supervision a efecto de observar los
avances de "LOS PROGRAMAS". La "LA ENTIDAD" queda obligada a la entrega del formato de certificacion del gasto que se
obtenga del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas, en adelante, "SIAFFASPE", asi como a exhibir la documentacion comprobatoria y justificatoria del gasto,
que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Primera del presente instrumento.

6. Para el control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluaciéon de los recursos presupuestarios federales e insumos
federales que en virtud de este instrumento son ministrados y suministrados, respectivamente, a "LA ENTIDAD", "LA
SECRETARIA" ha implementado el "SIAFFASPE", como una herramienta informatica, utilizada para apoyar la comprobacién del
gasto de los recursos presupuestarios federales ministrados a la "LA ENTIDAD".

CUARTA. INDICADORES Y METAS.- Los recursos federales que ministre "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD", se aplicaran
en "LOS PROGRAMAS" a que se refiere la Clausula Primera del presente instrumento, a fin de contribuir a alcanzar las metas
con base en los indicadores que se establecen en el Anexo 4 del presente instrumento.

QUINTA. APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que ministre y suministre,
respectivamente, "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD", seran destinados, ejercidos y aplicados en forma exclusiva en las
intervenciones y cumplimiento de metas de acuerdo a los indicadores que contemplan "LOS PROGRAMAS", en términos de lo
estipulado en la Clausula Primera de este Instrumento.

Los recursos presupuestarios federales, a que refiere el parrafo anterior, deberan ser ejercidos con cargo a las partidas de
gasto autorizadas por las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de
"LOS PROGRAMAS", a través del "SIAFFASPE", en el Moédulo de Reportes-Presupuestaciéon-Ramo 12, (Formato Reporte de
ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio) y conforme a la disposiciones
juridicas federales en materia de ejercicio y ejecucion del gasto.

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

Las contrataciones de personal que realice "LA ENTIDAD" con los recursos presupuestarios federales que se ministren con
motivo de la celebracion de este Convenio Especifico, se deberan realizar aplicando los perfiles contenidos en el Catalogo
Sectorial de Puestos vigente, las disposiciones administrativas de contratacion de personal que establezca la Direccién General
de Recursos Humanos de "LA SECRETARIA" y los aspectos técnicos que para la operaciéon de "LOS PROGRAMAS" se
establezcan en el "SIAFFASPE".

SEXTA. ALINEACION Y REGISTRO DE RECURSOS DE OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO.- La informacién de los
recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacion Estatal, y otra, asi como los del Instituto de Salud para el Bienestar, ANEXO 4-
INSUMOS y Fondo de Salud para el Bienestar, a que hace referencia el APENDICE del presente Convenio, no forman parte de
los recursos federales ministrados por "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD" con motivo del presente Convenio correspondientes al
Ramo 12, por lo que la informacién registrada en el "SIAFFASPE", por "LA ENTIDAD", sera para efectos de alineacion y
evaluacion de la eficacia y eficiencia de los programas, en este sentido la aplicacién, ejercicio y comprobacion de estos recursos,
seran responsabilidad de quienes tienen a su cargo dichas fuentes de financiamiento y de la Entidad Federativa que aplica y
comprueba dichos recursos.

SEPTIMA. DOCUMENTOS PARA EL EJERCICIO Y COMPROBACION DE RECURSOS.- Los requisitos y especificaciones
para el ejercicio y comprobacion de recursos ministrados a través del presente Convenio, establecidos en los Criterios para la
Contrataciéon de Personal con Recursos del Ramo 12, 2022, Criterios para la Contratacion de Servicios Integrales para llevar a
cabo reuniones de trabajo y talleres en linea para la operacion de los Programas de Accion Especificos, 2022; asi como en los
Criterios para la Comprobacion del Gasto, 2022, registrados en el "SIAFFASPE", son de caracter obligatorio para "LAS PARTES"
y forman parte integrante del presente instrumento.

OCTAVA. GASTOS ADMINISTRATIVOS.- "LAS PARTES" convienen en que los gastos administrativos que deriven del
cumplimiento del presente instrumento juridico, deberan ser realizados por "LA ENTIDAD" con cargo a sus recursos propios.



NOVENA. OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD".- "LA ENTIDAD", adicionalmente a las obligaciones establecidas en "EL
ACUERDO MARCOQ", debera:

I. Registrar en el Modulo de Presupuesto-Registro de la Recepcion, del "SIAFFASPE", dentro de los 5 dias habiles siguientes
a la recepcion de los recursos ministrados por "LA SECRETARIA", objeto del presente Convenio, el archivo electrénico, en
formato PDF, el recibo del Comprobante Fiscal Digital por Internet, CFDI, con el cual acredite la recepcion de dichos recursos.

Il. Aplicar la totalidad de los recursos presupuestarios federales e insumos federales a que se refiere la Clausula Primera de
este Convenio Especifico, exclusivamente para coordinar su participacion con "LA SECRETARIA", en la ejecucién de "LOS
PROGRAMAS", con estricta sujecion a los indices, indicadores y metas sefialados en el Anexo 4 del presente instrumento, por lo
que se hace responsable del ejercicio, uso, aplicacion y destino de los citados recursos federales.

lll. Entregar a "LA SECRETARIA", a través de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados que
tienen a cargo cada uno de "LOS PROGRAMAS", los certificados del gasto que se obtengan del "SIAFFASPE", respecto de la
comprobacion del gasto de los recursos presupuestarios federales ministrados, asi como de los reintegros a la Tesoreria de la
Federacion que realice "LA ENTIDAD", elaborados y validados por el titular de la Secretaria de Salud Publica y Servicios de Salud
de Sonora, o por aquel servidor publico en quien éste delegue dichas funciones, conforme a la normativa aplicable en "LA
ENTIDAD".

IV. Obtener la documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de este Convenio
Especifico, la cual debera estar a nombre de la Secretaria de Salud Publica y Servicios de Salud de Sonora y cumplir con los
requisitos establecidos en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacioén, asi como con los requisitos que establezcan
los Criterios para la Comprobacion del Gasto, 2022 sefialados en el "SIAFFASPE". Dicha documentacién comprobatoria se
debera cancelar con la leyenda "Operado”, y se identificara con el nombre de "LOS PROGRAMAS" en los que se haya efectuado
el gasto, haciéndose mencién expresa a que dichas erogaciones corresponden al ejercicio fiscal 2022.

V. Registrar en el Mdédulo de Registro de Comprobaciones del "SIAFFASPE", en formato PDF, la documentacion
comprobatoria y justificativa del gasto, que soporte los certificados del gasto, generados a través del "SIAFFASPE", que se
entreguen a las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados.

VI. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud Publica y Servicios de Salud de Sonora por lo menos 5 afios
posteriores a su expedicién, la documentacion comprobatoria original de caracter técnico, administrativo y operativo del
cumplimiento de las metas a que hace referencia el Anexo 4 del presente instrumento y, en su caso, proporcionarla cuando ésta
le sea requerida por "LA SECRETARIA", por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de fiscalizacion
federales que correspondan, asi como la informacion adicional que éstas Ultimas llegaran a requerirle.

VII. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud Publica y Servicios de Salud de Sonora, por lo menos 5
afios a partir de la fecha de su expedicion, la documentacion comprobatoria y justificatoria original de los recursos presupuestarios
federales erogados y, en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida por "LA SECRETARIA", por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, asi como la informacion adicional que
éstas ultimas llegaran a requerirle.

VIIl. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud Publica y Servicios de Salud de Sonora, la documentacion
comprobatoria original de los insumos federales suministrados, asi como aquella que soporte su debida aplicacién, entendiéndose
por ésta, a la entrega de dichos insumos que realiza la unidad ejecutora a los Establecimientos de Salud que correspondan, hasta
en tanto dicha documentacion le sea requerida por "LA SECRETARIA" y, en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida
por "LA SECRETARIA", por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de fiscalizaciéon federales que
correspondan, asi como la informacion adicional que éstas ultimas llegaran a requerirle.

IX. Informar a "LA SECRETARIA", a través de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados
responsables de cada uno de "LOS PROGRAMAS", mediante los formatos que se generan a través del Mddulo Informes
Trimestrales del "SIAFFASPE", y con los requisitos solicitados en dicho Modulo, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la
terminacion de los dos primeros trimestres del ejercicio fiscal 2022, sobre:

a. El avance del ejercicio de los recursos ministrados financieros ministrados a "LA ENTIDAD", sefialando el nombre del
Programa al que se destinan los recursos, monto de los recursos programados, ministrados comprometidos, ejercidos,
reintegrados a la TESOFE y por ejercer.

b. El avance en el suministro y destino de los insumos/bienes enviados a "LA ENTIDAD", sefialando el nombre del Programa,
indice, descripcion del bien/descripcion complementaria, fuente de financiamiento, cantidad programada, costo total estimado,
cantidad real ministrada, costo total real, porcentaje de avance suministrado, pendiente por suministrar, cantidad real aplicada,
porcentaje de avance aplicado y por aplicar.

c. El avance de indicadores, sefialando el nombre del programa, indice, actividad general, indicador, frecuencia de medicion,
medicion de avance, meta, meta programada, presupuesto, meta realizada y porcentaje de avance.

X. Registrar en el Médulo "Rendicién de Cuentas-Informes Trimestrales de Insumos/Bienes" del "SIAFFASPE", la
documentaciéon comprobatoria que soporte la aplicacion de los insumos federales suministrados, a que hace referencia la fraccion
VIII de la presente Clausula.

XI. Reportar de manera oportuna y con la periodicidad establecida en la normativa vigente, los datos para el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, asi como para los sistemas de informacion especificos establecidos por las direcciones generales
de Promocion de la Salud y de Epidemiologia, el secretariado técnico del consejo nacional de Salud Mental y por los centros
nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; para la
Prevencion y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

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

XIll. Mantener en condiciones 6ptimas de operacion, los sistemas de red de frio para el mantenimiento de los insumos vy vigilar
la vigencia de los insumos federales suministrados de aplicacion directa a la poblacién de su circunscripcion territorial, evitando la
caducidad de los mismos.



XIV. Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelacion, modificacién, ampliacién y equipamiento de los
laboratorios de referencia epidemioldgica que se realicen en "LA ENTIDAD" cumplan con lo dispuesto por las leyes, reglamentos,
decretos, circulares y normas de las autoridades competentes en materia de salubridad, proteccion ecoldgica y de medio
ambiente que rijan en el ambito federal.

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

XVI. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos federales suministrados con
motivo del presente Convenio Especifico, una vez devengados conforme al avance del ejercicio e informar de ello en la cuenta
publica de la Hacienda Publica Estatal y en los demas informes que le sean requeridos, sin que por ello pierdan su caracter
federal, por lo que en su asignacion, ejercicio, ejecucion y comprobacion se sujetara a las disposiciones federales aplicables.

XVII. Contratar con recursos de "LA ENTIDAD", y mantener vigentes las pdlizas de seguros y de mantenimientos preventivo y
correctivo de los bienes muebles, que cubran el valor de los que sean adquiridos con cargo a los recursos presupuestarios
federales objeto de este instrumento.

XVIII. Contratar los recursos humanos calificados para la consecucion de las intervenciones de "LOS PROGRAMAS" y, en su
caso, proporcionarles las facilidades, viaticos y transportacion para la asistencia a los cursos de capacitacion, entrenamiento o
actualizacion que sefialen las direcciones generales de Promocién de la Salud y de Epidemiologia, el secretariado técnico del
consejo nacional de Salud Mental y por los centros nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades; para la Prevencion y Control de VIH/ SIDA y para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, con cargo a los recursos federales que se ministren con motivo del presente Convenio, con apego a 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, o bien, con cargo a los recursos de la Secretaria de Salud Publica y Servicios de Salud de Sonora
de "LA ENTIDAD" de acuerdo con lo que para tal efecto se sefiale en el "SIAFFASPE".

XIX. Mantener actualizados los indicadores de desempefio, asi como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

XX. 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 las metas para las que se destinan los recursos federales ministrados.

XXI. Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico al érgano técnico de fiscalizacion de la legislatura local en "LA
ENTIDAD".

XXII. Publicar el presente Convenio Especifico en el érgano de difusion oficial de "LA ENTIDAD".

XXIIl. Difundir en su pagina de Internet "LOS PROGRAMAS" financiados con los recursos que le seran ministrados mediante
el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y presupuestarios, en los términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

XXIV. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, conforme a los plazos y requisitos previstos en el articulo 17 de la Ley de
Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

XXV. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacién, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio, los
rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales ministrados por "LA SECRETARIA", e informar
trimestralmente a cada Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado que corresponda, los rendimientos financieros
generados, asi como el depdsito que de estos se haya realizado a dicha Tesoreria, adjuntando los estados de cuenta bancarios
correspondientes, asi como informar a las diferentes instancias fiscalizadoras, cuando asi lo requieran, el monto y fecha de dichos
reintegros.

La autenticidad de la documentacion justificatoria y comprobatoria de los recursos presupuestarios federales erogados a que
se refiere la fraccion VI de esta Clausula, sera responsabilidad de la Secretaria de Salud Publica y Servicios de Salud de Sonora.

) DECIMA. OBLIGACIONES DE "LA SECRETARIA".- "LA SECRETARIA", por conducto de las Unidades Administrativas u
Organos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de "LOS PROGRAMAS", estara obligada a:

I. Ministrar los recursos presupuestarios federales a la Secretaria de Hacienda de "LA ENTIDAD", sefialados en la Clausula
Primera del presente instrumento de conformidad con el Anexo 3 de este Convenio Especifico.

Il. Suministrar los insumos federales a la Secretaria de Salud Publica y Servicios de Salud de Sonora de "LA ENTIDAD",
sefialados en la Clausula Primera del presente instrumento, de conformidad con lo establecido y detallado en el Anexo 5 de este
Convenio Especifico.

lll. Verificar que los recursos presupuestarios federales e insumos federales que se ministren y suministren, respectivamente,
no permanezcan ociosos y que sean destinados Unicamente para "LOS PROGRAMAS" a que se refiere la Clausula Primera de
este Convenio Especifico, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias de fiscalizacién
federales.

IV. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de cualquier otro instrumento
juridico que formalice "LA ENTIDAD" para cumplir con el objeto para el cual seran destinados los recursos presupuestarios
federales ministrados.

V. Proporcionar la asesoria técnica necesaria a "LA ENTIDAD" a fin de garantizar el cumplimiento del objeto del presente
instrumento, en los tiempos y para la prestacion de los servicios relacionados con las materias de salubridad general.

VI. Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervision o reuniones de seguimiento, las cuales seran coordinadas
por la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud conforme al calendario que para tal efecto se establezca, como
mecanismo para asegurar la aplicacion de los recursos federales ministrados y el cumplimiento del objeto del presente
instrumento, sin perjuicio de que las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados puedan realizar visitas
de supervision o reuniones de seguimiento.



VII. Aplicar, las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar, a través de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocién de la Salud, a la Secretaria de la Funciéon Publica, a la Auditoria Superior de la Federacion, a la
Secretaria de la Contraloria estatal o equivalente de "LA ENTIDAD", asi como a la Direccion General de Programacion y
Presupuesto de "LA SECRETARIA" y, ésta a su vez, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, los casos en que: a) Se
determine suspender o cancelar la ministracion de los recursos presupuestarios federales objeto de este Convenio y b) Se
reintegre a la Tesoreria de la Federacion

los recursos federales que se hayan ministrados a "LA ENTIDAD".

VIII. Informar en la cuenta publica de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos, sobre la
aplicacion de los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos federales suministrados con motivo del presente
Convenio Especifico.

IX. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacién con "LA ENTIDAD", sobre el avance en el cumplimiento del objeto del
presente instrumento, mediante los formatos que se generan a través del Médulo Informes Trimestrales del "SIAFFASPE", a que
hace referencia la fraccion IX de la Clausula Novena del presente instrumento.

X. Realizar, en el ambito de su competencia, el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios
federales e insumos federales que en virtud de este instrumento seran ministrados y suministrados, respectivamente, a "LA
ENTIDAD" de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables en materia del ejercicio del gasto publico federal, lo anterior,
sin perjuicio de las acciones de verificacién, control, evaluacion y fiscalizacién a que hace referencia la Clausula Décima Primera
del presente instrumento.

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

XII. Emitir a mas tardar el 15 de marzo de 2023, mediante el formato que se obtenga a través del "SIAFFASPE", el Acta de
Conciliacién de Insumos. Dicha Acta se generara, siempre y cuando existan diferencias entre las cantidades de insumos e
importes programados en el ultimo convenio modificatorio del presente ejercicio fiscal y los insumos ministrados por las Unidades
Administrativas y/o Organos Administrativos Desconcentrados a las entidades federativas, conforme a las remisiones y/o los
documentos oficiales con los que se acredite la entrega de insumos.

XIIl. Emitir, a través del SIAFFASPE, el Acta de Cierre de Presupuesto, una vez que la "LA ENTIDAD", haya concluido con la
comprobacion de los recursos ejercidos y, en su caso, con el reintegro de los no comprobados, en los plazos sefalados en el
presente instrumento.

XIV. Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, a la Auditoria Superior de la Federacion.
XV. Publicar el presente Convenio Especifico en el Diario Oficial de la Federacion.

XVI. Difundir en su pagina de Internet "LOS PROGRAMAS" financiados con los recursos que seran ministrados mediante el
presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y presupuestarios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

DECIMA PRIMERA. ACCIONES DE CONTROL, VIGILANCIA, SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION.- Los
recursos presupuestarios federales e insumos que ministre "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD" con motivo del presente
instrumento no pierden su caracter federal, por lo que el control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacion, correspondera
a "LA SECRETARIA", a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como a las instancias de fiscalizacién federales que
correspondan en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las acciones de control, vigilancia, supervision,
seguimiento y evaluacién que, en coordinacion con las instancias de fiscalizacion federales, realicen los 6rganos de fiscalizacion
de "LA ENTIDAD" y se llevaran a cabo de conformidad con las disposiciones juridicas vigentes en materia del ejercicio del gasto
publico federal.

DECIMA SEGUNDA. RELACION LABORAL.- Queda expresamente estipulado por "LAS PARTES", que el personal
contratado, empleado o comisionado por cada una de ellas para dar cumplimiento al presente instrumento juridico, guardara
relacién laboral Unicamente con aquélla que lo contratd, empled o comisiond, por lo que asumen plena responsabilidad por este
concepto, sin que en ningun caso, la otra parte pueda ser considerada como patron sustituto o solidario, obligandose en
consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la otra, en paz y a salvo, frente a cualquier reclamacién, demanda o sancién, que su
personal pretendiese fincar o entablar en su contra, deslindandose desde ahora de cualquier responsabilidad de caracter laboral,
civil, penal, administrativa o de cualquier otra naturaleza juridica que en ese sentido se les quiera fincar.

DECIMA TERCERA. VIGENCIA - El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendran en vigor hasta el 31 de mayo de 2022.

DECIMA CUARTA. MODIFICACIONES AL CONVENIO.- "LAS PARTES" acuerdan que el presente Convenio Especifico podra
modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables.
Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el
Diario Oficial de la Federacién y en el 6rgano de difusion oficial de "LA ENTIDAD".

En caso de contingencias para la realizacion de "LOS PROGRAMAS" previstos en este instrumento, "LAS PARTES" acuerdan
tomar las medidas necesarias que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las medidas acordadas seran
formalizadas mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA QUINTA. CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por terminado de manera
anticipada en los supuestos estipulados en "EL ACUERDO MARCO".

DECIMA SEXTA. CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse administrativamente en su
totalidad, o bien, de forma parcial, por cada una de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados en
lo concerniente a "LOS PROGRAMAS" que les corresponda, por las causas que sefiala "EL ACUERDO MARCO".

DECIMA SEPTIMA. - OBLIGATORIEDAD DEL ACUERDO MARCO.- Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio
Especifico, "LAS PARTES" convienen en sujetarse expresamente a las estipulaciones de "EL ACUERDO MARCO", cuyo
contenido se tiene por reproducido en el presente instrumento como si a la letra se insertasen, asi como a las demas
disposiciones juridicas aplicables.



Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, lo firman por cuadruplicado, a
los un dias del mes de marzo de dos mil veintidos.

ANEXO 1

~ CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD
PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE "LA SECRETARIA", Y EL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SONORA POR CONDUCTO DE "LA ENTIDAD".

