Martes 23 de octubre de 2012 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccién)

ACUERDO por € que se modifica y adiciona el diverso por € que se dan a conocer los tramitesy servicios, asi
como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, inscritos en € Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Megjora
Regulatoria, publicado €l 28 de enero de 2011. (Continta de la Ter cera Seccién)

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-04-010-D  Solicitud de Autorizacion de Protocolo de Investigacion en Seres Humanos.

Modalidad D. Investigacion sin riesgo (estudios observacionales que emplean
técnicas, métodos de investigacion documental y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificaciéon intencionada en las variables fisiologicas,
psicolégicas y sociales de los sujetos de investigacion).

1 >3 > 4 —» 7

REQUISITOS DOCUMENTALES

La informacion debera presentarse impresa y de preferencia en formato electronico (RTF) en el
orden que se enlista a continuacion:
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Formato de Autorizaciones, Certificados y Visitas, Modalidad D debidamente requisitado.
Comprobante de pago de derechos en términos de la Ley Federal de Derechos.
Dictamen favorable de las comisiones de investigacioén, ética y en su caso, de bioseguridad.

Protocolo de investigacion que debera contener un analisis objetivo y completo de los procedimientos
que seran realizados.

Carta de autorizacion del titular de la unidad o institucion responsable del estudio.
Carta de aceptacion y confidencialidad del investigador principal.

Historial profesional del investigador principal.

Cronograma del estudio.

Los demas que sefiale la Regulacion Sanitaria vigente en Materia de Investigacion para la Salud en
Seres Humanos.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-07-001 Solicitud de Autorizacién de Tercero.

1 >3 > 4 - 10

REQUISITOS DOCUMENTALES

0,
o

Documentos que demuestren la capacidad técnica, material, humana y financiera, asi como las
instalaciones, equipo y tecnologia para llevar a cabo las pruebas, estudios, verificaciones y demas
actividades necesarias para emitir los dictamenes (original).

Procedimientos que muestren que el solicitante cuenta con procedimientos normalizados de
operaciones que garanticen la calidad en el desempefio de sus funciones (original).

Propuestas de actividades a dictaminar (original).
Descripcion de los servicios que pretende prestar y los procedimientos a utilizar (original).

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-07-005 Solicitud de Prorroga a la Vigencia de Autorizacion de Tercero.

1 > 2 >3 > 4 =10

REQUISITOS DOCUMENTALES
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No requiere documentacion anexa.
HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-09-012 Solicitud de Modificacion o Enmienda a la Autorizacion de Protocolo de

Investigacion.

1 > 2 » 3 > 4 7

REQUISITOS DOCUMENTALES

o,
o

3
o

Original de la autorizacion de protocolo de investigacion que solicita modificar.

Documentacién que avale la modificacion solicitada conforme al articulo 62 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Material de Investigacion para la Salud.

Protocolo Subsecuente (Inclusion de centros).

Formato de Autorizaciones, Certificados y Visitas, Modalidad A o C. debidamente requisitado.
Comprobante de pago de derechos en términos de la Ley Federal de Derechos.

Dictamen favorable de las comisiones de investigacién, ética y en su caso, de bioseguridad.
Carta de autorizacion del titular de la unidad o institucién donde se efectuara la investigacion.

Descripcion de recursos disponibles de la unidad o institucion donde se efectuara la
investigacion, incluyendo areas, equipos, servicios auxiliares de laboratorio y gabinetes.

Descripcion de recursos disponibles de la unidad o institucion donde se efectuara la
investigacion para el manejo de urgencias médicas. Para el caso de centros de investigacion
que celebren convenios para atencion de urgencias médicas con otras instituciones, debera
incluir copia simple del convenio vigente, asi como descripcion de los recursos de dicha
institucion.

Carta de aceptacion, confidencialidad y compromiso de reporte de eventos adversos del
investigador principal.

Historial profesional del investigador principal (quien debera ser un profesional de la salud y
tener la formacion académica y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar),
que incluya su preparacion académica, produccion cientifica representativa y practica clinica,
ademas de copia simple de la documentacion legalmente expedida y registrada por las
autoridades educativas competentes.

Preparacién académica y experiencia del personal médico, paramédico y otros expertos que
participaran en las actividades de la investigacion.

Cronograma del estudio.

Los demas que sefale la Regulacidon Sanitaria vigente en Materia de Investigacién para la Salud
en Seres Humanos.

Enmienda al protocolo (cualquier cambio a un documento que forma parte del protocolo, derivado
de variaciones a la estructura metodoldgica, sustitucion del investigador principal o ante la
identificacion de riesgos en los sujetos de investigacion. Los documentos son: protocolo, carta de
consentimiento informado, manual del investigador, documentos para el paciente, escalas de
medicién y cronograma).

Formato de Autorizaciones, Certificados y Visitas, Modalidad A o C. debidamente requisitado.
Comprobante de pago de derechos en términos de la Ley Federal de Derechos.

Dictamen favorable de las comisiones de investigacion, ética y en su caso, de bioseguridad, que
incluya descripcion detallada de los documentos aprobados., correspondientes a la enmienda
solicitada.

Documento enmendado, breve descripcion de los cambios realizados con respecto al
documento que le antecede.

Los demas que senale la Regulacion Sanitaria vigente en Materia de Investigacion para la Salud
en Seres Humanos.
- Para el caso de cambio de investigador principal del protocolo, ademas de los puntos
antes referidos debera incluir lo siguiente:
e Carta de autorizacion del cambio de investigador principal emitida por el Comité de
Etica e Investigacion correspondiente.
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e Carta de aceptacion, confidencialidad y compromiso de reporte de eventos adversos
del nuevo investigador principal.

e Historial profesional del investigador principal (quien debera ser un profesional de la
salud y tener la formacion académica y experiencia adecuada para la direccion del
trabajo a realizar), que incluya su preparacion académica, produccion cientifica
representativa y practica clinica, ademas de copia simple de la documentacion
legalmente expedida y registrada por las autoridades educativas competentes.

e Preparacion académica y experiencia del personal médico, paramédico y otros expertos
que participaran en las actividades de la investigacion.

Modificacién al oficio (cualquier cambio de tipo administrativo que no altere el protocolo o proyecto
de investigacion, como son: cambio de domicilio, razén social, equipo o grupo de trabajo del
investigador, entre otros).

Formato de Autorizaciones, Certificados y Visitas, Modalidad A, B, C o D debidamente
requisitado.

Comprobante de pago de derechos en términos de la Ley Federal de Derechos.

Copia de licencia sanitaria, Aviso de Funcionamiento o en su caso, Registro Federal de
Contribuyentes actualizado para terceros autorizados en materia de investigacion.

Oficio de autorizacion en original con firma autégrafa, al que solicita la modificacion.

Los demas que sefale la Regulacion Sanitaria vigente en Materia de Investigacion para la Salud
en Seres Humanos.

Para el caso de cambio de razén social del titular del protocolo, ademas de los puntos
antes referidos debera incluir lo siguiente:

e Copia de licencia sanitaria, Aviso de Funcionamiento o en su caso, Registro Federal de
Contribuyentes de la nueva razoén social.

Para el caso de cambio de domicilio (cambio de ubicacién geografica del centro de
investigacion), ademas de los puntos antes referidos debera incluir:

e Carta de autorizacion del titular de la unidad o institucion donde se realizara la
investigacion.

e Descripcion de recursos disponibles de la unidad o institucién donde se efectuara la
investigacion, incluyendo areas, equipos, servicios auxiliares de laboratorio y gabinetes.

e Descripciéon de recursos disponibles de la unidad o institucion donde se efectuara la
investigacion para el manejo de urgencias médicas. Para el caso de centros de
investigacion que celebren convenios para atencion de urgencias médicas con otras
instituciones, debera incluir copia simple del convenio vigente, asi como descripcion de
los recursos de dicha institucion.

e Copia de licencia sanitaria, Aviso de Funcionamiento o en su caso, Registro Federal de
Contribuyentes de la nueva ubicacion del centro.

Para el caso de cambio del Titular del protocolo de investigaciéon (sé6lo en el caso de
que el titular del protocolo en México no sea el patrocinador), ademas de los puntos
antes referidos debera incluir:

¢ Notificacion del cambio del titular del protocolo de investigacion al Comité de Etica e
Investigacion.

Para el caso de inclusion de equipo de trabajo del investigador principal, ademas de
los puntos antes referidos debera incluir:

e Carta de aceptacion, confidencialidad y compromiso de reporte de eventos adversos
del personal que se incluye al equipo del investigador principal.

e Historial profesional del equipo de trabajo del investigador principal (quien debera ser
un profesional de la salud y tener la formacién académica y experiencia adecuada para
el trabajo a realizar), que incluya su preparacién académica y practica clinica, ademas
de copia simple de la documentacion legalmente expedida y registrada por las
autoridades educativas competentes.
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ARTICULO 17, Fraccion | del REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD

5.1 DE ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-09-013 Solicitud de Autorizacion para Comercializacion e Importaciéon para su
Comercializacion de Organismos Genéticamente Modificados.

CAMPOS: 1, 2,3, 4,5, 8, 11, 13, 18, 19,
1 > 3 ’ 4 > 5 { 23,24, 27,28, 29, 30,31,35y 38 8B 8C

REQUISITOS DOCUMENTALES

0,

% Estudio de posibles riesgos que el uso o consumo humano del OGM de que se trate pudiera
representar a la salud humana, en el que se incluira la informacioén cientifica y técnica relativa a su
inocuidad, consistente en:

»  Organismo receptor, sea vegetal, animal 0 microorganismo:
- Identificacion,
- Designacion taxondmica mas reciente,
- Origen, historia de uso seguro en alimentos, experiencias previas de uso o consumo,

- Patogenicidad asociada a los géneros y especies, cualquier evidencia pertinente del
potencial de produccion de compuestos toxicos o antinutrientes, y

- Indicacién de la presencia de plasmidos, transposones e integrones que contengan genes
de resistencia a antimicrobianos.

»  Sobre cada organismo donante de genes:
- Clasificacién taxondmica mas reciente,
- Historia de uso,
- Origen, e

- Indicacién de la presencia de plasmidos, transposones e integrones que contengan genes
de resistencia a antimicrobianos.

»  En el caso de los microorganismos genéticamente modificados, sean receptores o donantes de
genes:

- Género, especie, subespecie, cepa y nombre comun del receptor,

- Estabilidad genética, potencial impacto inmunolégico y a la salud humana, habilidad para
formar esporas u otras estructuras de supervivencia, y

- Infectividad, factores de virulencia y rango de receptores potencialmente susceptibles de ser
infectados.

»  Sobre la introduccion del material genético:
- Funcion del ADN introducido.
- Localizacion y orientacién del material genético.

- Para todo ADN introducido, se debera describir la secuencia del ADN o mapa de restriccion,
caracterizacion de todos los componentes genéticos incluyendo los genes marcadores,
elementos reguladores, promotores, terminadores y otros que afectan la funcion del ADN.

- Descripcion detallada del método de transformacién y numero de secuencias codificadoras.

- Regulacién de la expresion del gen, identificacion de cualquier marco de lectura abierto
dentro del ADN insertado o creados por las modificaciones del ADN contiguo en el
cromosoma.

- Estabilidad de la modificacion, y
- Organismos hospedadores intermediarios.

» Cuando se emple6 un gen marcador como elemento de seleccion de los organismos
modificados:

- Razones de eleccion de dicho marcador, y
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- Si se tratase de un gen que confiere resistencia antimicrobiana, se debera justificar su
empleo y fundamentar la no eleccion de otro gen marcador.

En cuanto al OGM:

- Organizacion del material genético insertado y los métodos empleados para su
caracterizacion.

- En el caso de que se hayan insertado porciones truncadas, se debera establecer su
tamafio, mecanismo de accién del producto de expresion de los genes insertados.

- Productos génicos o analisis de las transcripciones o de los productos expresados para
identificar cualquier sustancia nueva que pueda estar presente en el alimento o, en el caso
de tratarse de organismos empleados con la finalidad de biorremediacién en el ambiente o
salud publica cualquier efecto secundario en la bioquimica, fisiologia y metabolismo del
OGM.

- Estabilidad de la construccion genética bajo diferentes condiciones de proceso y la
expresion de nuevos materiales o modificacion de materiales nativos, y

- Caracterizacion, sensibilidad y especificidad de la accién designada sobre los productos de
expresion de los transgenes insertados.

Cuando las modificaciones genéticas alteren la expresion de constituyentes naturales o

metabolitos, se debera informar sobre los posibles efectos secundarios sobre las rutas

metabdlicas relacionadas.

Sobre la expresion de los transgenes:

- Cinética de expresion de los genes en el organismo modificado.

- En el caso de los vegetales, nivel de expresion en las diferentes estructuras de la planta.

- Demostrar si se han logrado los efectos buscados con la modificacién y si todas las
caracteristicas expresadas se heredan de una manera estable en la cantidad de
propagacion necesaria para su uso en la produccion de alimentos, biorremediacién o salud
publica y conformes a las leyes de la herencia.

- Indicar si existen datos que sugieran que uno o mas genes del organismo receptor han sido
afectados por las modificaciones o por el proceso de intercambio genético, y
- Tamafio y numero de copias de todos los insertos detectables, tanto de los insertados
completamente como los truncados.
Métodos de deteccién e identificacion del OGM, incluyendo infraestructura requerida para su
identificacion, reactivos requeridos para las metodologias de extraccion, purificacion y deteccién
de sus materiales, secuencias de primers y sondas evento especifico para detectar el ADN
transgénico, al menos 300 pb a un lado del sitio de insercidn, anticuerpos especificos para la
proteina exdgena, y nivel de confiabilidad de cada método. Anexar muestras de los controles
positivos y negativos que emplean. En el caso de los microorganismos genéticamente
modificados, se debera describir con detalle el método de identificacién que permita su deteccién
inequivoca; fundamentando su eleccion en su sensibilidad, especificidad y reproducibilidad.

Cuando el OGM se use como alimento o para procesamiento de alimentos:
- Descripcion del producto.
- Uso propuesto, especificando informacién sobre su procesamiento.

- Cualquier cambio introducido en el OGM que pueda alterar la forma en que éste interactia
con la matriz alimentaria y, cuando aplique, en la luz intestinal y con los microorganismos
que cohabitan la luz intestinal.

- Desarrollo de la expresion del transgen durante el ciclo de vida de la planta y partes donde
el inserto es expresado, y

- Estudios de equivalencia sustancial aplicado a condiciones de uso o consumo en México,
que incluya:

e Contenido de proteina verdadera, nitrdgeno no proteico, perfil de aminoacidos.

e Si se ha introducido una nueva proteina: presencia y nivel en las diferentes partes de la
planta y en el alimento propuesto, evidencias de consumo en otros alimentos, efectos
de procesamiento, funcién biolégica, digestibilidad.

e Composicion cualitativa y cuantitativa de lipidos totales.
e Composicion de la fraccion hidratos de carbono.

¢ Composicion cualitativa y cuantitativa de vitaminas.

e Presencia de componentes antinutrimentales.
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e Estabilidad durante el almacenamiento, especialmente degradacion de nutrimentos y
biodisponiblidad de nutrimentos, y

e Para cada caso se debera determinar el impacto de los cambios en los componentes
nutrimentales que pudieran afectar el perfil global de los nutrimentos.

» En el caso de los microorganismos genéticamente modificados, proceso mediante el cual las
materias primas se transforman en producto final, paso a paso, haciendo especial énfasis en los
parametros mas relevantes para la caracterizacion del producto final con relaciéon a los aspectos
de seguridad y nutrimentales.

»  Estudios completos de toxicidad:

Aguda.
Subcroénica.

Cronica en aquellos casos donde el estudio subcrénico suponga o evidencie algun riesgo a
largo plazo en la salud, de todos los productos de expresién de los transgenes, de acuerdo
a si su finalidad es para uso o consumo humano, biorremedicacion o salud publica.

En el caso de emplearse como alimento o para el procesamiento de alimentos, estudios de
los constituyentes del alimento o componentes especificos que fueran alterados como
consecuencia de la modificacion genética, y

Cuando se utilice para el bioensayo, proteina transgénica obtenida a partir de cultivos
bacterianos, se debe demostrar que la proteina expresada en el OGM posee el mismo peso
molecular e inmunoreactividad que la proteina microbiana.

»  Estudios de alergenicidad completos. Los criterios pertinentes utilizados deben incluir los
aspectos referentes al:

Origen del material genético transferido.

Homologia de secuencias aminoacidicas entre la nueva proteina y alergenos conocidos.
Efecto del pH o de la digestion enzimatica.

Estabilidad frente al calor o la elaboracion.

Modificaciones post-transduccionales, y

Cuando, a pesar de que no exista homologia entre la proteina transgénica y alergenos
conocidos, pero las pruebas citadas de digestidon enzimatica, a pH y estabilidad al calor o
elaboracion, demuestren su potencial alergénico, se deberan aportar datos del analisis de
reactividad cruzada de IgE entre una proteina de nueva expresion y un alergeno conocido.

»  Cuando se trate de eventos con combinacion de genes, los eventos parentales involucrados en
la generacion de dicho evento deberan estar previamente autorizados. La informacion que
debera entregarse en este tipo particular de OGMs incluye:

Especificacion de las siguientes categorias:
e Categoria 1. Parentales con caracteristicas fenotipicas no relacionadas.

e Categoria 2. Parentales que poseen caracteristicas relacionadas pero su accion deriva
de rutas diferentes o se incluyen a distintos modos de accion, y

e Categoria 3. Parentales con caracteristicas relacionadas con actividad en la misma ruta
metabdlica o biosintética.

Procedimiento aplicado para la obtencién del evento con combinacién de genes, incluyendo
las caracteristicas genotipicas y fenotipicas de sus lineas parentales:

e Rutas metabdlicas en las que actuen cada una de las proteinas transgénicas
codificadas en el evento con combinacién de genes.

e Estudios sobre la estabilidad de los genes insertados, y

e Estudios de equivalencia substancial, y

< En caso de solicitudes de autorizacion de un OGM para poder realizar su importacién para las
finalidades a que se refiere el articulo 91 de la Ley, la informacién y documentacion que acredite que
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el OGM esté autorizado conforme la legislacion del pais de origen o, en su defecto, manifestacion del
interesado de la inexistencia de dicha situacion y exposicién de los elementos de consideracién que
sustenten el que Secretaria de Salud pueda resolver la solicitud de autorizacion, y

< Los demas requisitos que determine la Secretaria de Salud en las NOM que deriven de la Ley.
6.1. POR ALTA O NUEVO
HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-01-007-A  Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.
Modalidad A.- Solicitud de Certificado para Exportacién Libre Venta.

(De alimentos, bebidas alcohdlicas, no alcohdlicas, etc.).

CAMPOS: 1, 2, Sélo datos del fabricante
1 &> 3 & 4 — § { 3,4y8 }—V 6 —» SC{ y pais de destino }

REQUISITOS DOCUMENTALES

< Etiquetas con las cuales comercializa el producto en Territorio Nacional cuando se presente la
solicitud por primera vez, cuando ha transcurrido un afio desde la ultima presentacion, o cuando
existan modificaciones a ésta. Si por las caracteristicas del producto no es posible presentarla, se
podra presentar envase secundario que contenga las etiquetas, siempre y cuando éste no sea
voluminoso, en cuyo caso se tendra la opcién de entregar fotografias, de 20 por 25 centimetros, del
envase por todas sus caras.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-01-007-B Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.
Modalidad B.- Solicitud de Certificado para Exportacion.

CAMPOS: 1, 2, Sélo datos del fabricante y
1 > 3 > 4 — 5 { 3,4y8 }_’ 6 — 8C{ pais de destino }

REQUISITOS DOCUMENTALES

« No se presentan documentos anexos

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-01-007-C  Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.

Modalidad C.- Solicitud de Certificado para Exportacién de Conformidad de
Buenas Practicas Sanitarias.

a) Para todos los casos

CAMPOS: 1, 2, Sélo datos del fabricante,
1 ’ 3 ) 4 > 5 { 3y4 } > 6 » 8C { pais de destino }

b) Para solicitudes a la Unién Europea o a peticion de los usuarios.

CAMPOS: 1,2, 3,4,5,7, N
1 &> 3 & 4 — 5 8,9, 10,11, 13,19, 23, > 6 > 8C Sclo datos del fabricante,
24,25, 26, 27,28, 29, 30 pais de destino

y3l
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REQUISITOS DOCUMENTALES

o,

« Copia legible y completa del oficio de notificacion de certificacion vigente.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-01-007-D Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.
Modalidad D.- Solicitud de Certificado para Exportacién Analisis de Producto.

CAMPOS: 1, 2,3, 4,9, 10, 11, 13, Sélo datos del

2
1 —» 3 > 4 — 5 19, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30y 31 —» 6 —> 8 fabricante, pais de
destino y aduana de
entrada o salida

REQUISITOS DOCUMENTALES

0,

% Resultados originales de laboratorio efectuados a los productos que se van a exportar y copia del
acta de verificacion

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-01-019 Certificado de Exportacion de Insumos para la Salud que No Sean o Contengan
Estupefacientes o Psicotropicos.

CAMPOS: 1, 2, 4, Datos del fabricante y
1 > 3 > 4 —» 5 56,7y17 —» 6 —» 8C datos del destinatario y
aduana salida

REQUISITOS DOCUMENTALES

<  Carta de aceptacion del importador final en papel membretado.
«  Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion (vigente).
% Aviso de Responsable Sanitario o su ultima modificacion.

% Formula de composicién porcentual, en papel membretado con firma de responsable sanitario (sélo
en el caso de que el solicitante asi lo requiera).

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-05-016-A Certificado de Apoyo a la Exportaciéon de Insumos para la Salud.

Modalidad A.- Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion de Insumos para la
Salud.

CAMPOS: 1, 2, 4,
1—>3—>4—>5{15y17 }—bﬁ

REQUISITOS DOCUMENTALES

< Aviso de Funcionamiento o Licencia Sanitaria.
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X Para el caso de renovacidon o nuevos registros sanitarios y si el producto es importado, debera
presentar el consentimiento por escrito del fabricante del activo y del producto terminado, el cual
debera estar autorizado y apostillado por la autoridad competente del pais de origen y traducido por

perito (ambos documentos en original).
HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-05-016-B Certificado de Apoyo a la Exportacion de Insumos para la Salud.

Modalidad B.- Certificado de Libre Venta de Medicamentos. .

CAMPOS: 1, 2,
1 &> 3 &> 4 —» §5 45615917 +—» 6

REQUISITOS DOCUMENTALES

< Copia del Registro Sanitario y de la modificacion correspondiente en su caso, asi como de sus

anexos.
< Formula en su caso.

< Ultima orden de produccion.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-05-016-C Certificado de Apoyo a la Exportacién de Insumos para la Salud.

Modalidad C.- Certificado de Libre Venta de Dispositivos Médicos.

CAMPOS: 1, 2,
1 &> 3 & 4 —» § 45,6,15y17 r—» 6

REQUISITOS DOCUMENTALES

% Autorizacién escrita emitida por el fabricante para la emisién y entrega de una impresion adicional del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion a la empresa solicitante.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-07-002 Dictamen Sanitario de Efectividad Bacteriolégica de Equipos o Sustancias
Germicidas para Potabilizacion de Agua Tipo Doméstico.

CAMPOS:
1—>3—>4—>5{1y2 }—bﬁ

REQUISITOS DOCUMENTALES

% Comprobante del pago de derechos por la fraccion 195-k-3.
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< Paquete de informacion técnica del producto conteniendo: instructivo de uso u operacion, hoja de
seguridad del producto Formulado o de las sustancias que formen parte del equipo, asi como las

caracteristicas de dicho equipo.

< Informe de pruebas de eficiencia bactericida o germicida del producto, realizadas en el Laboratorio

Nacional de Salud Publica, en laboratorios acreditados o por terceros autorizados.

< Etiqueta comercial del producto.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-07-004 Solicitud de Certificado de Acreditacion de Plantas Procesadoras de Moluscos
Bivalvos.

COFEPRIS-07-007 Solicitud de Certificado de la Calidad Sanitaria del Agua del Area de Produccion y
Cultivo de Moluscos Bivalvos.

ly2

1 —> 3 —> 4 — 5 { CAMPOS: } —> 6

REQUISITOS DOCUMENTALES

0,

« No se presentan documentos anexos

6.2. POR MODIFICACION.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-01-008 Modificacion de Certificado para Exportacion.

(Certificados para exportacion de libre venta, de productos para exportacion, de
analisis de producto y de conformidad de buenas practicas sanitarias)

1 > 2 —» 3 — 4

REQUISITOS DOCUMENTALES

o,

«+  Original del Certificado correspondiente vigente.

7. SOLICITUD DE VISITA SANITARIA.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-01-020 Solicitud de Visita de Verificacién Sanitaria para Exportacion.

56,7,1517y 22

1 > 3 &+ 4 — § {CAMPOS:1,2,4,}

REQUISITOS DOCUMENTALES

0,

« No se requieren documentos anexos.
HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-01-029 Solicitud de Visita de Verificacion Sanitaria para Certificacion de Buenas Practicas
de Fabricacion de Farmacos, Medicamentos y Otros Insumos para la Salud en
Establecimientos Ubicados en México y en el Extranjero para el Otorgamiento o
Prérroga del Registro Sanitario
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—> —> > CAMPOS: 1, 2, 4,
1 3 4 5 56,7,15 17y 22

REQUISITOS DOCUMENTALES Y DE INFORMACION

La solicitud de visitas de verificacion sanitaria para la certificacion de buenas practicas de fabricacion se
acompanfara de la siguiente informacion:

% Nombre y datos generales del establecimiento solicitante, que debera contar con el equivalente de la
licencia sanitaria expedida por la autoridad competente del pais de origen; en caso de que el
solicitante no sea el fabricante, debera presentar la autorizacién de éste.

% Nombre del farmaco, medicamento o dispositivo médico, para el cual solicita verificacion de buenas
practicas de fabricacion.

% Nombre y domicilio completo del o los establecimientos involucrados en cada etapa de fabricacion
del farmaco, medicamento o dispositivo médico.

X3

o

Descripcion del proceso que se lleva a cabo en cada uno de los establecimientos involucrados.

0,
o

Para el caso de medicamentos, dispositivos médicos y otros insumos, uso, accién terapéutica
profilactica o rehabilitatoria del producto para el cual se solicita verificacion de buenas practicas de
fabricacion.

X3

o

Para el caso de farmacos, proceso de fabricacion para el cual se solicita verificacion de buenas
practicas de fabricaciéon, asi como listado y descripcion de productos que se elaboran en dicha linea.

X3

o

Para el caso de medicamentos, linea de fabricacion segun forma farmacéutica para la cual se solicita
verificacion de buenas practicas de fabricacion, asi como listado y descripcion de productos que se
elaboran en dicha linea.

0,
X4

X Para el caso de dispositivos y otros insumos, proceso de fabricacion segun giro o familia de
productos para el cual se solicita verificacion de buenas practicas de fabricacion, asi como listado y
descripcién de productos que conforman dicha linea.

< Nombre del representante legal, responsable sanitario o persona que se designe por parte del
establecimiento solicitante para atender la diligencia.

< Documentacion técnica de la linea de fabricacién a verificar:

»  Organigramas (general, de los departamentos de produccion y de calidad, indicando las lineas
de reporte)

»  Planos del establecimiento y de las areas de produccion.
»  Esquema de bloques de los procesos de fabricacion.
»  Resumen general del Sistema de Calidad incluyendo validacién y calificacion.

» En el caso de farmacos y medicamentos, informacion de los dos ultimos reportes de revision
anual de los productos a verificar, indicando concretamente: Lotes fabricados, lotes rechazados
(indicando motivos), lotes liberados que fueron sujetos a investigacion, conclusion y acciones
realizadas, numero de lotes reprocesados, quejas, devoluciones y retiro de productos en el
mercado, asi como conclusiones del reporte.

0,
o

El pago de derechos mismo que se realizara de acuerdo al numero de establecimientos a verificar y
debera presentarse el comprobante correspondiente.

Los documentos que acomparien a las solicitudes deberan encontrarse redactados en idioma espafiol, en
caso contrario, deberan adjuntar a los mismos su respectiva traduccién al espariol, avalada con la firma del
responsable sanitario.

Los documentos expedidos por autoridades de otros paises deberan estar apostillados, legalizados y
traducidos por perito traductor.

NOTA: La verificacion sanitaria para la certificacion de buenas practicas de fabricacion se realizara bajo
los siguientes criterios:

l. La verificacion sanitaria para la certificacion de buenas practicas de fabricacion de establecimientos
ubicados en México o en el extranjero que fabrican farmacos, medicamentos y otros insumos para la
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salud, se realizara a solicitud del fabricante o de las empresas a las que provee; en este ultimo caso
previa autorizacion del fabricante.

Il.  La verificacion de buenas practicas de fabricacion de los medicamentos se llevara a cabo por linea
de fabricacion, considerando el numero de establecimientos que intervienen en ella, desde la
elaboracion del farmaco, la obtencién del producto, hasta su acondicionamiento primario.

Ill.  Cuando se trate de vacunas virales o bacterianas, biotecnoldgicos, hemoderivados, betalactamicos,
cefalosporinicos, antineoplasicos, inmunosupresores, hormonales no sintéticos; y los que la
autoridad determine, la verificacion de buenas practicas de fabricacion sera por producto.

IV. Las visitas de verificacion sanitaria debera realizarse durante el periodo del proceso de operacién de
las lineas de fabricacion.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-03-001 Solicitud de Visita de Verificacion para Toma de Muestras y Liberacién de
Estupefacientes y Psicotrépicos.

CAMPOS: 1,2, 4,5,6,7,9,
1 &> 3 & 4 —» § 10,11, 14, 15y 27

REQUISITOS DOCUMENTALES

3

< Anexar copia del acta de verificacion sanitaria practicada por personal de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios adscrito en la aduana.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-03-018-A  Solicitud de Visita de Verificacion de Materia Prima y Medicamentos que Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos.

Modalidad A.- De destruccion.

CAMPOS: 1, 2, 4,5,
1—>3—’4—>5{7,11y15}

REQUISITOS DOCUMENTALES

K3

< Procedimiento normalizado de operacion

0,

%  Copia de la autorizacién de SEMARNAT emitida a la empresa incineradora.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-03-018-B Solicitud de Visita de Verificacion de Materia Prima y Medicamentos que Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos

Modalidad B.- De Sello y Lacre (Solo Exportacion de Psicotropicos vy
Estupefacientes).

CAMPOS: 1,2, 4,7,
1—>3—>4—>5{ llylS}

REQUISITOS DOCUMENTALES

o,

< Anexar copia o indicar el nUmero del permiso de exportacion correspondiente.
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HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-03-018-C Solicitud de Visita de Verificacion para Materia Prima y Medicamentos que Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos

Modalidad C.- De Balance

CAMPOS: 1,2, 4,5,
1—>3—>4—>5{7,11y15}

REQUISITOS DOCUMENTALES
< No se requieren documentos anexos

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-09-004 Solicitud de Asesoria en Materia de Ingenieria Sanitaria.

1 —> 3 —> 4 — 5 {C/—\MPOS:lyZ}

REQUISITOS DOCUMENTALES
< No requiere documentacion anexa.

8. SOLICITUD DE TARJETA DE CONTROL SANITARIO.

8.1. POR ALTA O NUEVO.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-05-084 Solicitud de Tarjeta de Control Sanitario de Tatuadores, Micropigmentadores y
Perforadores

1 &> 3 = 4 — 11

REQUISITOS DOCUMENTALES

< Formatos de “Autorizaciones, Certificados y Visitas”, debidamente requisitado

o,

< Manual de procedimientos, el cual deberd indicar lo siguiente:

»  Las técnicas de tatuajes, micropigmentaciones o perforaciones que ofrecera;

»  Descripcién detallada de cada procedimiento que utilizara para la presentacion de sus servicios, y
»  El material y equipo que utilizara en la prestacion de sus servicios.

«  Curriculum vitae del solicitante que contenga sus datos generales, estudios y experiencia laboral,
relacionados con los procedimientos a realizar;

< Documentacién que compruebe que el solicitante cuenta con conocimientos sobre primeros auxilios y
dominio de las técnicas de higiene y asepsia;

«  Comprobante de vacunacion contra el tétanos y la hepatitis B;
% Dos fotografias tamanio infantil (recientes), y

< Comprobante de pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos

8.2. POR PRORROGA.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
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COFEPRIS-05-087 Solicitud de Prorroga o Modificacion a la Tarjeta de Control Sanitario de Tatuadores,
Micropigmentadores y Perforadores

1 — 2 {S"E%E%TZ*S’E%” }—> 3 = 4

REQUISITOS DOCUMENTALES
<  Formatos de “Autorizaciones, Certificados y Visitas”, debidamente requisitado

«  Original del comprobante de pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos y
< Numero o copia simple de la tarjeta de control sanitario de la cual se pide la prérroga.
NOTA: A contra entrega de la nueva tarjeta se le solicitara la tarjeta anterior.
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Cofepris[S> Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
e AVISO DE FUNCIONAMIENTO, DE RESPONSABLE SANITARIO Y DE MODIFICACION O BAJA

NO. RUPA

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO, LA GUIA ¥ EL LISTADO DE DOCUMENTOS ANEX0S
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAGUINA O COMPUTADORA

1 SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO I:I AVISO DE RESPONSABLE I:] AVISO DE MODIFICACION © BAJA DEL I:I AVISO DE MODIFICACION 0 BAIA I:I
SANITARIO ESTABL El DE RESPONSABLE SANITARID

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS D

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARALASALUD [ ]
O FARMACIA HOMEOPATICA O FABRICA DE DISPOSITIVOS MEDICOS O ALMACEN DE MEDSCAMENTOS NO CONTROLADOS O DE
Q) FamuAcu woehTICA (O Aumacen oe DisposvOS MEDICOS FEREDNOS HEREULARIE

BOTICA = O FABRICA DE REMEDIOS HERBOLARIOS
DROGUERIA

AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD D
Qs

O COME JE ANTEQUOS ¥ ACCESORIOS O CLINICA DENTAL

8 LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS (O e

ECIMIENTO DE ATENCION MEDICA QUE NO REALIZA ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS O CONSULTORID

SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL (51 MARCA ESTA OPCION FAVOR DE REQUISITAR EL
b i RECUADRD No. 4)

AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL D

O ESTASI

ECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR DE PLAGLACIDAS O PRODUCTOS CON LIMITE DE METALES PESADOS

O ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOXICAS DE USO INDUSTRIAL O ESTABLECMIENTO CAJE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR NUTRIENTES VEGETALES
CLAVE (5.CLAN] DESCRIPCION DEL S.CIAN.

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

IOMERE DEL PROPIETARIO (PERSONA FISICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL) e c

CURP (DATO OPCIONAL}

CALLE, NUMERQ EXTERIOR ¥ NUMERQD O LETRA INTERICR

[DELEGACION O MUNICIPIO

LOCALIDAD CO0IGO POSTAL IEN_:II:RI:' FEDERATIVA

Y CALLE

P

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

n

N SOCIAL O DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO RFC

JCALLE, NUMERD EXTERIOR ¥ RUMERC O LETRA INTERICR [COLONIA |DE.EMION O MUNI
LOCALIDAD CODIGE POSTAL [ENTIDAD FEDERATIVA

ENTRE CALLE Y CALLE TELEFONOD |7r1
D L M M J IV S DE A & NICH &
HORARID [::' NICIO DE
o bk M b v s e A DADES Dla MES Ao
|FEFRESENTANTE LEGAL WOMBRE CURP TOATO DFCIONAL] [CORRED ELECTRONICO
EER&:NAAUTCT'\M'.& CURP (OATO OPCIONAL) (CORRED ELECTRONICO

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELO EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE
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4 DATOS DE LA AMBULANCIA:

CARACTERISTICAS

AMBULANCIA DE CURDADOS INTENSIVOS

AMBULANCIA DE URGE

ClA DE TRASLADOS

MARCA

MODELO

Na. DE PLACAS

No. DE MOTOR

5

EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS

DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

ALTA D MODIFICACION |:| BAJA |:|
NOMEBRE COMPLETO RFC
CURP (DATO OPCIONAL) CORREO ELECTRONICO Lo e s e A
HORARIC
T T O T T O (3 A
[CON TITULD PROFESIONAL DE TITULO PROFESIONAL EXPEDIDO POR. No. DE CEDULA PROFESIONAL

|ESFECIALIDAD O

TITULD DE ESPECIALIDAD EXPEDIDO POR:

No. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

EN CASO DE MODIFICACION DEL RESPONSABLE SANITARIO, INDIQUE EL NOMBRE DEL RESPONSABLE ANTERICRY ELRF.C

rCMS OMPLETO DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR

FFC

6 DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:

APLICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS, INSUMOS PARA LA SALUD Y SALUD AMBIENTAL

PRODUCTO O SERVICID A MODIFICAR Y EL SEGUNDO RECUADRO PARA EL PRODUCTO O SERVICID YA MODIFICADO O PARA 2 PRODUCTOS QUE DESEE DAR DE BAJA

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.