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de "LA SECRETARIA"

1 Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud

Dr. Ricardo Cortés Alcala

Director General de Promocion de la Salud

Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez

Director de Informacién Epidemiolégica

Al WO N

Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco Secretaria Técnica del Consejo Nacional De Salud

Mental

5 | Dr. Arturo Garcia Cruz Secretario Técnico del Consejo Nacional para la

Prevenciéon de Accidentes

6 [ Dra. Karla Berdichevsky Feldman Directora General del Centro Nacional de Equidad de

Género y Salud Reproductiva

7 | Dr. Ruy Lépez Ridaura Director General del Centro Nacional de Programas

Preventivos y Control de Enfermedades

8 | Dra. Alethse De La Torre Rosas Directora General del Centro Nacional para la Prevencion

y el Control del VIH/SIDA

9 | Dr. José Luis Diaz Ortega Director de Atencién a la Salud de la Infancia y la

Adolescencia

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de "LA ENTIDAD"

1 Dr. José Luis Alomia Zegarra Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los

Servicios de Salud de Sonora

2 Mtro. Omar Francisco del Valle Colosio Secretario de Hacienda

C. Hugo Lépez Gatell Ramirez,
Presente.

Andrés Manuel Lépez Obrador, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en
gjercicio de la facultad que me confiere el articulo 89, fraccién Il, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, he tenido a bien nombrarlo Subsecretario
de Prevencién y Promocién de la Salud de la Secretaria de Salud.

Rubrica
Ciudad de México, a 1 de diciembre de 2018.
SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-003/2019
DR. RICARDO CORTES ALCALA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion Xll, 7, fracciones XXIV y XXV y 28 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xll del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal, asi como los numerales 152, fraccion |, inciso b), subinciso ii y 162 del
"Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos
Humanos y Organizaciéon y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su
conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarle

DIRECTOR GENERAL

DE PROMOCION DE LA SALUD

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccion
General, adscrito a la Direccion General de Promocién de la Salud.



Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempefiarla al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y
honradez en el desempefio de la misma.

Ciudad de México, a 16 de febrero de 2019.
EL SECRETARIO DE SALUD
Rubrica.
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. DD-009/2019
Codigo 12-316-1-M1C019P-0000069-E-X-K
C. CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ
Presente

Con fundamento en el articulo 29 Fracciéon XXII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en relacién
con el articulo 2, fraccién Xl, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion
Publica Federal y conforme a lo dispuesto en los articulos 1, 3, 4, 6 fraccion Il, 8, 10, 53, 61 de la Ley de
Seguridad Nacional, me permito hacer de su conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien
nombrarle

DIRECTOR DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de Designacion Directa, rango de Direccién de
Area, adscrito a la Direccion General de Epidemiologia.

Al aceptar la encomienda, Usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere
el compromiso de desempenarla al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia,
lealtad y honradez en el desempefio de la misma.

México, D.F. a 16 de abril de 2019.
DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
Y ORGANIZACION
Rubrica.
LIC. ANALI SANTOS AVILES
SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. C-007/2022
Codigo 12-313-1-M1C029P-0000029-E-C-A
MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA OROZCO
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 4 y 33 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion
Publica Federal; 5, fraccion Il, inciso a), 6 y 41 del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en
la Administracion Publica Federal y 2, apartado B, fraccion XIX, 7, fraccién XXIV y 35 del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud; me permito hacer de su conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien
nombrarla

SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

Dicha designacion se formula con el caracter de servidora publica de carrera titular, rango de Direccion General,
adscrita al Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempefiarla al limite de su capacidad y esfuerzo,

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempefio de la misma.
Ciudad de México, a 16 de enero de 2022.
EL SECRETARIO DE SALUD
Rubrica.
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-039/2017



DR. ARTURO GARCIA CRUZ
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion XXl y 7, fracciones XXIV y XXV, del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xll, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal y los numerales 152, fraccion |, inciso b), subinciso ii y 162, del Acuerdo por el
que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera,
asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y el
Manual del Servicio Profesional de Carrera, me permito hacer de su conocimiento que a partir de esta fecha, he
tenido a bien nombrarle

TITULAR DEL SECRETARIADO TECNICO DEL
CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION
DE ACCIDENTES

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccion
General, codigo 12-315-1-M1C026P-0000015-E-L-C, adscrito al Secretariado Técnico del Consejo Nacional
para la Prevencion de Accidentes.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempenfarla al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y
honradez en el desempefio de la misma.

Ciudad de México, a 1 de abril de 2017.
"Meérito e Igualdad de Oportunidades"
El Secretario de Salud
Rubrica.
Dr. José Ramon Narro Robles
SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-007/2019
Codigo 12-L00-1-M1C029P-0000058-E-L-V

DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion I, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y 40 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xll del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal, asi como en los numerales 152, fraccion lll, inciso a) y 162 del "Acuerdo
por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de
Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y
Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su conocimiento que a
partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarla

DIRECTORA GENERAL DEL
CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO
Y SALUD REPRODUCTIVA

Dicha designacion se formula con el caracter de servidora publica de libre designacién, rango de Direccion
General, adscrito al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempefiarla al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y
honradez en el desempefio de la misma.

Ciudad de México, a 16 de mayo de 2019.
EL SECRETARIO DE SALUD
Rubrica.
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD- 014/2018
Codigo 12-000-1-CFKC002-0000080-E-L- 4

DR. RUY LOPEZ RIDAURA
PRESENTE.



Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion VI, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y 45 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xll del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal, asi como en los numerales 152, fraccion I, inciso b), subinciso ii y 162 del
"Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos
Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su
conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y
CONTROL DE ENFERMEDADES

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccion
General, adscrito al Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempefiarla al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y
honradez en el desempefio de la misma.

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2018.
EL SECRETARIO DE SALUD

Rubrica.
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-009/2019
Codigo 12-K00-1-M1C029P-0000041-E-L-C

DRA. ALETHSE DE LA TORRE ROSAS
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion VIII, 7, fracciones XV y XXV y 46 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xll del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal, asi como los numerales 152, fraccion lll, inciso a) y 162 del "Acuerdo por
el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera,
asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y el
Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su conocimiento que a partir de esta fecha,
he tenido a bien nombrarla

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

Dicha designacion se formula con el caracter de servidora publica de libre designacién, rango de Direccién
General, adscrito al Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempenarla al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y
honradez en el desempefio de la misma.

Ciudad de México, a 16 de julio de 2019.
EL SECRETARIO DE SALUD
Rubrica.
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA

SALUD Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud
SECRETARIA DE SALUD "2021 Ao de la Independencia”
Ciudad de México, 18 de enero de 2021.

Oficio No. SPPS-219-2021.

Dr. José Luis Diaz Ortega

Director de Atencion a la Salud de la Infancia
y la Adolescencia del CENSIA

Presente

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, lo designo
para que en ausencia de la persona titular de la Direccion General se encargue de los asuntos que competen al
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, hasta en tanto se designe a su titular.

Por lo anterior, le solicito atender los asuntos inherentes al Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, exhortandolo a cumplir con las atribuciones y obligaciones que a dicho cargo corresponden, con



base en los principios de legalidad, honradez, eficiencia, transparencia y servicio que rigen a nuestra institucion.

Cabe mencionar que, debera mantener constantemente informado al suscrito de todos los asuntos que
competen a ese Centro, durante la citada suplencia.

Sin mas por el momento, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
Atentamente
Rubrica.
Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
C.c.p. Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela.- Secretario de Salud. Para conocimiento

EJECUTIVO ESTATAL
03.01-1-D006/21

Hermosillo, Sonora a 13 de septiembre de 2021.

C. JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA
PRESENTE

El Ejecutivo a mi cargo, con apoyo y en ejercicio de las facultades previstas por los articulos 79 fracciones Xl y
XXIV de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Sonora y 7° de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo del Estado, ha determinado designarle como SECRETARIO DE SALUD PUBLICA, para fungir con tal
caracter a partir de ésta fecha.

El presente nombramiento se instruye para que en su actuacion se sujete al tenor de todas las disposiciones
legales competentes, asi mismo para que en su proceder y uso de sus facultades se apegue a los principios de
legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez, austeridad y respeto a los derechos humanos que
deben caracterizar a las y los integrantes de este Gobierno.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
LA GOBERNADORA CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE SONORA.
Rubrica.
C. FRANCISCO ALFONSO DURAZO MONTANO
EL SECRETARIO DE GOBIERNO
Rubrica.
C. ALVARO BRACAMONTES SIERRA
EJECUTIVO ESTATAL
03.01-1-D002/21
Hermosillo, Sonora a 13 de septiembre de 2021

C. OMAR FRANCISCO DEL VALLE COLOSIO
PRESENTE

El Ejecutivo a mi cargo, con apoyo en el ejercicio de las facultades previstas por los articulos 79 fracciones Xl y
XXIV de la Constituciéon Politica del Estado Libre y Soberano de Sonora y 7° de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo del Estado, ha determinado designarle como SECRETARIO DE HACIENDA para fungir con tal
caracter a partir de esta fecha.

El presente nombramiento se instruye para que en su actuacién se sujete al tenor de todas las disposiciones
legales competentes, asi mismo para que en su proceder y uso de sus facultades se apegue a los principios de
legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez, austeridad y respeto a los derechos humanos que
deben caracterizar a las y los integrantes de este Gobierno.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
LA GOBERNADORA CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE SONORA
Rubrica.
C. FRANCISCO ALFONSO DURAZO MONTANO
EL SECRETARIO DE GOBIERNO
Rubrica.

C. ALVARO BRACAMONTES SIERRA



ANEXO 2

Identificacion de fuentes de financiamiento de "LOS PROGRAMAS" en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/ INTERVENCIONES/
NO. ACCION RN INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
ESPECIFICO SUBTOTAL FIDEICOMISO INSA
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO | CAUSES PRESUPUESTALES |INsUMOs | SUBTOTAL |\nsaBiINsumos | PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
Politicas de Salud
1| Pablica y Promocion | 1,754,898.00 0.00 | 1,754,898.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.
de la Salud
TOTALES 1,754,898.00 0.00 | 1,754,898.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/ INTERVENCIONES/
NO. | ACCION RARO1D INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
ESPECIFICO SUBTOTAL
cassco | causes ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 | s arorar | FIDEICOMIsO | FIDEICONISO INSABIT
PRESUPUESTALES |INSUMOS INSABI INSUMOS ] !
DIAGNOSTICO
Salud Mental y
1 |gaud Men 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Salud
1 [Saud 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 [ Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/ INTERVENCIONES/
NO. ACCION ey INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
ESPECIFICO SUBTOTAL FIDEICOMISO INS?
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO [ CAUSES PRESUPUESTALES |INsumos |SYBTOTAL | \ysapiiNsumos| PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1| Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Prevencion de
2 | Accidentes en Grupos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Vulnerables
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPSIINTERVENCIONES/ INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
ESPECIFICO SUBTOTAL
cAssco | causEs ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 | x| FiDEICOMIso | FIDEICOMISO IS
PRESUPUESTALES |INSUMOS INSABI INSUMOS :
DIAGNOSTICC
Atencion a
1 B s on Salug | 583122.00 0.00| 583,122.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 |Emergencias 292,887.00 0.00| 292,887.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 | Monitoreo 290,235.00 0.00| 290,235.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vigilancia en Salud
2 | Piblica por 1,344,728.00 0.00 | 1,344,728.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Laboratorio
TOTALES 1,027,850.00 0.00 | 1,927,850.00 0.00 0.00 0.00 0.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
NO. [PROGRAWA DE ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
ACCION
ESPECIFICO (PESOS)

SPPS/ INTERVENCIONES/

RAMO 12

SUBTOTAL

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR




CASSCO CAUSES ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 | SUBTOTAL | FIDEICOMISO |FIDEICOMISO INSABI
PRESUPUESTALES |INSUMOS INSABI INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 |VIHyotras ITS T,059,572.84 U.001 1,059,512.84 U.00 0.00 0.00 U.00 0.00
Virus de
2 Hepatitis C 260,688.00 0.00| 260,688.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 1,320,200.84 0.00 | 1,320,200.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SRS oy |ONES/ INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO | FIDEICOMISO
CASSCO | CAUSES e et | INSENO 4 | SUBTOTAL |  INSABI | INSABI PRUEBAS
INSUMOS | DE DIAGNOSTICO
Salud Sexual y
1 Reproductiva 4,988,995.25 | 9,810,824.20 | 14,799,819.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SSR para
1 | Adolescontes | 1:923:413.00|  765,422.00| 2,688,835.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PFy
2 Anticoncepcion 0.00| 3,071,798.40| 3,071,798.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 |Salud Materna | 1,753,415.25| 2,327,584.50 | 4,080,999.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 |Salud Perinatal |1,312,167.00| 1,093,640.30| 2,405,807.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 | Aborto Seguro 0.00| 751,108.00| 751,108.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Violencia de
6 | Genero 0.00| 1,801,271.00| 1,801,271.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prevencién y Control
2 | Gel Cancer 0.00| 1,751,325.24 | 1,751,325.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 |lgualdad de Género | 630,349.00 0.00| 630,349.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 5,619,344.25 [ 11,562,149.44 | 17,181,493.69 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION | SPPS/INTERVENCIONES/ INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ESPECIFICO RAMO 12
SUBTOTAL
FIDEICOMISO | FIDEICOMISC
CASSCO | CAUSES R e RS OS |INNEXO @ |SUBTOTAL | INSABI | INSABI PRUEB,
INSUMOS | DE DIAGNOSTI
Prevencion y Control de
1 |Enfermedades Zoonéticas y 560,712.00 0.00 | 560,712.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Emergentes
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores e
2 | |ntoxicacion bor Veneno de 305,550.00 0.00| 305,550.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Artrépodos
1 | Paludismo 61,110.00 0.00| 61,110.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
2 [Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
3 [Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Intoxicacién por
4 Artropodos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
5 [Dengue 244,440.00 0.00 | 244,440.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
6 |Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Oncocercosis ) ) ) ) ) ) )
Programa Nacional de
Prevencién y Control de las
3 | micobacteriosic 0.00| 105,711.00| 105,711.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
(Tuberculosis y Lepra)




Atencién de Urgencias
4 Epidemiologicas y Desastres 99,720.00 0.00 99,720.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 99,720.00
Programa Nacional de
Prevencién y Control de
5 |Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accion
Especifico para la
6 |Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades Respiratorias
Crénicas
Enfermedades
7 Cardiometablicas 0.00| 1,378,032.00( 1,378,032.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,378,032.00
Programa de Accion
8 | Especifico en Atencion al 0.00 116,748.00 116,748.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116,748.00
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y
9 | Control de las Enfermedades 61,110.00 0.00 61,110.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61,110.00
Bucales
Prevencion y Control de
10 |Enfermedades Diarréicas 33,240.00 0.00 33,240.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 33,240.00
Agudas
TOTALES 1,060,332.00 | 1,600,491.00 [ 2,660,823.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,660,823.00
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO.| , PROGRAMADE | SPPS/INTERVENCIONES/ INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
*| ACCION ESPECIFICO
SUBTOTAL
FIDEICOMISO IN
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO | CAUSES PRESUPUESTALES |INsUMOS |SUBTOTAL |insapiiNnsumos | FRUSBAS 0
1 | Vacunacion Universal 0.00 886,827.00 | 886,827.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Atencién a la Salud de la
2 Adolescencia 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Atencién a la Salud en la
3 Infancia 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diagnostico y
tratamiento oportuno de
4 cancer en menores de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
18 afios
TOTALES 0.00 886,827.00 | 886,827.00 0.00 0.00 0.00 0.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
No.|  ACCION SRSl IN TRV ENCIONES! INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
ESPECIFICO
SUBTOTAL
FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO | CAUSES O eI | N0 & |SUBTOTAL | INSABI | INSABI PRUEBAS |SU
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
11,682,625.09 | 14,049,467.44 | 25,732,092.53 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0

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

ANEXO 3

Calendario de Ministraciones

(Pesos)

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

NO.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO




Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud

Marzo 1,754,898.00
Subtotal de ministraciones 1,754,898.00
U008 / OB010 1,754,898.00
Subtotal de programas institucionales 1,754,898.00
Total 1,754,898.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental y Adicciones
1.1 Salud Mental
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
1.2 Adicciones
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 0.00
Total 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2 Prevencién de Accidentes en Grupos Vulnerables
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Atencion a Emergencias en Salud
1.1 Emergencias
Marzo 292,887.00
Subtotal de ministraciones 292,887.00
U009 / EE030 292,887.00
Subtotal de programas institucionales 292,887.00
1.2 Monitoreo
Marzo 290,23500
Subtotal de ministraciones 290,235.00

290,235.00




U009 / EE030

Subtotal de programas institucionales 290,235.00
Total Programa 583,122.00
2 Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio
Marzo 1,344,728.00
Subtotal de ministraciones 1,344,728.00
U009 / EE040 1,344,728.00
Subtotal de programas institucionales 1,344,728.00
Total 1,927,850.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 VIH y otras ITS
Marzo 1,059,512.84
Subtotal de ministraciones 1,059,512.84
P016 / VH030 1,059,512.84
Subtotal de programas institucionales 1,059,512.84
2 Virus de Hepatitis C
Marzo 260,688.00
Subtotal de ministraciones 260,688.00
P016 / VHO30 260,688.00
Subtotal de programas institucionales 260,688.00
Total 1,320,200.84
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Sexual y Reproductiva
1.1 SSR para Adolescentes
Marzo 2,688,835.00
Subtotal de ministraciones 2,688,835.00
P020 / SR010 2,688,835.00
Subtotal de programas institucionales 2,688,835.00
1.2 PF y Anticoncepcion
Marzo 3,071,798.40
Subtotal de ministraciones 3,071,798.40
P020 / SR020 3,071,798.40
Subtotal de programas institucionales 3,071,798.40
1.3 Salud Materna
Marzo 4,080,999.75
Subtotal de ministraciones 4,080,999.75




P020 / AP010 4,080,999.75
Subtotal de programas institucionales 4,080,999.75
1.4 Salud Perinatal
Marzo 2,405,807.30
Subtotal de ministraciones 2,405,807.30
P020 / AP010 2,405,807.30
Subtotal de programas institucionales 2,405,807.30
1.5 Aborto Seguro
Marzo 751,108.00
Subtotal de ministraciones 751,108.00
P020 / MJ030 751,108.00
Subtotal de programas institucionales 751,108.00
1.6 Violencia de Género
Marzo 1,801,271.00
Subtotal de ministraciones 1,801,271.00
P020 / MJ030 1,801,271.00
Subtotal de programas institucionales 1,801,271.00
Total Programa 14,799,819.45
2 Prevencién y Control del Cancer
Marzo 1,751,325.24
Subtotal de ministraciones 1,751,325.24
P020/ CC010 1,751,325.24
Subtotal de programas institucionales 1,751,325.24
3 Igualdad de Género
Marzo 630,349.00
Subtotal de ministraciones 630,349.00
P020 / MJ040 630,349.00
Subtotal de programas institucionales 630,349.00
17,181,493.69
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencién y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes
Marzo 560,712.00
Subtotal de ministraciones 560,712.00
U009 / EE070 560,712.00
Subtotal de programas institucionales 560,712.00

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




Artrépodos

2.1 Paludismo

Marzo 61,110.00
Subtotal de ministraciones 61,110.00
U009 / EE020 61,110.00
Subtotal de programas institucionales 61,110.00
2.2 Enfermedad de Chagas
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.3 Leishmaniasis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.4 Intoxicacion por Artropodos
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.5 Dengue
Marzo 244,440.00
Subtotal de ministraciones 244,440.00
U009 / EE020 244,440.00
Subtotal de programas institucionales 244,440.00
2.6 Vigilancia Post Oncocercosis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 305,550.00
3 Programa Nacional de Prevencién y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y
Lepra)
Marzo 105,711.00
Subtotal de ministraciones 105,711.00
U009 / EE050 105,711.00
Subtotal de programas institucionales 105,711.00
4 Atencién de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Marzo 99,720.00
Subtotal de ministraciones 99,720.00
U009 / EE010 99,720.00