. FRODUCTO O SERVICIO PRODUCTO O SERVICIO
SOLO REQUISITAR ESTE RENGLON EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO
NUEVO O A MODIFICAR O BAJA O HUEVD O YA MODIFICADO O BAJA O
CRTEGORIA CATEGORIA
1 ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO DE CONFORME A LA J3RUPD (GRUPO
! ThBLA 'B*
| S EOEGRUFD
2) DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO
3) MARCA COMERCIAL
| S | I
m SIMAQUILA ESTE PRODUCTO, SENALE EL R F.C. ¥ RAZON SOCIAL DE LA
! EMPRESA A LA CUAL MAQUILA RAZON SOCIAL [RAZON SOCIAL
Frc =
5 S1 ESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SERALE EL RFC Y RAZON SOCIAL
' DE LA EMPRESA MAQUILADORA IRAZON SOCIAL [RAZON SOCIAL
6) PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADO: NACIONAL D IMPORTADO D NACIONAL |:| IMPORTADO |:|
PROCESO 1 4 7 10 13 1 4 7 10 13
MARGUE CON UNA X CADA UNO DE LOS PROCESOS QUE SE RELACIONEN CONSU "
7} FRODUCTO CONFORME A LA TABLA A" 2 5 8 11 14 2 5 [] 1 14
3 B ] 12 15 3 (] 9 12 15
s i s e ———— o e e e e e
NOTA: LLENE EL RECUADRO POR CADA 2 PRODUCTOS QUE DESEE DAR DE ALTA O POR 1 PRODUCTO QUE DESEE MODIFICAR, UTILIZANDO EL PRIMER RECUADRC PARA ANOTAR LOS DATOS DEL
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[TABLA™A"

1-  Obtencion 5- Conservacion 9-  Manipulacién a temp

[2- Elaboracin G- Mezclado 10.- Transporte a temperatura ambiente a temp de refrig ylo
- Fabnicacion 7-  Acondicionamiento 11.- Transporte a temperatura de refrigerador congelado

E.- Preparacion 8- Envasado 12- Distnbucién 15~ Expendio o suministro al piblico

PARA LA MODIFICACION O ACTUALIZACION DE DATOS PARA ESTABLECIMIENTOS QUE PRESENTARON AVISO DE
7 |FUNCIONAMIENTO, SELECCIONE LA (S) MODIFICACION (ES) QUE DESEE REALIZAR, ENSEGUIDA ESCRIBA EN LA COLUMNA "DICE"
LOS DATOS QUE DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DECIR" LOS DATOS YA ACTUALIZADOS

TP DE MODEFICACION DICE DEBE DE DECIR

RAZON SOCIAL O DENOMINAY DEL
ESTABLECIMEENTO

PROPIETARID

=
=1

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO D

CESKON DE DERECHOS DE PRODUCTOS D
(S0L0 OPCION PARA PRODUCTOS ¥ SERVICIOS)

REPRESENTANTE LEGAL D
PERSONA AUTORIZADA D
HORARIO D
SUSPENSION DE ACTIVIDADES | | REINICIO DE ACTIVIDADES | | BAJA DEFINITIVA DEL
ESTABLECIMIENTO
jos A FECHA
ola MES ARO Dla MES ARO Dia MES ARO
STELESPACIO £5 INSUFICIENTE, FODRA ANMPLAR LS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALIZADOS

DECLARC BAJD PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO.
ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRIR POR. FALSEDAD DE DECLARACIONES DADAS A UNA AUTORIDAD.

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL ;ESTA DE ACUERDO EN HACERLOS PUBLICOS? o D No D

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

FARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE CONTACTO CIUDADANO (SACTEL) A LOS TELEFONOS 2000-2000 EN EL DF. Y AREA
METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01800-386-24-66 O DESDE ESTADOS UNIDOS Y CANADA AL 1-800-475-2393, O A LOS TELEFONOS DE LA COFEPRIS EN EL DFDE
CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESO Y/Q SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE
SIN COSTO AL 01-800-420-4224
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TABLA “B" CATEGORIA DEL PRODUCTOS

GRUPD

Productos

Obtencian
Elaboracidn
Fabricacién
Preparacson

Conservacién

Mezclado

Acondicionamiento
Envasado
Manipulacion
Transporte a Temperatura Ambiente
P aTemp def
Distribucian
Expendio o Suministro al Pablica
aTi A
aTi de

Alimentos

Carmicos

Lactecs

(Conservas de baja acidez

[Conservas acidificadas

Productos de panificacidn

[Rastros y obradores

[Productos de la pesca frescos y congelados
Alimentos congelados

[Pastas, granos y semillas.

Tortillas, harina y cereales

Azicar y productos de confiterla

Tés y productos para infusion

[Condimentos

Suplementos Alimenticios

i P 2 . 5alsas)

Huevo y derivados

Bebidas no alcohdlicas

Agua purificada

[(Jugos y Néctares

Bebidas no carbonatadas

Bebidas carbonatadas

Gelatinas y bebidas congeladas
alertantes (con taurina, cafelna,

elc.)

Bebidas alcohdéicas

Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Productos de perfumeria y belleza

yio Ci

Lociones, perfumes y desodorantes

Tintes

Productos para los ojos

Productos para los labios

[Cremas, lociones y produclos para la cara
Cremas, . yp

cuerpo

Shampeo y preducios para el cuidade del cabello
Jabones de tocader y loallas faciales de tocador

para & cuidado del

Productos de Aseo y Limpieza

Detergentes (poivo, liquido y pasta)
o agenles

[Aromatizantes
(x] a base de

Materia Primas

Lacteos y cArmicos
Féculas, harinas y derivados
Aceiles y grasas

Expendio y suministro de alimentos

Corredores Industriales
[Restauranies, taquerias, ele.
Servicio de banquetes

Bares, cantinas, discolecas, elc.
Cafeterias

Aditivos

(Gelficantes o espesanies
Edulcolorantes
Colorantes

Saborizantes
Antioxidantes
Conservadores

Servicios

Servicio de atuajes, P ¥F

Tatuajes

Tatuajes
Micropigmentaciones
Perforaciones

Insumos para la Salud

Almacenamienio
Expendio o suminisiro al Piblico

Medicamentos Alopticos (ademas indicar la fraccidn del
segin tipo de o venta al piblico)

Distribucidn Medicamentos Herbolarios
Medicamentos vitaminicos
|Equipo médico
Pritesis, értesis y ayudas funcionales
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL

FORMATO DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO, DE RESPONSABLE SANITARIO Y DE MODIFICACION O
BAJA

R.U.P.A.: Registro Unico de Personas Acreditadas (RUPA), es la interconexién y sistematizacion informatica de
los Registros de Personas Acreditadas, que son una inscripcién que permite a los particulares
(personas fisicas y morales) la realizacion de tramites ante dependencias y organismos
descentralizados, a través de un numero de identificacion Unico basado en el Registro Federal de
Contribuyentes. EI RUPA, tiene por objetivo integrar la informacion gubernamental sobre la
constitucion y funcionamiento de las empresas. Se entrega una sola vez los documentos
correspondientes y se recibe un solo numero de registro que sirve para distintos tramites en todas las
dependencias del Gobierno Federal. El cual podra solicitar en la pagina http://www.rupa.gob.mx en
donde encontrara toda la informacion necesaria para realizar este tramite.

1  SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:

Seleccione con una “X” el tipo de tramite.

Aviso de Funcionamiento Cuando se trate de la notificacién de un establecimiento nuevo o de una
nueva sucursal.

Aviso de Responsable Sanitario Cuando presente el Aviso de Funcionamiento inicial, en forma simultanea
debera presentar Aviso de Responsable.

Es el responsable de que la operacién y funcionamiento del establecimiento
se apegue a la Regulacién Sanitaria vigente y de la pureza y seguridad de
los productos. Deberan ser profesionales con titulo registrado por las
autoridades educativas competentes.

COFEPRIS-05-018 Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Productos y Servicios.

COFEPRIS-05-006 Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del Establecimiento de
Insumos para la Salud.

COFEPRIS-05-036 Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del Establecimiento de
Servicios de Salud.

COFEPRIS-05-023 Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del Establecimiento de
Salud Ambiental.

Aviso de Modificacion o Se presenta cuando una vez realizado el aviso de funcionamiento, tiempo
Actualizacion de los Datos del después desea modificar datos ingresados originalmente como: cambio de
Establecimiento domicilio, razén social, nuevos productos, etc. (Puede y debe presentar

tantas modificaciones como requiera).

COFEPRIS-05-019 Aviso de Modificacion al Aviso de Funcionamiento o Baja de Establecimiento
de Productos y Servicios

COFEPRIS-05-007 Aviso de Modificacion al Aviso de Funcionamiento o Baja de Establecimiento
de Insumos para la Salud.

COFEPRIS-05-056 Aviso de Modificacion al Aviso de Funcionamiento o Baja de Establecimiento
de Servicios de Salud.

COFEPRIS-05-049 Aviso de Modificacion al Aviso de Funcionamiento o Baja de Establecimiento
de Salud Ambiental.

Aviso de Modificacién o Baja de
Responsable Sanitario

Modificacién La modificacién la presenta cuando deje de laborar en la empresa el
Responsable Sanitario y este es sustituido por uno nuevo, por lo que se
requiere llenar el nombre y R.F.C. y todos los datos del Responsable
Sanitario nuevo y ademas al final del recuadro correspondiente el nombre y
R.F.C. del Responsable Sanitario anterior.

Baja Cuando presente la baja definitiva del establecimiento, debera presentar
simultaneamente la baja del Responsable.
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COFEPRIS-05-077 Aviso de Modificacion o Baja de Responsable Sanitario del Establecimiento
de Insumos para la Salud

COFEPRIS-05-078 Aviso de Modificacion o Baja de Responsable Sanitario del Establecimiento
de Servicios de Salud.

COFEPRIS-05-079 Aviso de Modificacion o Baja de Responsable Sanitario del Establecimiento
de Salud Ambiental.

Seleccione con una “X” la Modalidad y Actividad de su establecimiento.

Aviso de Funcionamiento del Aquellos establecimientos dedicados a uno o mas procesos de alimentos, bebidas
Establecimiento de Productos  alcohdlicas, no alcohdlicas, productos de perfumeria, belleza y aseo, asi como de

y Servicios.

las materias primas y, en su caso, aditivos que intervengan en su elaboracion.
(Articulo 194 fraccion |, Ley General de Salud).

Aviso de Funcionamiento y de = Se consideran insumos para la salud los medicamentos, substancias psicotropicas,
Responsable Sanitario del estupefacientes y las materias primas y aditivos que intervengan para su
Establecimiento de Insumos elaboracion; asi como los equipos médicos, prétesis, ortesis, ayudas funcionales,

para la Salud

agentes de diagndstico, insumos de uso odontolégico, material quirdrgico, de
curacion y productos higiénicos. (Articulo 194 BIS, Ley General de Salud).

¢ Farmacia homeopatica

¢ Farmacia alopatica Sin venta de medicamentos
. controlados ni productos
¢ Botica L
biologicos

¢ Drogueria

¢ Fabrica de dispositivos médicos

¢ Almacén de dispositivos médicos
¢ Fabrica de remedios herbolarios

¢ Almacén de medicamentos no controlados o remedios herbolario

Definiciones

Farmacia homeopatica: Al establecimiento que se dedica a la impregnacion, trasvase o
expendio de medicamentos homeopaticos magistrales y oficinales, ademas de la
comercializacion de especialidades farmacéuticas e insumos para la salud en general y
productos de perfumeria, belleza y aseo. (Farmacopea Homeopatica de los Estados Unidos
Mexicanos, Segunda Edicion, pagina 294).

Farmacia alopatica: El establecimiento que se dedica a la comercializacion de especialidades
farmacéuticas, incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotrépicos, insumos para
la salud en general y productos de perfumeria, belleza y aseo. (Articulo 257 fraccién X, Ley
General de Salud).

Botica: El establecimiento que se dedica a la comercializacién de especialidades farmacéuticas,
incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotropicos o demas insumos para la
salud. (Articulo 257 fraccion IX, Ley General de Salud).

Drogueria: El establecimiento que se dedica a la preparacién y expendio de medicamentos
magistrales y oficinales, ademas de la comercializacion de especialidades farmacéuticas,
incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotrépicos y demas insumos para la
salud. (Articulo 257 fraccion VIII, Ley General de Salud).

Se considera Medicamento Controlado o Producto Bioldgico: Toxoides, vacunas y
preparaciones bacterianas de uso parental; vacunas virales de uso oral y parental; sueros y
antitoxinas de origen animal; hemoderivados; vacunas y preparaciones microbianas para uso
oral; materiales bioldgicos para diagnostico que se administran al paciente; antibiéticos;
hormonas macromoleculares y enzimas, estupefacientes y psicotrépicos. (Articulo 229 fracciones
I, 1L 10,1V, V, VI VI VI IX, Capitulo Vy VI

Herbolarios: Los productos elaborados con material vegetal o algun derivado de éste, cuyo
ingrediente principal es la parte aérea o subterrdnea de una planta o extractos y tinturas, asi
como jugos, resinas, aceites grasos y esenciales, presentados en forma farmacéutica, cuya
eficiencia terapéutica y seguridad ha sido confirmada cientificamente en la literatura nacional o
internacional. (Articulo 224 inciso B fraccion Ill, Ley General de Salud).




Martes 23 de octubre de 2012 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccién)

Aviso de Funcionamiento y de  Se entiende por servicios de salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio

Responsable Sanitario del del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar
Establecimiento de Servicios la salud de la persona y de la colectividad. (Articulo 23, Ley General de Salud).
de Salud:

Los servicios de salud se clasifican en tres tipo:
I.  De atencién médica;

Il. De salud publica; y

Ill. De asistencia social.

(Articulo 24, Ley General de Salud).

+ Establecimiento de atencién meédica que no realizan actos quirGrgicos u
obstétricos

+ Comercio al por menor de anteojos y accesorios

+ Laboratorio de analisis clinicos y solo toma de muestras para analisis clinicos
+ Servicios de asistencia social

+ Consultorio

¢ Clinica dental

¢ Ambulancia

Aviso de Funcionamiento y del De establecimiento que almacena, comercializa o distribuye plaguicidas, nutrientes

Responsable Sanitario de vegetales o sustancias toxicas o peligrosas para la salud

Establecimiento de Salud

Ambiental:
¢ Establecimiento que almacena o comercializa al por mayor de plaguicidas.
+ Establecimiento que almacena o comercializa al por mayor sustancias toxicas

de uso industrial.

+ Establecimiento que almacena o comercializa al por mayor nutrientes vegetales.
+ Productos con limite de metales pesados.

Clave S.C.ILA.N. Numero completo del Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte,
puede indicar mas de una.

Descripcion del S.C.ILA.N. Descripcion de la actividad(es) que realiza el establecimiento correspondiente a la

clave seleccionada.

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

Nombre del propietario (persona Nombre completo sin abreviaturas del propietario (si se trata de persona fisica) o
fisica) o razon social (persona razon social (si se trata de persona moral), tal y como se dio de alta ante la
moral) Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP). Ejemplo: Distribuidora

Mexicana S.A. de C.V. o Juan José Pérez Gomez

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes completo bajo el cual esta registrado el
establecimiento o persona fisica, ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHyCP). Para personas fisicas inicia con 4 letras y personas morales inicia con
3. No olvide indicar la homonimia.

C.UR.P. Clave Unica de Registro de Poblacién, solo para personas fisicas (dato opcional).

Domicilio Fiscal:
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Calle, numero exterior y nimero o
letra interior

Colonia

Delegacion o municipio

Localidad

Cadigo postal
Entidad federativa
Entre calle

Y calle
Teléfono(s).

Fax

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el propietario y
su numero exterior y en caso de contar con numero o letra interior, también
anotarlo

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o equivalente de donde se ubica
el propietario.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica o municipio en donde
se ubica el propietario.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Numero completo del cédigo postal que corresponda el domicilio del propietario.
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Entre qué calle se encuentra el propietario.

Y qué calle se encuentra el propietario.

Numero (s) telefénico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo 01 (55) + teléfono local

Numero de fax incluyendo clave lada.

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

Razén social o denominacioén del

establecimiento

R.F.C.

Calle, numero exterior y nimero o

letra interior

Colonia

Delegacion o municipio

Localidad

Cédigo postal

Entidad federativa
Entre calle

Y calle
Teléfono(s).

Fax

Horario

Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento (Ej. Farmacia Lupita,
Empacadora Lopez, Distribuidora Mexicana S.A. de C.V. El cual debe de

corresponden al mismo RFC del propietario.

Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el establecimiento o
persona fisica ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP). Para
personas fisicas inicia con 4 letras y personas morales inicia con 3. No olvide

indicar la homonimia.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el establecimiento
y su numero exterior y en caso de contar con numero o letra interior, también

anotarlo.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en donde se ubica

el establecimiento.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica o municipio en donde

se ubica el establecimiento.
Localidad en donde se encuentra el domicilio del establecimiento.
Numero completo del domicilio del

cédigo postal que corresponda el

establecimiento.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del establecimiento.
Entre qué calle se encuentra el establecimiento.

Y qué calle se encuentra el establecimiento.

Numero (s) telefénico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo 01 (55) + teléfono local
Numero de fax incluyendo clave lada.

Cruce con una X los dias de la semana que estara abierto el establecimiento y

escriba el horario de funcionamiento o de atencion al publico hora de apertura y de
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cierre.
Fecha de inicio de actividades Indique la fecha en que el establecimiento inici6 actividades empezando por el dia,
mes y ano.
Nombre, correo electrénico y Nombre completo sin abreviaturas del(os) representante(s) legal(es) y persona(as)
CURRP del(os) representante(s) autorizada(s), Clave Unica de Registro de Poblacién (dato opcional) y su correo

legal(es) y personas autorizadas.  electrénico (e-mail). En caso de personas fisicas puede ser el propietario.

Representante Legal: La representacion de las personas fisicas o morales ante la
Administraciéon Publica Federal para formular solicitudes, participar en el
procedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a
derechos, debera acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de
personas fisicas, también mediante carta poder firmada ante dos testigos y
ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las propias autoridades o

fedatario publico, o declaracion en comparecencia personal del interesado.

Persona Autorizada: Sin perjuicio de lo anterior, el interesado o su representante
legal mediante escrito firmado podran autorizar a la persona o personas que estime
pertinente para oir o recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y
comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,

incluyendo la interposicion de recursos administrativos.

(Esto conforme al Articulo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo).

4 DATOS DE LA AMBULANCIA:

Indicar las caracteristicas propias del vehiculo de acuerdo a cada tipo de unidad. (Llenar un aviso
por cada ambulancia)

Marca Marca de la unidad

Modelo Modelo de la unidad

No. de Placas No. de placas asignadas por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.
No. de Motor No. de motor proporcionado por el fabricante.

Definiciones

¢ Ambulancia_de cuidados intensivos: Unidad modvil, aérea, maritima o terrestre, destinada al servicio de

pacientes que por su estado de gravedad requieren atencion prehospitalaria de las urgencias médicas mediante
soporte avanzado de vida y cuidados criticos. (NOM-237-SSA1-2004)

+ Ambulancia de Urgencias: Unidad moévil, aérea, maritima o terrestre, destinada al servicio de pacientes que

requieren atencién prehospitalaria de las urgencias médicas mediante soporte basico o avanzado de vida.

+ Ambulancia de Traslados: Unidad movil, aérea, maritima o terrestre, destinada al traslado de pacientes, cuya

condicién no sea de urgencia ni requiera de cuidados intensivos.

5 DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO
EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS.
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Marque con una “X” el tipo de tramite a realizar y llene la informacién solicitada.

Nombre completo: Nombre completo sin abreviaturas del responsable sanitario.

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el responsable
sanitario ante la SHyCP.

C.U.R.P. Clave Unica de Registro de Poblacién (dato opcional).
Correo electrénico: Indique un correo electrénico.
Horario: Cruce con una X los dias de la semana que el responsable sanitario se

encontrara laborando en el establecimiento, indique a continuacion la hora de
entrada y la de salida (DE __ A _ )

Con titulo profesional de: Titulo Profesional tal y como aparece en el documento oficial.

Titulo profesional expedido por: Institucion que expidio el Titulo.

No. de cédula profesional: Numero de la Cédula Profesional tal y como aparece en el documento oficial.
Especialidad de: Titulo de la especialidad tal y como aparece en el documento oficial.

Titulo de especialidad expedido por:  Institucion que expidié el Titulo de la especialidad.

No. de cédula de la especialidad: Numero de la cédula de la especialidad tal y como aparece en el documento
oficial.
Firma del Responsable Sanitario Firma autografa del Responsable Sanitario.

Nombre completo del Responsable Indicar nombre completo y apellidos del Responsable Sanitario anterior.
Sanitario anterior:

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes completo del Responsable Sanitario
anterior.

6 DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:

Marque el ovalo “NUEVO” cuando desee notificar un nuevo producto.

Para realizar la modificacion de un producto dado de alta anteriormente marque el ovalo “QUE SE
DESEA MODIFICAR” y llene los datos en el primer recuadro, los datos del producto ya modificado. En
seguida marque el ovalo “YA MODIFICADO” y llene los datos en el segundo recuadro tal y como
requiere que quede notificado su producto.

Marque el ovalo “BAJA” cuando desee notificar que ya no procesa el producto.

1. Anote la categoria del producto o Escriba el nombre de la categoria, grupo y subgrupo del producto o servicio
servicio de conforme a la tabla "B"  para el cual va a realizar su tramite. Conforme a la tabla “B” indicada al final
del mismo formato.

2. Denominacion genérica y Nombre particular que recibe un producto y que se encuentra asociado a la (s)
especifica del producto. caracteristica (s) que lo distingue (n) dentro de una clasificaciéon general y lo
restringe (n) en aplicacién, efecto, estructura, funcion y uso particular excepto
medicamentos. (Por ejemplo tratdndose de productos: Leche ultra

pasteurizada descremada con sabor chocolate.

3. Marca comercial Marca con la que se comercializa el producto. Para insumos para la salud, el
nombre que como marca comercial le asigna el laboratorio o fabricante a sus
especialidades farmacéuticas con el fin de distinguirlas de otras similares
(ejemplo: El Castillo, Dofia Juana).

4. Si maquila este producto, sefiale el Escriba el Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrada la
RFC y razén social de la empresa empresa a la cual procesa el producto ante la Secretaria de Hacienda y

a la cual maquila: Crédito Publico (SHyCP), como su razon social, la cual debera coincidir con

los datos notificados de la empresa ante la Comisién Federal para la
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5. Si este producto es maquilado,
sefiale el RFC y razon social de la
empresa maquiladora:

6. Producto nacional o importado:

7. Proceso:

Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Escriba el Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrada la
empresa que le procesa el producto ante la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHyCP), como su razén social, la cual debera coincidir con los datos
notificados de la empresa ante la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

Marque con una X si se trata de producto fabricado en México o de
importacion.

Marque con una X los niumeros que correspondan a los procesos que realiza
el establecimiento notificado, conforme a la guia que aparece en la tabla “A”
inferior en el formato involucrado para cada producto.

PARA LA MODIFICACION O ACTUALIZACION DE DATOS PARA ESTABLECIMIENTOS QUE
7 PRESENTARON AVISO DE FUNCIONAMIENTO, ESCRIBA EN LA COLUMNA “DICE” LOS DATOS QUE
DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA “DEBE DE DECIR” LOS DATOS ACTUALIZADOS:

Marque en los recuadros correspondientes la o las modificaciones que desea realizar, enseguida
en la columna “Dice” anote los datos tal y como los tiene notificados ante la Secretaria de Salud hoy
dia (sé6lo los datos que desea modificar), después en la columna “Debe de Decir” anote los datos tal y
como desea que queden ya modificados:

¢ Razoén Social o Denominacion del Establecimiento ¢ Clave SCIAN y su Descripcion

+ Propietario

¢+ Domicilio del Establecimiento

¢ Cesion de Derechos de Productos

¢ Representante Legal

¢+ RFC ¢ Persona autorizada

+ Domicilio del Propietario (Domicilio Fiscal) ¢ Horario

Dice: Anote los datos que seran cambiados, tal y como los notificé a través del aviso de
funcionamiento o de lineas de productos.

Debe de Decir: Anote los datos completos como deben quedar.

Suspension de Actividades: Anote el periodo de suspension de actividades empezando por dia, mes y afio

Reinicio de Actividades: Anote la fecha en la cual se reiniciaran actividades, empezando por dia, mes y afio

Baja Definitiva del Establecimiento: Marque con una X en caso de realizar baja definitiva del establecimiento de
actividades

Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, los
datos o anexos pueden contener informacién confidencial, usted debera indicar si esta de acuerdo en

hacerlos publicos.

Nombre y firma del propietario o
representante legal

Estampar con firma autégrafa y nombre del propietario o representante legal
del establecimiento.
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DS 4

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS t

»
4 [
GUIA DE LLENADO Y REQUISITOS DOCUMENTALES PARA EL FORMATO DE AVISO e
DE FUNCIONAMIENTO, DE RESPONSABLE SANITARIO Y DE MODIFICACION O BAJA m

Los tramites con caracter de avisos deberan presentarse en el formato denominado “Aviso de
Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja” debidamente requisitado
conforme a la guia rapida de llenado que aparece a continuacion.

NOTA 1: No se le podra exigir la presentacion de mas documentacion a la senalada en los
requisitos, salvo los previstos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo
referente a la acreditacion de la personalidad juridica.

NOTA 2: La documentacion debe presentarse por el interesado, representante legal o persona
autorizada, conforme a lo previsto en el articulo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

1. AVISO DE FUNCIONAMIENTO:
1.1 PORALTA:

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-05-018 Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Productos y Servicios

CAMPOS: 1,2, 3,6y 7

1 2 3 6 Los campos 4 6 5 llenar sélo de ser el caso

COFEPRIS-05-006 Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del Establecimiento de
Insumos para la Salud.

No llenar en caso de farmacias

1 > 2 —&» 3 — § sin venta de medicamentos 6 { CAMPOS: 1y 7 }
controlados ni productos

biolégicos

Articulo 260 y 261 de la Ley General de Salud

COFEPRIS-05-036 Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del Establecimiento de
Servicios de Salud.

Solo para el caso de 5

I > 2 — 3 > 4 ambulancia

COFEPRIS-05-023 Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del Establecimiento de Salud
Ambiental.

1-’2—}3—}5—}6{CAMPOS:1y7}

REQUISITOS DOCUMENTALES

« Original y copia simple del formato “Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de
Modificacion o Baja”, debidamente requisitado.

«  Original y copia simple del poder notarial de los representantes legales.

< Copia simple de identificacion oficial con fotografia del representante legal y personas autorizadas
(de preferencia credencial de elector, pasaporte o cartilla),
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1.2. MODIFICACION:

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-05-019 Aviso de Modificaciéon al Aviso de Funcionamiento o Baja de Establecimiento de
Productos y Servicios

En fDaS(_J,de CAMPOS:1,2,3,6Y7
1 —» 2 —> 3 modificacion de —> 0 (4 65 de ser el caso) 7

productos

COFEPRIS-05-007 Aviso de Modificacion al Aviso de Funcionamiento o Baja de Establecimiento de
Insumos para la Salud

COFEPRIS-05-056 Aviso de Modificacion al Aviso de Funcionamiento o Baja de Establecimiento de
Servicios de Salud.

COFEPRIS-05-049 Aviso de Modificacion al Aviso de Funcionamiento o Baja de Establecimiento de
Salud Ambiental.

de ser el caso

1 -+ 2 & 3 — 6 { CAMPOS: 1 }-» 7 [ De ser el caso ]

REQUISITOS DOCUMENTALES

%  Original y copia simple del formato “Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de
Modificacidon o Baja”, debidamente requisitado.

%  Para cambio de Representante Legal:

»  Original y copia simple de poder notarial de los representantes legales, o bien, copia certificada y
copia simple del poder notarial de los representantes legales.

< Para cambio de Persona Autorizada:

»  Copia de identificacién oficial con fotografia de la persona autorizada (de preferencia credencial
de elector, pasaporte o cartilla).

1.3 MODIFICACION O BAJA

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-05-077 Aviso de Modificaciéon o Baja de Responsable Sanitario del Establecimiento de
Insumos para la Salud

COFEPRIS-05-078 Aviso de Modificacion o Baja de Responsable Sanitario del Establecimiento de
Servicios de Salud.

COFEPRIS-05-079 Aviso de Modificaciéon o Baja de Responsable Sanitario del Establecimiento de
Salud Ambiental.

1 » 2 & 3 —» §

REQUISITOS DOCUMENTALES

0,

% Original y copia simple del formato “Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de
Modificacion o Baja”, debidamente requisitado

< En caso de baja adjuntar el Aviso de Responsable original
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NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control, mangjoy tratamiento del
colera.

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

PABLO A. KURI MORALES, Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento
en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 40. de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 3o. fraccion XV, 13 apartado A fraccion |, 133 fraccion |, 134 fraccion I, 135, 136
fraccion I, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 145, 146, 147, 152, 154, 351, 361 y 393 de la Ley General de Salud;
40 fracciones Il y XI, 43, 47 fraccion IV de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 del
Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, y 8 fraccion V, 10 fraccion XVI y 45 fraccion
VI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito expedir y ordenar la publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia,
prevencion, control, manejo y tratamiento del cdlera.

CONSIDERANDO

Que el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, antes Centro Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades, ha realizado el seguimiento de la Norma Oficial
Mexicana en cuestion y ha decidido, después de los andlisis cientificos necesarios, proponer la actualizacion
del contenido de la Norma de mérito ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Prevencion y
Control de Enfermedades, especialmente en cuanto al monitoreo ambiental y la identificacion de la
toxigenicidad del agente etioldgico del cdlera.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA2-2012, PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION, CONTROL,
MANEJO Y TRATAMIENTO DEL COLERA

PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma, participaron las siguientes instituciones y unidades administrativas:
SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Centro Nacional para la Atencion de la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Comisidn Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
Direccion General de Promocion de la Salud
Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos
Direccion General de Epidemiologia
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
Direccion General de Sanidad
SECRETARIA DE MARINA
Direccion General Adjunta de Sanidad Naval
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Subdireccion de Regulacion de Servicios de Salud
PETROLEOS MEXICANOS
Gerencia de Servicios Médicos
COMISION NACIONAL DEL AGUA
Subdireccion General de Agua Potable Drenaje y Saneamiento
Gerencia de Potabilizacion y Tratamiento
Subgerencia de Agua Limpia
Subdireccion General de Administracion del Agua

Gerencia de Calidad y Reuso del Agua e Impacto Ambiental
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0. Introduccion

El célera es una infeccion intestinal aguda causada por el Vibrio cholerae O1 o por el Vibrio cholerae
0139, ambos toxigénicos, que se transmite al hombre por la ingesta de agua o alimentos contaminados.

La enfermedad se presenta en personas de cualquier edad, y se caracteriza por diarrea abundante y
vémito, que pueden ocasionar choque hipovolémico y causar la muerte.

Esta enfermedad ha generado siete grandes epidemias en el mundo desde 1817, de la cuales cinco han
afectado a nuestro pais. La séptima pandemia se inicié en Indonesia en 1961 y se disemind a todo el mundo.
En enero de 1991 se diagnosticaron los primeros casos de célera en Peru para después extenderse al resto
de los paises del continente americano, entre ellos México.

En 2010 se presentoé un brote en varios paises del continente americano, que inicié en Haiti y se expandio
a la Republica Dominicana, Venezuela y Estados Unidos.

Hasta 1992 se reconocia al Vibrio cholerae O1 como agente de las epidemias de célera en el mundo; sin
embargo, en 1992 y 1993 se identificaron en India y Bangladesh brotes epidémicos de gran magnitud,
causadas por un nuevo microorganismo, el Vibrio cholerae O139. El cuadro clinico que origina este serotipo
es muy similar al Vibrio cholerae O1, ya que produce una enterotoxina casi idéntica. Actualmente la presencia
de casos de colera por el serotipo 0139 se ha confirmado Unicamente en Asia suroriental.

En México, después de que durante mas de 100 afios no se habian registrado casos de célera, en 1991
con la séptima pandemia, se identificé el primer caso en la localidad de San Miguel Totolmaloya, Estado de
México.

De 1991 a 1999 se confirmaron 45,792 casos de colera distribuidos en 31 entidades federativas con una
mediana de 2,690 casos, con una tasa de morbilidad de 3.2 por 100,000 habitantes; ocurrieron 552
defunciones, lo que significé una tasa de letalidad de 1.2 por ciento. Las ultimas defunciones por célera se
presentaron en 1997. En el 2000 se presentaron 5 casos, lo que equivale a una tasa de morbilidad de 0.005
por 100,000 habitantes, en cuatro entidades federativas, sin que se presentaran defunciones.

En 2001 se presenté un caso, lo que expresé una morbilidad de 0.001 por 100,000 habitantes. Desde
entonces no se han confirmado casos de célera en México, pero como medida de precaucion se realiza de
manera rutinaria la busqueda intencionada.
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El colera es una enfermedad prevenible y controlable a través de acciones que incluyen la vigilancia
epidemioldgica, el diagndstico oportuno, la atencién médica, la vigilancia del saneamiento ambiental y el
fomento para la salud; estas acciones se realizan conjuntamente por los sectores publico, social y privado.

Desde 2001, la Organizacion Mundial de la Salud, excluyé a México de la lista de paises con casos de
célera. Con la finalidad de mantener a la poblaciéon exenta de esta enfermedad resulta importante reforzar las
actividades de vigilancia sanitaria y la busqueda intencionada de casos.

Mediante la vigilancia epidemioldgica activa y el monitoreo ambiental permanente tanto en manejadores
de alimentos de productos provenientes del mar, asi como de puntos de monitoreo fijos definidos por los
antecedentes de la presencia de casos, se ha demostrado que en nuestro pais persiste la circulacion
ambiental de Vibrio cholerae, ya que durante cuatro afios de vigilancia se ha aislado en 21 entidades
federativas.

Aunque durante estos afios no se han presentado casos, existe un riesgo latente para la poblacién debido
a que en el afio 2002 la bacteria se identifico en 46 muestras; en el transcurso de 2003 en 57; en 2004 se
identificé en 31; en 2005 se contabilizaron 35; durante 2006 se reportaron 86; en tanto que en 2007 fueron 68
y, finalmente en el 2008 se encontr6é en 22 muestras.

Con base a lo expuesto, es necesaria la revision de esta Norma con enfoque mas estricto en el monitoreo
ambiental y la identificacion de la toxigenicidad del agente etioldgico mediante pruebas de laboratorio
especificas y definir nuevas estrategias encaminadas a garantizar la seguridad en términos de salud de la
poblacion.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios y especificaciones sobre las actividades
relacionadas con la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del célera.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional y su ejecucion involucra a
los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud.

2. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta Norma es necesario consultar las siguientes normas o las que las
sustituyan:

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemioldgica.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-242-SSA1-2009, Productos y servicios. Productos de la pesca frescos,
refrigerados, congelados y procesados. Especificamente sanitarias y métodos de prueba.

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevenciéon y control de enfermedades. Aplicacion
de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de Salud. Promocion vy
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protecciéon ambiental, Salud
Ambiental, Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, Clasificacion y especificaciones de manejo.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

2.7 Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental, agua para uso y consumo
humano. Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacion.

2.8 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

2.9 Norma Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-1998, Vigilancia y evaluacion del control de calidad del
agua para uso y consumo humano, distribuida por sistemas de abastecimiento publico.

210 Norma Oficial Mexicana NOM-244-SSA1-2008, Equipos vy sustancias germicidas para
tratamiento doméstico de agua. Requisitos sanitarios.

211 Norma Oficial Mexicana NOM-201-SSA1-2002, Productos y Servicios. Agua y Hielo para
consumo humano, envasados y a granel. Especificaciones sanitarias.

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM-230-SSA1-2002, Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano,
requisitos sanitarios que deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y privados durante
el manejo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo.
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213 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares
y catalogos de la informacién de los registros electronicos en salud.

3. Definiciones y abreviaturas
Para los efectos de esta norma se entiende por:
3.1 Definiciones

3.1.1 Brote de colera, la presencia de un caso en un area donde no se ha demostrado la existencia previa
del padecimiento, o la presencia de dos 0 mas casos confirmados relacionados epidemioldgicamente entre si.

3.1.2 Caso confirmado de célera, a todo enfermo en el que se aisle, mediante cultivo bacteriolégico, en
materia fecal o contenido gastrointestinal, Vibrio cholerae O1 o Vibrio cholerae 0139 toxigénicos, asi como los
que se determinen por asociacion epidemioldgica o, en su caso, se detecte la presencia de anticuerpos en
muestras de suero.

3.1.3 Caso hospitalizado por cdlera, a todo caso confirmado que se ingrese para su diagnostico o
tratamiento, independientemente de su sitio de ubicacién en el establecimiento de atencion médica y tiempo
de estancia en el mismo.

3.1.4 Caso sospechoso de célera, a todo enfermo de diarrea que presente las siguientes caracteristicas:

3.1.4.1 Que tenga cinco afios de edad o0 mas, que presente cinco evacuaciones o mas en 24 horas, cuyo
cuadro tenga una evolucidon menor a cinco dias, y que en su lugar de residencia se haya demostrado la
circulacion de Vibrio cholerae O1 o Vibrio cholerae 0139 toxigénicos.

3.1.4.2 Que presente diarrea no mayor a cinco dias de evolucion, independientemente de su edad, y que
en su comunidad se haya demostrado la circulacion de Vibrio cholerae O1 o Vibrio cholerae 0139 toxigénicos
en los ultimos 90 dias, o se ubique dentro del area de los cercos epidemiolégicos o se encuentre en situacién
de desastre.

3.1.5 Contacto, a toda persona que haya compartido, preparado o manipulado alimentos, agua o hielo, o
que haya tenido interaccion con casos confirmados o sospechosos, en un periodo que comprende desde los
cinco dias previos al inicio de la enfermedad, hasta 14 dias posteriores a la remisién del cuadro, o bien los
fémites generados.

3.1.6 Defuncién por coélera, al fallecimiento de un caso confirmado que ocurra hasta dos semanas
posteriores al inicio de las manifestaciones clinicas y en cuyo certificado de defuncién aparezcan como causa
basica o asociada los siguientes términos:

Colera, Gastroenteritis o Diarrea.

3.1.7 Enfermedad del célera, a la infeccién intestinal aguda causada por el Vibrio cholerae O1 o por
Vibrio cholerae 0139 toxigénicos, que se transmite al hombre por la ingesta de agua o alimentos
contaminados por alguno de estos microorganismos.

3.1.8 Fuente de infeccion de célera, a todo alimento, agua, bebida, hielo, heces, vomito o fomite donde
se aisle Vibrio cholerae O1 o Vibrio cholerae 0139 toxigénicos.

3.1.9 Portador, a la persona que alberga al agente infeccioso en ausencia de enfermedad clinica
aparente y en quien se aisle Vibrio cholerae O1 y/o 0139 toxigénicos en materia fecal o contenido
gastrointestinal.

3.1.10 Red Negativa de Notificacion Diaria, a la notificacion obligatoria diaria, por la via mas rapida,
sobre la ausencia de casos y defunciones por cdlera, con base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

3.1.11 Vigilancia sanitaria, el conjunto de acciones de verificacion, supervision y evaluacion del
cumplimiento de los requisitos establecidos en las disposiciones aplicables que deben observarse en los
procesos, productos, métodos, instalaciones, servicios o actividades relacionados con las materias de
competencia de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

3.2. Abreviaturas

3.2.1 CCAYAC: Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios

3.2.2 °C: Grados Celsius
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3.2.3 E. coli: Escherichia coli

3.2.4 InDRE: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiologicos
3.2.5 mg: Miligramo

3.2.6 mg/I: Miligramo por litro

3.2.7 mEq/l: Miliequivalentes por litro

3.2.8 mmol/l: Milimoles por litro

3.2.9 ml/kg: Mililitros por kilogramo

3.2.10 mg/kg: Miligramos por kilogramo

3.2.11 NOM: Norma Oficial Mexicana

3.2.12 SNS: Sistema Nacional de Salud

4. Vigilancia epidemioldgica y generalidades

4.1 Se considera que el periodo de incubacion de célera puede variar de unas cuantas horas, hasta cinco
dias.

4.2 Se espera que al menos 2% del total de casos de diarrea en mayores de cinco afios de edad cumplan
con la definicion operacional de caso sospechoso, por lo que debera tomarsele muestra de materia fecal con
hisopo rectal y transportarlo en medio de Cary Blair para cultivo, aislamiento e identificacion de Vibrio cholerae
01 o Vibrio cholerae 0139 toxigénicos o, en su caso, muestras pareadas de suero, tomadas con intervalo de
tres a cuatro semanas para la identificacion de anticuerpos. Una vez obtenido el resultado se reclasificara al
enfermo.

4.3 Los casos sospechosos, confirmados y defunciones por célera, asi como los brotes de célera son
objeto de notificaciéon inmediata durante las primeras 24 horas, posteriores a tener conocimiento de los
mismos Y realizar el estudio epidemioldgico correspondiente, con base en lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemioldgica.

4.4 Para fines de notificacion, se seguiran los siguientes lineamientos:

4.4.1 Notificacion Inmediata: con base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994,
Para la vigilancia epidemioldgica.

4.4.2 Red Negativa de Notificacion Diaria: se hara, de manera obligada, cada dia por la via mas rapida,
sobre la ausencia de casos y defunciones por cdlera, con base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.

4.4.3 Ante la presencia de un paciente sospechoso o confirmado de Vibrio cholerae O1 y/u 0139
toxigénicos en clinica, consultorio, dispensario médico u hospital privado, el personal de salud tratante
notificara segun los mismos puntos y especificaciones sefialados en el numeral 4.4.1, conforme a la
normatividad vigente:

4.4.4 Para fines estadisticos, los aislamientos positivos a Vibrio cholerae O1 o Vibrio cholerae 0139
toxigénicos se clasifican de la manera siguiente:

4.4.4.1 Caso confirmado de colera, ambulatorio.
4.4.4.2 Caso confirmado de célera, hospitalizado.
4.4.4.3 Portador.

4.4.4.4 Defuncion por colera, con atencion médica.
4.4.4.5 Defuncion por célera, sin atencion médica.

4.5 La notificacién de defuncion por célera deberd sujetarse a lo ordenado en la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiologica.

4.6 Los casos confirmados de coélera deberan ser en el “Informe Semanal de Casos Nuevos de
Enfermedades" de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la
vigilancia epidemioldgica.

4.7 La vigilancia epidemiologica de casos y defunciones por cdlera se hara de acuerdo con los
lineamientos marcados en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemioldgica.
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5. Laboratorio

5.1 Los diferentes niveles técnico-administrativos del SNS se apoyaran en lo que cita la NOM-017-SSA2-
1994, para la vigilancia epidemioldgica, para obtener el maximo beneficio de este servicio en apoyo al
diagnostico de casos sospechosos y confirmados de célera.

5.2 Los laboratorios de salud publica de los servicios estatales de salud deberan contar con dos areas;
una destinada exclusivamente al analisis de alimentos y otra para el procesamiento de muestras bioldgicas,
con la finalidad de evitar contaminacién cruzada que puedan afectar la interpretacion de los resultados
obtenidos.

Dichos laboratorios tendran la capacidad técnica e infraestructura para el aislamiento, identificacion,
caracterizacion, medidas de bioseguridad y biocustodia para el Vibrio cholerae en sus serotipos O1, No O1 'y
0139 aislados de muestras humanas y ambientales. En caso de un brote o epidemia de cdlera, los servicios
estatales de salud dispondran lo necesario, a efecto de instalar laboratorios o mecanismos para la
identificacion de Vibrio cholerae O1 y No O1 en cualquier unidad de salud cercana al sitio de ocurrencia del
brote.

5.3 El diagnéstico del Vibrio cholerae O1,No O1y O139incluira el aislamiento del microorganismo,
su caracterizacion bioquimica y aglutinacion bacteriana con sueros polivalentes y monovalentes especificos.

5.4 Las autoridades sanitarias de salud mantendran actividades de capacitacién constante y de control de
calidad del diagndstico bacteriolégico de Vibrio cholerae O1, No O1 y 0139 en laboratorios locales y privados.

5.5 Para mantener estandarizado el funcionamiento de la red de laboratorios regionales, estatales,
colaboradores, especializados o de nuevo apoyo al SINAVE; éstos deberan enviar el 100% de las cepas
aisladas de Vibrio cholerae O1 y 0139 recuperadas de casos de diarrea, el 100% de las cepas de Vibrio
cholerae O1 recuperadas de muestras ambientales y alimentos y el 30% de las cepas de Vibrio cholerae No
O1 recuperadas de muestras ambientales y alimentos, mismas que seran remitidas al INDRE para su
confirmacion y determinacion de serotipo, biotipo, patrén de resistencia a los antimicrobianos y toxina colérica.

5.6 En el caso de cepas aisladas de muestras ambientales y alimentos se enviaran a la CCAYAC el
100% de cepas de Vibrio cholerae O1y 0139, ademas del 30% deNo O1para su confirmacion,
determinacién de serotipo y toxina colérica.

5.7 La identificacion de Vibrio cholerae O1en muestras humanas se podra efectuar mediante
pruebas rapidas (Cholera-Smart, CoaVich, Cholera-Screen u otras) que permitan la identificacion de
antigenos bacterianos; sera necesario confirmar la presencia del agente causal a través del cultivo
microbiolégico del 100% de las muestras tomadas para dichas pruebas rapidas.

5.8 El manejo y procesamiento de muestras ambientales y de alimentos se llevara a cabo por el
personal de laboratorio local, regional o estatal, aplicando la metodologia y los controles de calidad
recomendados paraello. La CCAYAC tendra a su cargo supervisar y evaluar el cumplimiento de lo
anteriormente descrito. Ante un brote de enfermedad diarreica aguda realizar la siembra de la muestra y
buscar de manera intencionada la presencia de Vibrio choleraeserotipos O1, No 01, 0139y Vibrio
parahaemolyticus en la misma placa de siembra.

5.9 La determinacion de anticuerpos vibriocidas y antitoxina colérica para diagnostico se
realizara Unicamente en sueros pareados, tomando la primera muestra en la fase aguda de la enfermedad y la
segunda muestra tres semanas después de haber tomado la primera, éstas seran remitidas al INDRE para su
analisis.

6. Sanidad Internacional

6.1 Al arribo de un barco, aeronave, tren, vehiculo automotor u otro medio de transporte en el cual se
presuma la presencia de casos sospechosos de colera o si se tiene el antecedente de la existencia de un
caso ocurrido a bordo, la autoridad sanitaria competente aplicara las siguientes medidas:

6.1.1 A los pasajeros y tripulantes que lleguen a los Estados Unidos Mexicanos procedentes de otros
paises donde se presentan casos de célera, deberan ser observados conforme a las disposiciones juridicas
aplicables y los lineamientos del Reglamento Sanitario Internacional. Dicha vigilancia no limita ni restringe el
libre transito de los viajeros dentro del territorio nacional; asimismo no podra realizarse el estudio de hisopo
rectal sin el consentimiento escrito de dichas personas.
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6.1.2 Se realizara la supervision de la correcta eliminacién y disposicion de cualquier agua de la quilla del
barco o cualquier otro material contaminado, excluyendo la carga; asimismo se verificara la desinfeccion de
los tanques de agua y del equipo utilizado para la preparacion de los alimentos. Una vez cumplido lo
anterior se permitira el libre transito.

6.2 Los alimentos transportados como carga a bordo de los barcos, aeronaves, trenes,
vehiculos automotores u otro medio que provengan de un pais donde exista cdlera o se haya detectado
este padecimiento y que durante el transito a su destino final toquen puertos mexicanos, no seran sometidos a
examenes bacterioldgicos excepto cuando su destino final sea México.

6.3 Las autoridades de salud proporcionaran el servicio de vacunacion a los viajeros con destino a paises
donde existan casos de cdlera, siempre y cuando sea requerido por las autoridades sanitarias de dichos
paises.

7. Control Sanitario, Promocion de la Salud y Saneamiento Basico

71 En éareas con riesgo de transmision de colera, los responsables de los niveles técnico-
administrativos correspondientes deberan supervisar y, en su caso, efectuar la vigilancia sanitaria de:

7.1.1 La concentracion de cloro residual libre en las redes de distribucién de agua entubada, en tomas
domiciliarias de agua y camiones cisterna de acuerdo con lo establecido en las normas oficiales mexicanas
NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental, agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de calidad y
tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizaciéon; NOM-179-SSA1-1998, Vigilancia y
evaluacion del control de calidad del agua para uso y consumo humano, distribuida por sistemas de
abastecimiento publico; y NOM-230-SSA1-2002 Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano,
requisitos sanitarios que deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y privados durante el
manejo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo; en lo que corresponda a cada una de ellas,
debera mantenerse en el rango de cloro libre residual entre tanto no se asegure que no exista riesgo.

7.1.2 La calidad microbiolégica del agua para consumo humano, que incluird la busqueda de Vibrio
cholerae O1 y Vibrio cholerae 0139 toxigénicos en tomas y depodsitos domiciliarios, camiones cisterna,
hidrantes, agua envasada, hielo y cualquier otro depdsito o conducto de agua que pueda constituir una fuente
potencial de infeccion por célera tomando en cuenta las normas oficiales mexicanas NOM-127-SSA1-1994,
Salud ambiental, agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe
someterse el agua para su potabilizacion; NOM-179-SSA1-1998, Vigilancia y evaluacion del control de calidad
del agua para uso y consumo humano, distribuida por sistemas de abastecimiento publico; NOM-201-SSA1-2002
Productos y Servicios. Agua y Hielo para consumo humano, envasados y a granel. Especificaciones
sanitarias; y NOM-230-SSA1-2002 Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos sanitarios
que deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y privados durante el manejo del agua.
Procedimientos sanitarios para el muestreo; en lo que corresponda a cada una de ellas.

7.1.3 La busqueda de Vibrio cholerae O1 y Vibrio cholerae O139 en:

7.1.3.1 Cuerpos de agua como rios, arroyos, canales de riego, de aguas negras, lagos, embalses y otros
que representen fuente potencial de infeccidon por célera de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-230-
SSA1-2002, Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos sanitarios que deben cumplir en
los sistemas de abastecimiento publicos y privados durante el manejo del agua. Procedimientos sanitarios
para el muestreo; de manera intencionada ante la circulacién de la bacteria.

7.1.3.2 Alimentos frescos, refrigerados, congelados y cualquier otro que constituya una fuente potencial
de infeccién por célera, especialmente en centros de abasto y establecimientos expendedores de los mismos.
En caso de los moluscos bivalvos, la autoridad realizara la busqueda en muestras tomadas directamente en
las areas de cosecha donde se desarrollan estos organismos.

7.1.4 Se podran utilizar pruebas rapidas para la determinacién de indicadores como coliformes totales y E.
coli que induzcan acciones como monitoreo y muestreo mas especificos en fuentes de abastecimiento,
sistemas de distribuciéon y tomas domiciliarias de agua.

7.2 Promocion de la salud: la promocion de la salud se realizara por todo el personal de salud con base
en los siguientes criterios:

7.2.1 Participacién Social.

7.2.1.1 Promover la participacion de las autoridades locales, las instituciones publicas, de los sectores
social y privado, medios de comunicacion y la poblaciéon en general para fomentar la adopcién de estilos de
vida saludables como el adecuado manejo del agua; la preparacion y coccion de alimentos; el lavado y
desinfeccion de frutas, legumbres y verduras, el lavado de manos, la disposicion y eliminaciéon de basura y
excretas, entre otros; asi como promover el consumo de productos de la pesca provenientes de areas bajo el
control sanitario de la autoridad.
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7.2.2 Comunicacién Educativa: Los métodos de comunicacién educativa para emitir mensajes a la
poblacién son los siguientes: medios visuales (carteles, pinta de bardas, folletos y prensa); medios masivos
(radio, cine, video, y television).

7.2.2.1 Promover la vinculacion y participacion de los profesionales de la comunicacion para que junto con
las radiodifusoras y los diversos medios de comunicacién asuman el compromiso de informar a la poblacion,
de manera permanente, veraz y oportuna, sobre el célera, sus mecanismos de transmision y las alternativas
de prevencién y control precisadas en esta Norma.

7.2.2.2 Promover la concertacion y coordinacion de los servicios de salud con los medios de
comunicacioén para informar a la poblacién a través de la difusién de mensajes que favorezcan un mejor
control del célera como: hervir el agua, lavarse las manos con agua y jabén cuando menos antes de comer,
preparar o servir alimentos, después de ir al bafio o cambiar un pafal; lavar y desinfectar frutas, legumbres y
verduras, a dénde acudir en caso de presentar la enfermedad.

7.2.3 Educacién para la Salud.

7.2.3.1 Informar a la poblacién respecto a qué es el célera, asi como el impacto social y econémico en
la salud individual, familiar y colectiva que tiene esta patologia.

7.2.3.2 Informar a la poblaciéon sobre los factores de riesgo que favorecen la transmision de la
enfermedad como son el manejo inadecuado del agua, la coccion insuficiente de pescados y mariscos, la
inadecuada disposicion de basura y excretas.

7.2.3.3 Promover el desarrollo de las acciones para el control de esta enfermedad como hervir el
agua para consumo humano, la coccién de alimentos como pescados y mariscos, el lavado de frutas,
verduras y legumbres con agua y jabon, la disposicidon y eliminacién de basura y excretas y el lavado de
manos con agua y jaboén.

7.2.3.4 Prevencion del fecalismo a ras de suelo; en areas donde se disponga de drenaje se promovera la
conexién domiciliaria. En zonas donde no se cuente con este servicio, se evaluara y promovera la
construcciéon y uso de letrinas sanitarias o fosas sépticas. Cuando esto no sea posible, se informara a la
poblacion y autoridades locales sobre la necesidad de cubrir las excretas con cal y enterrarlas. Asimismo, se
promovera con las autoridades locales correspondientes que los desechos no lleguen sin tratamiento a rios,
cuerpos lagunares o areas donde se obtenga agua para consumo humano o productos de la pesca.

7.2.3.5 Promocion del consumo de alimentos bien cocidos lo mas pronto posible después de prepararlos.

7.2.3.6 Cuando por alguna razon no se consuman los alimentos después de prepararlos procurar que
los mismos se mantengan en refrigeracion entre 4 y 8°C.

7.2.3.7 Recalentado de los alimentos previamente cocinados, por encima de los 60°C o hasta
la temperatura de ebullicion.

7.2.3.8 Lavado y tallado con estropajo, agua y jabon de las frutas y verduras en general; aquellas que
no se puedan tallar, se desinfectaran mediante el siguiente proceso: una vez lavadas, se sumergiran durante
30 minutos en agua a la que se afadioé previamente cloro, plata coloidal o yodo.

7.2.3.9 Mantener limpios y secos los utensilios y trastes que usan para preparar, servir 0 consumir
alimentos, asi como las superficies donde se elaboran éstos e integralmente la cocina.

7.2.3.10 Prevencion del contacto directo o indirecto de alimentos procesados con alimentos,
no procesados, de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas
de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

7.2.3.11 Promocion de la higiene personal con énfasis en el caso de los manejadores de alimentos
asi como en los establecimientos en donde se almacenan, comercializan, procesan y expenden alimentos.

7.2.3.12 Guardado de la basura en recipientes tapados y eliminacién de la misma mediante entierro,
o bien, depositarla con el servicio de recoleccion y evitar tirarla a cielo abierto, en via publica o lotes baldios.

7.2.3.13 Promocion activa de la organizacion y participacion de la comunidad y grupos sociales
y autoridades locales para:

7.2.3.13.1 Proteger y mantener limpias las fuentes de abastecimiento de agua de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM-230-SSA1-2002, Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos
sanitarios que deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y privados durante el manejo del
agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo.
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7.2.3.13.2 Construccion de letrinas o fosas sépticas y fomentar su uso adecuado.
7.2.3.13.3 Mantener limpia la via publica, asi como otros sitios de uso comunitario.
7.2.3.13.4 Mejorar las condiciones generales de la vivienda.

7.2.3.13.5 Gestionar ante las autoridades gubernamentales correspondientes la instalacién
y mantenimiento de servicios de agua potable, drenaje, tratamiento de aguas residuales, recoleccién vy
eliminacion sanitaria de basuras, asi como la vigilancia y control de establecimientos donde se procesen y
expendan alimentos, agua o hielo y la eliminacion de fauna nociva.

7.2.3.13.6 Eliminar el uso de aguas residuales para el riego de cultivos.

7.2.3.14 Si el agua esta turbia es conveniente limpiarla antes de hervirla, clorarla o yodarla; para esto
se cuela usando un lienzo limpio como cedazo o bien se deja reposar hasta que se asienten los residuos.

7.2.3.15 Capacitacion sobre la desinfeccion del agua para consumo humano por medios fisicos o quimicos
y almacenamiento de la misma en recipientes limpios, cubiertos y que no sufran corrosion en sus materiales,
conforme a la NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental, agua para uso y consumo humano. Limites permisibles
de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacion.

7.2.3.15.1 El método de desinfeccion mas seguro es hervir el agua durante cinco minutos a partir
del momento en que empieza a hervir o burbujear.

7.2.3.15.2 Para clorar el agua de consumo humano en el medio doméstico y obtener una concentracién
de cloro residual libre como lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental,
agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el
agua para su potabilizacion.

8. Atencién de pacientes
8.1 Los casos de colera, de acuerdo con su cuadro clinico, se clasifican como sigue:

8.1.1 Sin deshidratacién: paciente con evacuaciones liquidas, con o sin vomito, sin manifestaciones
clinicas de deshidratacion.

8.1.2 Con deshidratacion leve a moderada, paciente que presenta dos o mas de las
siguientes manifestaciones clinicas:

8.1.2.1 Inquietud o irritabilidad.

8.1.2.2 Ojos hundidos (llanto sin lagrimas).

8.1.2.3 Mucosas secas.

8.1.2.4 Sed aumentada.

8.1.2.5 Polipnea o taquipnea.

8.1.2.6 Taquicardia

8.1.2.7 Llenado capilar mayor a tres segundos y menor de cinco.
8.1.2.8 Oliguria.

8.1.3 Con deshidratacion grave, paciente que ademas de las caracteristicas anteriores, presenta dos o
mas de las manifestaciones clinicas siguientes:

8.1.3.1 Letargo o Inconsciencia.

8.1.3.2 Incapacidad para beber.

8.1.3.3 Pulso débil o no perceptible.

8.1.3.4 Llenado capilar igual o mayor de cinco segundos.
8.1.3.5 Hipotension arterial.

8.1.3.6 Anuria.

8.2 El tratamiento del colera de acuerdo con la gravedad y evolucion del caso, comprende las
siguientes actividades:

8.2.1 Prevencion y tratamiento de la deshidratacion.
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8.2.2 Prevencion de la diseminacion del microorganismo causante de la infeccidn mediante el uso
de antibioticos.

8.2.3 Incremento de las medidas higiénicas.
8.2.4 Prevencion de las complicaciones.

8.3 La deshidratacion secundaria al cdlera y a cualquier enfermedad diarreica aguda se previene con la
administracion oral de liquidos de uso regional y se trata con la ministracién de solucion de sales de
hidratacion oral.

8.3.1 La composicion de las mencionadas sales de hidratacion oral por un litro de solucion es la siguiente:

Cloruro de sodio 3.5 gramos
Citrato de sodio 2.9 gramos
Cloruro de potasio 1.5 gramos
Glucosa 20 gramos

8.3.2 El contenido electrolitico de un litro de solucion de hidratacién oral es el siguiente:
Sodio 90 mEq/I

Potasio 20 mEq/I
Cloro 80 mEq/I
Citrato (base) 30 mEqg/I
Glucosa 111 mmolesl/|

8.3.3 Las sales de hidratacion oral se distribuyen gratuitamente por las instituciones integrantes del
Sistema Nacional de Salud con el nombre de Vida Suero Oral y se presentan en sobres para disolver en un
litro de agua para beber. También se expenden en farmacias del sector privado.

8.3.4 El contenido del sobre se diluye en un litro de agua hervida y debe usarse durante las 24 horas
siguientes a su preparacion. Después de este lapso, la solucién sobrante debe desecharse.

8.4 Los enfermos de célera sin deshidratacion, se trataran de la siguiente manera (Plan A).

8.4.1 Prevencion de la deshidratacion a través del incremento de la ingesta a libre demanda, de los
siguientes liquidos: agua de arroz, sopas, jugos naturales de fruta, tisanas, agua y Vida Suero Oral después
de cada evacuacion diarreica.

8.4.2 Mantenimiento de la alimentacion habitual.

8.4.3 |dentificacién de los signos tempranos de deshidratacion (irritabilidad, aumento de sed, ojos
hundidos, sequedad de mucosas y presencia de pliegue cutaneo).

8.4.4 Capacitacion al responsable del cuidado del paciente para acudir al establecimiento de salud mas
préximo a su domicilio, si el paciente no mejorase o si tuviese alguna de las manifestaciones clinicas
siguientes:

8.4.4.1 Sed intensa u otro signo de deshidratacion.
8.4.4.2 Numerosas evacuaciones liquidas.

8.4.4.3 Vomitos frecuentes

8.4.4.4 Insuficiente ingesta de liquidos o alimentos.

8.4.5 Administracion de la terapia antimicrobiana correspondiente de acuerdo con el numeral 8.8 de esta
Norma.

8.5 Los enfermos de codlera con deshidratacion se deben atender de inmediato en algun establecimiento
de salud, como a continuacion se indica (Plan B).

8.5.1 Terapia de hidratacion oral:

8.5.1.1 Durante las primeras cuatro horas se le proporcionara Vida Suero Oral a razén de 100 ml/kg de
peso, fraccionando la dosis calculada para proporcionarla a cucharaditas o sorbos.

Si el paciente vomita se interrumpira la administracion del Vida Suero Oral por 10 minutos, pasado este
tiempo se reiniciara la hidratacion oral en forma mas lenta.
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8.5.1.2 Se evaluara el estado de hidratacién del paciente cada 20 minutos durante la primera hora y
después cada hora:

8.5.2 Si el paciente estd cansado de beber, tiene vomitos incoercibles o si el volumen de sus
evacuaciones es mayor a la ingesta de liquidos, se pasara al plan C hasta mejorar el estado de hidratacién
para luego pasar al paciente de nuevo al plan B (numeral 8.5).

Si después de cuatro horas aun hubiese datos de deshidratacion, se seguiran las indicaciones del inciso
8.5.1.1 de este numeral.

8.5.3 Al corregir la deshidratacion y disminuir la cantidad y el numero de evacuaciones diarreicas, el
paciente sera enviado a su casa con las siguientes indicaciones:

8.5.3.1 Continuar la administraciéon a libre demanda de Vida Suero Oral y otros liquidos recomendados
para reponer las pérdidas mientras la diarrea persista.

8.5.3.2 Mantener la alimentacion habitual.

8.5.3.3 Recibir la terapia antimicrobiana correspondiente de acuerdo con el punto 6.8 del apartado de esta
Norma.

8.5.3.4 Enfatizar la importancia de las medidas preventivas.

8.5.3.5 Proporcionar los sobres de Vida Suero Oral necesarios para dos dias y hacer una demostracion
acerca de su preparacion.

8.5.3.6 El paciente debera ser llevado de nuevo al establecimiento de salud si no mejora en dos dias o si
presenta alguna de las siguientes manifestaciones clinicas:

8.5.3.6.1 Sed intensa o cualquier otro signo de deshidratacion.
8.5.3.6.2 Numerosas evacuaciones liquidas.

8.5.3.6.3 Vomitos frecuentes o

8.5.3.6.4 Pobre ingesta de liquidos y alimentos.

8.6 El paciente con deshidratacion grave y/o choque se atendera de inmediato en el establecimiento de
salud mas cercano de la siguiente manera (Plan C).

8.6.1 Hidratacion por venoclisis a través de una o dos vias con solucién de Hartmann (en caso de no
contar con ésta se utilizara la solucion salina al 0.9%); la restitucién de volumen se guiara por el monitoreo del
estado clinico del paciente asi como de sus signos vitales (frecuencia cardiaca, pulso, tension arterial, diuresis
horaria y frecuencia respiratoria). Durante la primera hora de atencion el paciente recibira una carga rapida de
solucion de Hartmann (o solucién salina) a razén de 30-50 ml/kg de peso dependiendo de su edad y
condiciones generales. En las siguientes tres horas se le infundira soluciéon de Hartmann (o solucion salina) a
razén de 25-20 ml/kg de peso. Los volimenes sefialados son Unicamente guias generales y el personal de
salud valorara cuidadosamente al paciente para determinar la cantidad de soluciones intravenosas que aquél
debera recibir. Otro tipo de soluciones, incluyendo a las glucosadas, esta proscrito.

8.6.2 Valoracion continua del estado de hidratacion.

8.6.3 Si el paciente presenta mejoria incluso después de la primera carga, se iniciara la administracion con
Vida Suero Oral a libre demanda.

8.6.4 Una vez que el paciente mejore clinicamente, se reducira la velocidad de infusion de liquidos, e
iniciar la via oral con Vida Suero Oral y cuando la tolere, se retiraran las venoclisis y se ministrara el
antimicrobiano correspondiente, de acuerdo con el numeral 8.8 del apartado 8 de esta Norma.

8.6.5 Si el paciente no presentara mejoria después de recibir el tratamiento descrito en el numeral 8.6.1
del apartado 8 de esta Norma, debera administrarsele una segunda carga de 30 ml/kg de solucién Hartmann
(o solucion salina) y se evaluara la posibilidad de que curse con alguna complicacion.

8.7 Las complicaciones del cdlera incluyen: desequilibrio hidroelectrolitico, azoemia prerrenal, acidosis
metabdlica, insuficiencia renal aguda y afectacion multiorganica aguda.

8.7.1 La azoemia prerrenal, la acidosis metabdlica y la insuficiencia renal aguda se evitan mediante la
administracion de cantidades adecuadas y suficientes de soluciones orales o parenterales para evitar o
combatir la deshidratacion y el estado de choque.
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8.7.2 La afectacién multiorganica aguda se previene mediante la vigilancia estrecha del paciente, el
suministro correcto de soluciones y el tratamiento eficaz del estado del choque.

8.8 El tratamiento complementario con antimicrobianos por via oral para los casos sospechosos
confirmados, contactos y portadores de Vibrio cholerae O1 es el siguiente:

8.8.1 MAYORES DE 15 ANOS.

Doxiciclina 300 mg via oral en dosis Unica.

8.8.2 NINOS
8.8.2.1 De 10 a 14 afios: Doxiciclina 200 mg via oral en dosis Unica.
8.8.2.2 De 5 a 9 afos: Doxiciclina 100 mg via oral en dosis Unica.

8.8.2.3 Menores de 5 afos: Eritromicina 30 mg/kg de peso por dia, dividida en tres dosis durante tres
dias.

8.8.3 Solo en caso de no contar con los antimicrobianos arriba mencionados se utilizaran los siguientes
antimicrobianos:

8.8.3.1 Tetraciclina: Adultos 500 mg cada seis horas por tres dias, o

8.8.3.2 Trimetoprim-Sulfametoxazol: Adultos: dos tabletas de 80 mg de trimetoprim/400 mg de
sulfametoxazol cada 12 horas, por cinco dias; Nifios: suspension en base a una dosis de trimetoprim 8-10
mg/kg de peso, dividida en dos dosis durante cinco dias.

Todos los expedientes de los casos deberan seguir lo especificado en la Norma Oficial Mexicana NOM-
168-SSA1-1998, Del expediente clinico y Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los
objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente
Clinico Electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad,
seguridad y uso de estandares y catalogos de la informacion de los registros electrénicos en salud.

9. Medidas de seguridad biolégica

9.1 Los pacientes con diagnéstico de célera que requieren tratamiento hospitalario, se manejaran con
la técnica indicada para enfermedades gastrointestinales transmisibles:

9.1.1 El personal de salud se lavara las manos antes y después de estar en contacto con un paciente.
9.1.2 Uso de guantes desechables cuando se tenga contacto con excretas, fomites y desechos.

9.1.3 Utilizacién de ropa y sabanas limpias cuando se atiende a los pacientes.

9.1.4 Los orinales y comodos seran de uso individual y se desinfectaran después de ser usados.

9.1.5 Los sanitarios para uso de los enfermos seran desinfectados por lo menos tres veces al dia con
agua hiperclorada (un litro de hipoclorito de sodio de 4 a 6%, cloro comercial, por cada 100 litros de agua
limpia o la proporcion que se vaya a emplear).

9.2 La ropa de cama, la de los enfermos y la de uso del personal que los atiende, se depositara en
bolsas de plastico, rotuladas con la leyenda "Material contaminado” para ser remojada durante 30 minutos en
agua hiperclorada y posteriormente se lavaran con agua y jabon.

9.3 Las excretas de los pacientes con coélera se trataran con hipoclorito de sodio al 6%. Se calcula
una quinta parte del volumen de las excretas, se afiade esta cantidad de cloro y se dejan reposar por 30
minutos antes de ser vaciadas al drenaje o letrinas. En caso de no existir drenaje, las excretas se cubriran con
una capa de cal viva y se enterraran. En el registro final de aguas residuales de los hospitales, de no disponer
de planta de tratamiento de agua, se colocara un goteo de hipoclorito de sodio al 6%.

9.4 En los laboratorios que procesen muestras para la busqueda de Vibrio cholerae O1y Vibrio
cholerae 0139, el personal cumplira con las siguientes normas de bioseguridad.

9.4.1 Usar batas de manga larga y con botonadura al frente.

9.4.2 EI material reutilizable debera esterilizarse por cualquier medio, previo a su lavado con
agua hiperclorada, dejandolo sumergido durante 30 minutos.

9.4.3 Desinfectar con agua hiperclorada las superficies de trabajo contaminadas o expuestas, tanto
al inicio como al término de la jornada.
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9.4.4 EI material contaminado que se elimine debera remojarse durante 30 minutos en agua
hiperclorada antes de ser desechado. Se procedera a su disposiciéon final de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental, Salud Ambiental, Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos, Clasificacion y especificaciones de manejo.

9.4.5 No fumar, comer, ni beber, dentro del &rea de trabajo.

9.4.6 Los laboratorios deberan contar con areas especificas para el manejo y procesamiento de
muestras clinicas y para el manejo y procesamiento de muestras de alimentos.

9.4.7 Impartir capacitacion y sensibilizar al personal sobre los alcances de la enfermedad, transmision
y toda aquella informacién que les sea de utilidad para evitar contagio.

10. Estudio y control de brotes
10.1 Quien realiza el estudio de un brote de cdlera requerira:

10.1.1 Corroborar la existencia de casos de cdlera mediante criterios clinicos, epidemioldgicos y
de laboratorio.

10.1.2 Confirmar la existencia del brote.

10.1.3 Describir su distribucién en tiempo, lugar y persona.

10.1.4 Identificar los factores de riesgo del brote.

10.1.5 Identificar las posibles fuentes de infeccion y realizar el estudio epidemioldgico adecuado.
10.1.6 Proponer medidas de control.

10.1.7 Notificar el brote de acuerdo a esta Norma, y a la NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia
epidemioldgica.

10.2 De confirmarse un caso de cdlera, se realizaran las acciones de bloqueo familiar, de
cerco epidemiolégico y operativos especiales de acuerdo al Manual para la Vigilancia Epidemioldgica del
Célera, disponible para su consulta en www.cenavece.salud.gob.mx

10.2.1 La busqueda de casos de diarrea se mantendra hasta 15 dias posteriores a la fecha de inicio del
ultimo caso confirmado.

10.2.2 Durante la visita familiar se efectuara la encuesta, se obtendran muestras rectales con hisopo de
todos los casos de diarrea detectados, con ministracion de tratamiento (de acuerdo con el numeral 8.8 del
apartado 8 de esta Norma). En cada casa, escuela y centro laboral también se realizaran actividades de
promocion y educacion para la salud en relacion a higiene personal, el manejo adecuado del agua, los
alimentos y las excretas. Asimismo se efectuaran determinaciones de cloro residual, se cloraran las fuentes
de abastecimiento de agua de la localidad y se practicara monitoreo ambiental a través de hisopos de Moore,
Spira y muestras de alimentos para busqueda de Vibrio cholerae O1 y V. cholerae O139.

10.3 Las acciones de control del brote de cdlera incluyen las siguientes actividades por parte de las
unidades de salud:

10.3.1 Informacioén a la comunidad.

10.3.2 Educacion sobre disposicién sanitaria de excretas, abasto de agua potable e higiene de los
alimentos.

10.3.3 Atencion médica oportuna y adecuada a todo paciente sospechoso de padecer célera.

10.3.4 Distribucion de material educativo, Vida Suero Oral y, en caso necesario, hipoclorito de sodio, jabén
y otros insumos de higiene.

10.3.5 Quimioprofilaxis a contactos y a otros grupos en riesgo de acuerdo a lo sefialado en el numeral 8.8
del apartado 8 de esta Norma.

10.3.6 Control sanitario de las posibles fuentes de infeccion, incluyendo agua, alimentos, bebidas y
excretas.

10.3.7 Control epidemioldgico de los portadores.
10.3.8 Promocidn de la construccién y uso de letrinas.
10.3.9 Vigilancia estricta de la potabilizacién del agua para consumo humano.

10.3.10 Promocion del saneamiento basico.
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10.3.11 Vigilancia sanitaria de los manejadores de alimentos, de acuerdo con la NOM-251-SSA1-2009,
Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios, lo mismo se debera
hacer en el apartado de referencia.

11. Capacitacion del personal de salud

11.1 El personal del Sistema Nacional de Salud y de instancias comunitarias deberan ser capacitados
en cuanto a la vigilancia, la prevencion, el control, el manejo y el tratamiento del célera de acuerdo con
los niveles técnico administrativos respectivos.

12. Insumos para la prevencion y control

12.1 Los establecimientos de salud, de acuerdo con los niveles técnico-administrativos correspondientes,
deberan contar con los insumos basicos para el tratamiento adecuado, medidas de aislamiento, registro,
notificacion y la toma de muestras de casos sospechosos y confirmados de colera.

12.2 Los laboratorios de salud publica de los diferentes niveles técnico-administrativos deberan contar
con los insumos basicos para el diagnostico bacteriolégico y/o identificacion de Vibrio cholerae O1 y/o V.
cholerae O139.