Subtotal de programas institucionales | 99,720.00

5 Programa Nacional de Prevenciéon y Control de Infecciones Respiratorias Agudas
(Neumonias, Influenza y COVID-19)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
6 Programa de Accién Especifico para la Prevencién y Control de Enfermedades
Respiratorias Crénicas
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
7 Enfermedades Cardiometabdlicas
Marzo 1,378,032.00
Subtotal de ministraciones 1,378,032.00
U008/ OB010 1,378,032.00
Subtotal de programas institucionales 1,378,032.00
8 Programa de Accion Especifico en Atencion al Envejecimiento
Marzo 116,748.00
Subtotal de ministraciones 116,748.00
U008/ OB010 116,748.00
Subtotal de programas institucionales 116,748.00
9 Prevencion, Deteccién y Control de las Enfermedades Bucales
Marzo 61,110.00
Subtotal de ministraciones 61,110.00
U009 / EE060 61,110.00
Subtotal de programas institucionales 61,110.00
10 Prevencién y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas
Marzo 33,240.00
Subtotal de ministraciones 33,240.00
U009 / EE010 33,240.00
Subtotal de programas institucionales 33,240.00
Total 2,660,823.00
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacion Universal
Marzo 886,827.00
Subtotal de ministraciones 886,827.00
E036 / VAO10 886,827.00
Subtotal de programas institucionales 886,827.00
2 Atencién a la Salud de la Adolescencia
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
3 Atencién a la Salud en la Infancia
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00




Diagnéstico y tratamiento oportuno de cancer en menores de 18 afios

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Total 886,827.00

Gran total 25,732,092.53

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

ANEXO 4

Programas-Indicadores-Metas de "LOS PROGRAMAS" en materia de Salud Publica.
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. | PROGRAMA | iNDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEI\IIZI)EET?AAL INDICADOR META ESTAT#
Mide las Redes Estatales de
Municipios por la Salud que
implementan (elaboracién,
ejecucion, control) un
programa de trabajo en
materia de salud publica, se
refiere al seguimiento que los
miembros de las redes
municipaldesI activas dar(11 alos
” . avances del programa de
Politicas de Numero de redes :
Salud estales que han Numero de Redes g:::f,g;rllu:rz (ijr(:,fcl)amrqzd y
1 Eublica” y| 1.1.1 |Proceso implementgd(i ug . estaltalesI d(;a munlicipiots 72 | rimestral de los avances. Se 11
drolm%uf)r:j p:’og_rartna e trabajo en |por la salud en el afio considera una red activa
€ la salu elano aquella que se ha instalado,
que cuenta con su acta de
instalacion firmada.
Los miembros de las redes
una vez instaladas, elaboran
un programa de trabajo anual
que considera actividades
que incidan en la respuesta a
los problemas de salud
locales priorizados.
numero de politicas . -
" publicas saludables que quqentaje de politicas
Politicas de incid | . total d lit publicas saludables que
Salud incigen en los numero total de politicas inciden en los problemas de
- problemas de salud publicas en salud en las e ,
1 |Publica y| 1.2.1 |Proceso 1bli | . f . 80 | salud publica con la {
Promocién pub_lc_a con ad entldadesdederatlvas participacion de otros
de la Salud participacion de otros programadas sectores, gobiernos y la
sectores, gobiernos y ciudadania
ciudadania
Mide el porcentaje de
I Numero de municipios municipios que estan
gg::}g:as de que implementaron un implementando un Programa
o programa de trabajo con [ Numero total de de Trabajo con acciones
1 Elrjc?rlr!%acién y| 211 |Proceso acciones intersectoriales | municipios en el afio t. 28 intersectoriales y de salud
de la Salud y de salud publica en el publica para incidir en los
afio t. principales problemas de
salud a nivel local.
Mide Ig cobertura de
e oes o 5008 | 01lde comuridaces e ol
Politicas de Salud 2500 habitantes g:tﬁ?’c}%taesi%?tificadas trabajo participativo de los
Publica y certificadas como integrantes de ésta
1 Promocién de la 3.1.1 | Resultado sa_luqables y en caso de ggg;odseagjr?;?ézz 3&:“ 100 (Persor)as, familias, 100
Salud P iblica on foealidades | Sa1UC publica en mejorar st shiud  ravgs de
localidades urbanas -
urbanas control de los determinantes
sociales de la salud.
Mide los entornos certificados
. Total de entornos como saludables, que se
Politicas de Salud gl;rrt?f(iecr:d%es ir;tn(:;nos programados para requieren para cumplir con la
Publica y certificar como certificacion de comunidades
1 L 3.2.1 |Proceso saludables en los 100 A N 100
gromocmn de la lugares donde saludables en los y municipios uplcados en
alud intervenaa el Programa lugares donde zonas prioritarias en las que
9 9 intervenga el Programa se realicen acciones
integradas de salud publica
1 [Politicas de Salud | 3.3.1 |Resultado Numero de ferias de No aplica 35 | Namero de ferias de 2
Publica y promocién de la salud promocién de la salud para




Promocién de la
Salud

Politicas de Salud
Publica

para poblacion indigena
con pertinencia cultural
y linguistica realizadas

poblacién indigena con
pertinencia cultural y
linguistica

Numero de escuelas
que cumplen con los

Total de escuelas
publicas certificadas de

Porcentaje de escuelas

publicas de nivel basico que
cumplieron con los criterios

Y| 41.1 [Resultado criterios de certificacion | nivel basico 2 2
Promocién de la o . de certificacion para ser
como promotoras de la programadas a nivel
Salud salud estatal*100 escuelas promotoras de la
salud
pablca oy bara poblacion mgrants | Nimero de albergues para
Promocién de Ia 7.1.1 |Proceso validados como No aplica 25 [ poblacién migrante validados 2
Salud promotores de la salud como promotores de la salud
Eggﬂg:s N salu?’ 7.2.1 |Resultado g‘%ﬁ%ﬁfﬂg"ﬁuﬂepara No aplica 42 Nﬁ)?]%'g:nedfzrisaaslu%e ara 5
Promocién de la - poblacién migrante p poblacién migrante p
Salud realizadas p 9
Eggﬂﬁ:s de Salud Consultas con Atencion | Consultas otorgadas en Numero de Consultas con
Promocién de Ig 8.1.1 |Proceso Integrada de Linea de los Servicios de Salud 72 | Atencion Integrada de Linea 56
Vida Estatales de Vida
Salud
Eggﬂg:s de Salud gggzﬁfﬁag?ente ue Cartillas Nacionales de Cobertura de poblacién no
Promocién de I—Z 8.2.1 |Proceso recibe Cartilla Nagional Salud _entregadas ala 80 dere_chohab_iente que recibe 80
Salud de Salud poblacién Cartilla Nacional de Salud
Numero de usuarios de . .
Politicas de Salud los Servicios Estatales Total de las consultas Porc_er_\taje de usuarios de los
Servicios Estatales de Salud
Publica Y| 831 |Proceso de Salud que presentan |otorgadas a la poblacion 68 | que presentan en la consulta 61
Promocién de la ~ en la consulta otorgada | usuaria de los Servicios gtor pada la Cartilla Nacional
Salud la Cartilla Nacional de Estatales de Salud d S? lud
Salud € salu
La sumatoria de los
puntos .de los B
gztgr;;fgf; positivos La sumatoria de los
Politicas de Salud cuestionario POST puntos de los El indicador mide la variacion
Publica Y| 941 |Resultado intervencion la determinantes positivos 10 de los determinantes positivos 10
Promocioén de la T sumatoria de los puntos de la salud del de la salud en la poblacién
Salud de los determinar?tes cuestionario PRE- pre y post intervencion.
positivos de la salud del INTERVENCION
cuestionario PRE-
INTERVENCION
. ’ Mide el porcentaje de las
- NUmero estrategias - .
Eggﬂg:s de Salud educativas realizadas Total de estrategias efct)r:]toegfns :gfaczg\ﬁ: d:ra el
. 9.21 Proceso para la promocioén de educativas 100 [P Ny p 100
Promocién de la estilos de vida rogramadas fomento de estilos de vida
Salud saludables prog saludable dirigidas a la
poblacién,
La sumatoria de los
puntos de los
determinantes La sumatoria de los
o ambientales positivos de | puntos de los . o
Eggﬂg:s de Salud la salud del diagnéstico | determinantes gﬂé?:r:r?i::rzltaez%%%%gtsales
" Y| 9.3.1 |Resultado POST intervencion la ambientales positivos 10 o 10
Promocién de la toria de | t del lud del positivos en los entornos
Sanatora de s puros |de asau el
ambientales positivos de | INTERVENCION
la salud del diagndstico
PRE-INTERVENCION
Politicas de Salud j’:ljtlirsnd?(r:?:igﬁes sanitarias Total de jurisdicciones Porcentaje de Jornadas
Publica . > sanitarias que realizan Nacionales de Salud Publica
Promocién de la 11.1.1 | Bstructura ggiigﬁglfégrééo;g?ffs jornadas de salud 100 realizadas en las 100
Salud publica publica jurisdicciones sanitarias
Mide el numero de entidades
I . = Total de campaniias en federativas que al menos
Eggﬂg:s de Salud 2‘#2‘;2:3:22}53”85 temas de salud publica realizaron una campafa em
.. Y| 12.3.1 |Resultado Lo implementadas en 90 | temas de salud publica en 1
Promocioén de la publica implementadas dios digital dios digital
Salud en medios digitales medios digitales medios digitales, con
programadas * 100 incremento de al menos 3
indicadores KPI
Personal de salud que
o Personal de salud
Eggﬂg:s de Salud capacitado que opera y ggrevri?:igsegge%gmdgcién Mide el porcentaje de
Promocién de Ig 18.1.1 [Proceso entrega'de servicios de de Ia salud apla 80 persor)al que concluye 80
Salud gorg&gggr?e la salud a poblacién programado capacitacion
P para recibir capacitacion
Politicas de Salud [ 18.2.1 |Proceso Personas que Total de personas que 100 | Mide la proporcion de 100

Publica y
Promocién de la
Salud

intervienen en el
Programa, capacitadas
y que obtienen

intervienen en el
Programa, capacitadas
y que obtienen

personas capacitadas, que

intervienen en el programa y

obtienen constancia,




constancia, presentan constancia, presentan presentan carta descriptiva o
carta descriptiva o lista carta descriptiva o lista lista de asistencia de temas
de asistencia de asistencia relacionados con la salud
publica y promocion de la
salud.
La razén es la relacion entre
el numero de autoridades
municipales (personal del
municipio con toma decision
en los asuntos del
ayuntamiento, tales como
. - presidente municipal,
Politicas de Salud Numero de autoridades Nlljemﬁar?] ?rﬁ TIT;Ur:ng:FtJ;%SO sindicos, regidores, directores
1 Publica Y| 1831 |Proceso municipales capacitadas ﬁn ro ram’; de trabaio 5]° responsables de areas del 5
Promocién de la “ en temas de salud mugicigal de romoci(J')n ayuntamiento), que ha
Salud publica en el afio t de la sglud er?el afio t recibido capacitacion en
temas de salud publica, con
respecto a los municipios que
estan implementado de un
programa de trabajo
municipal de promocién de la
salud en la solucién de
problemas de salud local.
- Promotores de Salud Promotores de salud
Eggﬂg:s de Salud Hablantes de Lengua hablantes de lengua indigena
1 Promocién de Ie)zl 18.4.1 [Resultado Indigena capacitados No aplica 55 | con programas de trabajo 1
Salud con Programa Individual implementados en
de Trabajo Elaborado comunidades indigenas
Numero de servicios
estatales de salud que
tienen un 80% de
Politicas de Salud cumplimiento en sus . -
Publica y procesos, indicadores y | Total de Servicios Mide el cumplimiento de los
1 1p ” 20.1.1 | Proceso metas programadas de 80 | procesos, indicadores y 80
romocion de la ' Estatales de Salud tas del
Salud politicas de salud metas del programa
publica y promocién de
la salud.
Numero de estrategias Mide las estrategias de
- de mercadotecnia en . mercadotecnia en salud
Eggﬂg:s de Salud salud evaluadas con ;Oé?éggo‘f:éﬁ;eg?zgﬁd evaluadas con influencia
1 Promocién de Ig 21.1.1 |Resultado impacto po§itivo en los implementadas en el 20 | positiva en _Ios . 1
Salud estilos de vida afio * 100 cpmportamlentos y estilos de
saludables de la vida saludables de la
poblacion destinataria poblacién destinataria
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No.| PROGRAMA [ INDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FE'\III)II:_ETRAAL INDICADOR META ESTATAL
1 | Salud Mental y Adicciones
Expresa la contratacion de
Salud Personal de salud .
1 Mental 2.1.3 |Resultado mental contratado No aplica 242 :ﬁgﬁ[:?s humanos en salud 5
Muestra el total de
profesionales médicos y
Salud Numero de personal . paramédicos de unidades de
1 Mental 221 |Resultado capacitado No aplica 20,300 primer nivel de atencién 300
capacitados en la guia
mhGAP 2021
Total de personal médico y
, paramédico no especializado
1 |palud 222 |Resultado Namero de personal | No aplica 10,300 | de atencién primaria 325
p . capacitado en prevencién de
suicidio durante el afio 2022.
e material informativo
impreso y digital) difundido a
y dig
sobre promocion de salud
Salud o ! . mental e identificacion de
1 Mental 3.1.1 [Resultado Material informativo No aplica 542,071 signos y sintomas de las 58
condiciones de salud mental,
adicciones y signos de alerta
de conducta suicida.
glggqggseenp:t;sn%?gﬁ Numero de personas que
Salud integral relacionada con reciben atencién integral
1 Mental 3.2.1 |Resultado el consumo de No aplica 66,344 | relacionada con el consumo 6,500
: de sustancias, salud mental y
sustancias, salud mental o )
y atencion a familiares. atencidn a familiares.
Unidades de salud con ) ,
abasto Suicentsde e st o
1 Salud 3.2.2 |Resultado med|camentos No aplica 565 [ medicamentos esenciales 1
Mental ;as?nmlalets pdara ol para el tratamiento de los
ratamiento de
trastornos mentales trastornos mentales

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES




No. PROGRAMA iNDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META ESTATAL
FEDERAL
SINDATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No.| PROGRAMA |iNDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FE%EEAL INDICADOR META ESTA
1 | Atencién a Emergencias en Salud
Numero de UIES
. estatales operando en el | Numero de UIES UIES en operacion bajo la
1]Emergencias | 1.1.1 {Proceso afo bajo la normatividad | programadas por afio 90 normatividad establecida.
establecida.
Numero de Servicios . -
estatales de Sanidad Eg{:&ﬁz:g jgrgr'ﬁ('f:d Servicios Estatales de
! Internacional en ) Sanidad Internacional en
1|Emergencias | 2.1.1 |Proceso operacién bajo la Irlt()erp:rzlgggls ara 90 operacion bajo la
normatividad g e%ar enel ago normatividad establecida.
establecida. P ;
Supervision a las
. Supervisiones Supervisiones jurisdicciones sanitarias de
1|Emergencias | 3.1.1 [Proceso realizadas Programadas 100 mayor riesgo y niveles
locales.
Numero de sistemas de |26 Sistemas de L. .
) Vigilancia Vigilancia Evalpacmn de los Sistemas
2 | Monitoreo 1.1.1 |Proceso d [y : ey 80 | que integran el SINAVE
Epidemioldgica epidemiologica durante el jercicio 2022
evaluados Vigentes.
. Numero de reportes de
m?g:;‘:c%enRepOﬂes de informacion Informacion Epidemiolégica
2 [ Monitoreo 1.1.2 |Proceso Epidemiologica mensual epidemiolégicos 100 | Actualizada y Publicada
L‘J)blicadosg programados para su periédicamente
P ’ publicacion
Identificar areas de
oportunidad en la operacién
de los Laboratorios Estatales
de Salud Publica para tomar
. acciones que conlleven, a la
Vigilancia  en - = Indice de desempefio mejora a través de los
2 Salud Publica| 1.1.2 |Proceso laqg;%iggodezfgpfggp maximo esperado por el 100 | indicadores de concordancia,
por Laboratorio p LESP cumplimiento, desempefio
técnico y competencia
técnica. El reto es mantener o
incrementar el indice de
desemperio nacional afio con
afo.
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. | PROGRAMA | iNDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FENIIJEEEAL INDICADOR META ESTAT.
Es el porcentaje de servicios
Numero de servicios Numero de servicios especializados en VIH e ITS
1 VIH y ofras 121 |Proceso especializados en VIH e |especializados en VIH e 100 (Capasits y SAIHs) con 1
ITS - ITS con la estrategia de |ITS con la estrategia de implementacion de la PrEP,
PrEP implementada. PrEP programada. con respecto a los servicios
especializados programados.
Se refiere a la proporcion de
personal de salud que trabaja
en los Servicios
Especializados en VIH e ITS
Numero de trabajadores que aprobaron los cursos
de salud de los i . seleccionados*, con respecto
. - Numero de trabajadores al personal de salud que
Servicios Especializados d lud de | . g
VIH y otras enVIH e ITS. que € salud de los trabaja en los Servicios
1 1.8.1 |Proceso -9 Servicios 100 | Especializados en VIH e ITS. 1
ITS aprobaron los cursos en g
h Especializados en VIH e " ” ~
VIH seleccionados. ITS Reduccion de Dafios y
’ Riesgos asociados a VIH,
VHC y consumo de sustancia.
Lenguaje incluyente libre de
estigma y discriminacién para
prestadores de servicios de
salud.
Mide el nimero de condones
Condones entregados a entregados a las personas
VIH otras personas viviendo con gggzogﬁfrgg;?eigo viviendo VIH que acuden a
1 ITS Y 1.9.1 |Proceso VIH en los CAPASITS y antirretroviral en la 112 | los Servicios Especializados
SAIHS en la Secretaria Secretaria de Salud de Atencion Integral (SAIH y
de Salud Capasits) de la Secretaria de
Salud, durante un afio.
1 |VIH y otras| 5.1.1 |Proceso Personas viviendo con | Personas viviendo con 100 | Es la proporcion de personas 1
ITS VIH que se diagnostican | VIH que se diagnostican viviendo con VIH que se
e incorporan por primera | e incorporan por diagnostican e incorporan por
vez a atencion (sin primera vez a atencién primera vez a atencién (no
tratamiento (sin tratamiento tratadas anteriormente) con
antirretroviral antirretroviral un recuento de linfocitos CD4
previamente) cuyo previamente) que menor a 200 células/ml, con
primer recuento de tuvieron su primer respecto al total de las
linfocitos CD4 es menor | recuento de linfocitos personas viviendo con VIH




a 200 células/ml, en la
Secretaria de Salud.

CD4 en el periodo, en la
Secretaria de Salud.

diagnosticadas e
incorporadas a atencion en el
periodo, en la Secretaria de
Salud.