13. Organizacién

13.1 La Secretaria de Salud propondra, en caso de resurgimiento del padecimiento, la inclusion del tema
en la agenda de actividades del Comité Nacional para la Seguridad en Salud, en las reuniones ordinarias y
extraordinarias a fin de que se definan y operacionalicen las politicas nacionales para controlar de manera
inmediata los brotes del padecimiento, en el entendido que las acciones seran desarrolladas de manera
sectorial, con el apoyo de otros sectores involucrados en sus respectivos ambitos de responsabilidad.

14. Disposiciones complementarias

14.1 Sélo podran emplearse las vacunas contra Vibrio cholerae O1 o Vibrio cholerae 0139, como parte de
protocolos de investigacion autorizados de acuerdo con las disposiciones juridicas en la materia y en el caso
previsto en el numeral 6.3 del apartado 6, de esta Norma.

14.2 Las personas fallecidas por cdlera, deberan ser inhumadas o incineradas antes de 24 horas, en
la comunidad donde fallezcan. Se promovera que durante los servicios funerarios no se sirvan bebidas
ni alimentos por ser una fuente potencial de infeccioén y motivo frecuente de brotes de coélera.

15. Concordancia con normas internacionales y normas mexicanas
15.1 Esta norma no es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana.
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17. Observancia de la Norma

La vigilancia en el cumplimiento de esta norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos
de las entidades federativas en sus respectivos ambitos de competencia.

El responsable sanitario, representante legal o la persona facultada en las instituciones de
atencion médica pertenecientes al Sistema Nacional de Salud podran solicitar, en cualquier momento, una
evaluacion de la conformidad ante las instancias facultadas para tal efecto, si asi lo estiman pertinente.

18. Vigencia
Esta norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.
Sufragio Efectivo. No Releccion.

México, D.F., a 11 de septiembre de 2012.- El Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades,
Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos para fortalecer la gecucion y desarrollo del
Programa y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que
celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Colima.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA
PENALOSA, TITULAR DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,
ASISTIDO POR EL LIC. JOSE RAFAEL FERNANDEZ DE LARA Y OLIVARES, SECRETARIO GENERAL Y, POR LA
OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE COLIMA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR. J. JESUS OROZCO ALFARO, EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACION Y EL DR. AGUSTIN LARA ESQUEDA, EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL Y PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTADO, CON LA ASISTENCIA DEL COMISIONADO ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS, C. 1.B.Q. RICARDO JIMENEZ HERRERA, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 22 de diciembre de 2009, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo
Marco de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQO”, con objeto de facilitar la
concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las
bases y mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion
del instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud; Acuerdo ratificado y publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de
octubre de 2011, respectivamente.

Il. Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQ’, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Finanzas y Administracion y el Secretario de Salud y
Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del Estado de Colima, asistido por
el Comisionado Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios; y por ‘LA SECRETARIA”, el
Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgo Sanitarios, asistido por el Secretario General.

DECLARACIONES
l. De “LA SECRETARIA”:

1. Que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios es un Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y operativa, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 17 bis y 17 bis 1 de la Ley General de Salud, 1, 2, 3 y 10 del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, cuyo objeto es el ejercicio de
las atribuciones en materia de regulacién, control y fomento sanitarios conforme a la Ley General de
Salud.

2. Que su representante, en su caracter de Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, segun
se desprende de lo previsto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso
C, fraccion X, 3, 6, 36 y 38 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 10, fraccion XVIy XVII
del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y acredita su
cargo mediante nombramiento de fecha 1 de marzo de 2011, expedido por el Lic. Felipe de Jesus
Calderon Hinojosa, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, mismo que en copia fotostatica
simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

3. Que dentro de las funciones del Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios,
se encuentran las de representar al 6rgano de que se trate, con facultades para celebrar los actos
juridicos, convenios que requieran para el ejercicio de las atribuciones del 6rgano respectivo,
participar, en el ambito de su competencia, en los mecanismos de coordinaciéon y concertacion que
se establezcan con las autoridades federales, estatales y municipales, de conformidad con lo
establecido en el articulo 38 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

4. Que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras
facultades, la de efectuar la evaluacion de riesgos a la salud en las materias de su competencia;
instrumentar la politica nacional de proteccion contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos,
insumos para la salud y sustancias toxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia
sanitaria de los productos sefialados, de las actividades relacionadas con éstos y de los
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establecimientos destinados al proceso de dichos productos; evaluar, expedir o revocar las
autorizaciones de los productos citados y de los actos de autoridad que para la regulacion, en el
control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, asi como imponer
sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo
previsto por el articulo 17 bis de la Ley General de Salud y 3, fracciones |, VIl y X del Reglamento de
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

5. Que el Secretario General, participa en la suscripcion del presente Convenio Especifico en términos
del articulo 19, fraccion XV, del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccidon contra
Riesgos Sanitarios.

6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

7. Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en Monterrey
namero. 33, colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06700, en México, Distrito
Federal.

I. Declara “LA ENTIDAD”:

1. Que el Secretario de Finanzas y Administracion, asiste a la suscripcion del presente Convenio
Especifico, de conformidad con los articulos 20., 30., 12 'y 15 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Colima, y acredita su cargo mediante nhombramiento de fecha 1 de septiembre
de 2011, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Colima, mismo
que en copia fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su
contexto.

2.  Que el Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del
Estado de Colima, asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con el
articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Colima; 9o., fracciones |,
IX, y XIV del Decreto 227 de fecha 26 de octubre de 1996; 21 fracciones I, lll, XXl y XXIV del
Reglamento Interior de los Servicios de Salud del Estado de Colima, y acredita su cargo mediante
nombramiento de fecha 11 de mayo de 2010, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado
Libre y Soberano de Colima, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente
instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

3. Que el Comisionado Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, participa en la suscripcion
del presente instrumento, de conformidad con los articulos 3o., fraccion V, 25 y 42 del Decreto que
Reforma, Deroga y Adiciona Diversos Articulos del Reglamento Interior de los Servicios de Salud del
Estado, publicado en el Periodico Oficial del Gobierno Constitucional “El Estado de Colima”, el dia 23
de junio del afio 2007, y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 1 de julio de 2011,
expedido por el Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de
Salud del Estado de Colima, Dr. Agustin Lara Esqueda, mismo que en copia fotostatica simple se
adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

4. Que dentro de las funciones de la Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, se
encuentran las de promover el cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente en establecimientos
industriales, comerciales y de servicios, con el objeto de proteger a la poblaciéon contra riesgos
sanitarios, aplicando dentro de su ambito de competencia los procesos de regulacion, control y
fomento sanitario en materia de salubridad general, concurrentes y local, orientando sus acciones a
la protecciéon y promocién de la salud publica, asi como a la prevencion de riesgos sanitarios, de
conformidad con lo establecido en el articulo 3o. del Reglamento Interior de los Servicios de Salud
del Estado de Colima.

5. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de protecciéon contra
riesgos sanitarios, asi como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios.

6. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en Juarez nimero 235, Zona Centro, codigo postal 28000, en la ciudad de
Colima, Colima.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que, con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias
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deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad
que en ella se sefalan.

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo dispuesto en los articulos 26 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 33 y 44 de la Ley de Planeacion; 74 y 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 1, 3, 9, 13, 17 bis, 17 bis 1, 19, de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 6, 36 y 38 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 1, 2, 3 y 10, fraccion XVI del Reglamento de la Comision Federal para la
Proteccidon contra Riesgos Sanitarios; 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; 1 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para
informar sobre el ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos a las entidades
federativas”, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de febrero de 2008; asi como en los
articulos 58 y 60 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Colima; 20., 30., 12y 15 de la Ley
Organica de la Administracion Publica del Estado de Colima; 38 de la Ley de Salud del Estado de Colima vy;
demas disposiciones legales aplicables, las partes celebran el presente Convenio Especifico al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 1, 2 y 3 que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9, 13, 17 bis y 19 de la
Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2012 en materia de proteccion
contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, en los plazos y
términos establecidos en los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran
el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la
aplicacion que se dara a tales recursos; el tiempo de ejecucion de los compromisos que sobre el particular
asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” y los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, se aplicaran a los conceptos hasta por los importes que a continuacion
se mencionan:

CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE
Fortalecimiento de la | Ramo 12 Fondo de Aportaciones para los Servicios | $1,142,365.00
ejecucién y desarrollo del de Salud a la Comunidad

(UN  MILLON CIENTO
CUARENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS SESENTA
Y CINCO PESOS 00/100

Programa y Proyectos
Federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios

(Regulacioén y  Fomento M.N.)
Sanitarios)
"Fortalecimiento de la Red | Ramo 12 Fondo de Aportaciones para los Servicios | $615,120.00
l\ll_a(gonell . de;; t Lta:Jc;rat;n?sd de Salud a la Comunidad (SEISCIENTOS QUINCE
(P,abl_ora oro Estatal de wal MIL  CIENTO  VEINTE
Ublica) PESOS 00/100 M.N.)
TOTAL $1,757,485.00
(UN MILLON

SETECIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS
OCHENTA Y CINCO
PESOS 00/100 M.N.)

El importe que se transferira para la operacion de los conceptos que se refieren en el cuadro anterior se
precisa en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico forma parte integrante de su contexto.
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Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas, sus correspondientes Anexos, asi como lo estipulado en “EL
ACUERDO MARCOQ” y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA” transferird a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios
federales hasta por la cantidad de $1,142,365.00 (un millén ciento cuarenta y dos mil trescientos sesenta y
cinco pesos 00/100 M.N.) con cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARIA”, para fortalecer la
ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios; asi como
la cantidad de $615,120.00 (seiscientos quince mil ciento veinte pesos 00/100 M.N.) con cargo a los recursos
presupuestales de “LA SECRETARIA”, para el Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, ambas
cantidades de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan en el Anexo 2, el cual debidamente
firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su
contexto.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas y
Administracion 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” a través de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizaciéon. Una vez que sean
radicados los recursos presupuestales federales en la Secretaria de (Finanzas o su equivalente), ésta se
obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y dentro de los tres
dias habiles siguientes a la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccién Il de “EL ACUERDO
MARCQO”), en la cuenta bancaria especifica productiva que previamente aperturara esta ultima, con la
finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a
través de la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios. Los recursos Federales que se
transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden su caracter Federal, por lo que en su
asignacion y ejecucion deberan observarse las disposiciones juridicas federales aplicables a la consecucion
del objeto del presente instrumento. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerara
incumplimiento del presente convenio y podra ser causa de reintegro de los recursos con los rendimientos
financieros obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores 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 operacién inherentes a las infraestructuras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto
administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en la
aplicaciéon y comprobacion de los recursos federales transferidos:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos
Sanitarios que los recursos presupuestales sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados Unicamente
para la realizacién de los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del presente instrumento, sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios transferird los recursos
presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados especificamente al
fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, asi como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Clausula
Primera del presente Convenio Especifico y conforme a lo estipulado en los Anexos 1, 2 y 3, que
forman parte integrante de su contexto, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la
ejecucion de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien con el
programa fisico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisiciéon de insumos, que
contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios, que
determine esta ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacién de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econoémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA
ENTIDAD”.
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b) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios podra practicar visitas conforme a
lo acordado para este fin con “LA ENTIDAD”, a efecto de observar los avances en el desarrollo de las
actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien para verificar los avances
fisicos de la infraestructura y su equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte
fotografico y escrito de los avances de la infraestructura y su equipamiento, asi como de la “relacion
de gastos”, que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda
del presente instrumento.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, ‘LA SECRETARIA” a través de
la Comisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, solicitara la documentacion que
ampare la relacion de gastos antes mencionada.

c) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios aplicara las medidas que procedan
de acuerdo con la normatividad aplicable e informara a la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a ‘LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

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

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio Especifico, se aplicaran a los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del mismo, los cuales
tendran los ambitos de riesgo, proyectos, objetivos, lineas estratégicas, actividades, indicadores y metas que
se mencionan en el Anexo 3, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente
Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este instrumento, se destinaran en forma exclusiva para fortalecer la
ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como
para el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, mismos que se encuentran descritos en el Anexo 3
del presente Convenio.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan destinarse a los conceptos previstos en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCO?”, se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en los conceptos
establecidos en la Clausula Primera del mismo, los ambitos de riesgo, proyectos, objetivos, lineas
estratégicas, actividades, indicadores, metas y calendarizacién previstos en la Clausula Tercera y en
los Anexo 2 y 3, respectivamente, de este instrumento, por lo que se hace responsable del uso,
aplicacion y destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente, por conducto de unidad la ejecutora (definida en la Clausula Cuarta,
fraccion Il de “EL ACUERDO MARCO”) a “LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la relacion detallada sobre las erogaciones del gasto.

lll. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los
principios de contabilidad gubernamental y aquella informacion relativa a la rendicién de informes
sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentacion comprobatoria original
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VL.

VIL.

VIIL.

XI.

Xil.

de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios vy,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores
competentes de la Secretaria de la Funcién Publica, asi como la informacion adicional que estas
Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio, Registro Federal de Contribuyentes y
conceptos de pago.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, en un plazo no mayor a 3 dias habiles, a efecto que estén en condiciones de iniciar las
acciones para dar cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio
Especifico, contados a partir de la transferencia que “LA SECRETARIA” haga de los recursos
conforme a la calendarizacion estipulada en el Anexo 2 del presente instrumento.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera, previamente aperturar una cuenta
bancaria especifica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos
financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente) 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, se
procedera a su reintegro, con los rendimientos financieros obtenidos, al Erario Federal (Tesoreria de
la Federacion) dentro de los quince dias naturales siguientes en que lo requiera “LA SECRETARIA”.

Informar, a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, mediante la unidad ejecutora, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del
trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos de los recursos
presupuestales federales, conforme a la calendarizacion establecida en los Anexo 2 y 3, asi como de
forma pormenorizada sobre el avance financiero de los proyectos previstos en este instrumento.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través del Comisionado Estatal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, sobre el avance en el cumplimiento de los ambitos de riesgo, proyectos,
objetivos, lineas estratégicas, actividades, indicadores y metas, previstos en el Anexo 3 y en la
Clausula Tercera de este Convenio Especifico, y en su caso, los resultados de las actividades
especificas que lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

Informar, trimestralmente a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la diferencia
entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados de las
evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados los avances en el gjercicio de los resultados de los recursos transferidos, asi
como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Facilitar, por conducto de la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccién Il de “EL
ACUERDO MARCQ?”), la informacién que “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, le solicite en las visitas que esta ultima optara por realizar, para
la comprobacion de los avances en el desarrollo de las actividades descritas en el Anexo 3 del
presente instrumento, o bien para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento, la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances de la infraestructura y su
equipamiento, asi como de la “relacion de gastos”, que sustente y fundamente la aplicacion de los
recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento.

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de su legislatura
local.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.
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SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”.- “LA
SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios se obliga a:

VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

XIL.

XIl.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que
se precisan en el Anexo 2 de este instrumento.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean
aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier oftro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Solicitar a la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Ill de “EL ACUERDO
MARCQO”) de “LA ENTIDAD”, la entrega de la “relacidon de gastos”, que sustenten y fundamenten, el
ejercicio, destino y la aplicacion de los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, conforme a
las atribuciones que la Ley General de Salud, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el
Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y demas
disposiciones legales aplicables le confieren, bajo la opcion de practicar visitas a la unidad ejecutora
a efecto de dar seguimiento a la adecuada aplicacion de los recursos.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Camara
de Diputados del Honorable Congreso de la Unién, por conducto de la Comision de Presupuesto y
Cuenta Publica, a la Secretaria de Hacienda y Creédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica
Federales, a la Auditoria Superior de la Federacion y a la Secretaria de la Contraloria o equivalente
de “LA ENTIDAD”, cuando “LA ENTIDAD” no envie a “LA SECRETARIA” la informacion referida en la
fracciones I, V, VI, VIl y X de la Clausula Sexta del presente instrumento, asi como el caso o casos
en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por “LA
ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el
reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo
establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

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

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinaciéon con ‘LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento de la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica y, a la Auditoria Superior de la Federacion, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacion con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el Organo de Control de “LA ENTIDAD”.

Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinen los recursos financieros transferidos, con base en el seguimiento de los resultados de las
evaluaciones realizadas.

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de internet los conceptos financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.
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OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- “LA ENTIDAD”
conviene que para la eficaz vigilancia, inspeccién, control y evaluaciéon en el avance de los proyectos
estipulados en el presente instrumento, entregara a “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la documentacion de fiscalizacion de los recursos
presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Contraloria del Ejecutivo
Estatal o su equivalente y en el 6rgano de fiscalizacion de la legislatura de “LA ENTIDAD”, segun las
disposiciones legales aplicables.

NOVENA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes convienen que los recursos no
ejercidos, remanentes o saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en las cuentas
bancarias productivas especificas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, incluyendo los
rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2012, se
reintegraran a la Tesoreria de la Federacién en los primeros quince dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2012, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el
presente Convenio Especifico podra modificarse de comun acuerdo por escrito durante su vigencia, sin alterar
su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio
Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

En caso de contingencias para la realizacién del objeto previsto en este instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

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

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
ll. Poracuerdo de las partes.
lll. Por caso fortuito o fuerza mayor.

IV. Por no existir la disponibilidad presupuestal para hacer frente a los compromisos que adquiere la “LA
SECRETARIA”.

DECIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos, o bien, sean
utilizados con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o

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

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCOQO".

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, constante
de 11 fojas, lo firman por quintuplicado, a los cuatro dias del mes de abril de dos mil doce.- Por la Secretaria:
el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.-
Rubrica.- El Secretario General, José Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la Entidad: el
Secretario de Finanzas y Administracion, J. Jesus Orozco Alfaro.- Rubrica.- El Secretario de Salud y
Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del Estado, Agustin Lara Esqueda.-
Rubrica.- El Comisionado Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Ricardo Jiménez Herrera.-
Rubrica.
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ANEXO 1
CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2012
ENTIDAD: COLIMA

CONCEPTO: Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) vy
Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud

Publica)
PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-COL.-06/12
FORTALECIMIENTO
PROTECCION DE LA RED NACIONAL
AMBITO DE RIESGO PROYECTO CONTRA RIESGOS DE LABORATORIOS TOTAL FASSC
SANITARIOS (Laboratorio Estatal de
Salud Publica)
Calidad Microbioldgica de Alimentos $435,440.00 $435,440.00
Rastros $38,000.00 $38,000.00
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS Zoonosis/Brucelosis $41,198.00 $41,198.00
POR ALIMENTOS Moluscos Bivalvos/Marea Roja $101,700.00 $101,700.00
Uso llegal de Clembuterol $15,830.00 $15,830.00
PROMESA $130,000.00 $130,000.00
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE Muerte Materna $51,000.00 $51,000.00
ATENCION MEDICA
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS | Tabaco $72,097.00 $72,097.00
POR OTROS PRODUCTOS Y
SERVICIOS DE CONSUMO, TABACO Y | poq,,ctos Frontera $22,700.00 $22,700.00
ALCOHOL
EXPOSICION A RIESGOS
Agua de Calidad Bacterioldgica $150,000.00 $150,000.00
AMBIENTALES
Uso de Plaguicidas $33,400.00 $33,400.00
EXPOSICION A RIESGOS
Plomo en Loza Vidriada
LABORALES
Mercurio $51,000.00 $51,000.00
Fortalecimiento de la Red Nacional
OTROS ACTIVIDADES de Laboratorios (Laboratorio Estatal $615,120.00 $615,120.00
de Salud Publica)
TOTAL $1,142,365.00 $615,120.00 $1,757,485.00

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni
Arriola Pefalosa.- Rubrica.- El Secretario General, José Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.-
Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracion, J. JestUs Orozco Alfaro.- Rubrica.- El Secretario
de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del Estado, Agustin Lara
Esqueda.- Rubrica.- EI Comisionado Estatal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Ricardo Jiménez
Herrera.- Rubrica.



ENTIDAD:

CONCEPTO:

PROGRAMA:
CONVENIO CLAVE:

ANEXO 2
CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO
RAMO 12: FASSC 2012

COLIMA

Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento
de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)

Proteccién contra Riesgos Sanitarios
COFEPRIS-CETR-COL.-06/12

PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y RED NACIONAL DE LABORATORIOS
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AMBITO DE RIESGO PROYECTO MAR ABR MAY JUN JuL AGS SEP OoCcT Nov DIC TOTAL
Calidad Microbiolégica de Alimentos 435,440.00 $435,440.00
Rastros 38,000.00 $38,000.00
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS Zoonosis/Brucelosis 41,198.00 $41,198.00
POR ALIMENTOS Moluscos Bivalvos/Marea Roja 101,700.00 $101,700.00
Uso llegal de Clembuterol 15,830.00 $15,830.00
PROMESA 130,000.00 $130,000.00
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION Muerte Materna 51,000.00 $51,000.00
MEDICA
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS Tabaco 72,097.00 $72,097.00
POR OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS
DE CONSUMO, TABACO Y ALCOHOL Productos Frontera 22,700.00 $22,700.00
EXPOSICION A RIESGOS AMBIENTALES | Agua de Calidad Bacteriolégica 150,000.00 $150,000.00
Uso de Plaguicidas 33,400.00 $33,400.00
EXPOSICION A RIESGOS LABORALES Plomo en Loza Vidriada
Mercurio 51,000.00 $51,000.00
Fortalecimiento de la Red Nacional de
OTRAS ACTIVIDADES Laboratorios  (Laboratorio Estatal de Salud 615,120.00 $615,120.00
Publica)
TOTAL 1,757,485.00 $1,757,485.00

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefalosa.- Rubrica.- El Secretario General, José
Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracion, J. Jesis Orozco Alfaro.- Rubrica.- El Secretario de
Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del Estado, Agustin Lara Esqueda.- Rubrica.- El Comisionado Estatal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios, Ricardo Jiménez Herrera.- Rubrica.

ANEXO 3
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PROGRAMA, AMBITOS DE RIESGO, PROYECTOS, OBJETIVOS, LINEAS ESTRATEGICAS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2012

ENTIDAD: COLIMA
Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red
CONCEPTO: ) ) ) P
Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)
PROGRAMA: Proteccién contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO
COFEPRIS-CETR-COL.-06/12
CLAVE:
Meta Programada Mensual
Objetivos B B ;
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo E - Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
specificos
1. Evaluar la informacion del Diagnéstico estatal
de la situacion sanitaria de los alimentos (mediante 4 4 4 4 4
el indice del diagndstico elaborado por la
COFEPRIS/COS)'.
2. Difusion del Diagndstico estatal de la situacion
Fortalecimiento del | Sanitaria de los alimentos a todas las jurisdicciones 1 1 1 1 4
control y vigilancia | sanitarias.
3. Muestras de Alimentos para analisis
. 283 222 226 222 222 206 209 195 62 1,847
microbiolégico.
4. Visitas para realizar la toma de muestras. 64 49 51 52 49 59 58 54 22 458
5. Visitas de verificacion de las buenas practicas
. . 161 153 155 150 155 153 140 142 52 1,261
de higiene y sanidad.
Fortalecer las
acciones de control 6. Actualizacion del padron de establecimientos. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Reducir los riesgos | sanitario y gestién de 7. Elaborar propuesta de convenio de colaboracion
Exposicion a Riesgos Calidad a la salud por los proyectos en con la Asociacién Nacional de Productores y 4 1
Sanitarios por Microbiolégica de consumo de materia de alimentos Distribuidores de  Agua  Purificada A.C.
Alimentos Alimentos alimentos conforme a los (ANPDAPAC).
contaminados criterios establecidos 8. Elaborar censo de embotelladoras de agua de
por la COFEPRIS consumo humano identificando los puntos de 1 1
para su ejecucion. venta con los datos generales.
In.cremento enlas 9. Actualizar dos veces al afio el censo de
acciones y cultura de embotelladoras de agua de consumo humano
prevencion contra 1 1 2

riesgos sanitarios

identificando los puntos de venta con los datos
generales.

10. Llevar a cabo la gestion correspondiente para
que el lider estatal asista a la Reunién Nacional

del Proyecto.

11. Impresion de materiales para comunicacion de
riesgos.

12. Elaboracién de articulos promocionales para
comunicacion de riesgos.

" Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios/Comision de Operacion Sanitaria

Meta Programada Mensual

95
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Ambito de Riesgo

Proyecto

Objetivo

Objetivos
Especificos

Linea Estratégica

Actividad Especifica

Abr

May

Jul

Ags

Sept

Oct

Nov

TOTAL

Exposicion a Riesgos
Sanitarios por
Alimentos

Rastros

Reducir los riesgos
ala salud por
consumo de
alimentos
contaminados

Fortalecer las
acciones de control
sanitario y gestion de
los proyectos en
materia de alimentos
conforme a los
criterios establecidos
por la COFEPRIS
para su ejecucion.

Fortalecimiento del
control y vigilancia

13. Seguimiento de las actividades programadas
en los establecimientos incluidos en el proyecto
estatal.

Incremento en las
acciones y cultura de
prevencién contra
riesgos sanitarios

14. Acciones de capacitacion Estatal a Médicos
Veterinarios Zootecnistas, Operarios, Verificadores
y Dictaminadores.

15. Llevar a cabo la gestion correspondiente para
que el lider estatal asista a la Reunién Nacional
del Proyecto.

16. Llevar a cabo la gestion correspondiente para
que el lider estatal asista a las capacitaciones que
se realicen en COFEPRIS.

17. Impresién de materiales para comunicacion de
riesgos.

18. Elaboracién de articulos promocionales para
comunicacion de riesgos.

Coordinacién entre
ordenes de gobierno

19. Realizacién de actividades con presidentes
municipales y/o gobernadores para que se
gestione la propuesta de mejora de rastros y
mataderos.

Exposicion a Riesgos
Sanitarios por
Alimentos

Zoonosis /
Brucelosis

Reducir los riesgos
ala salud por
consumo de
alimentos
contaminados

Fortalecer las
acciones de control
sanitario y gestion de
los proyectos en
materia de alimentos
conforme a los
criterios establecidos
por la COFEPRIS
para su ejecucion.

Incremento en las
acciones y cultura de
prevencién contra
riesgos sanitarios

20. Elaborar el censo de elaboradores de queso a
pequefa y mediana escala.

21. Actualizar el censo de elaboradores de queso
a pequefia y mediana escala.

22. Realizar talleres de capacitacion sobre
pasteurizacion lenta y buenas practicas de
produccién en la elaboraciéon de queso de
pequefa y mediana escala.

23. Llevar a cabo la gestion correspondiente para
que el lider estatal asista a la Reunién Nacional
del Proyecto.

24. Asistir a reuniones con asociaciones o
comunidades productoras de quesos a baja
escala, a fin de promover la capacitacion sobre
buenas practicas de produccion, pasteurizacion
lenta e impulsar el etiquetado de sus productos.

25. Impresion de materiales para comunicacion de
riesgos.

26. Elaboracion de articulos promocionales para
comunicacion de riesgos.

Coordinacién  entre
ordenes de gobierno

27. Realizar reuniones de seguimiento con el
sector publico (SAGARPA/SENASICA)* para
desarrollar  las  actividades del proyecto
Zoonosis/Brucelosis (censo de elaboradores de
queso, vacunaciéon de hatos ganaderos de
caprinos y bovinos y otras actividades que
considere pertinente el area de proteccién contra
riesgos sanitarios de la Entidad Federativa).

2 Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién/Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
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Meta Programada Mensual

Ambito de Riesgo

Proyecto

Objetivo

Objetivos
Especificos

Linea Estratégica

Actividad Especifica

Abr

May

Jul

Ags

Sept

Oct

TOTAL

Exposicion a Riesgos
Sanitarios por

Alimentos

Moluscos
Bivalvos / Marea

Roja

Reducir los riesgos
ala salud por
consumo de
alimentos

contaminados

Fortalecer las
acciones de control
sanitario y gestion de
los proyectos en
materia de alimentos
conforme a los
criterios establecidos
por la COFEPRIS

para su ejecucion.

Fortalecimiento del

control y vigilancia

28. Realizar recorridos terrestre y acuatico para
revisar fuentes de contaminacion y caracteristicas
de las areas de cosecha para establecer puntos de
muestreo de agua y producto (listado y ubicacién

de puntos a muestrear).

29. Analisis de muestras de agua (Coliformes
fecales NMP/100 ml, incluye gastos de toma y

envio de muestras).

38

38

38

38

38

38

38

38

38

342

30. Determinacion de datos fisicoquimicos durante
la toma de muestra de agua (Salinidad,

Temperatura del agua, PH y Oxigeno disuelto).

38

38

38

38

38

38

38

38

38

342

31. Andlisis de muestras de producto (E. coli
NMP/100 g, Salmonella sp 25g, Vibrio cholerae 50

gy Vibrio parahaemolyticus NMP/g).

32. Determinacion de datos fisicoquimicos durante
la toma de muestra de producto (Salinidad,

Temperatura del agua, PH y Oxigeno disuelto).

33. Andlisis fisicoquimico de Metales pesados en
producto (Plomo mg/Kg, Cadmio mg/Kg y Mercurio

mg/Kg).

34. Andlisis fisicoquimico de Plaguicidas

(Ausencia/Presencia) en producto.

35. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de

mar.

28

28

28

28

28

28

28

28

28

252

36. Realizar monitoreo de producto.

37. Realizar andlisis de biotoxinas marinas
(saxitoxina, acido démico, &cido okadaico y

brevetoxina).

Incremento en las
acciones y cultura de
prevencion contra

riesgos sanitarios

38. Llevar a cabo la gestién correspondiente para
que el lider estatal asista a la Reunién Nacional de
los Proyectos de Moluscos Bivalvos y Marea Roja,

respectivamente.

85

(Ug1009s BLEND)

IvIOIdO OldvId

ZT0Z 8P 840qn100 9P €Z SSLe N



Meta Programada Mensual

Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo E::J:t:ilf:::s Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
39. Evaluar la informacion del Diagnéstico estatal
de la situacion sanitaria de los alimentos para 1 4 1 1 4
Clembuterol (mediante el indice del diagnéstico
. elaborado por la COFEPRIS/COS?®).
Fortalecimiento del
control y vigilancia | 40- Muestras de Clembuterol en Rastros. 24 24 24 24 24 24 24 24 16 208
Fortalecer las 41. Muestras de Clembuterol en Mataderos.
acciones de control
42. Muestras de Clembuterol en Puntos de Venta. 15 16 16 16 15 16 16 16 10 136
Reducir los riesgos | sanitario y gestion de
L " 43. Visitas para la toma de muestras. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36
Exposicién a Riesgos Uso llegal d ala salud por los proyectos en
so llegal de o
Sanitarios por Clembuterol consumo de materia de alimentos 44. Elaborar el censo de carnicerias y el nombre
lembutero
Alimentos alimentos conforme a los de sus proveedores (apegados al documento 1 1 2
contaminados criterios establecidos rector de acciones de fomento sanitario).
por la COFEPRIS Incremento en las 45. Llevar a cabo la gestion correspondiente para
para su ejecucion. acciones y cultura de | que el lider estatal asista a la Reunién Nacional 1 1
prevencion contra del Proyecto.
riesgos sanitarios 46. Otorgar el distintivo "Carniceria Segura" a las
carnicerias que solo comercialicen carne de los
5% 5%
proveedores confiables definidos por SAGARPA-
SENASICA.*
* Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios/Comision de Operacion Sanitaria
* Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién/Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
Meta Programada Mensual
. . _ Objetivos . i . - .
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo E . Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
specificos
Exposicién a Riesgos PROMESA Fomentar a través | Contribuir a disminuir Incremento en las 47. Participar en reuniones con universidades
Sanitarios por (Programa del marco no el sobrepeso y la acciones y cultura de | publicas y privadas para la implementacion del 1 1 2
Alimentos México Sano) regulatorio estilos obesidad en la prevencion contra proyecto en restaurantes y comedores industriales.
de vida y poblacién, riesgos sanitarios
" " . 48. Elaboracion de convenio de concertacion de
alimentacién fomentando cambios ) o
saludable, mediante en habitos de acciones para consensuar los términos de
. " implementacion del PROMESA con la Camara
la oferta de alimentacién y en la
. . . Nacional de la Industria de Restaurantes y 1 1 2
alimentos actividad fisica.
" Alimentos Condimentados y/o Restaurantes no
equilibrados en
. afiliados y/o Asociacion de hoteles y moteles y/o
establecimientos
. Empresas con comedor industrial.
ubicados en
entidades 49. Elaborar el censo de restaurantes y comedores
federativas con industriales. 1 1
problematica de
sobrepeso y 50. Actualizar el censo de restaurantes y ; 1
obesidad en comedores industriales.
poblacién . . .
L 51. Enviar evidencia documental para integrar
econdmicamente X e ) o
. memorias graficas (fotos, articulos periodisticos,
productiva. 1 1 1 3

comunicados de prensa, etc.) a la Comisién de
Fomento Sanitario.
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Meta Programada Mensual

Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo E::J::ilf‘":::s Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
52. Reproducir los materiales de difusion
elaborados por COFEPRIS/CFS®: Distintivo para
accesos principales en restaurantes que hayan 1 1
implementado el PROMESA, salero virtual, manta,
manteleta, centro de mesa y tarjeta postal.
53. Realizar campafias de difusion a través de
medios masivos de comunicacion para posicionar 1 1
el proyecto.
54. Llevar a cabo la gestion correspondiente para
que el lider estatal asista a la Reunién Nacional 1 1
del Proyecto.
® Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios/Comision de Fomento Sanitario
Meta Programada Mensual
Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo E - Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
specificos
Exposicion a Riesgos Coadyuvar en la Fortalecer las 55. Realizar visitas de verificacion a los
en Establecimientos Muerte Materna disminucion de la acciones de control establecimientos de atencion médica  por 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
de Atencion Médica incidencia de sanitario y gestion del ocurrencia de muerte materna.
Muertes Maternas | proyecto de Muerte 56. Realizar visitas de verificacion a
en periodo perinatal | Materna conforme a establecimientos de atencion médica de referencia 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
bl o Fortalecimiento del
en la Republica los criterios o y primer contacto en la misma proporcion.
Mexicana, establecidos por la control y vigilancia . . e
57. Realizar dictamen de las Actas de Verificacion
especialmente en COFEPRIS para su L . »
anitaria de los estat lientos donde ocurrio 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
las regiones con ejecucion.
muerte materna.
mayor incidencia,
. 58. Realizar notificacion a los establecimientos
mediante un 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
programa de donde ocurrié muerte materna.
verificacion y Incremento en las 59. Llevar a cabo la gestion correspondiente para
supervision a acciones y cultura de | que el lider estatal asista a la Reunién Nacional 1 1 2
aquellos prevencion contra del Proyecto.
establecimientos riesgos sanitarios | g0 Replicar la capacitacién a todas las
que proporcionan jurisdicciones sanitarias.
atencion obstétrica. 61. Impresion de materiales para comunicacion de ; 1
riesgos.
62. Elaboracion de articulos promocionales para ; 1
comunicacion de riesgos.
63. Platicas de fomento sanitario en las diferentes
instituciones del Sector Salud de su entidad. 4 4 2

Instituciones  consideradas  (SALUD,

ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX)®

IMSS,

09
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Meta P

rogramada Mensual

Ambito de Riesgo

Proyecto

Objetivo

Objetivos
Especificos

Linea Estratégica

Actividad Especifica

Abr

May

Jul

Ags Sept

Oct

TOTAL

64. Elaborar un programa de trabajo con el area
de ensefianza a nivel estatal y su Comision Estatal
de Arbitraje Médico, con el objeto de garantizar de
manera conjunta con los servicios de salud del
primer 'y segundo nivel de
infraestructura y atencién médica de calidad.

atencion, la

65. Suscribir convenios de concertacion de
acciones con Asociaciones de Hospitales en su
entidad y Alianza Médica Estatal, con el objeto de
garantizar la infraestructura y atencion médica de
calidad.

% Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicit

os Sociales de los Trabajadores del Estado, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina y Petréle

os Mexicanos.

Meta P

rogramada Mensual

Ambito de Riesgo

Proyecto

Objetivo

Objetivos
Especificos

Linea Estratégica

Actividad Especifica

Abr

May

Jun

Jul

Ags Sept

Oct

TOTAL

Exposicion a Riesgos
por otros productos y
servicios de
consumo, tabaco y
alcohol

Tabaco

Reducir la
exposicion al humo
en la poblacion, asi

como el consumo
de productos de
tabaco

Que los
establecimientos
cumplan con la
Normatividad

Fortalecimiento del
control y vigilancia

66. Actualizar el padron de establecimientos.

67. Realizar Visitas de Verificacion.

30

30

30

30

30 30

30

30

270

68. Dictaminar Actas de Verificacion.

30

30

30

30

30 30

30

30

30

270

69. Emitir la resolucion administrativa.

60%

60%

60%

60%

60% 60%

60%

60%

60%

60%

Reducir el Consumo
de Productos de
Tabaco

Incremento en las
acciones y cultura de
prevencién contra
riesgos sanitarios

70. Participar en reuniones con el sector privado
(CANIRAC’, Asociacion de Hoteles y Moteles,
Asociacién de Bares y Discotecas, Universidades
privadas, entre otros) con el objetivo de presentar
el proyecto y promover ambientes 100% libres de
Humo de Tabaco.