VIH y otras

Personas viviendo con
VIH con 6 meses 0 mas
en tratamiento
antirretroviral con carga

Personas viviendo con
VIH con 6 meses 0 mas
en tratamiento

Mide el impacto del
tratamiento antirretroviral en
las personas viviendo con VIH
con 6 meses 0 mas en

1 ITS 821 |Resultado viral suprimida (<1,000 |antirretroviral en el 9% tratamiento con carga viral
copias/ml) en el ultimo ultimo afio, en la suprimida (<1000 copias/ml)
ano, en la Secretaria de |Secretaria de Salud. en el ultimo afo, en la
Salud. Secretaria de Salud.
Es el porcentaje de personas
en TAR con diagnés_tico de
P_ersona_s en TAR con Plersona_s con ] lth :Ztr']\/g %negfgfaﬂfgg para
1 |VIHyotras ITS 8.10.1 |Proceso gf?rg?:gﬁgn(:g ;I'nB I:ctlva d|3?nc;sr:u|:: g:;g:r?sva 90 | Salud, respecto del total del 90
Secretaria de Salud ge Salud personas con diagndstico de
: : TB activay VIH en TAR en la
Secretaria de Salud, en el
periodo.
. o Personas de 15 a 60 Mide el nimero de
D::ggﬁfsn:ﬁ gztzlr?wliin?(g afos que se encuentran detecciones de sifilis
1 |VIHyotras ITS 11.6.1 | Proceso gntirretroviral enelafo, |" tratamiento realizadas por persona en 1
e en la Secretaria de | antirretroviral en el afo, tratamiento antirretroviral de
Salud en la Secretaria de 15 a 60 afos al afno, en la
’ Salud. Secretaria de Salud.
ujeres embarazadas e refiere a la proporcion de
Muj b da Se refi la proporcion d
vaiaminto 0 |Mujres embarazadas Viviendd aon Vi baj
1 |VIHyotras ITS 12.3.1 |Proceso antirretroviral, con carga . » ba) 90 | tratamiento antirretroviral, con 90
il tratamiento e
viral indetectable (<50 antirretroviral carga viral indetectable (<50
copias/ml), en la ’ copias/ml), en la Secretaria
Secretaria de Salud. de Salud.
Se refiere a la proporcion de
personal del programa de
hepatitis C que trabaja en los
NG de trabaiad Servicios Especializados en
umero de trabajadores VIH e ITS que aprobaron los
de salud ld_eI programa Numero de trabajadores cursos Se|gccion‘;dos*’ con
de hepatitis C que de salud del programa respecto al personal del
Virus de Hepatitis trabaja en los Servicios |de hepatitis C que rograma de hepatitis C que
2 C 521 |Proceso Especializados en VIH e [trabaja en los Servicios 100 Frabgaja en los sgn,icios g 100
ITS que a\?}r_'o(l:)aron el Frsspecializados enVIiHe Especializados en VIH e ITS.
curso en . .
- *Curso vinculado al programa
seleccionado. de Hepatitis C
Reduccién de Dafios y
Riesgos asociados a VIH,
VHC y consumo de sustancia.
Personas Se refiere al proporcion de
) ; Personas h
s}a%’losﬁ'gii?:ncgz diagnosticadas con {Je:son‘as tque ;99'b|e” ‘
2 Virus de Hepatitis 861 |p trat a t tiviral VHC* no ratamiento antlviral, respecto
c 6. roceso ratamiento antiviral en derechohabientes. 90 | de las personas que han sido 90
la Secretaria de Salud. | ) diagnosticadas con VHC en el
*carga viral de VHC carga viral de VHC periodo, en la Secretaria de
positiva positiva Salud.
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No.| PROGRAMA |iNDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FE'\I’I)EE-II-%:L INDICADOR META ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
Total de campanias y Se refiere a las campanfas
estrategias de IEC lanzadas con el objetivo de
SSR para realizadas para la ) difundir y promover el
1 Adolescentes 1.1.1 | Proceso adecuada difusion de No aplica 96 ejercicio de los derechos 8
los derechos sexuales y sexuales y reproductivos de
reproductivos. las personas adolescentes
Corresponde al nimero de
SSR ;Igt:]lacé%ggzﬁées ?ocen(tjes que han sli_dod
para : ! ‘ormados como replicadores
1 Adolescentes 1.2.1 |Estructura gzp:aclﬁzdsoerisa?n temas |No aplica 2,839 de temas de salud sexual y 105
reproductiva y reproductiva para
P adolescentes.
Total de Corresponde al porcentaje de
Promotores y Promotores y brigadistas
Total de Promotores y P . . A -
1 SSR para 131 |Proceso brigadistas juveniles _bngac_hstas 80 juveniles voluntarios activos, 80
Adolescentes voluntarios activos x100 juveniles respecto del total de
voluntarios promotores registrados al
registrados periodo de evaluacion.
1|SSR para 2.1.1 |Proceso Total de supervisiones No aplica 232 | Se refiere a las visitas de 6
Adolescentes realizadas en supervision realizadas a
jurisdicciones sanitarias y




Jurisdicciones Sanitarias unidades médicas durante el
y unidades de salud afio
Numero de personas que
l’gta; gggggsc;r::s laboran en centros de salud
SSR para prc?porcionafatencién . de primer nivel de atencion,
Adolescentes 2.2.1 |Estructura en salud sexual No aplica 2,760 | capacitadas y sensibilizadas 90
- y para proporcionar atencion en
reproductiva para lud I ducti
oblacién adolescente. salud sexual y reproductiva
p para poblacién adolescente
Numero de . N
jurisdicciones sanitarias | Total de g;mgﬁaiecgﬁr;dgghoon:jn a
SSR para 2.3.1 |[Proceso con al menos una Jurisdicciones 100 | unidad de primer nivel que 100
Adolescentes " unidad de primer nivel Sanitarias en el oe p ; a
8 ; proporciona atencion
con atencién amigable | estado amigable para adolescentes
para adolescentes 9 p
Corresponde al nimero de
Total de consultas de Numero de atenciones de primera vez
SSR para primera vez, otorgadas [ servicios que se proporcionan a
Adolescentes 24.1 | Proceso a adolescentes en amigables en 22 poblacién adolescente por 18
servicios amigables operacion mes en los Servicios
Amigables
Numero de servicios
SSR para Total de servicios amigables incorporados a la
Adolepscentes 2.5.1 |Estructura amigables nuevos No aplica 143 | red de atencion durante el 6
durante el periodo afio en los Servicios Estatales
de Salud
Numero de municipios Porcentaje de municipios que
que cuentan con al cuentan con al menos un
SSR para menos un servicio Total  Municipios servicio amigable para la
olescentes ~ amigable de salu en el estado atencion de la salud sexual y
Adol t 2.5.2 |Estructura igable d ud | estad 73 tencion de | lud I 100
sexual y reproductiva reproductiva de la poblacion
para adolescente x 100 adolescente
. Numero de servicios
SSR para ra\lr%?;izjc;edseitis::r/;cr:?ess . amigables itinerantes .
Ad 2.5.3 |Proceso p No aplica 32 | otorgando el paquete basico 1
olescentes que proporcionan de SSRA en localidades
atencion en SSRA seleccionadas
Se refiere al numero de
Numero de Municipios municipios que fueron
SSR para 254 |Proceso visitados durante el afio | Ttotal Municipios 20 visitados mediante el Servicio 29
Adolescentes e con el servicio amigable |registrados Amigable Itinerante (Edusex)
itinerante (Edusex) al menos una vez durante el
afio
Total de mujeres
Total de mujeres adolescentes Porcentaje de mujeres
adolescentes menores menores de 15 a adolescentes con vida sexual
SSR para de 20 afios que son 19 afios de edad activa, que son usuarias
Adole%centes 3.1.1 |Resultado usuarias activas de con vida sexual 67 | activas de métodos 43
métodos anticonceptivos | activa, anticonceptivos, y pertenecen
en la Secretaria de responsabilidad a la poblacién responsabilidad
Salud de la Secretaria de la Secretaria de Salud
de Salud
Mujeres adolescentes Muieres Porcentaje de mujeres
que aceptan un método ) adolescentes de 15 a 19 afios
adolescentes a la
SSR para anticonceptivo de larga -5 que posterior a algun evento
Adolescentes 3.2.1 |Resultado duracion, otorgado gﬁe se les aésgg{g 80 obstétrico, aceptan un método 65
durante el post evento obstétrico anticonceptivo de larga
obstétrico x 100 duracién, excepto condon.
- Se refiere al numero de
;ﬁ:fg:;::mgos servicios amigables para
adolescentes que cuentan
f\dsg e‘?s?;r:nt s 3.3.1 | Proceso fsaeVrSir;gindZI :ggftzo a No aplica 32 | con personal de salud 1
Ssequro para proporcionando atencién en
adglescFeJ:ntes aborto seguro con
medicamentos
Nimero o nuevas e e
aceptantes de métodos stod ti ti |
anticonceptivos en la gwe 0 tos_ar:jmgmlzeé) Ivos en la
PF y Anticoncepcién | 1.1.1 |Proceso institucion (consultas de | No aplica 700,000 re‘zci;fr:g'ss e 11,920
Sgﬂ;erir:svgz)&;?ﬁg%e externa durante el afio (no
masculine v femenino incluye oclusiones tuberias
y bilaterales ni vasectomias)
E;gﬁ;z‘;iggjsege; Corresponde al nimero de
habla indigena (que mujeres en edad fértil de
PF y Anticoncepcion | 1.2.1 |Resultado | utilizan un método No aplica 269,128 ’;]aéﬁfdg‘gﬁﬁcr‘:ngggﬁ‘cg'za” un 495
anhconcep_t!vo) proporcionado o aplicado en
responsabilidad de la la Secretaria de Salud
secretaria de salud
PF y Anticoncepcién | 1.4.1 | Proceso Numero de condones Numero de usuarios 50 | Sefiala el nimero promedio 60




masculinos activos de condones de condones masculinos que
proporcionados en la masculinos se otorgan al afio por cada
Secretaria de Salud usuario activo de este método
durante el afio. en la Secretaria de Salud
Numero de mujeres Corresponde al total de
usuarias activas de mujeres en edad fértil que
. ” métodos anticonceptivos . utilizan un método
PF y Anticoncepcién | 2.1.1 |Resultado aplicados o No aplica 4,751,540 anticonceptivo proporcionado 70,142
proporcionados en la o aplicado en la Secretaria de
Secretaria de Salud Salud
Corresponde al servicio de
. " Numero de servicios . atencion a distancia que se
PF y Anticoncepgién | 2.1.2 | Estructura activos de telemedicina No aplica 32 encuentre operando en los 1
servicios estatales de salud
Numero de personas Se refiere al nUmero de
. ” capacitadas durante el . personal capacitado respecto
PF y Anticoncepcién | 2.2.1 | Proceso afio en temas de No aplica 3,312 al nimero de personas a 170
Planificacion Familiar. capacitar en el afio (meta)
Ntmero de visitas de Visitas de supervision de la
o : situacion de abasto de
supervision realizadas a N f h
PF y Anticoncepcién | 2.3.1 | Proceso las jurisdicciones No aplica 257 ﬁjr:itls%(?ggi‘r)\ttle\gossar:igrzi:s?/s a 10
;agétiacgis y unidades unidades médicas durante el
afio
. Numero de mujeres atendidas
ygrssﬁ(gtg;geptantes por algun evento obstétrico
anticonceptivo (DIU durante el afio (parto, aborto
PF y Anticoncepcion | 2.4.1 |Proceso OTB, IMPLANTES y No aplica 713,368 ‘r’ngf;gge:gnqc‘éicag&‘l’\fg“ un 66
Hormonales) durante el ?
o durante los 42 dias
g?s:;::/e;tig obstétrico y posteriores a la atencion del
puerp evento.
Numero de usuarias
activas de ARAP (DIU,
. . SIU, Implante Muestra el porcentaje de
gi't‘:\rgirzgig;uszgfu subdérmico) al final del mujeres que iniciaron el afio
. " ’ afio anterior mas con un ARAP ¢ adoptaron un
PF y Anticoncepcioén | 2.5.1 |Resultado ?L:g&(IéTmp:gg;eal inal del nimero de usuarias 80 ARAP durante el afio y se 85
afio en curso.)*100 nuevas de ARAP (DIU, mantienen activas al final del
: SIU, Implante afo
subdérmico) durante el
afio en curso.
Corresponde al numero de
centros de salud y hospitales
Ntmero de unidades con alta demanda de atencion
s
PF %ig;’yggacé?g If:mmar mellitus, hipertension arterial,
Anticoncepcion Y| 2.6.1 |Estructura atencion dé)mujeres con No aplica 115 | cancer, sobrepeso, etc.) que 3
alto riesgo obstétrico cuentan con al menos un
(incluye centros de consultorio habilitado para la
saludy hospitales) prestacion de servicios de
y p ’ planificacion familiar y
anticoncepcion para mujeres
con alto riesgo obstétrico.
Numero de vasectomias
PF y realizadas a hombres con
. ., 2.7.1 |Resultado Vasectomias realizadas | No aplica 30,635 | paridad satisfecha, 419
Anticoncepcion responsabilidad de la
Secretaria de Salud
Incrementar los servicios de
PF y Numero de servicios ' vasectomia sin bisturi en
Anticoncepcion 282 |Estructura nuevos implementados No aplica 20 jurisdicciones que carecen del 1
servicio
Numero de platicas de Numero de platicas de
educacion para la salud, . educacion para la salud,
Salud Materna 1.1.1 |Proceso durante el embarazo y el No aplica 120,001 durante el embarazo y el 2,423
puerperio. puerperio.
Total de atenciones Promedio de atenciones
Salud Materna 1.2.1 |Resultado otorgadas por No aplica 653,400 | otorgadas por personal 16,200
brigadistas brigadista
ygmgr%ggé::?ganas Numero de campaiias de
Salud Materna 1.3.1 [Proceso ategci()n 2 la salud No aplica 32 | promocioén de atencién a la 1
materna salud materna.
. . Numero de
Numero de mujeres que ) " .
: mujeres con Proporcion de mujeres con
Salud Materna 211 |Resultado Lﬂ;fé%mcizsig?ai?onal consulta prenatal, 100 atencion pregestacional. 100
preg por 100
Total de consultas
Numero de consultas de gfenatal atenmgg Proporcién de consultas de
atencion prenatal de ) atencion prenatal de primera
Salud Materna 221 |Resultado primera vez en el primer Eﬂg?elZiaer vez en 60 vez otorgadas durante el 60
trimestre trimgstre de primer trimestre
gestacion.
Salud Materna 2.3.1 |Resultado Numero de mujeres Total de mujeres 90 | Porcentaje de mujeres 90




embarazadas a las que
se les realiza la prueba
para la deteccién de VIH
/ Sifilis

embarazadas en
control prenatal

embarazadas a las que se les
realiza la prueba para la
deteccion de VIH / Sifilis que
se atienden en las unidades
médicas

Numero de entidades
federativas que tienen Estrategia de disminucién de
implementada la : cesarea, basada en el andlisis
Salud Materna | 2.4.1 | Proceso estrategia estatal y su No aplica 32 de la cesarea con los criterios 1
difusién en cada unidad de Robson establecida
medica hospitalaria
" Mide indirectamente la
Igté?g o Sde r?/?\'/ig efectividad de las acciones de
Total de defunciones de registrados en los prevencién y atencion
mujeres por causas = oportuna de complicaciones
Salud Matema | 2.5.1 |Resultado maternas en un afio ﬁzg;:ﬁ:gt%s a?ae 800 en mujeres embarazadas, 25
determinado el mismo erFi)odo parturientas y puérperas de
or 100 OOF()) acuerdo con la normatividad
p ’ . aplicable
Tot’al de mujeres . Mujeres en el puerperio que
E:J]er;%ir)?j%que reciben Total de mujeres aceptan y reciben
Salud Materna | 2.6.1 | Proceso anticonceptivo de larga | €°N evento 80 | anticoncepcion post evento 80
duracion yalta 9 obstétrico obstétrico_ c_ie larga duracién y
efectividad alta efectividad
Numero de mujeres que
tuvieron un evento - Proporcion de mujeres
e L Total de mujeres P
obstétrico y recibieron . postevento obstétrico que
Salud Materna | 2.7.1 | Proceso por lo menos una gegntgu;g?éQricgn 0 reciben consulta en el 90
consulta de atencién en puerperio
el puerperio
Numero de entidades Total de Proporglon de entldade;
federativas que tienen entidades federat!vas con e‘str.ategla de
Salud Materna | 2.8.1 [Proceso ; : 100 | abordaje de la pérdida 100
implementada la federativas, por tacional v d -2
estrategia 100 gestacional y depresion
posparto.
Numero de personas Numero de Porcentaje de personas
recién nacidas por parto |personas recién recién nacidas por parto, con
Salud Materna | 2.9.1 | Proceso con apego inmediato al | nacidas por parto 90 apego inmediato al seno 90
seno materno x 100 materno
. . Implementacién del proyecto
fNel(er:real:t(i)vgg elr}gdades prioritario de atencién integral
Salud Materna | 3.1.1 | Proceso implementagon el No aplica 32 | del proceso reproductivo, en 1
AN al menos una unidad de
proyecto prioritario. atencion obstétrica
Total de Comités Numero de Comités Estatales
Estatales de Referencia . de Referencia y Contra
Salud Materna | 3.2.1 | Proceso y Contrarreferencia No aplica 32 referencia obstétrica 1
obstétrica instalados instalados
Numero de entidades
Namerodo otdaces bR
Salud Materna | 3.4.1 [Proceso federativas con No aplica 32 embarazadas migrantes o en 1
estrategia elaborada contexto de desastre,
elaborada y difundida
Zﬁ::zi%g:zonsel seno Numero de casos sesionados
del Comité de a nivel estatal en el seno del
Salud Materna | 3.5.1 |Proceso Prevencion Estudio y No aplica 384 C%?tsirdn?e?{g\:jeengon Estudio 12
Seguimiento de la ¥ oegu A
L . Morbilidad y Mortalidad
Morbilidad y Mortalidad Materna v Perinatal
Materna y Perinatal y
Proporcion de casos de
mortalidad materna
Numero casos de Numero de casos de analizados en el Comité de
Salud Materna | 3.6.1 |Resultado mortalidad materna mortalidad materna 100 | Prevencion Estudio y 100
analizados registrados Seguimiento de la Morbilidad
y Mortalidad Materna y
Perinatal
L\lelé?;irg:ceidgir?nnas Numero de personas Personas recién nacidas sin
Salud oo recién nacidas sin derechohabiencia con peso
Perinatal 1.1.1 | Resultado gz;%csqoehr?o?gqglsazcsogo derechohabiencia en 5 menor a los 2500 gr, en el 5
gr. en el periodo el periodo periodo
Numero de BLH y/o . Proporcién de mujeres
Salud 121 |Resultado Lactarios en la Entidad '\l/gmg%tg)rtiﬁlsdir?l‘:; 85 donadoras del total de 85
Perinatal o Federativa que reportan )Iéntidad Federativa mujeres atendidas en bancos
productividad mensual de leche humana
Salud 1.3.1 |Proceso Numero de reportes Numero de reportes 100 | Porcentaje de reportes 100
Perinatal realizados de campafas |a realizar de emitido para la Actividades de

de promocién de la

campafas de




lactancia materna promocién de la promocion de la lactancia
(SMLM, Dia donacién, lactancia  materna materna
semanas de salud (SMLM, Dia
publica). donacion, semanas
de salud publica).
Unidades hospitalarias Unidades
de la SSA con atencion | hospitalarias de la ) .
Salud obstétrica con SSA con atencién Porcentaje de hospltales en
: 221 |Proceso gy - 32 | las entidades federativas 1
Perinatal Nominacién a la obstétrica nominados en IHANN
Iniciativa Hospital Amigo
del Nifio y de la Nifia
rmere depEens | Nimero s porsonas
Salgd 2.3.1 |[Resultado derechojabiencia con recien nac!das' sin 80 | Cobertura de tamiz auditivo 80
Perinatal : e derechohabiencia en
tamiz auditivo en el el periodo
periodo P
Numero de personas Numero de personas
Salud recién nacidas sin recién nacidas sin Cobertura de tamiz
Perinatal 24.1 | Resultado derechohabiencia con derechohabiencia en %0 metabodlico 90
tamiz metabdlico el periodo
Salud Personal de salud Personal de salud Porcentaje de personal
Perinatal 2.5.1 |[Resultado capacitado que participa |que participa en el 80 | capacitado en BLH y/o 80
en el BLH y/o lactarios BLH y/o lactarios Lactarios
Centros de Salud en los )
Servicios Estatales de Centros de Salud SP;LCC? Z{:{Z %%Xe“ggﬁnda% os
Salud Perinatal | 3.1.1 | Proceso Salud con nominacién en los Servicios 32 como unidades amigas del 1
como Unidades Amigas | Estatales de Salud Nifio v de la Nifia 9
del Nifio y de la Nifia y
Personal de salud Personal de salud
capacitado que participa | que participa en el Porcentaje de personal
Salud Perinatal | 3.2.1 |Proceso en el proceso de toma proceso de toma 80 [ capacitado en el proceso de 80
de tamiz metabdlico de tamiz tamiz metabolico
metabdlico
Numero de Comités de [ NUmero de Porcentaje de Comités de
mortalidad materna y Comités de mortalidad materna y
. perinatal instalados en mortalidad perinatal instalados en el
Salud Perinatal | 3.3.1 | Proceso el estado, que realizan materna y perinatal 90 estado, que realizan analisis 90
andlisis de la morbilidad |instalados en el de la morbilidad y mortalidad
y mortalidad perinatal estado materna y perinatal
Numero de Numero de ) .
profesionales de la profesionales de la Sgrlge:at?dz gg p;gifg?j'ggzlﬁsel
salud capacitados en el | salud que maneio de CPpESMMMP ue
Salud Perinatal | 3.4.1 |Proceso manejo de CPESMMMP | participan en el 90 1€ MMEQ 90
- o participan en el analisis de la
que participan en el andlisis de la morbilidad v mortalidad
andlisis de la morbilidad | mortalidad erinatal y
y mortalidad perinatal perinatal p
Materiales de comunicacion
difundidos entre la poblacion
Materiales de y el personal de salud, a partir
comunicacion difundidos . de la elaboracion y disefio
Aborto Seguro 1.1.1 | Proceso con la poblacién y el No aplica 32 estrategias de comunicacion 1
personal de salud para informar sobre el
derecho al acceso y atencion
del aborto seguro.
Numero de personal Es el personal medico
Aborto Seguro 2.1.1 | Proceso (r;é(ggﬁa%%erzt:\;obrindar No aplica 96 operativo capacitado para 3
9 T Iospserviciospde aborto p brindar los servicios de aborto
seguro seguro.
Numero de personal Es el numero de personal
médico que se incarpora . médico que se incorpora para
Aborto Seguro 2.2.1 |Proceso para garantizar los No aplica 64 : . 2
L garantizar los procedimientos
procedimientos de de aborto sequro
aborto seguro. guro.
Numero de espacios
equipados y en Son los espacios que se
operacion dentro de las . equiparon en las unidades de
Aborto Seguro 231 |Proceso unidades de salud para No aplica 32 salud para otorgar los 1
otorgar los servicios de servicios de aborto seguro.
aborto seguro.
Numero de servicios . -
Aborto ’ Numero de servicios aborto
Seguro 2.3.2 |Resultado ﬁggﬁti?afji%um No aplica 32 seguro habilitados 1
Aborto 3.2.1 |Proceso Numero de No aplica 256 | Son las acciones de 8
Seguro supervisiones realizadas monitoreo y seguimiento a las