71. Suscribir convenios de concertacion de
acciones con el sector privado (CANIRAC* y/o
Asociacién de Hoteles y Moteles y/o Asociacién de
Bares y Discotecas y/o Universidades privadas,
etc.) para desarrollar las actividades del proyecto
("Ambientes 100% libres de humo de tabaco,
distribucién de materiales de difusion, etc.).

72. Impresion de materiales de difusion:
calcomania, manteleta, historieta, cartel flecha,
guias, decdlogo y sefialética. (Como minimo 3
materiales)

73. Llevar a cabo la gestion correspondiente para
que el lider estatal asista a la Reunién Nacional
del Proyecto.

Coordinacién entre
ordenes de gobierno

74. Suscribir convenios de coordinacién de
acciones con el sector publico para desarrollar las
actividades del proyecto (promover ambientes
100% libres de Humo de Tabaco, distribucién de
materiales de difusion, entre otros).

"Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados.
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
Identificar la 75. Envio de guias de coadyuvancia de publicidad
5 5 5 5 5 5 5 5 5 45
publicidad local fuera irregular (TV, Prensa, Radio, etc.).
del marco juridico Fortalecimiento del
vigente (priorizando control y vigilancia | 76 Realizar visitas de verificacion solicitadas por
. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
productos para bajar COFEPRIS.
de peso).
o _ Difundir informacion 77. Realizar acciones de vinculacién con camaras
Exposicion a Riesgos . | objeto de disminuir I
o entre productores, y asociaciones con el objeto de disminuir la ; ]
por otros productos y Eliminar los S, .
Productos comercializadores, comercializacién y publicidad de los productos
servicios de productos frontera .
Frontera agencias de frontera o milagro en los medios locales.
consumo, tabaco y del mercado
publicidad y Incremento en las | 78. Impresion de Carteles. 1 1
alcohol
anunciantes sobre la | acciones y cultura de | 79, Realizar acciones de vinculacion con medios
normatividad prevencion contra | de comunicacion con el objeto de disminuir la
" . " 1 1
aplicable a grupos de riesgos sanitarios comercializacién y publicidad de los productos
productos y servicios frontera o milagro, en los medios locales.
"
que son prociives a 80. Llevar a cabo la gestion correspondiente para
comercializarse como que el lider estatal asista a la Reunién Nacional 1 1
productos frontera.
del Proyecto.
Meta Programada Mensual
Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
81. Determinaciones de cloro residual en
Contribuir a la localidades con sistema formal de abastecimiento 1300 | 1,300 | 1,300 | 1,300 | 1,300 | 1,300 | 1,300 | 1,300 | 1,000 11,400
proteccion de la salud | Fortalecimiento del | de agua y mayores o iguales a 2500 habitantes.
de la poblacion control y vigilancia | 82 Muestras para andlisis microbiologico, en
contra riesgos de tomas domiciliarias con concentraciones de cloro 25 20 25 20 20 20 20 15 10 175
origen bacteriano en .
Reducir los riesgos residual <a 0.5 mg/L.
Exposicion a Riesgos X el agua para uso y
Agua de Calidad a la salud por 83. Asistir a reuniéon (taller) regional de
Sanitarios consumo humano,
. Bacteriolégica consumo de agua seguimiento del proyecto de acuerdo a lo
Ambientales mediante la vigilancia 1 1 2

contaminada

de la desinfeccion del
agua que se
distribuye en los
sistemas formales de

abastecimiento

Incremento en las
acciones y cultura de
prevencion contra

riesgos sanitarios

establecido por la Comisién de Evaluacion y

Manejo de Riesgos.

84. Impresion de materiales para comunicacion de

riesgos.

85. Elaboracion de articulos promocionales para

comunicacion de riesgos.

29
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
86. Realizar cursos de capacitacion a
capacitadores en materia del buen uso y manejo
1 1 2
de agroquimicos en coadyuvancia con el lider
nacional del proyecto.
Disminuir los riesgos
87. Realizar en coordinacién con la Secretaria del
sanitarios derivados
Trabajo y Prevision Social inspecciones conjuntas 16 16
de la exposicion a
a campos agricolas.
plaguicidas en
) ) 88. Realizar cursos de actualizacion a médicos
jornaleros agricolas a
sobre el diagnéstico y tratamiento de intoxicacion
través de la 2 2
por plaguicidas en coordinacién con el lider
capacitacion sobre el
. nacional del proyecto.
buen uso y manejo
de agroquimicos, 89. Elaborar el censo de jornaleros y el censo de
! 1 1
fomentando acciones |  Incremento en las | ©ampos agricolas.
preventivas en el acciones y cultura de | 90. Actualizar el censo de jornaleros y el censo de
1 1
Reducir la adecuado manejo y prevencion contra | campos agricolas.
Exposicién a Riesgos Uso de poblacién expuesta | desecho de envases riesgos sanitarios 91. Impresién de materiales para comunicacién de
Sanitarios Laborales Plaguicidas a riesgos por vacios, realizando riesgos.
laguicidas inspecciones » . .
plag P 92. Elaboracion de articulos promocionales para
agricolas conjuntas " :
comunicacion de riesgos.
con Secretaria del
93. Llevar a cabo la gestién correspondiente para
Trabajo y Prevision
que el lider estatal asista a la Reunién Nacional 1 1
Social y promoviendo
del Proyecto.
la capacitacion a
. 94. Participar en reuniones de concertacion de
médicos del sector
) acciones para impulsar la creacién de centros de
publico sobre el
. L acopio temporal (CAT'S) y centros de acopio
diagnéstico y 1 1 1 3
. primario  (CAP’S) de envases vacios de
tratamiento de
. o plaguicidas, asi como reactivar los CAT'S ya
intoxicaciones por
L establecidos.
agroquimicos.
95. Participar en reuniones con la SAGARPA/
Coordinacion entre | SENASICA® y el Comité de Sanidad Vegetal, para
1 1 1 3

drdenes de gobierno

coordinar actividades en materia de recoleccion de

envases vacios de plaguicidas.

®Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién / Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
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Meta Programada Mensual

Ambito de Riesgo

Proyecto

Objetivo

Objetivos

Especificos

Linea Estratégica

Actividad Especifica

Abr

May

Jun

Jul

Ags

Sept

Oct

Nov

TOTAL

Exposicion a Riesgos

Sanitarios Laborales

Plomo en Loza

Vidriada

Proteger la salud de
la poblacion alfarera
y sus familias de la
exposicion al ¢xido

de plomo

Sustituir el uso de la
greta en la alfareria
por esmaltes sin

plomo

Fortalecimiento del

control y vigilancia

96. Verificaciones sanitarias con base en la
modificacion de la NOM 004 SSA 1 y toma de
muestra y envio al Laboratorio de Referencia, con

base en la NOM 231.

Incremento en las
acciones y cultura de
prevencion contra

riesgos sanitarios

97. Elaborar un censo que incluya alfareros,

distribuidores y comercializadores de greta.

98. Actualizar el censo que incluya alfareros,

distribuidores y comercializadores de greta.

99. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y/o
Casas ylo Institutos de Artesania, a fin de
promover las buenas practicas en la alfareria
vidriada de baja temperatura utilizando materiales
libres de plomo en las comunidades alfareras, asi
como promover los productos de alfareria. En su
caso concertar la distribucion de esmalte sin plomo
estableciendo acuerdos para que las casas de las
artesanias funjan como bancos de materias

primas.

100. Realizar reuniones con Asociaciones o
grupos de alfareros para sensibilizar y concertar
acciones de capacitacion en buenas practicas de
fabricacion de loza vidriada de baja temperatura

libre de plomo.

101. Participar en la reunién con CANIRAC? a nivel
estatal, para promover el uso de loza vidriada libre
de plomo, en la preparacién y presentacion de

alimentos.

102. Llevar a cabo la gestién correspondiente para
que el lider estatal asista a la Reunién Nacional

del Proyecto.

? Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados.
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
103. Llevar a cabo reuniones con el sector privado
(Asociaciones  Dentales y  Colegios de
Odontdlogos) con el objeto de coordinar y ejecutar
las siguientes acciones: platicas de sensibilizacion
1 1 1 1 1 1 1 1 8
a odontologos, censo de odontdlogos, pesaje de
mercurio y difusién de la Guia de Buenas
Practicas de Uso de Mercurio en Consultorios
Dentales.
104. Llevar a cabo reuniones para promover con el
Disminuir los riesgos |  Incremento en las
sector publico y privado, la acreditacion de
asociados a la acciones y cultura de 1 1 1 1 1 1 1 1 8
"Establecimiento Libre de Mercurio", exponer
manipulacion y prevencion contra
condiciones y lineamientos.
exposicion de riesgos sanitarios
Reducir la 105. Realizar visitas a los establecimientos de
mercurio residual en
Exposicion a Riesgos poblacién expuesta atencion odontolégica que de manera voluntaria,
Mercurio consultorios y clinicas
Sanitarios Laborales a riesgos por soliciten la acreditacion de "Establecimiento libre
dentales del sector 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
mercurio de Mercurio”, con la finalidad de constatar que el
publico y privado,
establecimiento cumple con los lineamientos
fomentando el uso,
federales establecidos para dicha acreditacion.
manejo y disposicion
106. Llevar a cabo la gestion correspondiente para
final adecuados. g P P
que el lider estatal asista a la Reunién Nacional 1 1
del Proyecto.
107. Llevar a cabo reuniones con las autoridades '
de: SSA, ISSSTE, IMSS, SEDENA, entre otros,
para la coordinacién y ejecucion de acciones:
Coordinacién entre
platicas de sensibilizacion a odontdlogos, censo de 1 1 1 1 1 1 1 1 8

6rdenes de gobierno

odontdlogos, pesaje de mercurio y difusion de la
Guia de Buenas Précticas de Uso de Mercurio en

Consultorios Dentales.

' Secretaria de Salud, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Instituto Mexicano del Seguro Social, Secretaria de la Defensa Nacional.
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Meta Programada Mensual
) ' o Objetivos ) - » - '
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo = i Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
specificos
Ampliar el marco 1. Solicitar la Autorizacion' como Tercero, que
analitico conforme a permita la atencién en materia analitica de los
las prioridades programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
i Incremento de la
establecidas por los cobertura analitica de | 2- Obtener la Autorizacion'' como Tercero, que
temas prioritarios a los LESP en funcien | Permita la atencion en materia analitica de los 1 1
través del i
Fortalecimiento de la _ Fortalecimiento de de los temas programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
. Fortalecimiento fortalecimiento de su - i 11
Red Nacional de la capacidad prioritarios 3. Mantener la Autorizacién’' como Tercero, que
. de la Red - ., capacidad técnica y . " " : o
Laboratorios . analitica a través de instrumentados y/o | permita la atencién en materia analitica de los
i Nacional de o de sistemas de N .
(Laboratorio Estatal ) la ampliacion del consolidacion de programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
. Laboratorios . gestion de calidad . "
de Salud Publica) marco analitico sistemas de gestion
aunados a la .
o de calidad (Esquema
coordinacion de Laboratorio 4. Renovar la Autorizacion'' como Tercero, que
operativa de sus . " " . .
Tercero Autorizado). | Permita la atencién en materia analitica de los
integrantes, segin su programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
ambito de
competencia
" Con base en los Lineamientos que para la Autorizacion emita la Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura de la COFEPRIS.
Nota: Las actividades especificas no necesariamente aplican a todas las entidades federativas.
Meta Programada
de activi de P contra Riesgos Sanitarios Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Cumplimiento de actividades de Proteccién contra Riesgos Sanitarios= (Actividades de proteccion
contra Riesgos Sanitarios realizadas/Actividades de proteccion contra Riesgos Sanitarios 100% 100%
programadas) x 100
de de For de la Red i del ios Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios= (Actividades
de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios realizadas/ Actividades de Fortalecimiento 100% 100%
de la Red Nacional de Laboratorio programadas) x 100
Global de Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Cumplimiento global= Z (Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios*0.65), (Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de 100% 100%
Laboratorios*0.35)

99
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Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefalosa.- Rubrica.- El Secretario General, José
Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracién, J. Jesus Orozco Alfaro.- Rubrica.- El Secretario de
Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del Estado, Agustin Lara Esqueda.- Rubrica.- El Comisionado Estatal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, Ricardo Jiménez Herrera.- Rubrica.

ZT0Z 8P 840qn100 9P €Z SSLe N




Martes 23 de octubre de 2012 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccion) 67

CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos para fortalecer la gecucion y desarrollo del
Programa y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que
celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Jalisco.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA
PENALOSA, TITULAR DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,
ASISTIDO POR EL LIC. JOSE RAFAEL FERNANDEZ DE LARA Y OLIVARES, SECRETARIO GENERAL Y, POR LA
OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL L.E. MARTIN J. GUADALUPE MENDOZA LOPEZ, EN SU
CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS DEL ESTADO Y EL DR. JOSE ANTONIO MUNOZ SERRANO, EN SU
CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO, CON LA ASISTENCIA DEL DIRECTOR GENERAL DE REGULACION SANITARIA, DR.
JUAN CARLOS OLIVARES GALVEZ, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I Con 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco de
Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQO?, con objeto de facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y mecanismos
generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcidon del instrumento
especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA ENTIDAD”
para coordinar su participacién con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General
de Salud; Acuerdo ratificado y publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de octubre de
2011, respectivamente.

Il. Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQ’, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Finanzas del Estado y el Secretario de Salud y
Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, asistido por el
Director General de Regulacion Sanitaria; y por “LA SECRETARIA”, el Comisionado Federal para la
Proteccion contra Riesgo Sanitarios, asistido por el Secretario General.

DECLARACIONES
I. De “LA SECRETARIA”:

1. Que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios es un Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y operativa, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 17 bis y 17 bis 1 de la Ley General de Salud, 1, 2, 3 y 10 del Reglamento
de la Comisién Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, cuyo objeto es el ejercicio de
las atribuciones en materia de regulacién, control y fomento sanitarios conforme a la Ley General de
Salud.

2. Que su representante, en su caracter de Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, segun
se desprende de lo previsto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso
C, fraccion X, 3, 6, 36 y 38 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 10, fraccion XVIy XVII
del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y acredita su
cargo mediante nombramiento de fecha 1 de marzo de 2011, expedido por el Lic. Felipe de Jesus
Calderon Hinojosa, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, mismo que en copia fotostatica
simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

3.  Que dentro de las funciones del Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
se encuentran las de representar al 6érgano de que se trate, con facultades para celebrar los actos
juridicos, convenios que requieran para el ejercicio de las atribuciones del 6érgano respectivo,
participar, en el ambito de su competencia, en los mecanismos de coordinaciéon y concertacion que
se establezcan con las autoridades federales, estatales y municipales, de conformidad con lo
establecido en el articulo 38 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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Que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras
facultades, la de efectuar la evaluacion de riesgos a la salud en las materias de su competencia;
instrumentar la politica nacional de proteccidn contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos,
insumos para la salud y sustancias toxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia
sanitaria de los productos sefialados, de las actividades relacionadas con éstos y de los
establecimientos destinados al proceso de dichos productos; evaluar, expedir o revocar las
autorizaciones de los productos citados y de los actos de autoridad que para la regulacion, en el
control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, asi como imponer
sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo
previsto por el articulo 17 bis de la Ley General de Salud y 3, fracciones I, VIl y X del Reglamento de
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Que el Secretario General, participa en la suscripcion del presente Convenio Especifico en términos
del articulo 19, fraccion XV, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en Monterrey
numero 33, colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06700, en México, Distrito
Federal.

I. Declara “LA ENTIDAD”:

1.

Que el Secretario de Finanzas del Estado, asiste a la suscripcién del presente Convenio Especifico,
de conformidad con los articulos 1, 3, 4, 23, fraccién Il, 28 y 31, fracciones V, XXIl de la Ley Organica
del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco, y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 5 de
octubre de 2010, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado, Emilio Gonzalez Marquez,
mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte
integrante de su contexto.

Que el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de
Salud Jalisco, asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los
articulos 10., 20., 30., fracciones |, Il, V, VI, X y Xl y 10, fracciones | y Xl de la Ley del Organismo
Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, y acredita su cargo mediante nombramiento de
fecha 7 de diciembre de 2011, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado, Emilio
Gonzalez Marquez, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para
formar parte integrante de su contexto.

Que el Director General de Regulacion Sanitaria, participa en la suscripcién del presente instrumento,
de conformidad con los articulos 1 y 3, fracciones |, Il, IV y Xlll de la Ley del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco; 3, fraccion I, inciso d, 7, fracciones VI y XVIIl, 12,
fraccion 1l, del Reglamento de la Ley de Creacion del Organismo Publico Descentralizado Servicios
de Salud Jalisco, y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 1 de marzo de 2007,
expedido por el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud Jalisco, Dr. Alfonso Gutiérrez Carranza, mismo que en copia fotostatica simple se
adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

Que dentro de las funciones de la Direccion General de Regulacién Sanitaria, se encuentran las de
ejercer el control y vigilancia sanitarios que en materia de salubridad local y concurrente le
correspondan, asi como las atribuciones descentralizadas en esta materia por el gobierno federal, de
conformidad con lo establecido en el articulo 12, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Creacion del
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de protecciéon contra
riesgos sanitarios, asi como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios.
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6. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en calle Dr. Baeza Alzaga numero 107, colonia Centro, cédigo postal 44100, en
la Ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que, con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad
que en ella se sefialan.

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo dispuesto en los articulos 26 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 33 y 44 de la Ley de Planeacion; 74 y 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 1, 3, 9, 13, 17 bis, 17 bis 1, 19 de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 6, 36 y 38 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 1, 2, 3 y 10, fraccién XVI del Reglamento de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios; 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; 1 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para
informar sobre el ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos a las entidades
federativas”, publicados en el Diario Oficial de la Federaciéon el 25 de febrero de 2008; asi como en los
articulos 8, 11, 23, fracciones Il y X, 31 y 36 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco; 1,
2,5,6y 7 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico del Estado de Jalisco; 1, 2, 3, 4, 5, 12, 14,
15, 18, 18 bis, fraccién |, 23 y demas relativos de la Ley Estatal de Salud; 10., 20., 30., fracciones |, I, V, VI, X
y Xl y 10, fracciones | y Xl de la Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de
Salud Jalisco y demas disposiciones legales aplicables, las partes celebran el presente Convenio Especifico al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 1, 2 y 3 que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9, 13, 17 bis y 19 de la
Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2012 en materia de proteccion
contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, en los plazos y
términos establecidos en los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran
el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la
aplicaciéon que se dara a tales recursos; el tiempo de ejecucion de los compromisos que sobre el particular
asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” y los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, se aplicaran a los conceptos hasta por los importes que a continuacion
se mencionan:

CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE
Fortalecimiento de la | Ramo 12 Fondo de Aportaciones para los Servicios | $10,711,283.00
ejecucion y desarrollo del de Salud a la Comunidad (DIEZ MILLONES

Programa y  Proyectos SETECIENTOS ONCE MIL

DOSCIENTOS OCHENTA Y
TRES PESOS 00/100 M.N.)

Federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios
(Regulacion 'y  Fomento

Sanitarios)
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"Fortalecimiento de la Red | Ramo 12 Fondo de Aportaciones para los Servicios | $5,767,614.00

Nacional de Laboratorios de Salud a la Comunidad (CINCO MILLONES

SETECIENTOS SESENTA Y
SIETE MIL SEISCIENTOS
CATORCE PESOS 00/100
M.N.)

(Laboratorio  Estatal de
Salud Publica)

TOTAL $16,478,897.00

(DIECISEIS MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA
Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS
00/100 M.N.)

El importe que se transferira para la operacion de los conceptos que se refieren en el cuadro anterior se
precisa en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico forma parte integrante de su contexto.

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

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA. - Para la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA” transferird a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios
federales hasta por la cantidad de $10,711,283.00 (diez millones setecientos once mil doscientos ochenta y
tres pesos 00/100 M.N.) con cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARIA”, para fortalecer la
ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios; asi como
la cantidad de $5,767,614.00 (cinco millones setecientos sesenta y siete mil seiscientos catorce pesos 00/100
M.N.) Con cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARIA”, para el Fortalecimiento de la Red
Nacional de Laboratorios, ambas cantidades de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan en el
Anexo 2, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma
parte integrante de su contexto.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas de “LA
ENTIDAD?”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a
la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, con la
finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados para
efectos de comprobacién de su ejercicio y fiscalizacion. Una vez que sean radicados los recursos
presupuestales federales en la Secretaria de (Finanzas o su equivalente), ésta se obliga a ministrarlos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y dentro de los tres dias habiles
siguientes a la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion 1l de “EL ACUERDO MARCOQO”), en
la cuenta bancaria especifica productiva que previamente aperturara esta ultima, con la finalidad de identificar
los recursos y sus rendimientos financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Los recursos Federales que se transfieran en los
términos de este Convenio Especifico no pierden su caracter Federal, por lo que en su asignacion y ejecucion
deberan observarse las disposiciones juridicas federales aplicables a la consecucion del objeto del presente
instrumento. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerara incumplimiento del
presente convenio y podra ser causa de reintegro de los recursos con los rendimientos financieros obtenidos a
la Tesoreria de la Federacion.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores 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 operacién inherentes a las infraestructuras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto
administrativo o de operacién vinculado con el objeto del mismo.
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“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en la
aplicacién y comprobacion de los recursos federales transferidos:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos
Sanitarios que los recursos presupuestales sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados unicamente
para la realizacién de los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del presente instrumento, sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios transferirda los recursos
presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados especificamente al
fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del programa y proyectos federales de Protecciéon contra
Riesgos Sanitarios, asi como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Clausula
Primera del presente Convenio Especifico y conforme a lo estipulado en los Anexos 1, 2 y 3, que
forman parte integrante de su contexto, sin intervenir en el procedimiento de asignacién de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la
ejecucion de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien, con el
programa fisico financiero de infraestructura, de equipamiento y adquisiciéon de insumos, que
contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios que
determine esta ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacién de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA
ENTIDAD”.

b) La Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios podra practicar visitas conforme a
lo acordado para este fin con “LA ENTIDAD”, a efecto de observar los avances en el desarrollo de las
actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien, para verificar los avances
fisicos de la infraestructura y su equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte
fotografico y escrito de los avances de la infraestructura y su equipamiento, asi como de la “relacion
de gastos”, que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda
del presente instrumento.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, ‘LA SECRETARIA” a través de
la Comisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, solicitara la documentacion que
ampare la relacion de gastos antes mencionada.

c) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios aplicara las medidas que procedan
de acuerdo con la normatividad aplicable e informara a la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencién a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

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

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio Especifico, se aplicaran a los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del mismo, los cuales
tendran los ambitos de riesgo, proyectos, objetivos, lineas estratégicas, actividades, indicadores y metas que
se mencionan en el Anexo 3, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente
Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.
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CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este instrumento, se destinaran en forma exclusiva para fortalecer la
ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como
para el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, mismos que se encuentran descritos en el Anexo 3
del presente Convenio.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan destinarse a los conceptos previstos en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCOQ”, se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en los conceptos
establecidos en la Clausula Primera del mismo, los ambitos de riesgo, proyectos, objetivos, lineas
estratégicas, actividades, indicadores, metas y calendarizacion previstos en la Clausula Tercera y en
los Anexos 2 y 3, respectivamente, de este instrumento, por lo que se hace responsable del uso,
aplicacion y destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente, por conducto de unidad la ejecutora (definida en la Clausula Cuarta,
fraccion Ill de “EL ACUERDO MARCO”) a “LA SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la relacion detallada sobre las erogaciones del gasto.

lll. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los
principios de contabilidad gubernamental y aquella informacion relativa a la rendicién de informes
sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentacién comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios v,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores
competentes de la Secretaria de la Funcién Publica, asi como la informacion adicional que estas
ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio, Registro Federal de Contribuyentes y
conceptos de pago.

IV. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, en un plazo no mayor a 3 dias habiles, a efecto que estén en condiciones de iniciar las
acciones para dar cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio
Especifico, contados a partir de la transferencia que “LA SECRETARIA” haga de los recursos
conforme a la calendarizacién estipulada en el Anexo 2 del presente instrumento.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera, previamente aperturar una cuenta
bancaria especifica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos
financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
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VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

Xil.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente) 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, se
procedera a su reintegro, con los rendimientos financieros obtenidos, al Erario Federal (Tesoreria de
la Federacion) dentro de los quince dias naturales siguientes en que lo requiera “LA SECRETARIA”.

Informar, a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, mediante la unidad ejecutora, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del
trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos de los recursos
presupuestales federales, conforme a la calendarizacion establecida en los Anexo 2 y 3, asi como de
forma pormenorizada sobre el avance financiero de los proyectos previstos en este instrumento.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través del Director General de Regulaciéon Sanitaria,
sobre el avance en el cumplimiento de los ambitos de riesgo, proyectos, objetivos, lineas
estratégicas, actividades, indicadores y metas, previstos en el Anexo 3 y en la Clausula Tercera de
este Convenio Especifico, y en su caso, los resultados de las actividades especificas que lleve a
cabo de conformidad con este instrumento.

Informar, trimestralmente a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la diferencia
entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados de las
evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados los avances en el ejercicio de los resultados de los recursos transferidos, asi
como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Facilitar, por conducto de la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Il de “EL
ACUERDO MARCQ?”), la informacién que “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, le solicite en las visitas que esta ultima optara por realizar, para
la comprobacion de los avances en el desarrollo de las actividades descritas en el Anexo 3 del
presente instrumento, o bien, para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento, la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances de la infraestructura y su
equipamiento, asi como de la “relacion de gastos”, que sustente y fundamente la aplicacién de los
recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento.

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

Informar sobre la suscripcidon de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de su legislatura
local.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”.- “LA
SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios se obliga a:

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que
se precisan en el Anexo 2 de este instrumento.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean
aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

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 son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.
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IV. Solicitar a la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Ill de “EL ACUERDO
MARCQO”) de “LA ENTIDAD”, la entrega de la “relacidon de gastos”, que sustenten y fundamenten, el
ejercicio, destino y la aplicacion de los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, conforme a
las atribuciones que la Ley General de Salud, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el
Reglamento de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios y demas
disposiciones legales aplicables le confieren, bajo la opcion de practicar visitas a la unidad ejecutora
a efecto de dar seguimiento a la adecuada aplicacion de los recursos.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago.

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Camara
de Diputados del Honorable Congreso de la Unidn, por conducto de la Comisién de Presupuesto y
Cuenta Publica, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Puablica
Federales, a la Auditoria Superior de la Federacion y a la Secretaria la Contraloria o equivalente de
“LA ENTIDAD”, cuando “LA ENTIDAD” no envie a “LA SECRETARIA” la informacién referida en las
fracciones Il, V, VI, VIl y X de la Clausula Sexta del presente instrumento, asi como el caso o casos
en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos o0 que no hayan sido aplicados por “LA
ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el
reintegro y la suspensiéon de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo
establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

VL. Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

VII. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento de la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento.

VIII. El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Creédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacidon que en coordinacién con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el Organo de Control de “LA ENTIDAD”.

IX. Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinen los recursos financieros transferidos, con base en el seguimiento de los resultados de las
evaluaciones realizadas.

X. Informar sobre la suscripcién de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

XI. Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

XIl. Difundir en su pagina de internet los conceptos financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

XIll. Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- “LA ENTIDAD”
conviene que para la eficaz vigilancia, inspeccion, control y evaluacion en el avance de los proyectos
estipulados en el presente instrumento, entregard a “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la documentacion de fiscalizacion de los recursos
presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Contraloria del Ejecutivo
Estatal o su equivalente y en el 6rgano de fiscalizacion de la legislatura de “LA ENTIDAD”, segun las
disposiciones legales aplicables.
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NOVENA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes convienen que los recursos no
ejercidos, remanentes o saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en las cuentas
bancarias productivas especificas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, incluyendo los
rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2012, se
reintegraran a la Tesoreria de la Federacion en los primeros quince dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2012, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

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

En caso de contingencias para la realizacion del objeto previsto en este instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

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

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il. Por acuerdo de las partes.
lll. Por caso fortuito o fuerza mayor.

V. Por no existir la disponibilidad presupuestal para hacer frente a los compromisos que adquiere “LA
SECRETARIA”.

DECIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos, o bien, sean
utilizados con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o

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

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCO”.

DECIMA CUARTA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCOQ”, a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo al tipo de recurso,
establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si
a la letra se insertasen, y seran aplicables en todo aquello que no esté expresamente establecido en el
presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, constante
de 11 fojas, lo firman por quintuplicado, a los veintitrés dias del mes de abril de dos mil doce.- Por la
Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola
Peialosa.- Rubrica.- El Secretario General, José Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas del Estado, Martin J. Guadalupe Mendoza Loépez.- Rubrica.- El Secretario
de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, José Antonio
Muioz Serrano.- Rubrica.- El Director General de Regulacién Sanitaria, Juan Carlos Olivares Galvez.-
Rubrica.
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ANEXO 1
CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2012
ENTIDAD: JALISCO

CONCEPTO: Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de
Protecciéon contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento Sanitarios) vy
Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud

Publica)
PROGRAMA: Proteccioén contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-JAL.-14/12
FORTALECIMIENTO
PROTECCION DE LA RED NACIONAL
AMBITO DE RIESGO PROYECTO CONTRA RIESGOS DE LABORATORIOS TOTAL FASSC
SANITARIOS (Laboratorio Estatal de
Salud Publica)
Calidad Microbioldgica de Alimentos $4,315,228.00 $4,315,228.00
Rastros $243,154.00 $243,154.00
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS | Zoonosis/Brucelosis $306,359.70 $306,359.70
POR ALIMENTOS Moluscos Bivalvos/Marea Roja $1,168,340.93 $1,168,340.93
Uso llegal de Clembuterol $266,392.70 $266,392.70
PROMESA $767,328.50 $767,328.50
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE Muerte Materna $317,272.64 $317,272.64
ATENCION MEDICA
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS | Tabaco $636,000.00 $636,000.00
POR OTROS PRODUCTOS Y
SERVICIOS DE CONSUMO, TABACO Y | by ctos Frontera $105,009.00 $105,009.00
ALCOHOL
EXPOSICION A RIESGOS
Agua de Calidad Bacterioldgica $1,571,956.00 $1,571,956.00
AMBIENTALES
Uso de Plaguicidas $248,844.08 $248,844.08
EXPOSICION A RIESGOS
Plomo en Loza Vidriada $570,397.45 $570,397.45
LABORALES
Mercurio $195,000.00 $195,000.00
Fortalecimiento de la Red Nacional
OTROS ACTIVIDADES de Laboratorios (Laboratorio Estatal $5,767,614.00 $5,767,614.00
de Salud Publica)
TOTAL $10,711,283.00 $5,767,614.00 $16,478,897.00

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni
Arriola Pefalosa.- Rubrica.- El Secretario General, José Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.-
Por la Entidad: el Secretario de Finanzas del Estado, Martin J. Guadalupe Mendoza Lépez.- Rubrica.- El
Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco,
José Antonio Muioz Serrano.- Rubrica.- El Director General de Regulacion Sanitaria, Juan Carlos Olivares
Galvez.- Rubrica.



ANEXO 2
CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2012
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ENTIDAD: JALISCO
Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento
CONCEPTO: Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios
(Laboratorio Estatal de Salud Publica)
PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-JAL.-14/12
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y RED NACIONAL DE LABORATORIOS
AMBITO DE RIESGO PROYECTO MAR ABR MAY JUN JuL AGS SEP OoCT NOV DIC TOTAL
Calidad Microbioldgica de Alimentos $4,315,228.00 $4,315,228.00
Rastros $243,154.00 $243,154.00
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS POR Zoonosis/Brucelosis $306,359.70 $306,359.70
ALIMENTOS Moluscos Bivalvos/Marea Roja $1,168,340.93 $1,168,340.93
Uso llegal de Clembuterol $266,392.70 $266,392.70
PROMESA $767,328.50 $767,328.50
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA | o"® Mo $817.272.64 $317,27264
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS POR Tabaco $636,000.00 $636,000.00
OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS DE
CONSUMO, TABACO Y ALCOHOL Productos Frontera $105,009.00 $105,009.00
EXPOSICION A RIESGOS AMBIENTALES Agua de Calidad Bacteriologica $1,571,956.00 $1,571,956.00
Uso de Plaguicidas $248,844.08 $248,844.08
EXPOSICION A RIESGOS LABORALES Plomo en Loza Vidriada $570,397.45 $570,397.45
Mercurio $195,000.00 $195,000.00
Fortalecimiento de la Red Nacional de
OTRAS ACTIVIDADES Laboratorios  (Laboratorio Estatal de Salud $5,767,614.00 $5,767,614.00
Publica)
TOTAL $16,478,897.00 $16,478,897.00

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Peialosa.- Rubrica.- El Secretario General, José
Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas del Estado, Martin J. Guadalupe Mendoza Loépez.- Rubrica.- El
Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, José Antonio Mufioz Serrano.- Rubrica.- El Director
General de Regulacién Sanitaria, Juan Carlos Olivares Galvez.- Rubrica.
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PROGRAMA, AMBITOS DE RIESGO, PROYECTOS, OBJETIVOS, LINEAS ESTRATEGICAS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A

LA COMUNIDAD 2012

ENTIDAD: JALISCO
Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion
CONCEPTO: contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red
Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)
PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO
COFEPRIS-CETR-JAL.-14/12
CLAVE:
Meta Programada Mensual
Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
1. Evaluar la informaciéon del Diagnéstico estatal de la situacion
sanitaria de los alimentos (mediante el indice del diagnostico 1 1 1 3
elaborado por la COFEPRIS/COS)'.
2. Difusién del Diagnodstico estatal de la situacion sanitaria de los
imi 1 1 1 3
Fortalecimiento del | _. L .
alimentos a todas las jurisdicciones sanitarias.
control y vigilancia
3. Muestras de Alimentos para analisis microbiolégico. 392 349 351 354 343 335 355 301 293 3,073
4. Visitas para realizar la toma de muestras. 312 310 310 31 31 311 310 310 310 2,795
5. Visitas de verificacion de las buenas practicas de higiene y
Fortalecer las ) 266 | 270 | 266 | 260 | 266 | 267 | 266 | 266 | 266 | 2402
acciones de control sanidad.
Reducir los riesgos | sanitario y gestion de 6. Actualizacion del padrén de establecimientos. 1 1
Exposicion a .
Riesgos Calidad a la salud por los proyectos en 7. Elaborar propuesta de convenio de colaboracion con la Asociacion
. Microbiologica de consumo de materia de alimentos Nacional de Productores y Distribuidores de Agua Purificada A.C.
Sanitarios por i
Alimentos alimentos conforme a los (ANPDAPAC).
Alimentos . o .
contaminados criterios establecidos 8. Elaborar censo de embotelladoras de agua de consumo humano
1 1
por la COFEPRIS Incremento en las identificando los puntos de venta con los datos generales.
para su ejecucion. acciones y cultura
. 9. Actualizar dos veces al afio el censo de embotelladoras de agua de
de prevencion
consumo humano identificando los puntos de venta con los datos 1 1 2

contra riesgos

sanitarios

generales.

10. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal

asista a la Reunion Nacional del Proyecto.

11. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos.

12. Elaboracion de articulos promocionales para comunicaciéon de

riesgos.

" Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios/Comision de Operacion Sanitaria

Meta Programada Mensual
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Objetivos

Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo = - Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
specificos
Fortalecimiento del | 13. Seguimiento de las actividades programadas en los 1 1 1 1 4 4 6
control y vigilancia | establecimientos incluidos en el proyecto estatal.
14. Acciones de capacitacion Estatal a Médicos Veterinarios 2 4 3
Fortalecer las Zootecnistas, Operarios, Verificadores y Dictaminadores.
acciones de control Incremento en las | 15- Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal 1 1
Reducir los riesgos | sanitario y gestion de " i .
Exposicion a 9 v acciones y cultura | asista a la Reunién Nacional del Proyecto.
) ala salud por los proyectos en .
Riesgos . . de prevencién 16. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal
L Rastros consumo de materia de alimentos ) 1 1 1 3
Sanitarios por . contra riesgos asista a las capacitaciones que se realicen en COFEPRIS.
) alimentos conforme a los L
Alimentos contaminados criterios establecidos sanitarios 17. Impresién de materiales para comunicacién de riesgos.
por la COFEPRIS 18. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de
para su ejecucion. riesgos.
Coordinacion entre | 19. Realizacion de actividades con presidentes municipales y/o
ordenes de gobernadores para que se gestione la propuesta de mejora de rastros 1 1 1 1 1 1 6
gobierno y mataderos.
Meta Programada Mensual
Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
20. Elaborar el censo de elaboradores de queso a pequefa y 1 1
mediana escala.
21. Actualizar el censo de elaboradores de queso a pequefia y 4 1
mediana escala.
22. Realizar talleres de capacitacion sobre pasteurizacion lenta y
buenas practicas de produccion en la elaboracién de queso de 3 3 3 3 3 3 3 3 1 25
Incremento en las . :
pequefia y mediana escala.
Fortalecer las acciones y cultura
. 23. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal
acciones de control de prevencion B i 1 1
) asista a la Reunion Nacional del Proyecto.
. Reducir los riesgos | sanitario y gestion de contra riesgos
Exposicion a itari 24. Asistir a reuniones con asociaciones o comunidades productoras
) a la salud por los proyectos en sanitarios
Riesgos . . . de quesos a baja escala, a fin de promover la capacitacién sobre
L Zoonosis / Brucelosis consumo de materia de alimentos 1 1 1 1 1 5
Sanitarios por . buenas practicas de produccion, pasteurizacion lenta e impulsar el
alimentos conforme a los

Alimentos

contaminados

criterios establecidos
por la COFEPRIS

para su ejecucion.

etiquetado de sus productos.

25. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos.

26. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de

riesgos.

Coordinacién entre
ordenes de

gobierno

27. Realizar reuniones de seguimiento con el sector publico
(SAGARPA/SENASICA)’ para desarrollar las actividades del proyecto
Zoonosis/Brucelosis (censo de elaboradores de queso, vacunacion de
hatos ganaderos de caprinos y bovinos y otras actividades que
considere pertinente el area de proteccion contra riesgos sanitarios
de la Entidad Federativa).

2 Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion/Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Meta Programada Mensual
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Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
28. Realizar recorridos terrestre y acuatico para revisar fuentes de
contaminacion y caracteristicas de las éreas de cosecha para
2 2 2 2 8
establecer puntos de muestreo de agua y producto (listado y
ubicacion de puntos a muestrear).
29. Andlisis de muestras de agua (Coliformes fecales NMP/100 ml,
8 13 8 13 8 13 8 13 8 92
incluye gastos de toma y envio de muestras).
30. Determinacion de datos fisicoquimicos durante la toma de
muestra de agua (Salinidad, Temperatura del agua, PH y Oxigeno 8 13 8 13 8 13 8 13 8 92
disuelto).
31. Andlisis de muestras de producto (E. coli NMP/100g, Salmonella
Fortalecer las 3 2 2 2 2 2 2 2 1 18
.. sp 25 g, Vibrio cholerae 50 g y Vibrio parahaemolyticus NMP/g).
acciones de control | Fortalecimiento del
Reducir los riesgos | sanitario y gestion de | control y vigilancia 32. Determinacion de datos fisicoquimicos durante la toma de
Exposicién a muestra de producto (Salinidad, Temperatura del agua, PH y Oxigeno 3 2 2 2 2 2 2 2 1 18
a la salud por los proyectos en
Riesgos Moluscos Bivalvos / :
. . disuelto).
consumo de materia de alimentos
Sanitarios por Marea Roja
alimentos conforme a los 33. Andlisis fisicoquimico de Metales pesados en producto (Plomo
Alimentos ) ) 2 2 4
contaminados | criterios establecidos mg/Kg, Cadmio mg/Kg y Mercurio mg/Kg).
por la COFEPRIS 34. Andlisis fisicoquimico de Plaguicidas (Ausencia/Presencia) en
2 2
para su ejecucion. producto.
35. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar. 20 20 20 20 20 20 20 20 10 170
36. Realizar monitoreo de producto. 2 2 2 2 2 2 2 2 1 17
37. Realizar andlisis de biotoxinas marinas (saxitoxina, acido démico,
2 2 2 2 2 2 2 2 1 17
acido okadaico y brevetoxina).
Incremento en las
acciones y cultura | 38. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal
de prevencién asista a las Reuniones Nacionales de los Proyectos de Moluscos 1 1
contra riesgos Bivalvos y Marea Roja, respectivamente.
sanitarios
Meta Programada Mensual
Ambito de Riesgo I Proyecto Objetivo Objetivos Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr I May | Jun | Jul | Ags | Sept | Oct | Nov | Dic | TOTAL
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Especificos

Fortalecimiento del

39. Evaluar la informacion del Diagnéstico estatal de la situacion
sanitaria de los alimentos para Clembuterol (mediante el indice del
diagnéstico elaborado por la COFEPRIS/COSK).

Fortalecer las 40. Muestras de Clembuterol en Rastros. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 920
. I control y vigilancia
acciones de control 41. Muestras de Clembuterol en Mataderos. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 90
Reducir los riesgos | sanitario y gestion de
Exposicién a 9 e 42. Muestras de Clembuterol en Puntos de Venta. 30 30 30 30 30 30 30 30 30 270
RI Uso llegal d ala salud por los proyectos en
iesgos so llegal de isi
) 9 g consumo de materia de alimentos 43. Visitas para la toma de muestras. 40 40 40 40 40 40 40 40 40 360
Sanitarios por Clembuterol . L
Alimentos alimentos conforme a los 44. Elaborar el censo de carnicerias y el nombre de sus proveedores 4 1
contaminados criterios establecidos | |ncremento en las | (@Pegados al documento rector de acciones de fomento sanitario).
por la COFEPRIS | acciones y cultura | 45. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal 4 1
para su ejecucion. de prevencion asista a la Reunion Nacional del Proyecto.
contra riesgos 46. Otorgar el distintivo "Carniceria Segura" a las carnicerias que sélo
sanitarios comercialicen carne de los proveedores confiables definidos por 5% 5%
SAGARPA-SENASICA.*
* Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios/Comision de Operacion Sanitaria
* Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién/Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
Meta Programada Mensual
Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
47. Participar en reuniones con universidades publicas y privadas
para la implementacion del proyecto en restaurantes y comedores 4 1 2 1 2 5 15
Fomentar a través .
industriales.
del marco no
. . 48. Elaboracion de convenio de concertacion de acciones para
regulatorio estilos
consensuar los términos de implementacion del PROMESA con la
de vida y
Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y Alimentos 1 1 2
alimentacién
Condimentados y/o Restaurantes no afiliados y/o Asociacién de
saludable,
Contribuir a disminuir hoteles y moteles y/o Empresas con comedor industrial.
mediante la oferta
el sobrepeso y la : ;
de alimentos Incremento en las 49. Elaborar el censo de restaurantes y comedores industriales. 1 1
Exposicién a obesidad en la ) . .
PROMESA equilibrados en acciones y cultura | 50. Actualizar el censo de restaurantes y comedores industriales. 1 1
Riesgos . . poblacién, ”
- (Programa México | establecimientos . de prevencion 51. Enviar evidencia documental para integrar memorias graficas
Sanitarios por . fomentando cambios .
. Sano) ubicados en o contra riesgos (fotos, articulos periodisticos, comunicados de prensa, etc.) a la 3 4 3 10
Alimentos X en habitos de o
entidades sanitarios Comision de Fomento Sanitario.

federativas con
problematica de
sobrepeso y
obesidad en
poblacién
econémicamente

productiva.

alimentacion y en la

actividad fisica.

52. Reproducir los materiales de difusion elaborados por

COFEPRIS/CFS®: Distintivo para accesos principales en restaurantes
PROMESA, salero virtual, manta,

que hayan implementado el

manteleta, centro de mesa y tarjeta postal.

53. Realizar campafias de difusion a través de medios masivos de

comunicacion para posicionar el proyecto.

54. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal

asista a la Reunion Nacional del Proyecto.

® Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios/Comision de Fomento Sanitario
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
55. Realizar visitas de verificacion a los establecimientos de atencion
85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
médica por ocurrencia de muerte materna.
56. Realizar visitas de verificacion a establecimientos de atencion
85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Fortalecimiento del | médica de referencia y primer contacto en la misma proporcion.
Coadyuvar en la
control y vigilancia | 57, Realizar dictamen de las Actas de Verificacion Sanitaria de los
disminucion de la 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
establecimientos donde ocurrié muerte materna.
incidencia de
Muertes Maternas 58. Realizar notificacion a los establecimientos donde ocurrio muerte
85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
. materna.
en periodo
perinatal en la 59. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal
Fortalecer las 1 1 2
RepUblica asista a la Reunion Nacional del Proyecto.
acciones de control
Mexicana, 60. Replicar la capacitacion a todas las jurisdicciones sanitarias. 1 1 2
Exposicion a sanitario y gestion
especialmente en 61. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos. 1 1 2

Riesgos en
Establecimientos
de Atencion

Médica

Muerte Materna

las regiones con
mayor incidencia,
mediante un
programa de
verificacion y
supervision a
aquellos
establecimientos
que proporcionan
atencion

obstétrica.

del proyecto de
Muerte Materna
conforme a los
criterios establecidos
por la COFEPRIS

para su ejecucion.

Incremento en las
acciones y cultura
de prevencion
contra riesgos

sanitarios

62. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de

riesgos.

63. Platicas de fomento sanitario en las diferentes instituciones del
Sector Salud de su entidad. Instituciones consideradas (SALUD,

IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX)®

64. Elaborar un programa de trabajo con el drea de ensefianza a nivel
estatal y su Comision Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto de
garantizar de manera conjunta con los servicios de salud del primer y
segundo nivel de atencién, la infraestructura y atencion médica de

calidad.

65. Suscribir convenios de concertacion de acciones con
Asociaciones de Hospitales en su entidad y Alianza Médica Estatal,
con el objeto de garantizar la infraestructura y atencion médica de

calidad.

© Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina y Petréleos Mexicanos.
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
Que los 66. Actualizar el padrén de establecimientos. 1 1 2
establecimientos Fortalecimiento del | 67. Realizar Visitas de Verificacion. 156 156 156 156 156 156 156 156 156 1,404
cumplan con la control y vigilancia | 8. Dictaminar Actas de Verificacion. 156 156 156 156 156 156 156 156 156 1,404
Normatividad - - . .
69. Emitir la resolucion administrativa. 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60%
70. Participar en reuniones con el sector privado (CANIRAC’,
Asociacion de Hoteles y Moteles, Asociacion de Bares y Discotecas,
1 1 1 1 1 5
Universidades privadas, entre otros) con el objetivo de presentar el
proyecto y promover ambientes 100% libres de Humo de Tabaco.
Reducir la
Exposicion a 71. Suscribir convenios de concertaciéon de acciones con el sector
exposicion al
) Incremento en las
Riesgos por otros privado (CANIRAC* y/o Asociacion de Hoteles y Moteles y/o
humo en la :
acciones y cultura
productos y Asociacién de Bares y Discotecas y/o Universidades privadas, etc.) 1 1
Tabaco poblacion, asi

servicios de

consumo, tabaco

y alcohol

como el consumo

de productos de

tabaco

Reducir el Consumo

de Productos de

Tabaco

de prevencion

contra riesgos

sanitarios

para desarrollar las actividades del proyecto (Ambientes 100% libres

de humo de tabaco, distribucion de materiales de difusion, etc.).

72. Impresion de materiales de difusion: calcomania, manteleta,

historieta, cartel flecha, guias, decélogo y sefalética. (Como minimo 3

materiales)

73. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal

asista a la Reunion Nacional del Proyecto.

Coordinacién entre

ordenes de

gobierno

74. Suscribir convenios de coordinacién de acciones con el sector

publico para desarrollar las actividades del proyecto (promover

ambientes 100% libres de Humo de Tabaco, distribucién de

materiales de difusion, entre otros).

"Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados.
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
Identificar la 75. Envio de guias de coadyuvancia de publicidad irregular (TV,
5 5 5 5 5 5 5 5 5 45
publicidad local fuera Prensa, Radio, etc.).
del marco juridico | Fortalecimiento del
vigente (priorizando | control y vigilancia
} 76. Realizar visitas de verificacion solicitadas por COFEPRIS. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
productos para bajar
de peso)
. Difundir informacién 77. Realizar acciones de vinculacion con camaras y asociaciones con
Exposicion a
R entre productores, el objeto de disminuir la comercializacion y publicidad de los 1 1 2
Riesgos por otros o
Eliminar los comercializadores, productos frontera o milagro en los medios locales.
productos y
P tos Fronts tos fronts
servicios de roductos Frontera | productos frontera agencias de 78. Impresion de Carteles. 4 4 2
del mercado publicidad y Incremento en las
consumo, tabaco 79. Realizar acciones de vinculacion con medios de comunicacion
anunciantes sobre la | acciones y cultura . . o -
y alcohol. con el objeto de disminuir la comercializaciéon y publicidad de los 1 1 2
normatividad de prevencion .
productos frontera o milagro, en los medios locales.
aplicable a grupos de contra riesgos
productos y servicios sanitarios
que son proclives a 80. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal
ol 1 1
comerializarse asista a la Reunién Nacional del Proyecto.
como productos
frontera
Meta Programada Mensual
Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
Contribuir a la 81. Determinaciones de cloro residual en localidades con sistema
proteccion de la formal de abastecimiento de agua y mayores o iguales a 2500 881 946 881 881 946 881 946 881 881 8,124
Fortalecimiento del
salud de la poblacién habitantes.
control y vigilancia
contra riesgos de 82. Muestras para analisis microbioldgico, en tomas domiciliarias con
origen bacteriano en . . 195 195 195 195 195 195 195 195 195 1,755
Exposicién a Reducir los riesgos concentraciones de cloro residual < a 0.5 mg/L.
el agua para uso y - ” . -
Riesgos Agua de Calidad a la salud por 83. Asistir a reunion (taller) regional de seguimiento del proyecto de
e o consumo humano, . s ” .
Sanitarios Bacterioldgica consumo de agua : B ) Incremento en las acuerdo a lo establecido por la Comision de Evaluacion y Manejo de 1 1 2
) . mediante la vigilancia .
Ambientales contaminada i - acciones y cultura Riesgos.
de la desinfeccion del
de prevencion 84. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos. 1 1
agua que se
- contra riesgos
distribuye en los . . . )
- 85. Elaboracién de articulos promocionales para comunicacion de
. sanitarios
sistemas formales de
riesgos.
abastecimiento.
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
Disminuir los riesgos 86. Realizar cursos de capacitacion a capacitadores en materia del
sanitarios derivados buen uso y manejo de agroquimicos en coadyuvancia con el lider 1 1 1 3
de la exposicion a nacional del proyecto.
plaguicidas en 87. Realizar en coordinacion con la Secretaria del Trabajo y Previsién
1 1
jornaleros agricolas a Social inspecciones conjuntas a campos agricolas.
través de la . N, . A
88. Realizar cursos de actualizacién a médicos sobre el diagnéstico y
capacitacion sobre el . . L = o
tratamiento de intoxicacion por plaguicidas en coordinacién con el 1 1 1 3
buen uso y manejo . .
lider nacional del proyecto.
Incremento en las
de agroquimicos,
acciones y cultura | 89. Elaborar el censo de jornaleros y el censo de campos agricolas. 1 1
fomentando acciones
de prevencion 90. Actualizar el censo de jornaleros y el censo de campos agricolas. 1 1
preventivas en el
L . . contra riesgos 91. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos.
Exposicion a Reducir la adecuado manejo y
sanitarios » ) . L
Riesgos poblacién desecho de envases 92. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de
Uso de Plaguicidas
Sanitarios expuesta a riesgos |  vacios, realizando riesgos.
Laborales por plaguicidas inspecciones 93. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal
1 1
agricolas conjuntas asista a la Reunion Nacional del Proyecto.
con Secretaria del 94. Participar en reuniones de concertacion de acciones para
Trabajo y Prevision impulsar la creacion de centros de acopio temporal (CAT'S) y centros
. . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Social y promoviendo de acopio primario (CAP’S) de envases vacios de plaguicidas, asi
la capacitacion a como reactivar los CAT'S ya establecidos.
médicos del sector
publico sobre el
Coordinacion entre | 95. Participar en reuniones con la SAGARPA/SENASICA® y el Comité
diagnéstico y
ordenes de de Sanidad Vegetal, para coordinar actividades en materia de 1 1 1 3
tratamiento de
gobierno recoleccion de envases vacios de plaguicidas.

intoxicaciones por

agroquimicos.

®Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion/Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
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Meta Programada Mensual

Ambito de Riesgo

Proyecto

Objetivo

Objetivos

Especificos

Linea Estratégica

Actividad Especifica

Abr

May

Ags

Sept

Oct

TOTAL

Exposicion a

Riesgos

Sanitarios

Laborales

Plomo en Loza

Vidriada

Proteger la salud

de la poblacion

alfarera y sus

familias de la

exposicion al ¢xido

de plomo

Sustituir el uso de la

greta en la alfareria

por esmaltes sin

plomo

Fortalecimiento del

control y vigilancia

96. Verificaciones sanitarias con base en la modificacién de la NOM

004 SSA 1y toma de muestra y envio al Laboratorio de Referencia,

con base en la NOM 231.

32

Incremento en las

acciones y cultura

de prevencion

contra riesgos

sanitarios

97. Elaborar un censo que incluya alfareros, distribuidores y

comercializadores de greta.

98. Actualizar el censo que incluya alfareros, distribuidores y

comercializadores de greta.

99. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y/o Casas y/o Institutos

de Artesania, a fin de promover las buenas practicas en la alfareria

vidriada de baja temperatura utilizando materiales libres de plomo en

las comunidades alfareras, asi como promover los productos de

alfareria. En su caso, concertar la distribucion de esmalte sin plomo,

estableciendo acuerdos para que las casas de las artesanias funjan

como bancos de materias primas.

100. Realizar reuniones con Asociaciones o grupos de alfareros para

sensibilizar y concertar acciones de capacitacion en buenas practicas

de fabricacion de loza vidriada de baja temperatura libre de plomo.

101. Participar en la reunién con CANIRAC® a nivel estatal, para
promover el uso de loza vidriada libre de plomo, en la preparacion y

presentacion de alimentos.

102. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal

asista a la Reunion Nacional del Proyecto.

¢ Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados.
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos
103. Llevar a cabo reuniones con el sector privado (Asociaciones
Dentales y Colegios de Odontélogos) con el objeto de coordinar y
ejecutar las siguientes acciones: platicas de sensibilizacion a
2 2 2 1 1 2 10
odontélogos, censo de odontélogos, pesaje de mercurio y difusion de
la Guia de Buenas Practicas de Uso de Mercurio en Consultorios
Disminuir los riesgos
Dentales.
asociados a la Incremento en las
104. Llevar a cabo reuniones para promover con el sector publico y
manipulacion y acciones y cultura
privado, la acreditacion de "Establecimiento Libre de Mercurio", 2 2 2 1 1 2 10
exposicion de de prevencion
exponer condiciones y lineamientos.
Exposicion a Reducir la mercurio residual en contra riesgos
105. Realizar visitas a los establecimientos de atencion odontoldgica
Riesgos poblacién consultorios y sanitarios
Mercurio que de manera voluntaria, soliciten la acreditacion de
Sanitarios expuesta a riesgos | clinicas dentales del
"Establecimiento libre de Mercurio", con la finalidad de constatar que 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Laborales por mercurio sector publico y
el establecimiento cumple con los lineamientos federales establecidos
privado, fomentando
para dicha acreditacion.
el uso, manejo y
108. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal
disposicion final
1 1
asista a la Reunion Nacional del Proyecto.
adecuados.
107. Llevar a cabo reuniones con las autoridades™ de: SSA, ISSSTE,
Coordinacién entre | IMSS, SEDENA, entre otros, para la coordinacién y ejecucion de
ordenes de acciones: platicas de sensibilizacion a odontélogos, censo de 2 2 1 56 1 2 64
gobierno odontélogos, pesaje de mercurio y difusién de la Guia de Buenas

Practicas de Uso de Mercurio en Consultorios Dentales.

'® Secretaria de Salud, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Instituto Mexicano del Seguro Social, Secretaria de la Defensa Nacional.
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Meta Programada Mensual
. . _ Objetivos 5 - - - .
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo E ifi Linea Estratégica Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
specificos
1. Solicitar la Autorizacion'" como Tercero, que permita la atencién en
Am;?\|ar el marco materia analitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de
analitico conforme a riesgos.
las prioridades Incremento de la
establecidas por los | cobertura analitica
L temas prioritarios a de los LESP en i 11 . "
Fortalecimiento ) . 2. Obtener la Autorizacion’ como Tercero, que permita la atencion en
de la Red Fortalecimiento de través del funcién de los materia analitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de
) - X fortalecimiento de su | temas prioritarios
Nacional de Fortalecimiento de la la capacidad . . . riesgos.
N ) ) capacidad técnica y | instrumentados y/o
Laboratorios Red Nacional de analitica a través . L
. ) o de sistemas de consolidacion de
(Laboratorio Laboratorios de la ampliacién ., . )
. gestion de calidad sistemas de
Estatal de Salud del marco analitico . ) o ”
Publica) aunados a la gestion de calidad | 3. Mantener la Autorizaciéon' ' como Tercero, que permita la atencién
ublical
coordinacion (Esquema de en materia analitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de 1 1
operativa de sus Laboratorio Tercero | riesgos.
integrantes, segun su Autorizado)
ambito de o
. 4. Renovar la Autorizacién’ como Tercero, que permita la atencion
competencia i X
en materia analitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de
riesgos.
" Con base en los Lineamientos que para la Autorizacion emita la Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura de la COFEPRIS.
Nota: Las actividades especificas no necesariamente aplican a todas las entidades federativas.
Meta Programada
dicador de act de Pr contra Riesgos Sanitarios Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Cumplimiento de actividades de Proteccién contra Riesgos Sanitarios= (Actividades de proteccién contra Riesgos 100% 100%
o o
Sanitarios realizadas/Actividades de proteccion contra Riesgos Sanitarios programadas) x 100
de actividades de Fortalecimi de la Red N: | de Laboratorios Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios= (Actividades de
Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios realizadas/Actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional 100% 100%
de Laboratorio programadas) x 100
Indicador Global de Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Cumplimiento global= Z (Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios*0.65), 100% 100%
o o
(Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios*0.35)
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Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefalosa.- Rubrica.- El Secretario General, José
Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas del Estado, Martin J. Guadalupe Mendoza Loépez.- Rubrica.- El
Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, José Antonio Muiioz Serrano.- Rubrica.- El Director
General de Regulacién Sanitaria, Juan Carlos Olivares Galvez.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos para fortalecer la gecucion y desarrollo del
Programa y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que
celebran la Secretaria de Salud y el Estado de San L uis Potosi.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA
PENALOSA, TITULAR DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,
ASISTIDO POR EL LIC. JOSE RAFAEL FERNANDEZ DE LARA Y OLIVARES, SECRETARIO GENERAL Y, POR LA
OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI, AL QUE EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C.P. JESUS CONDE MEJIA, EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE FINANZAS Y EL DR. ALEJANDRO A. PEREA SANCHEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI, CON LA ASISTENCIA DEL COMISIONADO ESTATAL
DE LA COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO (COEPRIS), DR. ROBERTO
AVALOS CARBAJAL, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. Con fecha 22 de diciembre de 2009, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo
Marco de Coordinacién, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCQO”, con objeto de facilitar la
concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las
bases y mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion
del instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud; Acuerdo ratificado y publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de
octubre de 2011, respectivamente.

Il. Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQ’, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Finanzas y el Director General de los Servicios de
Salud de San Luis Potosi, asistido por el Comisionado Estatal de la Comision para la Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios del Estado (COEPRIS); y por “LA SECRETARIA”, el Comisionado Federal
para la Proteccion contra Riesgo Sanitarios, asistido por el Secretario General.

DECLARACIONES
|. De “LA SECRETARIA”:

1. Que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios es un Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y operativa, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 17 bis y 17 bis 1 de la Ley General de Salud, 1, 2, 3 y 10 del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, cuyo objeto es el ejercicio de
las atribuciones en materia de regulacién, control y fomento sanitarios conforme a la Ley General de
Salud.

2. Que su representante, en su caracter de Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, seguin
se desprende de lo previsto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso
C, fraccion X, 3, 6, 36 y 38 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 10, fracciones XVI y
XVII del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y acredita
su cargo mediante nombramiento de fecha 1 de marzo de 2011, expedido por el Lic. Felipe de Jesus
Calderon Hinojosa, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, mismo que en copia fotostatica
simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

3.  Que dentro de las funciones del Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
se encuentran las de representar al 6érgano de que se trate, con facultades para celebrar los actos
juridicos, convenios que requieran para el ejercicio de las atribuciones del érgano respectivo,
participar, en el ambito de su competencia, en los mecanismos de coordinaciéon y concertacion que
se establezcan con las autoridades federales, estatales y municipales, de conformidad con lo
establecido en el articulo 38 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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Que la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras
facultades, la de efectuar la evaluacién de riesgos a la salud en las materias de su competencia;
instrumentar la politica nacional de proteccidn contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos,
insumos para la salud y sustancias toxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia
sanitaria de los productos sefialados, de las actividades relacionadas con éstos y de los
establecimientos destinados al proceso de dichos productos; evaluar, expedir o revocar las
autorizaciones de los productos citados y de los actos de autoridad que para la regulacion, en el
control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, asi como imponer
sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo
previsto por el articulo 17 bis de la Ley General de Salud y 3, fracciones |, VIl y X del Reglamento de
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Que el Secretario General, participa en la suscripcién del presente Convenio Especifico en términos
del articulo 19, fraccion XV, del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en Monterrey
namero 33, colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc, codigo postal 06700, en México, Distrito
Federal.

Il. Declara “LA ENTIDAD”:

1.

Que el Secretario de Finanzas, asiste a la suscripcién del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 25, 31, fraccion 1l y 33, fracciones |, V y VIl de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de San Luis Potosi, cargo que quedé debidamente acreditado con
la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

Que el Director General de los Servicios de Salud de San Luis Potosi, asiste a la suscripcion del
presente Convenio Especifico, de conformidad con el articulo 12, fraccién XIlI del Decreto de
Creacion del Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Estatal, denominado Servicios
de Salud de San Luis Potosi, y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 26 de septiembre
de 2009, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado, Dr. Fernando Toranzo Fernandez,
mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte
integrante de su contexto.

Que el Comisionado Estatal de la Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado
(COEPRIS), participa en la suscripcién del presente instrumento, de conformidad con los articulos 1,
2, 4 y 7 fracciones V y XllI del Decreto por el que se crea la Comisién para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios del Estado de San Luis Potosi, publicado en el Periédico Oficial del Estado Libre y
Soberano de San Luis Potosi el 13 de febrero de 2010, y acredita su cargo mediante nombramiento
de fecha 19 de marzo de 2010, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado de San Luis
Potosi, Dr. Fernando Toranzo Fernandez, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al
presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

Que dentro de las funciones de la Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado
(COEPRIS), se encuentran las de ejercer el control, vigilancia y fomento sanitario en el &mbito de su
competencia; proponer la formulacién de convenios y acuerdos de colaboraciéon requeridos para el
mejor desarrollo de las acciones de regulacién sanitaria y supervisar su cumplimiento, de
conformidad con lo establecido en el articulo 4 del Decreto por el que se crea la Comisidn para la
Proteccidn contra los Riesgos Sanitarios del Estado de San Luis Potosi y publicado en el Periddico
Oficial del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi el 13 de Febrero de 2010.
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5. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de proteccion contra
riesgos sanitarios, asi como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios.

6. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en Jesus Goytortia nimero 340, colonia Fraccionamiento Tangamanga, cédigo
postal 78269, en la ciudad de San Luis Potosi, San Luis Potosi.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que, con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad
que en ella se sefalan.

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo dispuesto en los articulos 26 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 33 y 44 de la Ley de Planeacion; 74 y 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 1, 3, 9, 13, 17 bis, 17 bis 1, 19, de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 6, 36 y 38 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 1, 2, 3 y 10, fraccion XVI del Reglamento de la Comision Federal para la
Protecciéon contra Riesgos Sanitarios; 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; 1 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para
informar sobre el ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos a las entidades
federativas”, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de febrero de 2008; asi como en los
articulos 2 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi; 3, 13, 31, fraccion Il de
la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de San Luis Potosi; 2, 12 'y 13 de la Ley de Salud del
Estado de San Luis Potosi y; demas disposiciones legales aplicables, las partes celebran el presente
Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 1, 2 y 3 que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9, 13, 17 bis y 19 de la
Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2012 en materia de proteccion
contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecucién y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, en los plazos y
términos establecidos en los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran
el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la
aplicacion que se dara a tales recursos; el tiempo de ejecucion de los compromisos que sobre el particular
asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” y; los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, se aplicaran a los conceptos hasta por los importes que a continuacion
se mencionan:

CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE
Fortalecimiento de la | Ramo 12 Fondo de Aportaciones para los Servicios | $4,844,854.00
ejecuciéon y desarrollo del de Salud a la Comunidad (CUATRO MILLONES
Programa y  Proyectos OCHOCIENTOS CUARENTA
Federall?els deS P.rote.cmon v CUATRO MIL
contra Riesgos Sanitarios OCHOCIENTOS CINCUENTA
(Regulacion 'y  Fomento Y CUATRO PESOS 00/100

Sanitarios) M.N.)
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"Fortalecimiento de la Red [ Ramo 12 Fondo de Aportaciones para los Servicios | $2,608,767.00
Nacional de Laboratorios de Salud a la Comunidad
"(Laboratorio  Estatal de
Salud Publica)

(DOS MILLONES
SEISCIENTOS OCHO MIL
SETECIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS 00/100 M.N.)

TOTAL $7,453,621.00

(SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS VEINTI UN
PESOS 00/100 M.N.)

El importe que se transferira para la operacion de los conceptos que se refieren en el cuadro anterior se
precisa en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico forma parte integrante de su contexto.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas, sus correspondientes Anexos, asi como lo estipulado en “EL
ACUERDO MARCQ” vy, a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA. - Para la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios
federales hasta por la cantidad de $4,844,854.00 (cuatro millones ochocientos cuarenta y cuatro mil
ochocientos cincuenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) con cargo a los recursos presupuestales de “LA
SECRETARIA”, para fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios; asi como la cantidad de $2,608,767.00 (dos millones seiscientos ocho mil
setecientos sesenta y siete pesos 00/100 M.N.) con cargo a los recursos presupuestales de “LA
SECRETARIA”, para el Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, ambas cantidades de acuerdo
con los plazos y calendario que se precisan en el Anexo 2, el cual debidamente firmado por las instancias que
celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas de “LA
ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a
la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, con la
finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados para
efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion. Una vez que sean radicados los recursos
presupuestales federales en la Secretaria de (Finanzas o su equivalente), ésta se obliga a ministrarlos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y dentro de los tres dias habiles
siguientes a la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Il de “EL ACUERDO MARCO”), en
la cuenta bancaria especifica productiva que previamente aperturara esta ultima, con la finalidad de identificar
los recursos y sus rendimientos financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Los recursos Federales que se transfieran en los
términos de este Convenio Especifico no pierden su caracter Federal, por lo que en su asignacion y ejecucion
deberan observarse las disposiciones juridicas federales aplicables a la consecucion del objeto del presente
instrumento. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerara incumplimiento del
presente convenio y podra ser causa de reintegro de los recursos con los rendimientos financieros obtenidos a
la Tesoreria de la Federacion.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores 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 operacién inherentes a las infraestructuras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto
administrativo o de operacién vinculado con el objeto del mismo.
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“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en la
aplicacién y comprobacion de los recursos federales transferidos:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos
Sanitarios que los recursos presupuestales sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados unicamente
para la realizacién de los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del presente instrumento, sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios transferirda los recursos
presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados especificamente al
fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del programa y proyectos federales de Protecciéon contra
Riesgos Sanitarios, asi como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Clausula
Primera del presente Convenio Especifico y conforme a lo estipulado en los Anexos 1, 2 y 3, que
forman parte integrante de su contexto, sin intervenir en el procedimiento de asignacién de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la
ejecucion de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien con el
programa fisico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisicion de insumos, que
contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios, que
determine esta ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacién de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA
ENTIDAD”.

b) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios podra practicar visitas conforme a
lo acordado para este fin con “LA ENTIDAD”, a efecto de observar los avances en el desarrollo de las
actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien para verificar los avances
fisicos de la infraestructura y su equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte
fotografico y escrito de los avances de la infraestructura y su equipamiento, asi como de la “relacién
de gastos”, que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda
del presente instrumento.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, “LA SECRETARIA” a través de
la Comisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, solicitara la documentacion que
ampare la relacion de gastos antes mencionada.

c) La Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios aplicara las medidas que procedan
de acuerdo con la normatividad aplicable e informara a la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a ‘LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

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

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio Especifico, se aplicaran a los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del mismo, los cuales
tendran los ambitos de riesgo, proyectos, objetivos, lineas estratégicas, actividades, indicadores y metas que
se mencionan en el Anexo 3, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente
Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.
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CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este instrumento, se destinaran en forma exclusiva para fortalecer la
ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como
para el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, mismos que se encuentran descritos en el Anexo 3
del presente Convenio.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan destinarse a los conceptos previstos en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCOQ”, se obliga a:

R Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en los conceptos
establecidos en la Clausula Primera del mismo, los ambitos de riesgo, proyectos, objetivos, lineas
estratégicas, actividades, indicadores, metas y calendarizacion previstos en la Clausula Tercera y en
los Anexo 2 y 3, respectivamente, de este instrumento, por lo que se hace responsable del uso,
aplicacion y destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente, por conducto de unidad la ejecutora (definida en la Clausula Cuarta,
fraccion Ill de “EL ACUERDO MARCO”) a “LA SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la relacion detallada sobre las erogaciones del gasto.

lll. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los
principios de contabilidad gubernamental y aquella informacion relativa a la rendicién de informes
sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentaciéon comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores
competentes de la Secretaria de la Funcién Publica, asi como la informacion adicional que estas
ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio, Registro Federal de Contribuyentes y
conceptos de pago.

IV. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, en un plazo no mayor a 3 dias habiles, a efecto que estén en condiciones de iniciar las
acciones para dar cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio
Especifico, contados a partir de la transferencia que “LA SECRETARIA” haga de los recursos
conforme a la calendarizacion estipulada en el Anexo 2 del presente instrumento.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera, previamente aperturar una cuenta
bancaria especifica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos
financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente) 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, se
procedera a su reintegro, con los rendimientos financieros obtenidos, al Erario Federal (Tesoreria de
la Federacion) dentro de los quince dias naturales siguientes en que lo requiera “LA SECRETARIA”.
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V.

VL.

VIL.

VIIL.

XI.

XIl.

Informar, a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Protecciéon contra Riesgos
Sanitarios, mediante la unidad ejecutora, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del
trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos de los recursos
presupuestales federales, conforme a la calendarizacion establecida en los Anexo 2 y 3, asi como de
forma pormenorizada sobre el avance financiero de los proyectos previstos en este instrumento.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través del Comisionado Estatal de la Comisién para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios del Estado (COEPRIS), sobre el avance en el cumplimiento de
los ambitos de riesgo, proyectos, objetivos, lineas estratégicas, actividades, indicadores y metas,
previstos en el Anexo 3 y en la Clausula Tercera de este Convenio Especifico y, en su caso, los
resultados de las actividades especificas que lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

Informar, trimestralmente a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la diferencia
entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados de las
evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados los avances en el ejercicio de los resultados de los recursos transferidos, asi
como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Facilitar, por conducto de la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccién Il de “EL
ACUERDO MARCOQ?”), la informacién que “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, le solicite en las visitas que esta ultima optara por realizar, para
la comprobacién de los avances en el desarrollo de las actividades descritas en el Anexo 3 del
presente instrumento, o bien para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento, la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances de la infraestructura y su
equipamiento, asi como de la “relacion de gastos”, que sustente y fundamente la aplicacion de los
recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento.

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

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de su legislatura
local.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”.- “LA
SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios se obliga a:

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que
se precisan en el Anexo 2 de este instrumento.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean
aplicados uUnicamente para la realizacién del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

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 son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Solicitar a la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Ill de “EL ACUERDO
MARCQO”) de “LA ENTIDAD”, la entrega de la “relacidon de gastos”, que sustenten y fundamenten, el
ejercicio, destino y la aplicacion de los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, conforme a
las atribuciones que la Ley General de Salud, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el
Reglamento de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios y demas
disposiciones legales aplicables le confieren, bajo la opcion de practicar visitas a la unidad ejecutora
a efecto de dar seguimiento a la adecuada aplicacion de los recursos.
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La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago.

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Camara
de Diputados del Honorable Congreso de la Union, por conducto de la Comisién de Presupuesto y
Cuenta Publica, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica
Federales, a la Auditoria Superior de la Federacion y a la Secretaria de la Contraloria o equivalente
de “LA ENTIDAD”, cuando “LA ENTIDAD” no envie a “LA SECRETARIA” la informacion referida en
las fracciones Il, V, VI, VIl y X de la Clausula Sexta del presente instrumento, asi como el caso o
casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos o que no hayan sido aplicados por
‘LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

VI. Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

VIIl. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento de la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento.

VIII. El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica y, a la Auditoria Superior de la Federacion, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacion con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el Organo de Control de “LA ENTIDAD”.

IX. Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinen los recursos financieros transferidos, con base en el seguimiento de los resultados de las
evaluaciones realizadas.

X. Informar sobre la suscripcién de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

XI. Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

XIl. Difundir en su pagina de Internet los conceptos financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

XIll. Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- “LA ENTIDAD”
conviene que para la eficaz vigilancia, inspeccion, control y evaluaciéon en el avance de los proyectos
estipulados en el presente instrumento, entregara a “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la documentacion de fiscalizacion de los recursos
presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Contraloria del Ejecutivo
Estatal o su equivalente y en el 6rgano de fiscalizacion de la legislatura de “LA ENTIDAD”, segun las
disposiciones legales aplicables.