en las unidades de
salud para verificar la
implementacioén de los
mecanismos de rutas de
atencion y referencia a

unidades de salud para
verificar la implementacion de
las rutas de atenciéon y
referencia para favorecer el




los servicios de aborto acceso a los servicios de
seguro. aborto seguro.
Numero de materiales
de comunicacion de Numero de materiales de
Violencia de promocion de una vida comunicacion de promocion
6 Género 1.1.1 | Proceso libre de violencia No aplica 128 | de una vida libre de violencia 4
difundidos entre la difundidos entre la poblacion
poblacién y el personal y el personal de salud
de salud
Numero de talleres de Numero de talleres de
Violencia de prevencion de la . prevencion de la violencia
6 Género 1.3.1 | Proceso violencia dirigidos a No aplica 192 dirigidos a Promotores 6
Promotores juveniles juveniles
Mide el numero de grupos
- Grupos formados para Violoncia de género. as! como
6 Violencia de 132 |P prevencion de la N I 512 f d ) 16
Género e roceso violencia en poblacién 0 aplica 0S grupos formados para
adolescente prevencion de la violencia en
el noviazgo, dirigidos a la
poblacién adolescente
Numero de mujeres de Numero de mujeres de 15
Porcentaje de cobertura |15 afios y mas unidas gi?gaslc}iléwzzL:/ri]:)(lj::cie;familiar
. ; de atencién en situacién de violencia h .
6 \c/;'grlg:g'a de 2.1.1 |Resultado especializada a mujeres | familiar y de género 23 Z:‘:Sﬁi’ﬁgg sz:rceixael}tzeanddolgas 23
victimas de violencia severa, estimadas para respecto del nL’JF:nero de
familiar severa su atencion en los ;
e e mujeres programadas para su
servicios especializados atencion.
Numero de
supervisiones Numero de supervisiones
PRESENCIALES a la PRESENCIALES a la
Violencia de operacion de la NOM- . operacion de la NOM-046-
6 | Genero 212 |Proceso 046-SSA2-2005 enen | NO @plica 128 | 55A2-2005 en en los 4
los servicios esenciales servicios esenciales y
y especializados de especializados de salud
salud
Numero de herramientas de
. deteccion de la violencia
Numero de . ™ -
] . . Ndmero de familiar y de género que
6 \C/;'grlg:g'a de 2.2.1 |Proceso gz{giz';:w?: Igevi olencia herramientas de 26 | resultaron positivas respecto 23
ue resultaron positivas deteccion aplicadas de las programadas para su
a P ’ aplicacién en mujeres de 15
afnos y mas unidas.
) . . Numero de talleres brindados
6 \é'grlg:g'a de 2.4.1 |Proceso Eﬁ&z&gzggf\% No aplica 32 | sobre Interrupcion Voluntaria 1
del Embarazo
E‘#:;z%oogigﬂzres Numero de talleres brindados
; : g : sobre Atencion inmediata a
6 \clalgrLeenrgla de 2.4.4 |Resultado Gﬁ?;g:ég@?g:g%g No aplica 32 | victimas de violacion sexual 1
sexual dirigido a dirigido a personal de
personal de enfermeria enfermeria
Numero de diagndsticos
Violencia de Numero de diagnésticos ) Intercultural elaborados en
6 Género 251 [Proceso realizados No aplica 10 comunidades con poblacién 1
indigena
Namero de grupos Numero de grupos formados
6 Violencia de 321 |p formados para N I 512 q ion de victi 16
Género 2. roceso reeducacion de victimas o aplica para reeducacion de victimas
de violencia de pareja de violencia de pareja
] ) E‘)fm:&%gi grg”ﬁ:s Numero de grupos formados
6 \célg:]eer:gla ol 3.2.2 |Proceso reeducacion de No aplica 512 ggigégr;eseggf,?g;gﬂc?f de 16
agresores de violencia ;
de pareja. pareja
Numero de talleres de .
Violencia de Buen Trato y medidas ’ Numero de.talleres de puen
6 . 3.4.1 |Proceso . h ) No aplica 192 | trato y medidas para evitar la 6
Género para evitar la violencia violencia obstétrica
obstétrica
Etmgrg gfago?glttjaeles Numero de Hospitales con la
. . Prevencién y gtencién Estrat;—::gia de Prevgngién Y
6 \élglenua de 3.4.2 |Resultado para la Eliminacion de la | No aplica 32 Atencpn para la Elln)|naC|on 1
énero Violencia Obstétrica y de la Violencia Obstétrica y
Promocién del Buen Promocién del Buen Trato
Trato implementada implementada
. Mujeres tamizadas con | Mujeres de 35 a 64 -
E;er:/:erlclon y Control del 2.1.3 |Resultado prueba de VPH de 35 a | afos responsabilidad de 23 Cﬁjt;ebr;uéz (\i/(;))'ﬁmlzaje con 22
64 afios en 5 afios la Ssa p
Numero de mujeres de Total de mujeres .
Prevencién y Control del 18 afios y mas, mayores de 18 afios Cpbertura de tamizaje para
. 2.1.4 |Resultado ; ! 70 | cancer de cuello uterino 70
Cancer tamizadas en los registradas en los mujeres viviendo con VIH
CAPASITS CAPASITS
i Mujeres tamizadas con | Mujeres de 40 a 69 i
(P:;el:/:er;mon y Control del 2.1.6 |Resultado mastografia de 40 a 69 | afos responsabilidad de 12 gc;l:;gtli;aﬁge tamizaje con 8
anos en dos afnos. la Ssa. 9




2 |Prevencion y Control del 2.1.7 |Resultado Mujeres tamizadas con | Mujeres de 25 a 34 11 | Cobertura de tamizaje con 10
Cancer citologia cervical de 25 a | afios responsabilidad de citologia cervical
34 afios en 3 afios la Ssa
Mujeres de 25 a 64
. afos en 3y 5 afios
Mujeres a las que se les (ci . .
” NP ; citologia y prueba de Cobertura de tamizaje con
2 E;envfer:,c'on y Control del 2.1.8 |Resultado r?ﬁ';;; %'LOl\(;g;_? Y/oue VPH respectivamente) 63 | citologia cervical y PVPH en 70
5iven en zona ruyre?l responsabilidad de la zona rural
Ssa que viven en zona
rural
Mujeres con resultado ” )
.. . Proporcién de mujeres con
Prevencién y Control del BIRADS 4y 5 que Total de mujeres con
2 Cancer 2.33 | Resultado cuentan con evaluacién |resultado BIRADs 4y 5 90 BIRlADS.,4 {15 evglt:ladas con 90
diagnostica evaluacion diagnodstica
i,;‘noé deen"SfIE:'}eC:?;?]Salii Proporcion de sistemas de
2 Prevencion y Control del 424 |Estructura congpéliza de ’ Total de "sistemas de 80 imagen funcionales con 80
Cancer mantenimiento y control imagen S?Igrizge mantenimiento
de calidad vigente 9
” Pruebas utilizadas de Pruebas otorgadas para Proporcién de pruebas de
2 E;env:enrmon y Control del 4.3.2 |Proceso manera adecuada* en el |su uso* en el afio a 97 | VPH utilizadas de manera 97
afo a evaluar evaluar adecuada
Supervisiones
L. realizadas que cuenten L Proporciéon de supervisiones
2 E;envceenrmon y Control del 5.1.1 | Proceso con informe/minuta de Sl%per;v:;%r;is 90 [ realizadas con informe de 90
supervision entregado prog supervision
en tiempo y forma.
Unidades que enviaron )
i h Unidades dentro del i .
Prevencién y Control del informes mensuales de Proporcién de unidades con
2 Cancer 524 |Proceso control de calidad ggﬂg;adﬂzt?neaﬁgmm de 100 control de calidad rutinario 100
rutinario
. . Numero de atenciones
3 |lgualdad de Género 1.1.1 |Proceso Eﬁ&z@agzar;eur}glrzge:n No aplica 78,280 brindadas a mujeres en los 2,280
o los CEI ’ Centros de Entretenimiento ’
Infantil (CEI)
E;T;;%gigg:g:giige Numero de unidades de salud
1 - que cuentan con mecanismos
3 |lgualdad de Género 1.2.2 |Proceso mecanismos incluyentes No aplica 176 | incluyentes dirigidos a grupos 5
dirigidos a grupos en en condicion de
condicion de o
vulnerabilidad vulnerabilidad.
Numero de personas de
Numero total de unidades de salud, oficinas
personal de unidades de centrales y jurisdiccionales
3 |lgualdad de Género 1.4.1 | Proceso salud, oficinas centrales |No aplica 6,592 | capacitadas en materia de 142
y jurisdiccionales derechos humanos, no
capacitado discriminacion, inclusion y
pertinencia cultural en salud
. Actividades Porcentaje de actividades
Sgiyeliﬁ'dife%?:r y dar programadas para realizadas para preyepir,
3 |lgualdad de Género 4.2.1 | Proceso seguimiento a posibles prevenir, attender ){!;jlar 100 a‘ef.‘glef y dar s%gwm|ento a 100
casos de hostigamiento seguimiento a posibles posibles casos de
acoso sexual casos de hostigamiento hostigamiento y acoso sexual
Y y acoso sexual respecto a lo programado
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE | TIPO DE INDICADOR|  NUMERADOR DENOMINADOR | pieien | INDICADOR
. - Brindar la profilaxis antirrabica
Numero de profilaxis
Prevencién y Control de antirrdbicas humanas Total de agresiones o Z:Tjir:tlaaatlo\(/ji?ug(g:olgaabia
1 |Enfermedades Zoondticasy | 3.1.1 |Proceso iniciadas por agresiéon o | contacto con perro o 10 po[r) agresion o contacto de
Emergentes cg?tt’aé:é%%gzigoerro o gato doméstico por 100 perTo o gato domeéstico, que
9 lo requiera.
Numero de profilaxis . Se busca iniciar la profilaxis
antirrabicas iniciadas en ’a\lurgc?ig’ageopeefc%ﬁ:cto antirrabica al 100% de las
Prevencién y Control de personas agredidas o en an animales silvestres personas agredidas o en
1 |Enfermedades Zoondticasy | 3.1.2 [Estructura contacto con animales asi como con 100 | contacto con animales
Emergentes silvestres asi como con domesticos de interés silvestres asi como por
domésticos de interés eCONGmMiIco domésticos de interés
econémico econémico.
Prevencién y Control de g%ﬁeﬁﬂgz::sos de gtgrgerzﬁrgzr:::sos de Se busca mantener al pais sin
1 |Enfermedades Zoondticas y | 3.1.3 |Resultado t itid t itid 100 | casos de rabia humana
Emergentes ransmitido por perro ransmitida por perro transmitido por perro
registrados estimados
Prevencién y Control de Perros y gatos Meta de perros y gatos
1 |Enfermedades Zoondticasy | 4.1.1 |Proceso vacunados contra la a vacunarse contra la 90 ng:;?: Ié ?:é?: vacunados
Emergentes rabia rabia
Prevencién y Control de Perros y gatos Meta anual de perros y Pﬁi';rl?rs i)::ag’rité)r?teesetre\riglzsggz al
1 |Enfermedades Zoondticas y | 4.2.1 |Proceso est_eriliz_ados gatos a vacunarse 5 gniver%o anual de animales a
Emergentes quirargicamente contra la rabia vacunarse contra la rabia.




Prevencién y Control de 4.3.1 |Proceso Numero de muestras de [ Numero reportado de 90 [ Se busca conocer la
Enfermedades Zoonéticas y cerebros enviadas al reservorios circulacion del virus de la
Emergentes laboratorio, sospechosos (con Rabia en zonas que propicien
correspondientes a signologia sugestiva a su transmisién al ser humano,
reservorios rabia) o probables mediante el envio de
sospechosos (con (animal sospechoso con muestras de cerebro de
signologia sugestiva a antecedente de animales reservorios
rabia) o probables contacto con otro animal sospechosos o probables de
(animal sospechoso con [sugestivo a rabia o padecer rabia y/o perros y
antecedente de contacto | confirmado) de padecer gatos que mueran durante
con otro animal rabia y/o perros y gatos observacion clinica.
sugestivo a rabia o que mueran durante
confirmado) de padecer |observacion clinica.
rabia y/o perros y gatos
que mueran durante
observacion clinica.
Lograr disminuir los casos de
Prevencion y Control de . " brucelosis y con ello limitar
Enfermedades Zoonéticasy | 5.1.1 |Resultado Ertrggl?siie casos de Igtglc)%% %Z%Iifgxt)gspor 1 | las complicaciones que causa 1
Emergentes ’ esta enfermedad en la
cronicidad
Numero de pacientes que
i Casos Probables que > A
Prevencion y Controlld.e cumplen con la Casos Probables que cumple_n con la definicién
Enfermedades Zoonéticasy | 5.2.1 |Proceso definicion operacional cumplen con la 100 | operacional de caso probable 100
Emergentes con tratamie’:)nto definicién operacional de brucelosis y que reciben
tratamiento especifico
. gr%rgaeg?ecsiedgasos Numero de casos Mide Ig cobertulrail de
Prevencion y Control de rickettsiosis que reciben probables de tratamientos ministrados a
Enfermedades Zoonéticasy | 7.1.1 |Proceso tratamiento. reportados rickettsiosis reportados 100 | pacientes probables de 100
Emergentes en el SEVE'enpeI en el SEVE en el padecer FMMR u otras
trimestre trimestre. rickettsiosis.
. . Se busca disminuir la
Prevencion y Control de ?élrm?r:?agg scgzos Eléjr?f]i?r:]oagg scg:os presencia de casos de
Enfermedades Zoonéticasy | 7.1.2 |Resultado rickettsiosis al cierre del | rickettsiosis al cierre del 1 nckett5|05|_s y con ello limitar 1
Emergentes afio afio anterior las defunciones por esta
: : causa.
) Medir el nimero de perros
Prevencién y Controlld.e Perros ) ectodesparasitados en los
Enfermedades Zoonéticasy | 8.1.1 |Proceso ectodesparasitados de Perros censados 95 ti d trol de | 95
Emergentes forma tépica operativos de control de [a
rickettsiosis
Medir el nimero de viviendas
Prevencion y Control de - " con rociado intra 'y
Enfermedades Zoonéticasy | 8.1.2 |Proceso i\r/1|t\:fnda§ri‘é%?r1rigicli|:go Viviendas visitadas 80 | peridomiciliar en areas de 80
Emergentes yP riesgo de transmisién de
rickettsiosis.
ggngﬁ&iﬂggtes Total de pacientes Evitar la transmision de
Prevencion y Control de clinicamente o con diagnosticados teniosis, ministrando el
Enfermedades Zoonéticasy | 9.1.1 |Resultado resencia de proglétidos clinicamente o con 100 | tratamiento de manera 100
Emergentes Eon Teniasis cF:mg presencia de proglétidos oportuna en pacientes
tratamiento con Teniasis portadores del parasito.
Prevencion y Control de Numero de Entidades Numero de Entidades . -
Enfermedades Zoonéticas y | 10.1.1 |Resultado incorporadas al plan de | sin registro de casos de 1 _Il__oggﬁ[ﬁ]llgwrllna:élgégnlo&s por 1
Emergentes eliminacion teniosis por T. solium )
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicaciéon por Veneno de Artrépodos
Numero de personal de Ig}ﬁ:jdeenﬁrzgg%lodgue Cuantifica el porcentaje del
A salud capacitado en ’ L personal de salud capacitado
1 | Paludismo 1.1.1 [Proceso paludismo sin exclusion rerzczeﬁggtr:\”d:gri?o‘f?je 100 en paludismo sin exclusion de 1
de género p f y género.
paludismo
Total de gotas gruesa Total de casos ;I(')c;ng sdgsgortgb%rgizzad: todos
1 [Paludismo 2.1.1 |Proceso tomadas a casos probables de paludismo 100 paludismoppara confirmacion 100
probables de paludismo |reportados diagnéstica
Numero de localidades Estima la cobertura de
de riesgo trabajadas en . localidades de riesgo
1 |Paludismo 311 |Proceso la Eliminacion y Jotal de localidades de 100 | trabajadas en la Eliminacion y 100
maodificacion de habitats 9 modificacion de habitats y
y criaderos del vector criaderos de los anofelinos
gl:rr?:srg:g(:gcahdades Nun_'nero de localidades ) )
infestaciones larvarias ggs'}lt?\figgc? ?ar]waria gﬂégieor?tlalsr%%arg%deﬁiﬁ;acién y
H 0,
1| Paludismo 4.1.1 | Proceso g?:g;is ils?tieadse mayor a 1% en los 100 modificacién de habitats y 100
posteriorpa la ’ estudios entomoldgicos criaderos de los anofelinos.
intervencion de control. | PT€VIoS
1 [Paludismo 5.1.1 |Proceso Numero de pacientes Numero total de 100 | Total de casos de paludismo 100
positivos a paludismo pacientes positivos a que recibieron tratamiento
que recibieron paludismo farmacoldgico
tratamiento especifico.




Numero de casas que NG d |
utilizan pabellones umero de casas a 'as Mide la cantidad de viviendas
’ impregnados con que se les proporciono .
Paludismo 6.1.1 |Proceso insecticida pabellén impregnado 100 i(ﬁnsee zzéjosa pabellon 100
con insecticida preg
Numero de reuniones Numero de reuniones e
FPeEsagh e Contar con Comité Técnico
del El Comité Técnico del EI Comité Técnico Estatal de Certificacion para
Paludismo 8.1.1 |Proceso Estatal de Certificacion | Estatal de Certificacion 100 la eliminacion del aludigmo 100
para la eliminacion del para la eliminacién del Ue sesione bimegtralmente
paludismo realizadas paludismo programadas q
Numero de casas que
Enfermedad de 211 |Proceso la\lggwoirgsdgec;sae:‘se%on requieren de acciones 100 Controlar la transmision 1
Chagas o integral del vectorJ de control integral del vectorial intradomiciliar.
9 vector
lc\lélr:naecrgigr?elgzaéhdades Numero de localidades Acciones de mejoramiento de
Enfermedad de b . . que requieren acciones la vivienda con recursos
Chagas 221 |Proceso g]eejlgra;nrlteiecr;t%gggaves de mejoramiento en 100 locales a través de la 1
comuﬁitariap localidades prioritarias. participacion comunitaria .
Numero de pruebas de . .
tamizaje que son Numero de pruebas de Crtzaergglscgelat;;]c;ggrec|o:edseon
Enfermedad de 231 |Proceso tomadas y confirmadas | tamizaje doblemente 90 Fomadas confirmjadgs 7
Chagas "~ serolégicamente en reactivas en centros de serol(’)gicgmente en centros
g:zgsisngg transfusion transfusién sanguinea. de transfusion sanguinea.
. Numero de casos o L
Numero de casos con . Verifica la atencion integral de
Enfermedad de A NP confirmados que sean
Chagas 2.41 |Proceso ggtim?gr:?oit?laogéﬁ(t)icyo candidatos a 100 I&s]acaasss de Enfermedad de 7
9 P tratamiento etiolégico 9
Enfermedad de Numero de localidades Numero de localidades }j/iizlr?gﬁcl%r?(ggilsza;?:sde la
Chagas 2.5.1 |Proceso con vigilancia que requieren de 100 triatomineos y Susp 1
entomoldgica vigilancia entomoldgica densidades.
Nimero de Numero de Mejorar el conocimiento sobre
Enfermedad de 2.6.1 |[Proceso capacitaciones capacitaciones 100 el abordaje de la Enfermedad 1
Chagas realizadas roaramadas de Chagas en los diferentes
prog ambitos de competencia.
Numero de .
. Numero de
Enfermedad de gmlr):g:gggf;rg:'gigdso embarazadas Determinar la prevalencia de
Chagas 4.1.1 |Proceso r‘iz)ritarias con tamizaie residiendo o 90 | mujeres embarazadas con 12
9 para deteccion de T ! procedentes de areas infeccion por T. cruzi
gruzi ) prioritarias
r’:l:g]d%rg g: r'::g'reer; Numero de recién
Enfermedad de " A nacidos de madres Determinar el riesgo de
4.2.1 |Proceso positivas con tamizaje L h =y 90 i 12
Chagas i positivas a infeccion por transmision connatal
;Cnﬁaur;deteccmn deT. T cruzi
r’\rl]:r:grr:sd;en;goasﬁos con Numero de nifios Determinar el riesgo de
g 2 menores de 15 afios transmisién vectorial
E?]faeramsedad de 5.1.1 |Proceso Ejaem'll'z?:ﬁzpiarﬁed\?itve:r?lgg que vivan en 90 | intradomiciliaria, asi como 8
9 Iocal'idadesqcon vector localidades con vector identificar los focos de
intradomiciliario intradomiciliario transmision activa.
Numero de Localidades
prioritarias con
actividades de Numero de Localidades
mejoramiento de la prioritarias con mejoramiento
vivienda a través de la de la vivienda a través de la
colocacion de materiales colocacion de materiales en
en paredes y techos, paredes y techos, eliminacion
s eliminacion de sitios de . . de sitios de refugio de
Intoxicacion por h Numero de Localidades = .
Artropodos 1.1.1 | Proceso refu~g|o de a!acranes y Prioritarias 100 alacranes y arafias mgdlante 1
arafias mediante ordenamiento del medio,
ordenamiento del medio, instalacion de cielo raso,
instalacion de cielo raso, pabellones y mallas o
pabellones y mallas impregnadas con insecticidas
impregnadas con como método de barrera
insecticidas como fisica.
método de barrera
fisica.
Ntmero de localidades Control quimico de alacranes
Intoxicacion por 121 |Proceso rioritarias con rociado Numero de Localidades 100 Y arafas a través del rociado 1
Artrépodos o rpesidual intradomiciliar Prioritarias residual intradomiciliar en
localidades prioritarias
Intoxicacion por 3.1.1 |Proceso Numero de localidades Numero de localidades 100 | El indicador medira la 1

Artrépodos

prioritarias con estudios
aracnologicos
realizados.

prioritarias.

proporcion de localidades
prioritarias en las que se
hayan llevado a cabo estudios




aracnoldgicos para actualizar
el inventario de especies y
estratificar el riesgo de
acuerdo a la toxicidad de las
especies identificadas.

El indicador medira la
proporcion de localidades
prioritarias en las que se

Numero de localidades hayan llevado a cabo estudios

4 Intoxicacion por Numero de localidades 100

; 3.2.1 |Proceso prioritarias con estudios e de alacranes para actualizar
Artrépodos de alacranes realizados. prioritarias. el inventario de especies y
estratificar el riesgo de
acuerdo a la toxicidad de las
especies identificadas.
Verifica la actualizacion al
Nimero de Nimero de Eogundo nivel para 4| mancjo
5 |Dengue 1.2.1 | Proceso Capacitaciones Capacitaciones 32 adgcuado de pgcientes ConJ
Realizadas Programadas Dengue, con base en los
lineamientos vigentes
Mide semanalmente la
Localidades Prioritarias | Numero de Localidades variacion de los principales
5 [Dengue 3.1.1 |Proceso con Ovitrampas Prioritarias 100 indicadores de ovitrampas en
las Localidades Prioritarias
Localidades Prioritarias w'?gﬁg?;egﬂglr?f\ﬂ:géa ica
5 |Dengue 3.3.1 [Proceso con Vigilancia No aplica 137 in‘?plementada en las 9
Entomovirolégica Localidades Prioritarias
Unidades . -
- Mide el cumplimiento de las
g{gg;{g;og'giz )rfed;izan Unidades Entomoldgicas y de
5 |Dengue 6.3.1 |Proceso los Estudios de Eficacia |No aplica 30 Elsc;ﬁgiiasyggE‘feicr:gilzlazg?ollg;ca
glt?slzglgt?bﬁidad de los y Susceptibilidad de los
Insecticidas Insecticidas
Numero de entidades . . .
con estudios serolégicos Mide 'el_numero_ de e_stud[os
de intoxicacion por serologicos de intoxicacion
5 |Dengue 7.2.1 |Proceso Carbamatos y medicion | No aplica 31 ggrnﬁzzzrg:t%%};nn;:g%gg
%3?!@'@?:& al realizados al personal que
personal aplica Insecticidas
Mide trimestralmente el
Numero de Localidades | Numero de Localidades cumplimiento en las acciones
5 [Dengue 7.3.1 |Proceso prioritarias prioritarias 100 de control larvario en las
localidades prioritarias
Numero de Localidades Mide trimestralmente el
prioritarias con Acciones |Numero de Localidades cumplimiento de nebulizacion
5 [Dengue 7.32 |Proceso de Nebulizacion prioritarias 100 espacial en localidades
Espacial en UBV prioritarias
Numero de Localidades Mide trimestral el porcentaje
Prioritarias con acciones |Numero de Localidades de localidades con acciones
5 |Dengue 7.3.3 |Proceso de Rociado Prioritarias 100 de rociado residual
Intradomiciliar intradomiciliar
Mide la regularidad en el
Numero de Semanas reporte semanal de
con Captura de . actividades mediante el
5 |Dengue 8.1.1 | Proceso Informacién en No aplica 48 porcentaje de registro en
Plataforma Plataforma de manera
trimestral
Numero de contactos de
caso pulmonar con Total delcontactos de Cont 4 |
) confirmacion caso pulmonar con ontactos de caso pulmonar
Programa Nacional de bacteriolégica de TB confirmacion con confirmacién
Prevencion y Control de las 111 |Proceso notificadog (nuevos bacteriolégica de TB 63 bacterioldgica de TB
micobacteriosis o reviamente tratado)s/) notificados (nuevos y notificados (nuevos y
(Tuberculosis y Lepra) 2iﬁas nifios menores previamente tratados) previamente tratados) nifias y
de 5 a)rlios con nifias y niflos menores nifios menores de 5 afos.
p de 5 afios. X 100.
tratamiento para ITBL
. Numero de
Programa Nacional de ’t:l:giqlggodeias realizadas baciloscopias Porcentaje de baciloscopias
Prevencién y Control de las 11.2 |Proceso 2 Casos nzevos en programadas a casos 100 realizadas a casos nuevos, en 100
micobacteriosis T prevalencia y eﬁ nuevos, en prevalencia prevalencia y en vigilancia
(Tuberculosis y Lepra) vigilacia postratamiento | Y vigilancia postratamiento
9 p postratamiento x 100
Programa Nacional de Numero de Cumplir el 100% de las
Prevencién y Control de las 121 |Proceso histopatologias Total de casos 100 histopatologias de los casos 100
micobacteriosis - realizadas a casos prevalentes nuevos y en prevalencia de
(Tuberculosis y Lepra) nuevos y prevalentes los casos de lepra
Programa Nacional de 1.3.1 |Proceso Numero de Jornadas No aplica 44 | Realizar actividades de 2




Prevencion y Control de las Dermatoldgicas busqueda mediante la
micobacteriosis realizaciéon de Jornadas
(Tuberculosis y Lepra) Dermatoldgicas en las
entidades
Numero de casos
nuevos de TBP Numero de casos Porcentaje de casos nuevos
" confirmados nuevos de TBP de TBP confirmada
Epgggﬂzn’\la%%ﬁ,ljze las bacteriolégicamente (BK | confirmados bacteriolégicamente que
micobacterigsis 2.1.1 |Proceso o Cultivo +) que bacteriolégicamente (BK 86 | ingresa a tratamiento primario 86
(Tuberculosis y Lepra) ingresan a tratamiento o Cultivo +) que acortado los que terminan 'y
yLep primario acortado, los ingresan a tratamiento los que curan (Exito de
que terminan y los que primario acortado x 100. tratamiento).
curan (Exito)
Namero de casos TBTF Este indicador valorara la
nuevos y previamente cobertura de pruebas a
:;a;ﬁggigge rsueelt?asde sensibilidad a farmacos al
Programa Nacional de sensibilidadpal /Numero de casos momento del diagndstico,
Prevencion y Control de las ; i ¢ nuevos y previamente realizadas por métodos
micobacteriosis 3.1.1 [Proceso ?éigﬂgzg?a énclﬂ)éi as tratados notificados X 80 moleculares o convencionales 30
(Tuberculosis y Lepra) moleculares ()? ert 100 en casos Nuevos o
MTB/RIF) asi czmo de previamente tratados
P (Reingresos y recaidas) a
Egﬁf,giiifoeﬁﬁgg'cas todos los probables de TB TF.
. El indicador evalta el
Programa Nacional de : . Ntmero de casos porcentaje de casos de TB
Prevencién y Control de las Escrll?a aqui la progrqm_ados con con resistencia a farmacos
micobacteriosis 4.1.1 |Proceso descripcion del diagndstico de 90 que reciben esquema de 90
(Tuberculosis y Lepra) numerador ;isgtzgg'a;a {)aor macos tratamiento con farmacos
antituberculosis de 2da linea.
Sumatoria de porcentaje
L . de emergencias en Porcentaje de emergencias
éteigglr?]?ol(:’)e i%;gsengzzastres 1.1.1 |Resultado salud atendidas (brotes |32 90 | en salud atendidas con 90
p 9 y y desastres) en menos oportunidad.
24 hrs.
Programa Nacional de
Prevencién y Control de . ” Reduccion de la tasa de
Infecciones Respiratorias 1.1.1 |Resultado r’\mllzjg\q/grsod%elr?faligzza ;%f;?,;ﬂggfi%gﬁloo 2 |incidencia de INFLUENZA, 2
Agudas (Neumonias, ’ comparada con el afio 2020
Influenza y COVID-19)
Programa Nagional de Numero de casos Reduccion de la tasa de
Prevencién y Control de d . Total d blacion del incidencia d :
Infecciones Respiratorias 113 |Resultado nuevos de neumonia otal de poblacion de 5 |incidencia de neumonia 2
Agudas (Neumonias adquirida en la afio evaluado x 100,000 adquirida en la comunidad,
Ingf]Iuenza y COVID-1§) comunidad comparada con el afio 2020
" Se refiere a las actividades de
E;%geﬁ??;%zgcgon educacioén continua para que
Prevencién y Control de 2.1.1 |Proceso Cur|§osdy talleres No aplica 2 IeI personatl de §a|ud adqwgra 2
Enfermedades Respiratorias realizados as compelencias necesarias
Cronicas para la atencion integral del
paciente con asma y EPOC.
Programa de Accion Numero de personas Porcentaje de personas con
Especifico para la con factores de riesgo ggtaclrdgepﬁézogasafgn factor de riesgo para asmay/
Prevencioén y Control de 2.3.1 |Resultado para Asma y EPOC desarrollar asgmap 70 | o EPOC que fueron 70
Enfermedades Respiratorias estudiadas con EPOC pro ramadés estudiadas con prueba de
Croénicas espirometria prog espirometria
" Porcentaje de pacientes con
E;%%ﬁ??;izgcgon Numero de pacientes EPOC que cuentan con
e con diagndstico de Total de pacientes con prueba de espirometria y
E;?;ﬁ;gggd)éggg;o'irg(teorias 2:3.2 |Resultado EPOC y que ingresaron | diagndstico de EPOC. 60 evaluacion clinica para 60
Cronicas p a tratamiento. establecer su diagnéstico con
ingreso a tratamiento
Programa de Accion Numero de pacientes . .
Especifico para la con EPOC en Total de pacientes con Egg%nggs gfn?:r?gznée;gggs
Prevencién y Control de 2.3.3 |Resultado tratamiento y no EPOC con seis 0 mas 60 en tratamiento y no presenten 60
Enfermedades Respiratorias presentan exacerbacion | meses en tratamiento exacerbacionesyen gl eriodo
Cronicas en el periodo. p )
Numero de profesionales de
Enfermedades Numero de personal Numero de personal la salud contratados para el
Cardiometabdlicas 1.1.1 | Estructura contratado programado 100 programa de 100
Cardiometabdlicas
Numero de detecciones - Corresponde al porcentaje de
: Total de poblacién ! -
de HTA realizadas en = detecciones realizadas de
Enfermedades 2.1.1 | Proceso poblacion de 20 afios y | Programada de 20 afos 16 | HTA en la poblacion de 20 16
mas en la Secretaria de ge Salud afios y mas en la Secretaria
Salud de Salud
Numero de detecciones Total de poblacién Corresponde al porcentaje de
de DM realizadas en o ! -
Enfermedades 212 |Proceso oblacion de 20 afos programada de 20 afios 16 detecciones realizadas de DM 16
Cardiometabdlicas T ﬁ]és en la Secretaria dye y mas en la Secretaria en la poblacién de 20 afios y
Salud de Salud mas en la Secretaria de Salud




Enfermedades 2.1.3 |Proceso Numero de detecciones | Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Cardiometabdlicas de obesidad realizadas | programada de 20 afios detecciones realizadas de
en la poblacion de 20 y mas en la Secretaria Obesidad realizadas en la
afiosy mas en la de Salud poblacién de 20 afios y mas
Secretaria de Salud en la Secretaria de Salud
Numero de pacientes
con obesidad en control | Numero de pacientes Se refiere al porcentaje de
(alcanzaron pérdida con obesidad en pacientes con obesidad en
Enfermedades 3.1.2 | Proceso mayor o igual al 5% del [tratamiento en 9 control (alcanzaron pérdida 9
Cardiometabdlicas o eso corporal basal) en oblacién de 20 afios mayor o igual al 5% del peso
p P p y y g p
poblacién de 20 afios o | mas de la Secretaria de corporal basal) en poblacién
mas de la Secretaria de |Salud de 20 afios y mas
Salud
, . Se refiere al porcentaje de
zlsr:nSIrV(I) djep:gae:;eai el Numero de pacientes pacientes con DM en
control c?)n hemoglobina | €M DM en tratamiento tratamiento en el primer nivel
Enfermedades 313 |Proceso lucosilada (HbA1gc) en el primer nivel de 9 de atencion que alcanzan el 9
Cardiometabdlicas o %enor al 7% v/o glucosa atencion en poblacion control con hemoglobina
lasmatica ;nya 8n0 de de 20 afios y mas en la glucosilada (HbA1c) menor al
90—130m /dl Y Secretaria de Salud 7% ylo glucosa plasmatica en
9 ayuno de 70-130mg/dI
Numero de pacientes Se refiere al porcentaje de
con HTA en el primer . . acientes con HTA en
nivel de atencign que '(:l:r:nl-el'ﬁ%deeana?aegwti?;to Fratamiento en el primer nivel
Enfermedades 314 |Proceso alcanzan el control con en poblacion de 20 afios 20 de atencion que alcanzan el 20
Cardiometabdlicas o T/A <140/90mmHg en mpés en la Secretaria control con T/A <140/
poblacién de 20 afios y ge Salud 90mmHg en poblacién de 20
mas en la Secretaria de afios y mas en la Secretaria
Salud de Salud
E;;Eiﬁ%gg g(ra]ri\slg?al Son el nimero de personas
Programa de Accion : A . o capacitados a nivel gerencial
Especifico en Atencion al 1.1.1 |Proceso %esrzr;%?;(?edslrecnvo en Nrtémgrs]ggozammpantes 100 | o directivo en las entidades 100
Envejecimiento : . prog federativas en atencion a la
federativas en atencion
a la persona mayor persona mayor
r‘elgl?ze;godse (l)Jflecms Son el nimero de oficios de
Programa de Accion contribu er?a la gestion gestién que contribuyen a la
Especifico en Atencion al 1.2.1 |Estructura de equi yamientog or tino No aplica 32 | gestidon de equipamiento por 1
Envejecimiento unidgd Zn atenci(')pn a Igs tipo unidad en atencion a las
personas mayores personas mayores
Numero de personas Numero de personas Son el nimero de mujeres y
Programa de Accion mayores que se les mayores que acuden de hombres de 60 afios y mas, a
Especifico en Atencion al 1.3.1 |Resultado realiza deteccion primera vez en el 30 | quienes se les realiza 30
Envejecimiento (tamizaje) para riesgo periodo en primer nivel deteccion (tamizaje) de riesgo
de caidas de atencion de caidas.
Son las actividades de
atencion gerontoldgica a las
Numero actividades personas adgltas mayores y
Programa de Accion realizadas en la Poblacion sujeta a Ifgfrg:sgllg r:((::;): ?jarl]i(z)adas or
Especifico en Atencion al 1.4.1 |Resultado atencion e intervencion ) 90 ; 09 p 90
Envejecimiento gerontoldgica a programa g:)ufggg'g?:se; gjtiecrgls’\tg(leogla
personas mayores educacion y promocioén para
la salud y talleres
personalizados y grupales
” Numero de personas Son las personas adultas
Programa de Accion Eg:?gggc?gﬁgs mayor mayores que acuden de mayores (60 afios y mas) no
Especifico en Atencion al 2.1.1 |Resultado realizadas de AIVD v de primera vez en el 5 [ aseguradas que se les aplico 5
Envejecimiento ABVD y periodo en primer nivel el cuestionario para su
de atencion deteccion de AIVD y de ABVD
Son los documentos técnico y
” Numero de documentos normativos elaborados o
Programa de Accion o : . "
o L técnico-normativos ’ actualizados para la atencion
Eﬁszgzﬁizzt?enuon al 2.2.1 |Resultado elaborados o No aplica 3 de enfermedades de mayor 3
) actualizados relevancia en la persona
adulta mayor.
Numero de adultos Es el nimero de mujeres y
mayores que se les da . hombres de 60 afios y mas, a
Programa de Accion tratamiento no 2:moer?sdceosddﬁg(s:cién quienes se les realiza
Especifico en Atencion al 2.3.1 |Resultado farmacoldgico para osyitiva de alteraciones 40 | tratamiento no farmacolégico 40
Envejecimiento alteraciones de memoria ge memoria para alteraciones de la
en el primer nivel de memoria que resulte
atencion favorable.
Numero de
supervisiones realizadas . L
por la entidad federativa Sgrnséisaanigogf: ndl';'%'ggg aadla
Programa de Accion sobre el avance de las ?ederativa a};ravés dela
Especifico en Atencion al 3.1.1 |Resultado acciones establecidas No aplica 90 90

Envejecimiento

en minuta por el
programa a través de
reuniones y seguimiento
de acuerdos

evaluacion generada por
minuta y seguimiento de los
acuerdos y compromisos.




Programa de Accion 3.2.1 |Resultado | Numero de personas Numero de personas 30 | Es el porcentaje de mujeres y 30
Especifico en Atencion al mayores que se les mayores que acuden de hombres de 60 afios y mas, a
Envejecimiento realiza deteccién primera vez en el quienes se les realiza
(tamizaje) para periodo en primer nivel deteccion (tamizaje) de
incontinencia urinaria de atencion incontinencia urinaria.
Numero de personal Son el nimero de personal
multidisciplinario de e
Programa de Accion salud capacitado en en Numero de participantes (Taulte;g:tsac:ir:)lIgﬁr:eonderirsnaelllﬂivel
Especifico en Atencién al 3.3.1 | Proceso primer nivel de atencién d p p 10 d pt I f p tidad 10
Envejecimiento en las entidades programados © atencion en las enticades
federativas en atencion federativas en atencion a la
a la persona mayor. persona mayor.
Es el nimero de adultos . Es el numero de mujeres y
Programa de Accion mayores con E:rgl)::?;rg g?es en hombres de 60 afios y mas, a
Especifico en Atencion al 5.1.1 |Resultado |detecciones (por 5nidades de yrimer nivel 40 | quienes se les realiza 40
Envejecimiento tamizaje) realizadas de de atencion p deteccion (tamizaje) de
depresion depresion
Es el nimero de carteles
Nimero de unidades de alla para 1 dusion do. "
primer nivel de atencion N d idades d s d sct
Programa de Accion que cuentan con el umero de unidades de mensajes de caracter
E . L. . primer nivel con informativo visual dirigidos al
specifico en Atencién al 6.1.1 |Resultado | cartel para prevenir la ion de | 40 Id lud sobre el 40
Envejecimiento discriminacién y el programacion e [a personal ce salud sobre e
maltrato hacia ias difusion del cartel tema de "Atencion a la
persona mayor sin
personas mayores. discriminacion#, por lo menos
realizar uno al mes.
Numero de unidades
aplicativas con servicio s ¢ an | idad
Prevencion, Deteccion y odontolégico que ¢ contempian ‘as Unidades
Control de las Enfermedades | 3.1.1 | Resultado | cuentan con material No aplica 4,279 | 3plicativas que reciben 66
Bucales educativo y didactico de P material educativo y didactico
salud bucal. en materia de salud bucal.
Prevencion, Deteccién y Campafas de salud Esﬁg'gjg;?zggn‘igog?ma de
Control de las Enfermedades | 4.2.1 |Resultado [ bucal realizadas durante [ No aplica 62 Jornadas Nacionales de 2
Bucales el afio. Salud Publica.
Contempla la aplicacion del
esquema basico de
prevencion de salud bucal
" " lares y
Prevencion, Deteccion y . . para preescol
g Actividades preventivas . escolares, asi como
gg(r:];rlglsde las Enfermedades | 5.1.1 | Resultado extramuros realizadas. No aplica 22,686,397 actividades preventivas a 672,705
poblacién en general.
(SBEO01, 02, 06, 07, 11, 15,
19, 20, 22, 24, 25, 29, 30, 31,
32, 33, 47, 48, 49 y 50)
Se contemplan actividades
preventivas y curativas que se
Prevencion, Deteccion y Numero de actividades realicen en unidades
Control de las Enfermedades | 9.1.1 [Resultado preventivas y curativas [ No aplica 26,431,394 | aplicativas. (todas las 436,228
Bucales realizadas. variables del apartado SBI,
excepto SBI27 (tratamiento
integral terminado).
Corresponde a la aplicacion
Prevencion, Deteccion y , . de barniz de flGor intra y
Control de las Enfermedades | 9.2.2 |Resultado y:?:rrrzzdgeaﬁgg?mones No aplica 1,688,715 | extramuros, asi como en 27,842
Bucales ’ Jornadas Nacionales de
Salud Publica.
Cursos de capacitacion
” ” Numero de cursos de realizados al personal estatal,
(F;:)envt(raglccllc;nl‘agelitﬁ?:rlr%lgades 10.1.1 |Resultado capacitacion No aplica 57 Jurisdiccional y operativo 2
Bucales T estomatoldgica sobre las principales
realizados. estrategias del programa de
salud bucal.
" ” Supervisiones realizadas al
Prevencion, Deteccién y . . e
y Numero de visitas de ) personal odontolégico de las
gggétirlce)lsde las Enfermedades | 11.1.1 |Resultado supervision realizadas. No aplica 5,310 jurisdicciones y unidades 66
aplicativas.
Apoyo al Responsable Estatal
L. " en supervisién y evaluacion
Prevencion, Deteccion y - ;
y Informe de evaluacion y . de las estrategias del
glcjg;rlceﬂsde las Enfermedades | 11.1.2 |Resultado seguimiento. No aplica 124 programa, asi como dar 4
seguimiento a las actividades
de prevencion.
Prevencion, Deteccion y Numero de consultas ggn(;mfsmdﬂa ﬁlngztg \(IJSZ
Control de las Enfermedades | 12.1.1 [Resultado estomatoldgicas No aplica 3,534,201 subsecuente Zel servicio y 49,075
Bucales realizadas. estomatologico. (CPP0B y 13)




9 | Prevencion, Deteccion y 13.1.1 | Resultado Numero de tratamientos | No aplica 34,277 | Aplicacién del tratamiento 898
Control de las Enfermedades restaurativos restaurativo atraumatico a
Bucales atraumaticos realizados. personas en comunidades

que carecen de servicios
odontoldégicos.
” Realizaciéon de campanas

Prevencién y Control de o o

S Campaiias de . estatales de prevencion de
10 /E\nLng;edades Diarréicas 2.1.1 |Proceso prevencion realizadas. No aplica 32 diarreas para poblacion 1
9 general.
L Camparias de Realizaciéon de campanas de
Prevencion y Control de 5 ’ 7 f
S prevencion realizadas ’ prevencion de diarreas en
10 EnLeJ;edades Diarréicas 2.1.2 |[Proceso en las zonas prioritarias No aplica 64 zonas prioritarias 2
9 seleccionadas. seleccionadas.
Realizar operativos
preventivos en areas de
riesgo para diarreas, por

Prevencion y Control de Operativos preventivos ejemplo: en las zonas

10 | Enfermedades Diarréicas 2.2.1 |Proceso realizados en zonas No aplica 64 | prioritarias seleccionadas, 2
Agudas prioritarias identificadas. ferias, periodos vacacionales,

zonas con aislamientos de V
cholera, fiestas religiosas,
grandes eventos, etc.
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
No. | PROGRAMA | iNDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FE“IIZI)EE-II-?AAL INDICADOR META ESTAT/
Poblacién menor de un
afio de edad que recibe |Poblacion de menores )

Vacunacion las dosis de vacunas de un afio de edad de aEl)égrnezs:dgl gglgsen&i;]neqa

1 Universal 1.1.1 |Resultado correspondientes al responsabilidad para la 90 completos en niﬁqas nifios

esquema completo de Secretaria de Salud en mengres de 1 afio dé edad
vacunacion en el el periodo a reportar. ’
periodo a reportar.

Poblacién de seis afios Poblacion de seis afios

1 Vacunacion 113 |Resultad del_ed'ald ala qude s(;e le g:Sggﬁga%?lidad para la 05 El)::gr:zs:dgl ggr:clgne}?{ﬁ:acién

Universal o esultado 22 I\?:cfnsaegg; 2n gISIS Secretaria de Salud en de vacuna SRP en poblacién
periodo a Reportar la D.P.R.l.,en el periodo de seis afios de edad
a reportar
Poblacién de un afio de
edad que recibe las Poblacién de un afio de Expresa el porcentaje

Vacunacion dosis de vacunas edad de responsabilidad alcanzado de esquema

1 Universal 1.2.1 |Resultado correspondientes al para la Secretaria de 90 | completos de vacunacion en

esquema completo de Salud en el periodo a nifias y nifios de 1 afio de
vacunacion en el reportar. edad.

periodo a reportar.

Poblacién de 4 afios de | Poblacién de cuatro .

Vacunacién edad ala que se le afos de edad, de El)égl:zsaadgl g(?rﬁ:n;gjlﬁzacién

1 : 1.3.1 |Resultado aplicé una dosis de responsabilidad para la 95 P2
Universal . de vacuna DPT en poblacion

vacuna DPT en el Secretaria de Salud en de cuatro afios de edad
periodo a reportar. la D.P.R.I.
Poblacién de mujeres E%ﬂ;‘f;‘;g éi:SmUJeres Expresa el porcentaje
. embarazadas a quienes P alcanzado con la aplicacion
1 \Lﬁ(i:\tjenrzglm 1.3.2 |Resultado se les aplica una dosis ?gff;?:ﬁg'giaga?ﬁdlin 95 | de vacuna Tdpa en las
de Tdpa en un periodo laD.PR.L en el periodo mujeres embarazadas en un
de tiempo determinado a re;.)drtér” p periodo determinado
Total de poblacién meta
Poblacién con dosis a vacunar con la vacuna ) .

Vacunacion aplicada de vacuna contra influenza \S/:cruer?ae?ealr?f‘ligr?zsés de

1 : 2.1.1 |Resultado contra influenza Estacional de 70 . -

Universal - . o Estacional aplicadas durante
estacional en un periodo | Responsabilidad el ltimo trimestre del 2022
determinado Institucional para la

Secretaria de Salud
Permite conocer el porcentaje
Personal de salud .
Personal de salud operativo del primer ?eesl p:rzzggﬁil di% Zegl;gsbajo
operativo del primer nivel de atencién bajo sereicios de salud en

Vacunacion nivel de atencién bajo responsabilidad de los L i

1 Universal 5.1.2 |Proceso responsabilidad de los | servicios de salud 90 T?oﬁzfée;gzgfe?gzgonue han

Servicios de Salud, adscrito a unidades gido capacitados en ’teC]mas de
capacitado. ubicadas_ en m_un_icipios atencié’r)l integrada en la
de atencién prioritaria. infancia y vacunacion.
Poblacion adolescente que
.. ” reciben talleres de nutricion,

o |Atenciona la Salud | 5 44 | peegg e o 0 0 10 e B i go | salud mental y activacion 90
de la Adolescencia ~ atendida rogramada fisica, para que estén en

prog posibilidades de adquirir
estilos de vida saludable

2 |Atencion a la Salud | 3.5.1 |Proceso Numero de Ndmero total de 45 | Mide el nimero de 45
de la Adolescencia adolescentes en adolescentes adolescentes detectados con




seguimiento por mala detectados con mala problemas de mala nutricion:
nutriciéon nutricion bajo peso, sobrepeso y
obesidad que estan
recibiendo atencion.
Numero de nifios . N .
Atencién a la Salud menores de cir)co afnos ggg?ﬁrglsn?ndeonrbrlein;im 52 glanﬁuon;%rsed%gtl;lien:g:ores
kS en la Infancia 1.1.1 | Proceso c3r; Irze?:ipl;gr? Egg;ﬁi:&z cinco afios con EDA de 95 tratamiento para EDA con 95
gon Plan A primera vez. plan A de hidratacion.
Numero de nifios .
! ~ . - Es el nimero de NN menores
. menores de cinco afios Numero de nifios = b
3 Qr:elgcllgfnascliz Salud 1.2.1 |Proceso con IRA de primera vez | menores de cinco afios 70 S'ztg:wgzstgu?ar?fgf;gg 70
que reciben tratamiento | con IRA de primera vez. tratamiento gintomético
sintomatico
Este indicador permitira
. - identificar el porcentaje de
Nifias y nifios menores g‘éngj ymggeossqmu:nores deteccion de anemia por
Atencién a la Salud de 24 meses con ) deficiencia de hierro en nifias
3 en la Infancia 1.3.1 | Proceso anemia detectados por (ajgusdaelgda lgf ur?rﬁj:ges 50 y niflos menores de 24 meses 50
primera vez en el afio. vez en elgﬁop que acuden a las unidades de
) salud del primer nivel de
atencion.
Numero de nifias y Lo . Nifias y nifios a partir de 1
nifios que acudieron a gggl?a}:jglggfn?;n(verde) mes de nacidos a 5 afios 11
3 Atencion a la Salud 2921 Proceso los talleres de rezago (amarillo) en la 50 meses 29 dias, que acudieron 50
en la Infancia o estimulacién temprana }évalua%ién del por primera vez en el afio al
de primera vez en el desarrollo EDI servicio de estimulacion
afo. : temprana.
Permite conocer el porcentaje
Personal de salud -
Norcéna n Saiug operativo del primer | 2S00 2 ey Fesponsabiidad delos
3 en la Infancia 8.2.1 |Proceso responsabilidad de IJos nivel de atencion bajo 18 | servicios de salud del estado, 18
ser\eicios de salud resp_or_'nsabilidad de los que ha sido capgcit_ado en
capacitado ’ servicios de salud. temas de atencion integrada
p en la infancia
. Numero de
Numero de i ,
o . supervisiones es el nimero de
i supervisiones realizadas o .
3 Atencion a I_a Salud 1011 |Proceso al Programa de Atencion programadas al - g0 | Supervisiones reaInz_a@as al 80
en la Infancia ala Salud de 1a infancia | Programa de Atencion a Programa de Atencion a la
en el afio la Salud de la Infancia Salud de la infancia en el afio
en el afio
INDICE: Representado por: Numero de Estrategia. Numero de Linea de Accién y Numero de Actividad General
ANEXO 5
Relacién de insumos federales enviados en especie por "LOS PROGRAMAS" en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
No. PROGRAMA iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO GO | cANTIDAD | TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO U | CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA INDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UI:‘I'T'IFE:II??O CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UF;\ITTE;:IIRCI)O CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
Otros productos quimicos de
laboratorio
. . Descripcion complementaria:
Vigilancia en Salud Reactivos y Bioldgicos en general
2 |Publica por |1.1.2.28 Ramo 12-Apoyo Federal elaborados por el Instituto de 1.00 76,285 76,285.00
Laboratorio Diagnostioc y Referencia
Epidemioldgicos a solicitud de los
Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
TOTAL 76,285.00

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




No.

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

VIH y otras ITS

1.9.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Condon femenino. De poliuretano o
latex lubricado con dos anillos
flexibles en los extremos. Envase
con 1, 2 6 3 piezas en empaque
individual.

Descripcion complementaria: Clave:
060.308.0227

10.34

13,880

143,519.20

VIH y otras ITS

1.9.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Condoén masculino. De hule latex.
Envase con 100 piezas.

Descripcion complementaria: Clave:
060.308.0177

90.09

12,158

1,095,314.22

VIH y otras ITS

1.9.11

Ramo 12-Apoyo Federal

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

6.96

93,357

649,764.72

VIH y otras ITS

5.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria:

Prueba VIH Ag/Ac (4ta). Clave
080.829.5539

91.64

1,235

113,175.40

VIH y otras ITS

51.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida
para la determinacion cualitativa de
anticuerpos IgG por
inmunocromatografia, contra el virus
de la Inmunodeficiencia Humana
tipo 1 (VIH-1) y tipo 2 (VIH-2) en
fluido oral, sangre capilar, sangre
total y plasma. Para uso como
prueba de tamizaje. Requiere
prueba confirmatoria. Equipo para
25 pruebas. TATC.

Descripcién complementaria:
080.829.5356

55.56

475

26,391.00

VIH y otras ITS

51.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria:
080.980.0001

43.92

10,575

464,454.00

VIH y otras ITS

8.10.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Clave:
010.000.4373.00, (Costo sin IVA)

2,128.02

18

38,304.36

VIH y otras ITS

8.10.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivo y Juego de Reactivos para Pruebas
Especificas. Reactivos para la detecciéon de
compuestos de ADN de Mycobacterium
tuberculosis y mutaciones asociadas a
resistencia a rifampicina del gen rpoB,
mediante PCR semicuantitativa, integrada y
en tiempo real, en muestras de esputo y
sedimentos preparados 10 Cartuchos RTC.
Descripcion complementaria: 080.784.7991.
Cada pieza incluye 10 Cartuchos RTC
(Costo con IVA $20, 880.00)

20,880.00

250,560.00

VIH y otras ITS

11.6.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida
inmunocromatografica para la determinacion
de anticuerpos de Treponema pallidum en
suero o plasma humano. Con sensibilidad no
menor al 95% y una especificidad no menor

46.40

11,660

541,024.00




al 98% de acuerdo con el certificado de
evaluacion diagnéstica del Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos o
en su caso algun ofro organismo
internacional como la FDA, EMA, o la
Organizacion Mundial de la Salud. Requiere
prueba confirmatoria. Envase para minimo
20 pruebas.

Descripcién complementaria: Clave:
080.829.5463. Las cantidades son por
pruebas

VIH y otras ITS

12.3.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Sucedaneo De Leche Humana De
Pretermino. Polvo Contenido en: Kilocalorias
Unidad kcal 100g Min. 400 Max 525 100kcal
Min 100.0 Max 100.0 100ml Min 64 Max 85
Lipidos Unidad g 100g Min. 19.2 Max 31.5
100kcal Min4.80 Max 6.00 100ml Min 3.072
Max 5.1 Acido linoleico Unidad mg 100g Min.
1200 Max 7350 100kcal Min300.00 Max
1400.00 100ml Min 192 Max 1190 Ac alfa
Linolénico Unidad mg 100g Min. 200 Max
SE* 100kcal Min50.00 Max SE* 100ml Min
32 Max SE* Relac A. Linoleico/ A. a
Linolenico 100g Min. 5:1 Max 15:1 100kcal
Min5:1 Max 15:1 100ml Min 5:1 Max 15:1
Acido araquidénico Unidad % 100g Min. 1.60
Max 3.675 100kcal Min0.40 Max 0.70 100ml
Min 0.256 Max 0.595 Acido DHA** Unidad %
100g Min. 1.40 Max 2.625 100kcal Min 0.35
Max 0.50 100ml Min 0.224 Max 0.425 Relac
Aa/DHA 100g Min. 1.5:1 Max 2:1 100kcal
Min1.5:1 Max 2:1 100ml Min 1.5:1 Méax 2:1
Proteinas Unidad g 100g Min. 9.60 Max
15.75 100kcal Min 2.40 Max 3.00 100ml Min
1.536 Max 2.55 Taurina Unidad mg 100g
Min. 20.00 Max 63 100kcal Min 5.00 Max
12.00 100ml Min 3.2 Max 10.2 Hidratos de
carbono** Unidad g 100g Min. 38.80 Max
73.5 100kcal Min 9.70 Max 14.00 100ml Min
6.208 Max 11.9 Sodio Unidad mg 100g Min.

244.00

32

7,808.00

144.00 Max 315 100kcal Min36.00 Max 60.00
100ml Min 23.04 Max 51 Potasio Unidad mg
100g Min. 376.00 Max 840 100kcal Min 94.00
Méax 160.00 100ml Min 60.16 Max 136 Cloruros
Unidad mg 100g Min. 240.00 Max 840 100kcal
Min 60.00 Max 160.00 100ml Min 38.4 Max 136
Calcio Unidad mg 100g Min. 380.00 Max 735
100kcal Min 95.00 Max 140.00 100ml Min 60.8
Max 119 Fésforo Unidad mg 100g Min. 208.00
Max 525 100kcal Min 52.00 Max 100.00 100ml
Min 33.28 Max 85 Relacion Ca/P 100g Min.
1.7:1 Max 2:1 100kcal Min 1.7:1 Max 2:1 100ml
Min 1.7:1 Max 2:1 Vitamina A Unidad U.l. 100g
Min. 2800.00 Max 6583.5 100kcal Min 700.00
Max 1254.00 100ml Min 448 Max 1065.9
Vitamina A ER (Retinol) Unidad ?g 100g Min.
816.00 Max 1995 100kcal Min 204.00 Max
380.00 100ml Min 130.56 Max 323 Vitamina D
Unidad U.I. 100g Min. 292.00 Max 525 100kcal
Min 73.00 Max 100.00 100ml Min 46.72 Max 85
Vitamina E ( Alfa Tocoferol) Unidad U.l. 100g
Min. 12.00 Max 63 100kcal Min 3.00 Max 12.00
100ml Min 1.92 Max 10.2 Vitamina K Unidad ?g
100g Min. 32.80 Max 131.25 100kcal Min 8.20
Max 25.00 100ml Min 5.248 Max 21.25
Vitamina C Unidad mg 100g Min. 53.60 Max
194.25 100kcal Min 13.40 Max 37.00 100ml Min
8.576 Max 31.45 Vitamina B1 (tiamina) Unidad
?g 100g Min. 240.00 Max 1312.5 100kcal Min
60.00 Max 250.00 100ml Min 38.4 Max 212.5
Vitamina B2 (riboflavina) Unidad ?g 100g Min.
560.00 Max 2625 100kcal Min 140.00 Max
500.00 100ml Min 89.6 Max 425 Niacina Unidad
?g 100g Min. 4000.00 Max 7875 100kcal Min
1000.00 Max 1500.00 100ml Min 640 Max 1275
Vitamina B6 (piridoxina) Unidad ?g 100g Min.
300.00 Max 918.75 100kcal Min 75.00 Max
175.00 100ml Min 48 Max 148.75 Acido félico
Unidad ?g 100g Min. 148.00 Max 262.5 100kcal
Min 37.00 Max 50.00 100ml Min 23.68 Max
42.5 Acido pantoténico Unidad ?g 100g Min.
1800.00 Max 9975 100kcal Min 450.00 Max
1900.00 100mlI Min 288 Max 1615 Vitamina B12
(cianocobalamina) Unidad ?g 100g Min.

0.80 Max 7.875 100kcal Min 0.20 Max 1.50
100ml Min 0.128 Max 1.275 Biotina Unidad ?g
100g Min. 8.80 Max 52.5 100kcal Min 2.20 Max
10.00 100ml Min 1.408 Max 8.5 Colina Unidad
mg 100g Min. 30.00 Max 262.5 100kcal Min
7.50 Max 50.00 100ml Min 4.8 Max 425




Mioinositol Unidad mg 100g Min. 16.00 Max 210
100kcal Min 4.00 Max 40.00 100ml Min 2.56
Méax 34 Magnesio Unidad mg 100g Min. 28.00
Méx 78.75 100kcal Min 7.00 Max 15.00 100ml
Min 4.48 Max 12.75 Hierro Unidad mg 100g
Min. 6.80 Max 15.75 100kcal Min 1.70 Max 3.00
100ml Min 1.088 Max 2.55 Yodo Unidad ?g
100g Min. 24.00 Max 236.25 100kcal Min 6.00
Méax 45.00 100ml Min 3.84 Max 38.25 Cobre
Unidad ?g 100g Min. 360.00 Max 630 100kcal
Min 90.00 Max 120.00 100ml Min 57.6 Max 102
Zinc Unidad mg 100g Min. 4.40 Max 7.875
100kcal Min 1.10 Max 1.50 100ml Min 0.704
Max 1.275 Manganeso Unidad ?g 100g Min.
28.00 Max 131.25 100kcal Min 7.00 Max 25.00
100ml Min 4.48 Max 21.25 Selenio Unidad ?g
100g Min. 7.20 Max 26.25 100kcal Min 1.80
Max 5.00 100ml Min 1.152 Max 4.25
Nucledtidos Unidad mg 100g Min. 7.60 Max 84
100kcal Min 1.90 Max 16.00 100ml Min 1.216
Max 13.6 Cromo Unidad ?g 100g Min. 6.00 Max
52.5 100kcal Min 1.50 Max 10.00 100ml Min
0.96 Max 8.5 Molibdeno Unidad ?g 100g Min.
6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max 10.00
100ml Min 0.96 Max 8.5 Dilucién 16% Envase
con 450 a 454 g y medida de 4.40 a 5.37 g. *
Aunque no existe un nivel superior de
recomendacion siempre debera conservar la
relacién de &cido linoleico/acido  linolenico.
**DHA: Acido Docosahexanoico. *** La lactosa
y polimeros de glucosa deben ser los hidratos
de carbono preferidos, s6lo podran afadirse
almidones naturalmente exentos de gluten
precocidos y/o gelatinizados hasta un maximo
de 30% del contenido total de hidratos de
carbono y hasta un maximo de 2 g/100ml.

Descripcion complementaria: Clave:
030.000.0003.00, ($ 244 COSTO CON IVA)

VIH y otras ITS

12.3.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Férmula para lactantes (Sucedaneo de
Leche Humana de Termino). Polvo o liquido.
Energia - Minimo /100 mL: 60 kcal Maximo
/100 mL: 70 kcal. Energia - Minimo /100 mL:
250 kcal Maximo /100 mL: 295 kcal.
Vitaminas. Vitamina A (expresados en
retinol): Minimo/100 kca: 200 U.l. o 60 pg,
Méaximo/100 kcal: 600 U.I. o0 180 g. NSR/100
kcal En caso de productos en polvo deberia
procurarse conseguir NSR mas bajo
Vitamina D: Minimo/100 kcal: 1 ug o 40 U.I,,
Maximo/100 kcal: 2,5 ug o 100 U.I. En caso
de productos en polvo deberia procurarse
conseguir NSR mas bajo. Vitamina C (Ac.
ascorbico):  Minimo/100 kcal: 10 mg,
Maximo/100 kcal: S. E., NSR/100 kcal: 70
mg. Vitamina B Tiamina (B1) Minimo/100
kcal: 60 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 300 pg. Riboflavina (B2): Minimo/100
kcal: 80 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal 500 pg. Niacina (B3): Minimo/100 kcal:
300 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 1 500 pg. Piridoxina (B6): Minimo/100
kcal: 35 yg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 175 pg. Acido félico (B9): Minimo/100
kcal: 10 yg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 50 upg. Acido pantoténico (B5):
Minimo/100 kcal: 400 pg Maximo/100 kcal:
S. E. NSR/M00 kcal: 2 000 ug.
Cianocobalamina (B12): Minimo/100 kcal:
0,1 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 1,5 pg. Biotina (H): Minimo/100 kcal:
1,5 yg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 10 pg. Vitamina K1: Minimo/100 kcal: 4
g Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 27
pg. Vitamina E (alfa tocoferol equivalente):
Minimo/100 kcal: 0,5 mg Maximo/100 kcal:
S. E. NSR/100 kcal: 5 mg. Nutrimentos
inorganicos (minerales y elementos traza):
Sodio (Na): Minimo/100 kcal: 20 mg
Maximo/100 kcal: 60 mg NSR/100 kcal: -.
Potasio (K): Minimo/100 kcal: 60 mg
Maximo/100 kcal: 180 mg NSR/100 kcal: -.
Cloro (Cl): Minimo/100 kcal: 50 mg
Maximo/100 kcal: 160 mg NSR/100 kcal: -.
Calcio (Ca): Minimo/100 kcal: 50 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 140
mg. Fosforo (P): Minimo/100 kcal: 25 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 100
mg. La relaciéon Ca:P: Minimo/100 kcal: 1:1
Maximo/100 kcal: 2:1.

168.00

616

103,488.00

Magnesio (Mg): Minimo/100 kcal: 5 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 15 mg.




Hierro (Fe): Minimo/100 kcal: 1 mg
Maximo/100 kcal: 2 mg. Yodo (l): Minimo/100
kcal: 10 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 60 pg. Cobre (Cu): Minimo/100 kcal: 35
pg Maximo/100 keal: S. E. NSR/100 kcal: 120
pug. Cinc (Zn): Minimo/100 kcal: 0,5 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1,5 mg.
Manganeso (Mn): Minimo/100 kcal: 1 ug
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 100 pg.
Selenio (Se): Minimo/100 kcal: 1 g
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 9 pg.
Colina: Minimo/100 kcal: 14 mg Maximo/100
kcal: S. E. NSR/100 kcal: 50 mg. Mioinositol
(Inositol): Minimo/100 kcal: 4 mg Maximo/100
kcal: S. E. NSR/100 kcal: 40 mg. L-Carnitina
(Carnitina):  Minimo/100  kcal: 1,2 mg
Maximo/100 kcal: 2,3 mg. Taurina: Minimo/100
kcal: 4,7 mg Maximo/100 kcal: 12 mg.
Nucleétidos **): Minimo/100 kcal: 1,9 mg
Maximo/100 kcal: 16 mg NSR/100 kcal: -.
Fuente de proteina Contendra los aminoacidos
esenciales. Leche de vaca Proteinas Totales:
Minimo/100 kcal 1,8 g Maximo/100 kcal: 3,0 g
NSR/100 kcal: -. Lipidos y &acidos grasos:
Grasas: Minimo/100 kcal: 4,4 g Maximo/100
kcal: 6 g NSR/100 kcal: - . ARA: Minimo/100
kcal: 7 mg Maximo/100 kcal: S.E. DHA:
Minimo/100 kcal : 7 mg Maximo/100 kcal: S.E.
NSR/100 kcal: (0,5 % de los acidos grasos).
Relacion ARA: DHA: Minimo/100 kcal: 1:1
Maximo/100 kcal: 2:1. Acido linoléico:
Minimo/100 kcal: 300 mg Méaximo/100 kcal: S.
E. NSR/100 kcal: 1 400 mg. Acido alfa-
linolénico: Minimo/100 kcal : 50 mg
Maximo/100 kcal: S. E. -. Hidratos de carbono.
Hidratos de carbono: Minimo/100 kcal: 9 g
Maximo/100 kcal: 14 g NSR/100 kcal: -.
Disposiciones Generales La proporcion de
acido linoleico/alfa-linolénico minimo 5:1,
maximo 15:1 De manera opcional, la fuente de
proteina podra contener los aminoacidos
esenciales (valina, leucina,

isoleucina, treonina, lisina, metionina,
fenilalanina y triptofano, y otros, regulados en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-
2012) y en caso de ser adicionados se listaran
en la ficha técnica. El contenido de acidos
grasos trans no serau superior al 3% del
contenido total de acidos grasos en las férmulas
para lactantes. En las férmulas para lactantes
s6lo podran afadirse almidones naturalmente
exentos de gluten precocidos y/o gelatinizados
hasta un maximo de 30% del contenido total de
hidratos de carbono y hasta un maximo de 2
g/100 ml. En las férmulas para lactantes debe
evitarse el uso de sacarosa, asi como la adicion
de fructosa como ingrediente, salvo cuando sea
necesario por justificacién tecnolégica. En las
férmulas para lactantes podran afadirse otros
nutrimentos/ingredientes normalmente
presentes en la leche materna o humana en
cantidad suficiente con la finalidad de lograr el
efecto nutrimental o fisiolégico de ésta, sobre la
base de las cantidades presentes en la leche
materna y para asegurarse que sea adecuado
como fuente Unica de la nutricién del lactante.
Su idoneidad e inocuidad debe estar
demostrada cientificamente. Se debe contar con
evidencia cientifica que demuestre la utilidad de
los nutrimentos/ingredientes opcionales que se
utilicen y estar a disposicion de la Secretaria de
Salud cuando ésta lo solicite. Las férmulas que
contengan mas de 1,8 g de proteinas por cada
100 kcal, deben incrementar el contenido de
piridoxina en al menos 15 ug de piridoxina por
cada gramo de proteina arriba de dicho valor.
En la férmula lista para ser consumida de
acuerdo con las instrucciones descritas en la
etiqueta. Si se afiade acido docosahexaenoico
(DHA), el contenido de acido araquidénico debe
ser al menos el mismo que el de DHA y el
contenido de acido eicosapentaenoico (EPA) no
debe exceder el contenido de DHA. ** Opcional
S.E. Sin Especificaciéon NSR: Nivel Superior de
Referencia. Envase desde 360 g hasta 454 g
polvo y medida dosificadora.

Descripcion complementaria: Clave:
030.000.0011.00, $ 168 (COSTO CON IVA)
TOTAL 3,433,802.90

Nota: La fuente de informacién para estimar los medicamentos antirretrovirales con recursos del Fondo de Salud para el
Bienestar del Instituto de Salud para el Bienestar, sera el Sistema de Administracién Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales
(SALVAR), por tanto, es obligatorio el uso del Sistema en las Entidades Federativas y que estas mantengan sus existencias y



necesidades de medicamentos actualizadas a los cortes que establece el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del
VIH/SIDA.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Cancer

Prevencién y Control del

4.3.21

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivos 'y Juegos de
reactivos para pruebas
especificas Reactivos
completos para la
cuantificacién de acidos
nucleicos de los siguientes
microorganismos: Virus de
Inmunodeficiencia Humana, de
la Hepatitis B, Hepatitis C,
Virus del Papiloma Humano,
Citomegalovirus, Chlamydia
trachomatis y Mycobacterium
tuberculosis.  Equipo  para
minimo 10 pruebas. RTC.

Descripcion  complementaria:
Reactivos completos para la
cuantificacién de acidos
nucleicos de Virus de Papiloma
Humano por PCR

370.22

7,462

2,762,581.64

TOTAL

2,762,581.64

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

.| PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PES

Vacunacion

Universal 1145

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B,
Poliomielitis Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension
Inyectable. Cada frasco @mpula con 0.5 ml contiene:
Toxoide diftérico no menos de 20 Ul Toxoide tetanico no
menos de 40 Ul Toxoide pertussis 25 ug Hemaglutinina
filamentosa 25 pg Poliovirus tipo 1 inactivado (Mahoney) 40
U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus tipo 3
inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus
de Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus
influenzae tipo b 12 pug Conjugado a la proteina tetanica
22-36 pg Envase con 10 frascos ampula con 1 dosis de 0.5
ml cada uno.

Descripcion complementaria: Vacuna Hexavalente, clave
020.000.6135.00 Envase con 10 frascos ampula con 1
dosis de 0.5 ml cada uno.

261.95

10,871

2,847,65¢

Vacunacion

Universal 2111

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna antiinfluenza. Suspension Inyectable. Cada dosis
de 0.5 ml contiene:Fracciones antigénicas purificadas de
virus de influenza inactivados correspondientes a las cepas
autorizadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el periodo pre-invernal e invernal de los afios
correspondientes del hemisferio norte. Envase con 1 frasco
ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).

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

650.40

36,161

23,519,11¢

TOTAL

26,366,77:

Gran total

32,639,442.39

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

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

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

CANTIDAD
(VOLUMEN)

SIN DATOS




000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA | iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CONCEPTO &’8%'323)
SIN DATOS
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
No. | PROGRAMA | iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO | (%EL'S‘E‘B)
SIN DATOS
[ GRAN TOTAL (PESOS) [ 0.00]

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

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

APENDICE

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

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)
APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ORTACION | oPORTUNIDADES [ OTRA INSABI
ANEXO 4 SMS XXI INSABI
No. | U RN RECURSOS SUBTOTAL | RECURSOS SUBTOTAL | INSUMOSY | (PRESUPUESTOS | FIPEICOMISO |5,g70TAL
EnanciEros | iNsumos FINANCIEROS | RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS | E INSUMOS)
RO s FASSA - P FASSA | FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
-C RECTORIA RECURSOS RECURSOS | RECURSOS
FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Politicas de Salud Publica y
1 |Eeliticas de Salud Pab 1,754,898.00 000 1,754,898.00 1,263,169.52 0.00 0.00 000 1,263,169.52 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 1,754,898.00 0.00| 1,754,898.00 1,263,169.52 0.00 0.00 0.00| 1,263,169.52 0.00 0.00 0.00 0.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 [ salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00 000|  852:876.00 0.00 000| 852,876.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 | salud Mental 0.00 0.00 0.00 000|  852:876.00 0.00 000| 852,876.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 |Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 0.00 0.00 0.00 0.00  852,876.00 0.00 0.00| 852,876.00 0.00 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | seguridad vial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prevencion de Accidentes en
2 | e e 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 |4lencion a Emergencias en 583,122.00 0.00| 583122.00 1,355,000.00 0.00 0.00 0.00| 1,355,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 | Emergencias 292,887.00 000| 292,887.00 365,000.00 0.00 0.00 000|  365,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 [Monitoreo 290,235.00 000|  290,235.00 990,000.00 0.00 0.00 000|  990,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 | Vigilancia en Salud Publica 1,344,728.00 |  76,285.00 | 1,421,013.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
por Laboratorio 344,728, 285 421,013 : : : : : : : : -
Total: 1,927,850.00 |  76,285.00 | 2,004,135.00 1,355,000.00 0.00 0.00 0.00| 1,355,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 [ViHy otras ITs 1,059,612.84 |3,433,802.90 | 449331574  15,606,416.00 0.00 0.00 0.00 | 15,606,416.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 | Virus de Hepatitis ¢ 260,688.00 000|  260,688.00 2,092,000.00 0.00 0.00 000 2,092,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 1,320,200.84 | 3,433,802.90 [ 4,754,003.74  17,698,416.00 0.00 0.00 0.00 | 17,698,416.00 0.00 0.00 0.00 0.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 | salud sexualy Reproductiva 14,799,819.45 000 14,799,819.45 |  13,435,043.00 49,000.00 0.00 0.00 | 13,484,043.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 |ssr para 2,688,835.00 0.00| 2,688,835.00 6,200,000.00 0.00 0.00 000 6,200,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adolescentes




2 |PFy Anticoncepcion 3,071,798.40 0.00| 3,071,798.40 3,811,650.00 0.00 0.00 0.00| 3811,650.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 |salud Materna 4,080,999.75 0.00| 4,080,999.75 2,373,393.00 0.00 0.00 0.00| 2,373,393.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 | salud Perinatal 2,405,807.30 0.00| 2,405,807.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 | Aborto Seguro 751,108.00 000| 751,108.00 25,000.00 49,000.00 0.00 000|  74,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6 Violencia de Género 1,801,271.00 000 1,801,271.00 1,025,000.00 0.00 0.00 000 1,025,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 |Prevencion 'y Control del 1,751,325.24 | 2,762,581.64 | 4,513,906.88 4,074,775.00 0.00 0.00 0.00| 4,074,775.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 |Igualdad de Género 630,349.00 000|  630,349.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 17,181,493.69 | 2,762,581.64 | 19,944,075.33 17,509,818.00 49,000.00 0.00 0.00 | 17,558,818.00 0.00 0.00 0.00 0.00
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de
1 |Enfermedades Zoonsticas y 560,712.00 0.00 560,712.00 |  24,572,924.50 0.00 0.00 000| 2457292450 0.00 0.00 0.00 000| 2513363650
Emergentes
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores e
2 o Voot 6 305,550.00 0.00 30555000 | 78,742,807.00 0.00 0.00 0.00 78,742,807.00 0.00 0.00 0.00 000|  79,048,357.00
Artrépodos
1 |Paludismo 61,110.00 0.00 61,110.00 6,772,276.00 0.00 0.00 0.00 6,772,276.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,833,386.00
2 E’r“f:g’;“:dad de 0.00 0.00 0.00 670,548.00 0.00 0.00 0.00 670,548.00 0.00 0.00 0.00 0.00 670,548.00
3 |Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Intoxicacién por
4 |foseac 0.00 0.00 0.00 714,492.00 0.00 0.00 0.00 714,492.00 0.00 0.00 0.00 0.00 714,492.00
5  [Dengue 244,440.00 0.00 24444000 70,585,491.00 0.00 0.00 0.00 70,585,491.00 0.00 0.00 0.00 000| 7082993100
Vigilancia Post
6 |Ygiancia Pos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de
Prevencién y Control de las
3 [P aciondeis (ubereutosis 105,711.00 0.00 105,711.00| 1041353824 0.00 0.00 0.00 10,413,538.24 0.00 0.00 0.00 0.00 10,519,249.24
y Lepra)
4 |Atencion de Urgencias 99,720.00 0.00 99,720.00 816,000.00 0.00 0.00 0.00 816,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 915,720.00

Epidemiolégicas y Desastres

Programa Nacional de
Prevencion y Control de
5 |Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 43,956.00 0.00 0.00 0.00 43,956.00 0.00 0.00 0.00 0.00 43,956.00
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)

Programa de Accion

Especifico para la Prevencion
6 y Control de Enfermedades 0.00 0.00 0.00 229,296.00 0.00 0.00 0.00 229,296.00 0.00 0.00 0.00 0.00 229,296.00

Respiratorias Cronicas

Enfermedades
7 | Cardiometabslicas 1,378,032.00 0.00 1,378,032.00 19,713,283.31 0.00 0.00 0.00 19,713,283.31 0.00 0.00 0.00 0.00 21,091,315.31

Programa de Accién
8 | Especifico en Atencion al 116,748.00 0.00 116,748.00 1,189,000.00 0.00 0.00 0.00 1,189,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,305,748.00
Envejecimiento

Prevencion, Deteccién y

9 [Control de las Enfermedades 61,110.00 0.00 61,110.00 5444,14650 | 417,600.00 0.00 0.00 5,861,746.50 0.00 0.00 0.00 0.00 5,922,856.50
Bucales
Prevencion y Control de

10 |Enfermedades Diarréicas 33,240.00 0.00 33,240.00 2,415,798.00 0.00 0.00 0.00 2,415,798.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,449,038.00
Agudas

Total: 2,660,823.00 000|  2660,823.00| 143580,749.55|  417,600.00 0.00 0.00| 143,998,349.55 0.00 0.00 0.00 0.00|  146,659,172.55
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

1 | Vacunacién universal 886,827.00 | 26,366,772.85 |  27,253,599.85| 48,940,152.84 0.00 0.00 000|  48940,152.84 0.00 0.00 0.00 000|  76,193,752.69
Atencion a la Salud de la

2 [Qlencionata 0.00 0.00 000|  1,129,847.00 0.00 0.00 0.00 1,129,847.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,129,847.00

3 |Mencionala Saludenla 0.00 0.00 000| 19,847,997.68 0.00 0.00 000|  19,847,997.68 0.00 0.00 0.00 000|  19,847,997.68
Diagnéstico y tratamiento

4 [oportuno de cancer en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
menores de 18 afios

Total: 886,827.00 26,366,772.85 27,253,599.85 69,917,997.52 0.00 0.00 0.00 69,917,997.52 0.00 0.00 0.00 0.00 97,171,597.37

| Gran Total: | 25,732,092.53 | 32,639.442.39' 58,371,534.92 | 251,325,150.59 | 1,319,476.00 | 0.00 I 0.00 I 252,644,626.59 | 0.00 | 0.00 I 0.00 I 0.00' 311,016,161.51 |

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

Por la Secretaria: Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Director
General de Promocién de la Salud, Dr. Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular de Direccion General de
Epidemiologia, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Director de
Informacién Epidemioldgica, Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez.- Rubrica.- Secretaria Técnica del Consejo Nacional de
Salud Mental, Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco.- Rubrica.- Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de



Accidentes, Dr. Arturo Garcia Cruz.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Dra. Karla Berdichevsky Feldman.- Rubrica.- Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades, Dr. Ruy Lépez Ridaura.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el
Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse De La Torre Rosas.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, Director de Atencién a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Dr. José Luis Diaz Ortega.- Rubrica.- Por la Entidad:
Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, Dr. José Luis Alomia Zegarra.-
Rubrica.- Secretario de Hacienda, Mtro. Omar Francisco del Valle Colosio.- Rubrica.