NOVENA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes convienen que los recursos no
ejercidos, remanentes o saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en las cuentas
bancarias productivas especificas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, incluyendo los
rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2012, se
reintegraran a la Tesoreria de la Federacion en los primeros quince dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables.
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DECIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2012, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el
presente Convenio Especifico podra modificarse de comun acuerdo por escrito durante su vigencia, sin alterar
su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio
Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial

de la Federacion y en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

En caso de contingencias para la realizacion del objeto previsto en este instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio

correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por

terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:
. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
ll. Por acuerdo de las partes.
lll. Por caso fortuito o fuerza mayor.

VI. Por no existir la disponibilidad presupuestal para hacer frente a los compromisos que adquiere “LA
SECRETARIA”.

DECIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por

las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos, o bien, sean

utilizados con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o
Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCO".

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

presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, constante
de 12 fojas, lo firman por quintuplicado, a los tres dias del mes de abril de dos mil doce.- Por la Secretaria: el
Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Penalosa.-
Rubrica.- El Secretario General, José Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la Entidad: el
Secretario de Finanzas, Jesus Conde Mejia.- Rubrica.- El Director General de los Servicios de Salud de San
Luis Potosi, Alejandro A. Perea Sanchez.- Rubrica.- EI Comisionado Estatal de la Comision para la

Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado (COEPRIS), Roberto Avalos Carbajal.- Rubrica.
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ANEXO 1
CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2012
ENTIDAD: SAN LUIS POTOSI

CONCEPTO: Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional

de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)

PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-S.L.P.-24/12
FORTALECIMIENTO
PROTECCION DE LA RED NACIONAL
AMBITO DE RIESGO PROYECTO CONTRA RIESGOS DE LABORATORIOS TOTAL FASSC
SANITARIOS (Laboratorio Estatal de
Salud Publica)
Calidad Microbioldgica de Alimentos $1,080,144.00 $1,080,144.00
Rastros $286,080.00 $286,080.00
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS | Zoonosis/Brucelosis $276,080.00 $276,080.00

POR ALIMENTOS Moluscos Bivalvos/Marea Roja

Uso llegal de Clembuterol $286,080.00 $286,080.00
PROMESA $108,302.00 $108,302.00
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE Muerte Materna $671,219.00 $671,219.00
ATENCION MEDICA
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS | Tabaco $361,144.00 $361,144.00
POR OTROS PRODUCTOS Y
SERVICIOS DE CONSUMO, TABACO Y | by ctos Frontera $304,479.00 $304,479.00
ALCOHOL
EXPOSICION A RIESGOS
Agua de Calidad Bacterioldgica $809,538.00 $809,538.00
AMBIENTALES
Uso de Plaguicidas $531,788.00 $531,788.00
EXPOSICION A RIESGOS
Plomo en Loza Vidriada
LABORALES
Mercurio $130,000.00 $130,000.00
Fortalecimiento de la Red Nacional
OTRAS ACTIVIDADES de Laboratorios (Laboratorio Estatal $2,608,767.00 $2,608,767.00

de Salud Publica)

TOTAL $4,844,854.00 $2,608,767.00 $7,453,621.00

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni
Arriola Pefnalosa.- Rubrica.- El Secretario General, José Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.-
Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Jestis Conde Mejia.- Rubrica.- El Director General de los Servicios
de Salud de San Luis Potosi, Alejandro A. Perea Sanchez.- Rubrica.- EI Comisionado Estatal de la Comisién
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado (COEPRIS), Roberto Avalos Carbajal.- Rubrica.



ENTIDAD:

CONCEPTO:

PROGRAMA:
CONVENIO CLAVE:

PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y RED NACIONAL DE LABORATORIOS

SAN LUIS POTOSI

ANEXO 2
CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2012

Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento
Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios
(Laboratorio Estatal de Salud Publica)
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

COFEPRIS-CETR-S.L.P.-24/12

AMBITO DE RIESGO

PROYECTO

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGS

SEP

ocT

Nov

DIC

TOTAL

Calidad Microbiolégica de Alimentos

$1,080,144.00

$1,080,144.00

Rastros $286,080.00 $286,080.00
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS Zoonosis/Brucelosis $276,080.00 $276,080.00
POR ALIMENTOS Moluscos Bivalvos/Marea Roja

Uso llegal de Clembuterol $286,080.00 $286,080.00
PROMESA $108,302.00 $108,302.00

EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION Muerte Materna $671,219.00 $671,219.00

MEDICA

EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS Tabaco $361,144.00 $361,144.00

POR OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS
DE CONSUMO, TABACO Y ALCOHOL Productos Frontera $304,479.00 $304,479.00
EXPOSICION A RIESGOS AMBIENTALES Agua de Calidad Bacteriolégica $809,538.00 $809,538.00
Uso de Plaguicidas $531,788.00 $531,788.00

EXPOSICION A RIESGOS LABORALES Plomo en Loza Vidriada

Mercurio $130,000.00 $130,000.00

OTRAS ACTIVIDADES

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios

(Laboratorio Estatal de Salud Publica)

$2,608,767.00

$2,608,767.00

TOTAL

$7,453,621.00

$7,453,621.00
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Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefalosa.- Rubrica.- El Secretario General, José
Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Jesus Conde Mejia.- Rubrica.- El Director General de los Servicios de
Salud de San Luis Potosi, Alejandro A. Perea Sanchez.- Rubrica.- El Comisionado Estatal de la Comisién para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios del Estado
(COEPRIS), Roberto Avalos Carbajal.- Rubrica.

ANEXO 3
PROGRAMA, AMBITOS DE RIESGO, PROYECTOS, OBJETIVOS, LINEAS ESTRATEGICAS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS

(ug102es BLEND)
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ENTIDAD:
CONCEPTO:

PROGRAMA:

CONVENIO
CLAVE:

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2012

SAN LUIS POTOSI

Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)
Proteccién contra Riesgos Sanitarios

COFEPRIS-CETR-S.L.P.-24/12

Meta Programada Mensual

Objetivos Linea
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags | Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos Estratégica
1. Evaluar la informacion del Diagndstico estatal de la situacion sanitaria de los
1 1 2
alimentos (mediante el indice del diagnéstico elaborado por la COFEPRIS/COS)'.
Eortalecimiento 2. Difusién del Diagnéstico estatal de la situacion sanitaria de los alimentos a ; ; )
del control y todas las jurisdicciones sanitarias.
vigilancia 3. Muestras de Alimentos para analisis microbiolégico. 558 416 430 418 | 425 411 413 398 279 3,748
Fortalecer las
4. Visitas para realizar la toma de muestras. 558 416 430 418 425 411 413 398 279 3,748
acciones de control
L " 5. Visitas de verificacion de las buenas practicas de higiene y sanidad. 1,108 | 1,142 | 1,195 | 1,147 1 1,204 | 1,156 | 1,181 | 1,167 933 10,233
sanitario y gestiéon
Reducir los riesgos
de los proyectos en 6. Actualizacion del padron de establecimientos. 1 1 2
Exposicién a Calidad a la salud por
o materia de 7. Elaborar propuesta de convenio de colaboracion con la Asociacion Nacional de
Riesgos Sanitarios Microbioldgica de consumo de 1 1
_ , alimentos conforme Productores y Distribuidores de Agua Purificada A.C (ANPDAPAC).
por Alimentos Alimentos alimentos
a los criterios
contaminados Incremento en las | 8- Elaborar censo de embotelladoras de agua de consumo humano identificando
establecidos por la 1 1
acciones y cultura los puntos de venta con los datos generales.
COFEPRIS para su
de prevencién 9. Actualizar dos veces al afio el censo de embotelladoras de agua de consumo
ejecucion 1 1 2

contra riesgos

sanitarios

humano identificando los puntos de venta con los datos generales.

10. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal asista a la

Reunién Nacional del Proyecto.

11. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos.

12. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacioén de riesgos.

" Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios/Comision de Operacion Sanitaria.
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Meta Programada Mensual

Objetivos Linea
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags | Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos Estratégica
Fortalecimiento
13. Seguimiento de las actividades programadas en los establecimientos incluidos
del control y 9 10 10 10 10 10 8 4 7
en el proyecto estatal.
vigilancia
Fortalecer las . L . - .
14. Acciones de capacitacion Estatal a Médicos Veterinarios Zootecnistas,
acciones de control ) . X . 1 1 1 1 4
Operarios, Verificadores y Dictaminadores.
i X sanitario y gestion
Reducir los riesgos de los proyectos en Incremento en las 15. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la 4 1
Exposicién a a la salud por materia de acciones y cultura Reunion Nacional del Proyecto.
Riesgos Sanitarios Rastros consumo de ) de prevencion
. alimentos conforme . 16. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal asista a las
por Alimentos alimentos L contra riesgos 1 1 1 3
. a los criterios L capacitaciones que se realicen en COFEPRIS.
contaminados sanitarios
establecidos por la L . L .
17. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos.
COFEPRIS para su
. . 18. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de riesgos.
ejecucion
Coordinacién
19. Realizacion de actividades con presidentes municipales y/o gobernadores para
entre érdenes de 20 8 28
que se gestione la propuesta de mejora de rastros y mataderos.
gobierno
Meta Programada Mensual
Objetivos Linea
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags | Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos Estratégica
20. Elaborar el censo de elaboradores de queso a pequefia y mediana escala. 1 1
21. Actualizar el censo de elaboradores de queso a pequefia y mediana escala. 1 1
22. Realizar talleres de capacitacion sobre pasteurizacion lenta y buenas practicas
1 1 1 1 1 1 6
Fortalecer las Incremento en las de produccion en la elaboracion de queso de pequefia y mediana escala.
acciones de control | acciones y cultura | 23. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la 4 1
sanitario y gestion de prevencion Reunién Nacional del Proyecto.
Reducir los riesgos contra riesgos
s de los proyectos en 9 24. Asistir a reuniones con asociaciones o comunidades productoras de quesos a
Exposicion a . a la salud por ) sanitarios
. - Zoonosis/ materia de baja escala, a fin de promover la capacitacion sobre buenas practicas de
Riesgos Sanitarios i consumo de X
. Brucelosis alimentos conforme produccién, pasteurizacion lenta e impulsar el etiquetado de sus productos.
por Alimentos alimentos
a los criterios — i - K
contaminados 25. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos.
establecidos por la
COFEPRIS para su 26. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de riesgos.
ejecucion 27. Realizar reuniones de seguimiento con el sector publico
Coordinacion (SAGARPA/SENASICAf para desarrollar las actividades del proyecto
entre 6rdenes de | Zoonosis/Brucelosis (censo de elaboradores de queso, vacunacién de hatos 1 1 1 1 4

gobierno

ganaderos de caprinos y bovinos y otras actividades que considere pertinente el

area de proteccion contra riesgos sanitarios de la Entidad Federativa).

? Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién/Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria.
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Meta Programada Mensual

Objetivos Linea
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo g o . Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul | Ags | Sept Oct Nov Dic | TOTAL
Especificos Estratégica
28. Realizar recorridos terrestre y acuatico para revisar fuentes de contaminacion
y caracteristicas de las areas de cosecha para establecer puntos de muestreo de
agua y producto (listado y ubicacion de puntos a muestrear).
29. Analisis de muestras de agua (Coliformes fecales NMP/100 ml, incluye gastos
de toma y envio de muestras).
30. Determinacion de datos fisicoquimicos durante la toma de muestra de agua
(Salinidad, Temperatura del agua, PH y Oxigeno disuelto).
Fortalecer las 31. Anélisis de muestras de producto (E. coli NMP/100 g, Salmonella sp 25 g,
acciones de control | Fortalecimiento | Vibrio cholerae 50 g y Vibrio parahaemolyticus NMP/g).
Reducir los riesgos sanitario y gestion de! c.ontrol y 32. Determinacién de datos fisicoquimicos durante la toma de muestra de
Exposicion a ala salud por de los proyectos en vigilancia producto (Salinidad, Temperatura del agua, PH y Oxigeno disuelto).
. L Moluscos Bivalvos/ materia de — - -
Riesgos Sanitarios ) consumo de . 33. Andlisis fisicoquimico de Metales pesados en producto (Plomo mg/Kg, Cadmio
. Marea Roja . alimentos conforme )
por Alimentos alimentos - mg/Kg y Mercurio mg/Kg).
taminados a los criterios
con establecidos por la 34. Andlisis fisicoquimico de Plaguicidas (Ausencia/Presencia) en producto.
COFEPRIS para su 35. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar.
ejecucion
36. Realizar monitoreo de producto.
37. Realizar analisis de biotoxinas marinas (saxitoxina, acido démico, &cido
okadaico y brevetoxina).
Incremento en las
acciones y cultura | 38. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
de prevencion | Reunion Nacional de los Proyectos de Moluscos Bivalvos y Marea Roja,
contra riesgos respectivamente.
sanitarios
Meta Programada Mensual
B B e Objetivos Linea o . B
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo . L. Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul | Ags | Sept Oct Nov Dic | TOTAL
Especificos Estratégica
39. Evaluar la informacién del Diagnéstico estatal de la situacion sanitaria de los
alimentos para Clembuterol (mediante el indice del diagnéstico elaborado por la 1 1 2
COFEPRIS/COS®).
Fortal | Fortalecimiento
ortalecer las
- del control y 40. Muestras de Clembuterol en Rastros. 3 3 3 3 12
acciones de control .
o » vigilancia 41. Muestras de Clembuterol en Mataderos. 4 4 4 4 4 4 4 4 32
Reducir los riesgos sanitario y gestion
9 de los proyectos en 42. Muestras de Clembuterol en Puntos de Venta. 29 26 29 26 29 26 29 26 220
Exposicion a Uso llegal d a la salud por 1 d
so llegal de materia de st
Riesgos Sanitarios 9 consumo de ) 43. Visitas para la toma de muestras. 33 34 33 33 33 34 33 33 266
. Clembuterol . alimentos conforme
por Alimentos alimentos 44. Elaborar el censo de carnicerias y el nombre de sus proveedores (apegados al

contaminados

a los criterios
establecidos por la
COFEPRIS para su

ejecucion

Incremento en las
acciones y cultura
de prevencién
contra riesgos
sanitarios

documento rector de acciones de fomento sanitario).

45. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
Reunién Nacional del Proyecto.

46. Otorgar el distintivo "Carniceria Segura" a las carnicerias que soélo
comercialicen carne de los proveedores confiables definidos por SAGARPA-

SENASICA.*

® Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios/Comision de Operacion Sanitaria.

* Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién/Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria.
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Meta Programada Mensual

Objetivos Linea
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags | Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos Estratégica
47. Participar en reuniones con universidades plblicas y privadas para la
Fomentar a través 1 1 2
implementacion del proyecto en restaurantes y comedores industriales.
del marco no
48. Elaboracion de convenio de concertaciéon de acciones para consensuar los
regulatorio estilos de
términos de implementacion del PROMESA con la Camara Nacional de la
vida y alimentacion
Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados y/o Restaurantes no 1 1 1 3
saludable, mediante Contribuir a
afiliados y/o Asociacion de hoteles y moteles y/o Empresas con comedor
la oferta de disminuir el
industrial.
alimentos sobrepeso y la
Incremento en las
" 49. Elaborar el censo de restaurantes y comedores industriales. 1 1
equilibrados en obesidad en la
Exposicion a PROMESA acciones y cultura
establecimientos poblacién, 50. Actualizar el censo de restaurantes y comedores industriales. 1 1
Riesgos Sanitarios | (Programa México de prevencién
ubicados en fomentando 51. Enviar evidencia documental para integrar memorias graficas (fotos, articulos
por Alimentos Sano) contra riesgos 1 1 1 1 4
entidades cambios en habitos periodisticos, comunicados de prensa, etc.) a la Comisién de Fomento Sanitario.
sanitarios
federativas con de alimentacion y s
52. Reproducir los materiales de difusién elaborados por COFEPRIS/CFS:
problematica de en la actividad
Distintivo para accesos principales en restaurantes que hayan implementado el 1 1 1 3

sobrepeso y

obesidad en

poblacién

economicamente

productiva

fisica

PROMESA, salero virtual, manta, manteleta, centro de mesa y tarjeta postal.

53. Realizar camparias de difusion a través de medios masivos de comunicacion

para posicionar el proyecto.

54. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la

Reunién Nacional del Proyecto.

® Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios/Comisién de Fomento Sanitario.
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Meta Programada Mensual

Objetivos Linea
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul | Ags | Sept Oct Nov Dic | TOTAL
Especificos Estratégica
55. Realizar visitas de verificacion a los establecimientos de atencion médica por
85% 85% 85% | 85% | 85% | 85% 85% 85% 85% 85%
ocurrencia de muerte materna.
Fortalecimiento | 56. Realizar visitas de verificacion a establecimientos de atencion médica de
85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% 85%
Coadyuvar en la i X . B
del control y referencia y primer contacto en la misma proporcion.
disminucién de la .
vigilancia 57. Realizar dictamen de las Actas de Verificacion Sanitaria de los
incidencia de 85% 85% 85% | 85% | 85% | 85% 85% 85% 85% 85%
establecimientos donde ocurrié muerte materna.
Muertes Maternas
58. Realizar notificacion a los establecimientos donde ocurrié muerte materna. 85% 85% 85% | 85% | 85% | 85% 85% 85% 85% 85%
en periodo perinatal Fortalecer las
en la Republica acciones de control 59. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
1 1 2
Mexicana, sanitario y gestion Reunién Nacional del Proyecto.
Exposicion a especialmente en del proyecto de 60. Replicar la capacitacion a todas las jurisdicciones sanitarias. 1 1 2
Riesgos en las regiones con Muerte Materna L. . . .
61. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos.
Muerte Materna
Establecimientos mayor incidencia, conforme a los
62. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de riesgos.
de Atencién Médica mediante un criterios
Incremento en las 63. Platicas de fomento sanitario en las diferentes instituciones del Sector Salud
programa de establecidos por la
acciones y eultura [ 4o o entigad. Instituciones consideradas (SALUD, IMSS, ISSSTE, SEDENA, 1 1 1 3
verificacion y COFEPRIS para su .
de prevencién SEMAR, PEMEX)G
supervisién a ejecucion
contra riesgos
aquellos 64. Elaborar un programa de trabajo con el area de ensefianza a nivel estatal y su
sanitarios
. Comisién Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto de garantizar de manera
establecimientos 1 1
. conjunta con los servicios de salud del primer y segundo nivel de atencion, la
que proporcionan
. . infraestructura y atencion médica de calidad.
atencion obstétrica
65. Suscribir convenios de concertacion de acciones con Asociaciones de
Hospitales en su entidad y Alianza Médica Estatal, con el objeto de garantizar la 1 1 1 3

infraestructura y atencion médica de calidad.

% Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina y Petréleos Mexicanos.
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Meta Programada Mensual

. ) L Objetivos Linea .. . 1}
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo o . Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul | Ags | Sept Oct Nov Dic | TOTAL
Especificos Estratégica
66. Actualizar el padron de establecimientos. 1 1 1 1 4
Que los Fortalecimient
establecimientos ‘; Ia“'m'?" © | 67. Realizar Visitas de Verificacion. 138 | 140 | 138 [ 131 | 132 | 137 | 130 | 129 | 159 | 1,234
el control y
cumplan con la vigilancia 68. Dictaminar Actas de Verificacion. 138 | 140 | 138 | 131 | 132 | 137 | 130 [ 129 [ 159 | 1,234
Normatividad 9
69. Emitir la resolucion administrativa. 60% 60% 60% | 60% | 60% | 60% 60% 60% 0% 60%
70. Participar en reuniones con el sector privado (CANIRAC’. Asociacion de
Hoteles y Moteles, Asociacion de Bares y Discotecas, Universidades privadas, 4 1 1 4 4
entre otros) con el objetivo de presentar el proyecto y promover ambientes 100%
Exposicion a . libres de Humo de Tabaco.
Riesgos por otros Reducir la
9 d pt exposicion al humo Incremento en las | 71. Suscribir convenios de concertacion de acciones con el sector privado
product °sdy Tabaco en la poblacién, asi acciones y cultura | (CANIRAC* ylo Asociacien de Hoteles y Moteles ylo Asociacién de Bares y
serwmosb ° como el consumo de Reducir el de prevencion Discotecas y/o Universidades privadas, etc.) para desarrollar las actividades del 1 1 1 1 4
consu:;:‘;i:zlaco y productos de tabaco Consumo de contra riesgos proyecto ("Ambientes 100% libres de humo de tabaco, distribucion de materiales
Productos de sanitarios de difusion, etc.).
Tabaco 72. Impresién de materiales de difusion: calcomania, manteleta, historieta, cartel 1 4 2
flecha, guias, decélogo y sefialética. (Como minimo 3 materiales)
73. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la 1 1
Reunién Nacional del Proyecto.
Coordinacion 74. Suscribir convenios de coordinacion de acciones con el sector publico para
entre 6rdenes de | desarrollar las actividades del proyecto (promover ambientes 100% libres de 1 1 1 3
gobierno Humo de Tabaco, distribucién de materiales de difusion, entre otros).
” Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados.
Meta Programada Mensual
. . L Objetivos Linea s - i
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo e L Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul | Ags | Sept Oct Nov Dic | TOTAL
Especificos Estratégica
Identificar la 75. Envio de guias de coadyuvancia de publicidad irregular (TV, Prensa, Radio,
o 9 Y P gular ( 5 5 s | s |5 | s 5 5 5 45
publicidad local etc.).
fuera del marco Fortalecimiento
juridico vigente del control y
(priorizando vigilancia 76. Realizar visitas de verificacion solicitadas por COFEPRIS. 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
productos para
bajar de peso)
Difundir 77. Realizar acciones de vinculacion con camaras y asociaciones con el objeto de
Exposicion a informacion entre disminuir la comercializacion y publicidad de los productos frontera o milagro en 1 1 1 1 4
Rlesgt;s pt°" otros Eliminar los productores, los medios locales.
roductos iali
P! ) N Productos Frontera | productos frontera | comercializadores, 78. Impresion de Carteles. 1 1
servicios de agencias de
del mercado 9 N 3 - ,, N P -
consumo, tabaco y publicidad y Incremento en las | 79- Realizar acciones de vinculacién con medios de comunicacién con el objeto de
alcohol anunciantes sobre | acciones y cultura | disminuir la comercializacion y publicidad de los productos frontera o milagro, en 1 1 2

la normatividad
aplicable a grupos
de productos y
servicios que son
proclives a
comercializarse
como productos
frontera

de prevencion
contra riesgos
sanitarios

los medios locales.

80. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
Reunién Nacional del Proyecto.
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Meta Programada Mensual

. . L Objetivos Linea s - i
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo o L. Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul Ags | Sept Oct Nov Dic TOTAL
Especificos Estratégica
Contribuir a la 81. Determinaciones de cloro residual en localidades con sistema formal de
i Fortalecimiento . . N 453 453 453 453 | 468 453 469 453 453 4,108
proteccion de la abastecimiento de agua y mayores o iguales a 2500 habitantes.
salud de la del control y
iqi 82. Muestras para andlisis microbiolégico, en tomas domiciliarias con
poblacién contra vigilancia P ) 9 50 50 50 [ 50 [ 50 | 50 50 [ 50 400
concentraciones de cloro residual <a 0.5 mg/L.
riesgos de origen
Reducir 0s i bacteriano en el 83. Asistir a reunion (taller) regional de seguimiento del proyecto de acuerdo a lo 4 4 2
Exposicién a ! aCIr 108 MIBSG0S | qua para uso y establecido por la Comisién de Evaluacion y Manejo de Riesgos.
Riesgos Sanitarios Agua de Calidad a la salud por h — - — -
AQ o Bacteriologica consumo de agua COHSumf‘J umano, | . cremento en las | 84- Impresién de materiales para comunicacion de riesgos.
mbientales contaminada mediante la acciones y cultura
vigilancia de la de prevencion
desinfeccion del contra riesgos
agua que se sanitarios 85. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de riesgos.
distribuye en los
sistemas formales
de abastecimiento
Meta Programada Mensual
. ) L Objetivos Linea .. . 1}
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo o . Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul | Ags | Sept Oct Nov Dic | TOTAL
Especificos Estratégica
Disminuir los 86. Realizar cursos de capacitacion a capacitadores en materia del buen uso y 1 " 2
riesgos sanitarios manejo de agroquimicos en coadyuvancia con el lider nacional del proyecto.
derlvad.oide a 87. Realizar en coordinacion con la Secretaria del Trabajo y Prevision Social 3 3 3 9
exposicion a inspecciones conjuntas a campos agricolas.
plaguicidas en
jornaleros agricolas 88. Realizar cursos de actualizacién a médicos sobre el diagnéstico y tratamiento 3 3 " 7
através de la de intoxicacion por plaguicidas en coordinacién con el lider nacional del proyecto.
- Incremento en las
capelltstacwon sobre acciones y cultura 89. Elaborar el censo de jornaleros y el censo de campos agricolas. 1 1
el buen uso s
0 y de prevencion | 90. Actualizar el censo de jornaleros y el censo de campos agricolas. 1 1
maneljov © contra riesgos i : - y
agroquimicos, sanitarios 91. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos. 1 1
fomentando 92. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de riesgos. 1 1
acciones
. 93. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
preventivas en el L " 1 1
Exposicién a Reducir la poblacién | adecuado manejo y Reunion Nacional del Proyecto.
Riesgos Sanitarios | Uso de Plaguicidas | expuesta a riesgos desecho de 94. Participar en reuniones de concertacion de acciones para impulsar la creacién
Laborales por plaguicidas envases vacios, de centros de acopio temporal (CAT'S) y centros de acopio primario (CAP’S) de 1 1 1 1 4
realizando envases vacios de plaguicidas, asi como reactivar los CAT'S ya establecidos.
inspecciones
agricolas conjuntas
con Secretaria del
Trabajo y Prevision
Social y
promoviendo la Coordinacion | 95. Participar en reuniones con la SAGARPA/SENASICA® y el Comité de Sanidad
capacitacion a entre ordenes de | Vegetal, para coordinar actividades en materia de recoleccion de envases vacios 1 1 1 1 4

médicos del sector
publico sobre el
diagnostico y
tratamiento de
intoxicaciones por
agroquimicos.

gobierno

de plaguicidas.

®Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion/Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria.
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Meta Programada Mensual

Ambito de Riesgo

Proyecto

Objetivo

Objetivos

Especificos

Linea

Estratégica

Actividad Especifica

Abr

Jul

Ags

Sept

Oct

TOTAL

Exposicion a

Riesgos Sanitarios

Laborales

Plomo en Loza

Vidriada

Proteger la salud de

la poblacién alfarera

y sus familias de la

exposicion al éxido

de plomo

Sustituir el uso de

la greta en la

alfareria por

esmaltes sin plomo

Fortalecimiento

del control y

vigilancia

96. Verificaciones sanitarias con base en la modificacion de la NOM 004 SSA 1y

toma de muestra y envio al Laboratorio de Referencia, con base en la NOM 231.

Incremento en las

acciones y cultura

de prevencion

contra riesgos

sanitarios

97. Elaborar un censo que incluya alfareros, distribuidores y comercializadores de

greta.

98. Actualizar el censo que incluya alfareros, distribuidores y comercializadores de

greta.

99. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y/o Casas y/o Institutos de

Artesania, a fin de promover las buenas practicas en la alfareria vidriada de baja

temperatura utilizando materiales libres de plomo en las comunidades alfareras,

asi como promover los productos de alfareria. En su caso concertar la distribucion

de esmalte sin plomo estableciendo acuerdos para que las casas de las

artesanias funjan como bancos de materias primas.

100. Realizar reuniones con Asociaciones o grupos de alfareros para sensibilizar y

concertar acciones de capacitacion en buenas practicas de fabricacion de loza

vidriada de baja temperatura libre de plomo.

101. Participar en la reunion con CANIRAC? a nivel estatal, para promover el uso

de loza vidriada libre de plomo, en la preparacion y presentacion de alimentos.

102. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal asista a la

Reunién Nacional del Proyecto.

° Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados.
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Meta Programada Mensual

Objetivos Linea
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul | Ags | Sept Oct Nov Dic | TOTAL
Especificos Estratégica
103. Llevar a cabo reuniones con el sector privado (Asociaciones Dentales y
Colegios de Odontélogos) con el objeto de coordinar y ejecutar las siguientes
acciones: pléticas de sensibilizacion a odontélogos, censo de odontélogos, pesaje 1 1 1 1 1 1 1 1 8
de mercurio y difusién de la Guia de Buenas Practicas de Uso de Mercurio en
Disminuir los
Consultorios Dentales.
riesgos asociados
Incremento en las
ala manipulacion y 104. Llevar a cabo reuniones para promover con el sector publico y privado, la
acciones y cultura
exposicion de acreditacion de "Establecimiento Libre de Mercurio”, exponer condiciones y 1 1 1 1 1 1 1 1 8
de prevencion
mercurio residual lineamientos.
contra riesgos
Exposicion a Reducir la poblacion | en consultorios y 105. Realizar visitas a los establecimientos de atencion odontolégica que de
sanitarios
Riesgos Sanitarios Mercurio expuesta a riesgos clinicas dentales manera voluntaria, soliciten la acreditacion de "Establecimiento libre de Mercurio”,
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Laborales por mercurio del sector publico y con la finalidad de constatar que el establecimiento cumple con los lineamientos
privado, federales establecidos para dicha acreditacion.
fomentando el uso, 106. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal asista a la
i 1 1
manejoy Reunién Nacional del Proyecto.
disposicioén final
107. Llevar a cabo reuniones con las autoridades' de: SSA, ISSSTE, IMSS,
adecuados
Coordinacion SEDENA, entre otros, para la coordinacion y ejecucién de acciones: platicas de
entre 6rdenes de | sensibilizacion a odontélogos, censo de odontélogos, pesaje de mercurio y 1 1 1 1 1 1 1 1 8

gobierno

difusién de la Guia de Buenas Practicas de Uso de Mercurio en Consultorios

Dentales.

'° Secretaria de Salud, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Instituto Mexicano del Seguro Social, Secretaria de la Defensa Nacional.
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Meta Programada Mensual
) . L Objetivos Linea .. o i
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo L. Actividad Especifica Mar Abr May Jun Jul | Ags | Sept Oct Nov Dic | TOTAL
Especificos Estratégica
Ampliar el marco 1. Solicitar la Autorizacion'' como Tercero, que permita la atencién en materia
analitico conforme analitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
alas prlc?rldades In;:remento df .Ia 2. Obtener la Autorizacién'' como Tercero, que permita la atencién en materia
establecidas por | cobertura analtica analitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
los temas de los LESP en
prioritarios a través funcion de los | 3- Mantener la Autorizacion'' como Tercero, que permita la atencion en materia 1 1
Fortalecimiento de Fortalecimiento de | del fortalecimiento | temas prioritarios | @nalitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
la Red Nacional de | Fortalecimiento de la capacidad de su capacidad instrumentados
Laboratorios la Red Nacional de | analitica a través de técnica y de ylo consolidacién
(Laboratorio Estatal Laboratorios la ampliacion del sistemas de de sistemas de
de Salud Publica) marco analitico gestion de calidad | gestion de calidad
aunados a la (Esquema de 4. Renovar la Autorizacién'' como Tercero, que permita la atencion en materia
coordinacion Laboratorio analitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
operativa de sus Tercero
integrantes, segun Autorizado).
su ambito de
competencia
™ Con base en los Lineamientos que para la Autorizacion emita la Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura de la COFEPRIS.
Nota: Las actividades especificas no necesariamente aplican a todas las entidades federativas.
Meta Programada
Indicador de de P contra Riesgos Sanitarios Mar Abr May Jun Jul | Ags | Sept Oct Nov Dic | TOTAL
Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios= (Actividades de proteccion contra Riesgos Sanitarios
100% | 100%
realizadas/Actividades de proteccion contra Riesgos Sanitarios programadas) x 100
de activi de For de la Red de L: ios Mar Abr May Jun Jul | Ags | Sept Oct Nov Dic | TOTAL
Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios= (Actividades de Fortalecimiento de la
Red Nacional de Laboratorios realizadas/Actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorio programadas) x 100% 100%
100
Global de Mar Abr May Jun Jul | Ags | Sept Oct Nov Dic | TOTAL
Cumplimiento global= % (Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios*0.65), (Cumplimiento de
100% | 100%
actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios*0.35)

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefalosa.- Rubrica.- El Secretario General, José
Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Jesus Conde Mejia.- Rubrica.- El Director General de los Servicios de
Salud de San Luis Potosi, Alejandro A. Perea Sanchez.- Rubrica.- El Comisionado Estatal de la Comisién para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios del Estado
(COEPRIS), Roberto Avalos Carbajal.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos para fortalecer la gecucion y desarrollo del
Programa y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que
celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Tamaulipas.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA
PENALOSA, TITULAR DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,
ASISTIDO POR EL LIC. JOSE RAFAEL FERNANDEZ DE LARA Y OLIVARES, SECRETARIO GENERAL Y, POR LA
OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TAMAULIPAS, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C.P. ALFREDO ROMAN GONZALEZ FERNANDEZ, EN SU
CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y EL DR. JOSE NORBERTO TREVINO Y GARCIA MANZO, EN SU
CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DE
TAMAULIPAS, CON LA ASISTENCIA DEL COMISIONADO ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD, C. JOSE ALFREDO LOPEZ DE LEON, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 23 de febrero de 2011, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacién, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQ”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcién del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA
ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la
Ley General de Salud; Acuerdo ratificado y publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de
octubre de 2011, respectivamente.

Il. Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Finanzas y el Secretario de Salud y Director General
del O.P.D. Servicios de Salud, asistido por el Comisionado Estatal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios de la Secretaria de Salud; y por “LA SECRETARIA”, el Comisionado Federal para la
Proteccidn contra Riesgo Sanitarios, asistido por el Secretario General.

DECLARACIONES
l. De “LA SECRETARIA”:

1. Que la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios es un Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y operativa, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 17 bis y 17 bis 1 de la Ley General de Salud, 1, 2, 3 y 10 del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, cuyo objeto es el ejercicio de
las atribuciones en materia de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la Ley General de
Salud.

2. Que su representante, en su caracter de Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, segun
se desprende de lo previsto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso
C, fraccion X, 3, 6, 36 y 38 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 10, fraccion XVI y XVII
del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y acredita su
cargo mediante nombramiento de fecha 1 de marzo de 2011, expedido por el Lic. Felipe de Jesus
Calderon Hinojosa, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, mismo que en copia fotostatica
simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

3.  Que dentro de las funciones del Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
se encuentran las de representar al 6rgano de que se trate, con facultades para celebrar los actos
juridicos, convenios que requieran para el ejercicio de las atribuciones del 6rgano respectivo,
participar, en el ambito de su competencia, en los mecanismos de coordinaciéon y concertacion que
se establezcan con las autoridades federales, estatales y municipales, de conformidad con lo
establecido en el articulo 38 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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Que la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras
facultades, la de efectuar la evaluacién de riesgos a la salud en las materias de su competencia;
instrumentar la politica nacional de proteccion contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos,
insumos para la salud y sustancias téxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia
sanitaria de los productos sefialados, de las actividades relacionadas con éstos y de los
establecimientos destinados al proceso de dichos productos; evaluar, expedir o revocar las
autorizaciones de los productos citados y de los actos de autoridad que para la regulacion, en el
control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, asi como imponer
sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo
previsto por el articulo 17 bis de la Ley General de Salud y 3, fracciones |, VIl y X del Reglamento de
la Comisiéon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Que el Secretario General, participa en la suscripcion del presente Convenio Especifico en términos
del articulo 19, fraccion XV, del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en Monterrey
numero 33, colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06700, en México, Distrito
Federal.

. Declara “LA ENTIDAD”:

Que el Secretario de Finanzas, asiste a la suscripcién del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 23, fraccion Il y 25, fraccion XXV de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Tamaulipas, cargo que quedé debidamente acreditado con la
copia del nombramiento que se adjunt6 a “EL ACUERDO MARCO”.

Que el Secretario de Salud y Director General del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas, asiste a
la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 23, fraccién IX y
32, fraccion Il de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tamaulipas, cargo que
quedo6 debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO
MARCO".

Que el Comisionado Estatal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios de la Secretaria de Salud,
participa en la suscripcion del presente instrumento, de conformidad con los articulos 3, fraccién | del
Decreto de Creacion del Organismo Publico Descentralizado de Servicios de Salud del Estado de
Tamaulipas; 2 del Decreto mediante el cual se crea la Comision Estatal de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios de Tamaulipas, y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 1 de enero de 2011,
expedido por el Gobernador Constitucional del Estado, Egidio Torre Cantd, mismo que en copia
fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

Que dentro de las funciones de la Comision Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de la
Secretaria de Salud, se encuentran las de planear, organizar, dirigir, vigilar, controlar los recursos
humanos, materiales y financieros asignados a la Comision Estatal, de acuerdo con las politicas y
lineamientos aplicables a las dependencias estatales, de conformidad con lo establecido en el
articulo 3 del Decreto mediante el cual se crea la Comisiéon Estatal de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios de Tamaulipas.

Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de proteccién contra
riesgos sanitarios, asi como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios.

Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en Av. Francisco I. Madero niumero 414, codigo postal 87000, Zona Centro, en
Ciudad Victoria, Tamaulipas.
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Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que, con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad
que en ella se sefalan.

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo dispuesto en los articulos 26 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 33 y 44 de la Ley de Planeacion; 74 y 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 1, 3, 9, 13, 17 bis, 17 bis 1, 19, de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 6, 36 y 38 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 1, 2, 3 y 10, fraccidon XVI del Reglamento de la Comision Federal para la
Protecciéon contra Riesgos Sanitarios; 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; 1 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para
informar sobre el ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos a las entidades
federativas”, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de febrero de 2008; asi como en los
articulos 77, 91 y 95 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tamaulipas; 7, 10, 23 y 32 de
la Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado de Tamaulipas; 4 de la Ley de Salud para el Estado
de Tamaulipas 3, fraccion | del Decreto de Creacion del Organismo Publico Descentralizado de Servicios de
Salud del Estado de Tamaulipas; 2 y 3 del Decreto mediante el cual se crea la Comisién Estatal de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios de Tamaulipas y; demas disposiciones legales aplicables, las partes celebran el
presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 1, 2 y 3 que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9, 13, 17 bis y 19 de la
Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2012 en materia de proteccién contra
riesgos sanitarios, fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, en los plazos y términos
establecidos en los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el
presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicaciéon
que se dard a tales recursos; el tiempo de ejecucion de los compromisos que sobre el particular asume “LA
ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” y; los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, se aplicaran a los conceptos hasta por los importes que a continuacion
se mencionan:

CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE
Fortalecimiento de la | Ramo 12 Fondo de Aportaciones para los Servicios | $5,227,261.00
ejecucion y desarrollo del de Salud a la Comunidad (CINCO MILLONES
Programa y  Proyectos DOSCIENTOS VEINTISIETE
Federales de Proteccion MIL DOSCIENTOS
contra Riesgos Sanitarios SESENTA Y UN PESOS
(Regulacion y Fomento 00/100 M.N.)

Sanitarios)
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"Fortalecimiento de la Red | Ramo 12 Fondo de Aportaciones para los Servicios | $2,814,678.00
I\Il_amonal . deE Lalboraton(IJs de Salud a la Comunidad (DOS MILLONES
( 'ab.oratorlo statal de Salud OCHOCIENTOS CATORCE
Publica) MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS
00/100 M.N.)
TOTAL $8,041,939.00
(OCHO MILLONES

CUARENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y
NUEVE PESOS  00/100
M.N.)

El importe que se transferird para la operacion de los conceptos que se refieren en el cuadro anterior se
precisa en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico forma parte integrante de su contexto.

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

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA. - Para la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA” transferird a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios
federales hasta por la cantidad de $5,227,261.00 (cinco millones doscientos veintisiete mil doscientos sesenta
y un pesos 00/100 M.N.) con cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARIA”, para fortalecer la
ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios; asi como
la cantidad de $2,814,678.00 (dos millones ochocientos catorce mil seiscientos setenta y ocho pesos 00/100
M.N.) con cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARIA”, para el Fortalecimiento de la Red
Nacional de Laboratorios, ambas cantidades de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan en el
Anexo 2, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma
parte integrante de su contexto.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas de “LA
ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a
la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, con la
finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados para
efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion. Una vez que sean radicados los recursos
presupuestales federales en la Secretaria de (Finanzas o su equivalente), ésta se obliga a ministrarlos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y dentro de los tres dias habiles
siguientes a la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Il de “EL ACUERDO MARCO”), en
la cuenta bancaria especifica productiva que previamente aperturara esta ultima, con la finalidad de identificar
los recursos y sus rendimientos financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Los recursos Federales que se transfieran en los
términos de este Convenio Especifico no pierden su caracter Federal, por lo que en su asignacion y ejecucion
deberan observarse las disposiciones juridicas federales aplicables a la consecucion del objeto del presente
instrumento. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerara incumplimiento del
presente convenio y podra ser causa de reintegro de los recursos con los rendimientos financieros obtenidos a
la Tesoreria de la Federacion.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores 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 operacién inherentes a las infraestructuras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto
administrativo o de operacién vinculado con el objeto del mismo.



114 (Cuarta Seccién) DIARIO OFICIAL Martes 23 de octubre de 2012

“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en la
aplicacién y comprobacion de los recursos federales transferidos:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos
Sanitarios que los recursos presupuestales sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados unicamente
para la realizacién de los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del presente instrumento, sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios transferira los recursos
presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados especificamente al
fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, asi como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Clausula
Primera del presente Convenio Especifico y conforme a lo estipulado en los Anexos 1, 2 y 3, que
forman parte integrante de su contexto, sin intervenir en el procedimiento de asignacién de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la
ejecucion de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien con el
programa fisico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisiciéon de insumos, que
contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios, que
determine esta ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacion de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econdmicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA
ENTIDAD”.

b) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios podra practicar visitas conforme a
lo acordado para este fin con “LA ENTIDAD”, a efecto de observar los avances en el desarrollo de las
actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien para verificar los avances
fisicos de la infraestructura y su equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte
fotografico y escrito de los avances de la infraestructura y su equipamiento, asi como de la “relacion
de gastos”, que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda
del presente instrumento.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, ‘LA SECRETARIA” a través de
la Comisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, solicitara la documentacion que
ampare la relacion de gastos antes mencionada.

c) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios aplicara las medidas que procedan
de acuerdo con la normatividad aplicable e informara a la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspensién de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

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

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio Especifico, se aplicaran a los conceptos a que se refiere la Cldusula Primera del mismo, los cuales
tendran los ambitos de riesgo, proyectos, objetivos, lineas estratégicas, actividades, indicadores y metas que
se mencionan en el Anexo 3, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente
Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.
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CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este instrumento, se destinaran en forma exclusiva para fortalecer la
ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como
para el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, mismos que se encuentran descritos en el Anexo 3
del presente Convenio.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan destinarse a los conceptos previstos en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCO”, se obliga a:

R Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en los conceptos
establecidos en la Clausula Primera del mismo, los ambitos de riesgo, proyectos, objetivos, lineas
estratégicas, actividades, indicadores, metas y calendarizacién previstos en la Clausula Tercera y en
los Anexos 2 y 3, respectivamente, de este instrumento, por lo que se hace responsable del uso,
aplicacioén y destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente, por conducto de unidad la ejecutora (definida en la Clausula Cuarta,
fraccion Il de “EL ACUERDO MARCO”) a “LA SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la relacion detallada sobre las erogaciones del gasto.

lll. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los
principios de contabilidad gubernamental y aquella informacion relativa a la rendicién de informes
sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentacion comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios v,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores
competentes de la Secretaria de la Funcion Publica, asi como la informacion adicional que estas
ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio, Registro Federal de Contribuyentes y
conceptos de pago.

IV. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, en un plazo no mayor a 3 dias habiles, a efecto que estén en condiciones de iniciar las
acciones para dar cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio
Especifico, contados a partir de la transferencia que “LA SECRETARIA” haga de los recursos
conforme a la calendarizacién estipulada en el Anexo 2 del presente instrumento.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera, previamente aperturar una cuenta
bancaria especifica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos
financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.
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VL.

VIL.

VIIL.

XI.

XIl.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente) 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, se
procedera a su reintegro, con los rendimientos financieros obtenidos, al Erario Federal (Tesoreria de
la Federacion) dentro de los quince dias naturales siguientes en que lo requiera “LA SECRETARIA”.

Informar, a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, mediante la unidad ejecutora, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del
trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos de los recursos
presupuestales federales, conforme a la calendarizacién establecida en los Anexo 2 y 3, asi como de
forma pormenorizada sobre el avance financiero de los proyectos previstos en este instrumento.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través del Comisionado Estatal de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios de la Secretaria de Salud, sobre el avance en el cumplimiento de los ambitos de
riesgo, proyectos, objetivos, lineas estratégicas, actividades, indicadores y metas, previstos en el
Anexo 3 y en la Clausula Tercera de este Convenio Especifico, y en su caso, los resultados de las
actividades especificas que lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

Informar, trimestralmente a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la diferencia
entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados de las
evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados los avances en el ejercicio de los resultados de los recursos transferidos, asi
como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Facilitar, por conducto de la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccién Il de “EL
ACUERDO MARCQ"), la informacién que “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, le solicite en las visitas que ésta ultima optara por realizar, para
la comprobacion de los avances en el desarrollo de las actividades descritas en el Anexo3 del
presente instrumento, o bien para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento, la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances de la infraestructura y su
equipamiento, asi como de la “relacion de gastos”, que sustente y fundamente la aplicacion de los
recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento.

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

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de su legislatura
local.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”.- “LA
SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios se obliga a:

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que
se precisan en el Anexo 2 de este instrumento.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean
aplicados unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.
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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 son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Solicitar a la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Ill de “EL ACUERDO
MARCQO”) de “LA ENTIDAD”, la entrega de la “relaciéon de gastos”, que sustenten y fundamenten, el
ejercicio, destino y la aplicacion de los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, conforme a
las atribuciones que la Ley General de Salud, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el
Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y demas
disposiciones legales aplicables le confieren, bajo la opcidn de practicar visitas a la unidad ejecutora
a efecto de dar seguimiento a la adecuada aplicacion de los recursos.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Camara
de Diputados del Honorable Congreso de la Unién, por conducto de la Comision de Presupuesto y
Cuenta Publica, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica
Federales, a la Auditoria Superior de la Federacion y a la Secretaria de la Contraloria o equivalente
de “LA ENTIDAD”, cuando “LA ENTIDAD” no envie a “LA SECRETARIA” la informacién referida en la
fracciones I, V, VI, VIl y X de la Clausula Sexta del presente instrumento, asi como el caso o casos
en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por “LA
ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el
reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo
establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento de la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica y, a la Auditoria Superior de la Federacién, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacioén que, en coordinacion con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el Organo de Control de “LA ENTIDAD”.

Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinen los recursos financieros transferidos, con base en el seguimiento de los resultados de las
evaluaciones realizadas.

Informar sobre la suscripcidon de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de internet los conceptos financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.
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OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- “LA ENTIDAD”
conviene que para la eficaz vigilancia, inspeccién, control y evaluaciéon en el avance de los proyectos
estipulados en el presente instrumento, entregara a “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la documentacion de fiscalizacion de los recursos
presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Contraloria del Ejecutivo
Estatal o su equivalente y en el 6rgano de fiscalizacion de la legislatura de “LA ENTIDAD”, segun las
disposiciones legales aplicables.

NOVENA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes convienen que los recursos no
ejercidos, remanentes o saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en las cuentas
bancarias productivas especificas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, incluyendo los
rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2012, se
reintegraran a la Tesoreria de la Federacién en los primeros quince dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2012, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el
presente Convenio Especifico podra modificarse de comun acuerdo por escrito durante su vigencia, sin alterar
su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio
Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

En caso de contingencias para la realizacién del objeto previsto en este instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

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

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
ll. Por acuerdo de las partes.
lll. Por caso fortuito o fuerza mayor.

IV. Por no existir la disponibilidad presupuestal para hacer frente a los compromisos que adquiere la “LA
SECRETARIA”.

DECIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos, o bien, sean
utilizados con fines distintos a los previstos en el presente instrumento o,

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

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCOQO".

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, constante
de 12 fojas, lo firman por quintuplicado, a los tres dias del mes de abril de dos mil doce.- Por la Secretaria: el
Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Penalosa.-
Rubrica.- El Secretario General, José Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la Entidad: el
Secretario de Finanzas, Alfredo Roman Gonzalez Fernandez.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director
General del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas, José Norberto Trevifio y Garcia Manzo.- Rubrica.- El
Comisionado Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de la Secretaria de Salud, José Alfredo
Lopez de Ledn.- Rubrica.
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ANEXO 1
CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2012
ENTIDAD: TAMAULIPAS

CONCEPTO: Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional

de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)

PROGRAMA: Proteccién contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-TAMPS.-28/12
FORTALECIMIENTO
PROTECCION DE LA RED NACIONAL
AMBITO DE RIESGO PROYECTO CONTRA RIESGOS DE LABORATORIOS TOTAL FASSC
SANITARIOS (Laboratorio Estatal de
Salud Publica)
Calidad Microbioldgica de Alimentos $1,306,815.25 $1,306,815.25
Rastros $261,363.05 $261,363.05
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS | Zoonosis/Brucelosis $261,363.05 $261,363.05
POR ALIMENTOS Moluscos Bivalvos/Marea Roja $261,363.05 $261,363.05
Uso llegal de Clembuterol $261,363.05 $261,363.05
PROMESA $522,726.10 $522,726.10
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE Muerte Materna $261,363.05 $261,363.05
ATENCION MEDICA
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS | Tabaco $784,089.15 $784,089.15
POR OTROS PRODUCTOS Y
SERVICIOS DE CONSUMO, TABACO Y | proqyctos Frontera $261,363.05 $261,363.05
ALCOHOL
EXPOSICION A RIESGOS
Agua de Calidad Bacterioldgica $522,726.10 $522,726.10
AMBIENTALES
Uso de Plaguicidas $261,363.05 $261,363.05
EXPOSICION A RIESGOS
Plomo en Loza Vidriada
LABORALES
Mercurio $261,363.05 $261,363.05
Fortalecimiento de la Red Nacional
OTROS ACTIVIDADES de Laboratorios (Laboratorio Estatal $2,814,678.00 $2,814,678.00

de Salud Publica)

TOTAL $5,227,261.00 $2,814,678.00 $8,041,939.00

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni
Arriola Pefalosa.- Rubrica.- El Secretario General, José Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.-
Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Alfredo Roman Gonzalez Fernandez.- Rubrica.- El Secretario de
Salud y Director General del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas, José Norberto Treviio y Garcia
Manzo.- Rubrica.- EI Comisionado Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de la Secretaria de
Salud, José Alfredo Lopez de Ledn.- Rubrica.



ANEXO 2
CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2012

ENTIDAD: TAMAULIPAS
Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento
CONCEPTO: Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios
(Laboratorio Estatal de Salud Publica)
PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-TAMPS.-28/12
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y RED NACIONAL DE LABORATORIOS
AMBITO DE RIESGO PROYECTO MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP ocT NOV DIC TOTAL
Calidad Microbiolégica de Alimentos $1,306,815.25 $1,306,815.25
Rastros $261,363.05 $261,363.05
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS Zoonosis/Brucelosis $261,363.05 $261,363.05
POR ALIMENTOS Moluscos Bivalvos/Marea Roja $261,363.05 $261,363.05
Uso llegal de Clembuterol $261,363.05 $261,363.05
PROMESA $522,726.10 $522,726.10
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION Muerte Materna $261,363.05 $261,363.05
MEDICA
EXPOSICION A RIESGOS SANITARIOS Tabaco $784,089.15 $784,089.15
POR OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS
DE CONSUMO, TABACO Y ALCOHOL Productos Frontera $261,363.05 $261,363.05
EXPOSICION A RIESGOS AMBIENTALES | Agua de Calidad Bacteriologica $522,726.10 $522,726.10
Uso de Plaguicidas $261,363.05 $261,363.05
EXPOSICION A RIESGOS LABORALES Plomo en Loza Vidriada
Mercurio $261,363.05 $261,363.05
OTRAS ACTIVIDADES Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios $2,814.678.00 $2,814,678.00
(Laboratorio Estatal de Salud Publica)
TOTAL $8,041,939.00 $8,041,939.00
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Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefalosa.- Rubrica.- El Secretario General, José
Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Alfredo Roman Gonzalez Fernandez.- Rubrica.- El Secretario de Salud
y Director General del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas, José Norberto Trevifio y Garcia Manzo.- Rubrica.- El Comisionado Estatal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios de la Secretaria de Salud, José Alfredo Lépez de Leén.- Rubrica.
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ENTIDAD:

CONCEPTO:

PROGRAMA:
CONVENIO
CLAVE:

PROGRAMA, AMBITOS DE RIESGO, PROYECTOS, OBJETIVOS, LINEAS ESTRATEGICAS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS

TAMAULIPAS

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2012

Fortalecimiento de la ejecuciéon y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios

(Regulacién y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)

Proteccion contra Riesgos Sanitarios

COFEPRIS-CETR-TAMPS.-28/12

Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun Jul Ags | Sept [ Oct | Nov Dic | TOTAL
Especificos
1. Evaluar la informacion del Diagnéstico estatal de la situacion sanitaria de los
1 1 2
alimentos (mediante el indice del diagnéstico elaborado por la COFEPRIS/COS)'.
2. Difusién del Diagnostico estatal de la situacién sanitaria de los alimentos a todas
Fortalecimiento del 1 1 2
las jurisdicciones sanitarias.
control y vigilancia
3. Muestras de Alimentos para analisis microbiolégico. 300 300 300 300 300 300 300 300 150 2,550
Fortalecer las 4, Visitas para realizar la toma de muestras. 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 150 | 2,550
acciones de control . . . . .
5. Visitas de verificacion de las buenas practicas de higiene y sanidad. 300 300 300 300 300 300 300 300 150 2,550
Reducir los riesgos | sanitario y gestion de
Exposicion a 6. Actualizacion del padron de establecimientos. 1 1
Calidad a la salud por los proyectos en
Riesgos 7. Elaborar propuesta de convenio de colaboracion con la Asociacién Nacional de
Microbiolégica de consumo de materia de alimentos 1 1
Sanitarios por Productores y Distribuidores de Agua Purificada A.C (ANPDAPAC).
Alimentos alimentos conforme a los
Alii t
imentos - . 8. Elaborar censo de embotelladoras de agua de consumo humano identificando
contaminados criterios establecidos
Incremento en las 1 1
por la COFEPRIS los puntos de venta con los datos generales.
acciones y cultura de
para su ejecucion 9. Actualizar dos veces al afio el censo de embotelladoras de agua de consumo
prevencién contra 1 1 2
humano identificando los puntos de venta con los datos generales.
riesgos sanitarios
10. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
1 1

Reunién Nacional del Proyecto.

11. Impresién de materiales para comunicacion de riesgos.

12. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de riesgos.

" Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios/Comision de Operacion Sanitaria.
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ags | Sept | Oct | Nov | Dic | TOTAL
Especificos
Fortalecimiento del 13. Seguimiento de las actividades programadas en los establecimientos incluidos
6 10 " 4 13 5 5 10 3 67
control y vigilancia en el proyecto estatal.
Fortalecer las 14. Acciones de capacitacion Estatal a Médicos Veterinarios Zootecnistas,
: 1 1 1 3
acciones de control Operarios, Verificadores y Dictaminadores.
Reducir los riesgos | sanitario y gestion de ” . B .
Exposicion a Incremento en las 15. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
a la salud por los proyectos en » . 1 1
Riesgos acciones y cultura de | Reunion Nacional del Proyecto.
Rastros consumo de materia de alimentos
Sanitarios por prevencion contra 16. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a las
alimentos conforme a los 1 1 1 3
Alimentos riesgos sanitarios capacitaciones que se realicen en COFEPRIS.
contaminados criterios establecidos
por la COFEPRIS 17. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos.
para su ejecucion 18. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacién de riesgos.
Coordinacion entre 19. Realizacion de actividades con presidentes municipales y/o gobernadores para
1 2 1 1 5
ordenes de gobierno que se gestione la propuesta de mejora de rastros y mataderos.
Meta Programada Mensual
Objetivos
Ambito de Riesgo | Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun Jul Ags | Sept [ Oct | Nov Dic | TOTAL
Especificos
20. Elaborar el censo de elaboradores de queso a pequefia y mediana escala. 1 1
21. Actualizar el censo de elaboradores de queso a pequefia y mediana escala. 1 1
22. Realizar talleres de capacitacion sobre pasteurizacion lenta y buenas practicas
1 1 1 1 4
de produccion en la elaboracion de queso de pequefia y mediana escala.
Fortalecer las Incremento en las
. 23. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
acciones de control acciones y cultura de 1 1
» Reunién Nacional del Proyecto.
Reducir los riesgos | sanitario y gestion de prevencion contra
Exposicion a ) ] 24. Asistir a reuniones con asociaciones o comunidades productoras de quesos a
a la salud por los proyectos en riesgos sanitarios P q
Riesgos Zoonosis/ . baja escala, a fin de promover la capacitacién sobre buenas practicas de 1 1 1 3
! consumo de materia de alimentos
Sanitarios por Brucelosis X produccién, pasteurizacion lenta e impulsar el etiquetado de sus productos.
alimentos conforme a los
Alimentos ” . U :
contaminados criterios establecidos 25. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos.
por la COFEPRIS 26. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacién de riesgos.
para su ejecucion 27. Realizar reuniones de seguimiento con el sector publico
(SAGARPA/SENASICA)2 para desarrollar las actividades del proyecto
Coordinacién entre
Zoonosis/Brucelosis (censo de elaboradores de queso, vacunacion de hatos 1 1 1 3

ordenes de gobierno

ganaderos de caprinos y bovinos y otras actividades que considere pertinente el

area de proteccion contra riesgos sanitarios de la Entidad Federativa).

2 Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion/Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria.

[44)
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ags | Sept | Oct | Nov | Dic | TOTAL
Especificos
28. Realizar recorridos terrestre y acuatico para revisar fuentes de contaminacion y
caracteristicas de las areas de cosecha para establecer puntos de muestreo de 1 1 1 3
agua y producto (listado y ubicacion de puntos a muestrear).
29. Andlisis de muestras de agua (Coliformes fecales NMP/100 ml, incluye gastos
1 1" 1" " " 1" 1" 1 1" 99
de toma y envio de muestras).
30. Determinacion de datos fisicoquimicos durante la toma de muestra de agua
EE T I N O O A K A E O I S T AR R IO 99
(Salinidad, Temperatura del agua, PH y Oxigeno disuelto).
Fortalecer las . .
31. Andlisis de muestras de producto (E. coli NMP/100 g, Salmonella sp 25 g,
. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45
acciones de control ibrio chol 50 ibri h iviicus NMP)
Fortalecimiento del Vibrio cholerae 50 g y Vibrio parahaemolyticus 9).
Reducir los riesgos | sanitario y gestion de
Exposicién a control y vigilancia 32. Determinacién de datos fisicoquimicos durante la toma de muestra de producto
ala salud por los proyectos en 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45
Riesgos Moluscos Bivalvos/ (Salinidad, Temperatura del agua, PH y Oxigeno disuelto).
consumo de materia de alimentos
Sanitarios por Marea Roja 33. Andlisis fisicoquimico de Metales pesados en producto (Plomo mg/Kg, Cadmio
alimentos conforme a los 1 1 1 1 1 1 6
Alimentos mg/Kg y Mercurio mg/Kg).
contaminados criterios establecidos
34. Andlisis fisicoquimico de Plaguicidas (Ausencia/Presencia) en producto. 1 1 1 1 1 1 6
por la COFEPRIS
: i 35. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar. 42 42 42 42 42 84 84 84 42 504
para su ejecucion
36. Realizar monitoreo de producto. 1 3 1 3 1 3 3 3 1 19
37. Realizar analisis de biotoxinas marinas (saxitoxina, acido démico, acido
1 3 1 3 1 3 3 3 1 19
okadaico y brevetoxina).
Incremento en las
38. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a las
acciones y cultura de
Reunién Nacional de los Proyectos de Moluscos Bivalvos y Marea Roja, 1 1
prevencion contra
respectivamente.
riesgos sanitarios
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun Jul Ags | Sept [ Oct | Nov Dic | TOTAL
Especificos
39. Evaluar la informacion del Diagnoéstico estatal de la situacion sanitaria de los
alimentos para Clembuterol (mediante el indice del diagnéstico elaborado por la 1 1 2
COFEPRIS/COS®).
Fortalecer las Fortalecimiento del 40. Muestras de Clembuterol en Rastros. 7 7 7 7 7 7 7 7 4 60
. d trol control y vigilancia
acciones de contro 41. Muestras de Clembuterol en Mataderos. 4 4 4 4 4 4 4 4 2 34
Reducir los riesgos | sanitario y gestion de
Exposicion a 42. Muestras de Clembuterol en Puntos de Venta. 19 19 19 19 19 19 19 19 9 161
) a la salud por los proyectos en
Riesgos Uso llegal de . 43. Visitas para la toma de muestras. 30 30 30 30 30 30 30 30 15 255
consumo de materia de alimentos
Sanitarios por Clembuterol .
alimentos conforme a los 44. Elaborar el censo de carnicerias y el nombre de sus proveedores (apegados al
Alimentos ) o 1 1
contaminados criterios establecidos documento rector de acciones de fomento sanitario).
Incremento en las
por la COFEPRIS X 45. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
X » acciones y cultura de 1 1
para su ejecucion . Reunién Nacional del Proyecto.
prevencion contra
riesgos sanitarios 46. Otorgar el distintivo "Carniceria Segura" a las carnicerias que sdlo
comercialicen carne de los proveedores confiables definidos por SAGARPA- 5% 5%
SENASICA
® Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios/Comision de Operacion Sanitaria
* Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién/Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
Meta Programada Mensual
Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun Jul Ags | Sept [ Oct | Nov Dic | TOTAL
Especificos
Fomentar a través 47. Participar en reuniones con universidades publicas y privadas para la 4 4 4 4 4
del marco no implementacion del proyecto en restaurantes y comedores industriales.
regulatorio estilos de 48. Elaboracion de convenio de concertacion de acciones para consensuar los
vida y alimentacion términos de implementacion del PROMESA con La Camara Nacional de la
1 1 2
saludable, mediante Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados y/o Restaurantes no
la oferta de afiliados y/o Asociacion de hoteles y moteles y/o Empresas con comedor industrial.
Contribuir a disminuir
alimentos i <
el sobrepeso y la 49. Elaborar el censo de restaurantes y comedores industriales. 1 1
Exposicién a equilibrados en Incremento en las ) ) .
PROMESA obesidad en la 50. Actualizar el censo de restaurantes y comedores industriales. 1 1
Riesgos » establecimientos ” acciones y cultura de
- (Programa México . poblacion, fomentando - 51. Enviar evidencia documental para integrar memorias gréficas (fotos, articulos
Sanitarios por ubicados en . - prevencién contra 1 1 1 3
" Sano) cambios en habitos de . . periodisticos, comunicados de prensa, etc.) a la Comision de Fomento Sanitario.
Alimentos entidades riesgos sanitarios
alimentacion y en la
federativas con y 52. Reproducir los materiales de difusion elaborados por COFEPRIS/CFS®:
actividad fisica . . . :
problematica de Distintivo para accesos principales en restaurantes que hayan implementado el 1 1
sobrepeso y PROMESA, salero virtual, manta, manteleta, centro de mesa y tarjeta postal.
obesidad en 53. Realizar camparias de difusién a través de medios masivos de comunicacion
poblacion para posicionar el proyecto.
econdmicamente 54. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal asista a la . ,

productiva

Reunién Nacional del Proyecto.

® Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios/Comisién de Fomento Sanitario.

i
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ags | Sept | Oct | Nov | Dic | TOTAL
Especificos
55. Realizar visitas de verificacion a los establecimientos de atencion médica por
85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% 85%
ocurrencia de muerte materna.
56. Realizar visitas de verificacion a establecimientos de atencion médica de
Fortalecimiento del 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85%
Coadyuvar en la referencia y primer contacto en la misma proporcién.
control y vigilancia
disminucién de la 57. Realizar dictamen de las Actas de Verificacion Sanitaria de los
o . 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% 85%
incidencia de establecimientos donde ocurri6 muerte materna.
Muertes Maternas
58. Realizar notificacion a los establecimientos donde ocurrié muerte materna. 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% 85%
en periodo perinatal
Fortalecer las
- 59. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
en la Republica 1 1 2
acciones de control
. Reunién Nacional del Proyecto.
Mexicana,
Exposicion a sanitario y gestion del
especialmente en 60. Replicar la capacitacion a todas las jurisdicciones sanitarias. 3 3 3 3 3 3 18
Riesgos en proyecto de Muerte
las regiones con " X o X
Establecimientos Muerte Materna Materna conforme a 61. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos.
mayor incidencia,
de Atencion los criterios 62. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de riesgos.
mediante un
Médica establecidos por la
programa de Incremento en las 63. Platicas de fomento sanitario en las diferentes instituciones del Sector Salud de
COFEPRIS para su
verificacion y acciones y cultura de | 5! entidad. Instituciones consideradas (SALUD, IMSS, ISSSTE, SEDENA, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
ejecucion .
supervision a prevencion contra SEMAR, PEMEX)
aquellos riesgos sanitarios 64. Elaborar un programa de trabajo con el area de ensefianza a nivel estatal y su
establecimientos Comision Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto de garantizar de manera
1 1
que proporcionan conjunta con los servicios de salud del primer y segundo nivel de atencion, la
atencion obstétrica infraestructura y atencion médica de calidad.
65. Suscribir convenios de concertacion de acciones con Asociaciones de
Hospitales en su entidad y Alianza Médica Estatal, con el objeto de garantizar la 1 1

infraestructura y atencion médica de calidad.

% Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina y Petréleos Mexicanos.
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo E J i Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun Jul Ags | Sept [ Oct | Nov Dic | TOTAL
specificos
Que los 66. Actualizar el padrén de establecimientos. 1 1 2
establecimientos Fortalecimiento del 67. Realizar Visitas de Verificacion. 30 30 30 30 30 30 30 30 30 270
cumplan con la control y vigilancia | 68, Dictaminar Actas de Verificacion. 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
N tividad
ormaivica 69. Emitir la resolucion administrativa. 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60%
70. Participar en reuniones con el sector privado (CANIRAC, Asociacién de
Hoteles y Moteles, Asociacion de Bares y Discotecas, Universidades privadas, 4 4 4 4 4
entre otros) con el objetivo de presentar el proyecto y promover ambientes 100%
Exposicion a . libres de Humo de Tabaco.
) Reducir la
Riesgos por otros exposicién al humo 71. Suscribir convenios de concertacion de acciones con el sector privado
productos y Incremento en las L L
Tabaco en la poblacion, asi (CANIRAC* y/o Asociacion de Hoteles y Moteles y/o Asociacion de Bares y
servicios de ’ acciones y cultura de . R " i
como el consumo de Discotecas y/o Universidades privadas, etc.) para desarrollar las actividades del 1 1
i revencion contra
consumo, tabaco productos de tabaco | oo @ Consume | P proyecto ("Ambientes 100% libres de humo de tabaco, distribucién de materiales
riesgos sanitarios
y alcohol. de Productos de 9 de difusion, etc.).
Tabaco
72. Impresién de materiales de difusion: calcomania, manteleta, historieta, cartel 1 1
flecha, guias, decélogo y sefialética. (Como minimo 3 materiales)
73. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la 1 1
Reunién Nacional del Proyecto.
L 74. Suscribir convenios de coordinacién de acciones con el sector publico para
Coordinacién entre X i
) . desarrollar las actividades del proyecto (promover ambientes 100% libres de Humo 1 1
ordenes de gobierno o o
de Tabaco, distribucion de materiales de difusion, entre otros).
" Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados.
Meta Programada Mensual
5 . o Objetivos . - - . .
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo E - Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ags | Sept | Oct | Nov | Dic | TOTAL
specificos
Identificar la 75. Envio de guias de coadyuvancia de publicidad irregular (TV, Prensa, Radio,
- 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45
publicidad local fuera etc.).
del marco juridico Fortalecimiento del
vigente (priorizando control y vigilancia
. 76. Realizar visitas de verificacion solicitadas por COFEPRIS. 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
productos para bajar
de peso).
Exposicion a Difundir informacién 77. Realizar acciones de vinculacion con camaras y asociaciones con el objeto de
Riesgos por otros Eliminar los entre productores, disminuir la comercializacion y publicidad de los productos frontera o milagro en 1 1 1 3
roductos iali i
P ue dy Productos Frontera | productos frontera comercializadores, los medios locales.
servicios de del mercado agencias de 78. Impresion de Carteles. 1 1
consumo, tabaco publicidad y Incremento en las
; 79. Realizar acciones de vinculacion con medios de comunicacion con el objeto de
y alcohol anunciantes sobre la | acciones y cultura de
s disminuir la comercializacion y publicidad de los productos frontera o milagro, en 1 1 2
normatividad aplicable prevencion contra X
. L los medios locales.
a grupos de productos riesgos sanitarios
y servicios que son
proclives a 80. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal asista a la 1 1

comercializarse como
productos frontera

Reunién Nacional del Proyecto.
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo = . i Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ags | Sept | Oct | Nov | Dic | TOTAL
specificos
Contribuir a la 81. Determinaciones de cloro residual en localidades con sistema formal de
" . . y 3,500 | 3,200 | 2,980 | 3,100 | 3,200 | 2,890 | 3,250 | 3,000 | 1,899 | 27,019
proteccion de la salud Fortalecimiento del abastecimiento de agua y mayores o iguales a 2500 habitantes.
de la poblacién contra control y vigilancia 82. Muestras para andlisis microbiolégico, en tomas domiciliarias con
riesgos de origen ) 165 | 156 | 170 | 180 | 160 | 160 | 165 | 156 | 156 | 1,468
concentraciones de cloro residual <a 0.5 mg/L.
Exposicion a Reducir los riesgos | bacteriano en el agua
" . 83. Asistir a reunion (taller) regional de seguimiento del proyecto de acuerdo a lo
Riesgos Agua de Calidad ala salud por para uso y consumo . | 1 1 2
. P . establecido por la Comision de Evaluacion y Manejo de Riesgos.
Sanitarios Bacterioldgica consumo de agua humano, mediante la Incremento en las
Ambientales contaminada vigilancia de la acciones y cultura de 84. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos.
desinfeccion del agua prevencion contra
ue se distribuye en i i
g . v riesgos sanitarios 85. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacioén de riesgos.
los sistemas formales
de abastecimiento
Meta Programada Mensual
| ’ - Objetivos . - - - .
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo = i Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ags | Sept | Oct | Nov | Dic | TOTAL
specificos
Disminuir los riesgos 86. Realizar cursos de capacitacion a capacitadores en materia del buen uso y 2 2
sanitarios derivados manejo de agroquimicos en coadyuvancia con el lider nacional del proyecto.
de la exposicion a 87. Realizar en coordinacion con la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
plaguicidas en ) ) ) ) 4 3 3 10
inspecciones conjuntas a campos agricolas.
jornaleros agricolas a
través de la 88. Realizar cursos de actualizacién a médicos sobre el diagnostico y tratamiento ) )
capacitacion sobre el de intoxicacién por plaguicidas en coordinacion con el lider nacional del proyecto.
buen uso y manejo de
y g 89. Elaborar el censo de jornaleros y el censo de campos agricolas. 1 1
agroquimicos,
fomentando acciones Incremento en las 90. Actualizar el censo de jornaleros y el censo de campos agricolas. 1 1
preventivas en el acciones y cultura de
Exposicién a adecuado manejo y prevencién contra 91. Impresion de materiales para comunicacion de riesgos. 1 1
Reducir la poblacién
Riesgos desecho de envases riesgos sanitarios
L Uso de Plaguicidas | expuesta a riesgos ; .
Sanitarios por plaguicidas vacios, realizando 92. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de riesgos. 1 1
Laborales inspecciones agricolas
conjuntas con
Secretaria del Trabajo 93. Llevar a cabo la gestiéon correspondiente para que el lider estatal asista a la ; :
y Prevision Social y Reunién Nacional del Proyecto.
promoviendo la
capacitacion a 94. Participar en reuniones de concertacion de acciones para impulsar la creacion
médicos del sector de centros de acopio temporal (CAT'S) y centros de acopio primario (CAP’S) de 1 1 1 3
publico sobre el ’ . . X .
envases vacios de plaguicidas, asi como reactivar los CAT'S ya establecidos.
diagnostico y
tratamiento de 95. Participar en reuniones con la SAGARPA / SENASICA® y el Comité de Sanidad
o Coordinacién entre
intoxicaciones por Vegetal, para coordinar actividades en materia de recolecciéon de envases vacios 1 1 1 3

agroquimicos

ordenes de gobierno

de plaguicidas.

®Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién/Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria.
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Meta Programada Mensual

Objetivos
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun Jul Ags | Sept [ Oct | Nov Dic | TOTAL
Especificos
Fortalecimiento del 96. Verificaciones sanitarias con base en la modificacion de la NOM 004 SSA 1y
control y vigilancia toma de muestra y envio al Laboratorio de Referencia, con base en la NOM 231.
97. Elaborar un censo que incluya alfareros, distribuidores y comercializadores de
greta.
98. Actualizar el censo que incluya alfareros, distribuidores y comercializadores de
greta.
99. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y/o Casas y/o Institutos de Artesania,
L Proteger la salud de - a fin de promover las buenas practicas en la alfareria vidriada de baja temperatura
Exposicion a » Sustituir el uso de la
| la poblacién alfarera B utilizando materiales libres de plomo en las comunidades alfareras, asi como
Riesgos Plomo en Loza - greta en la alfareria Incremento en las
- - y sus familias de la . promover los productos de alfareria. En su caso concertar la distribucion de
Sanitarios Vidriada » » por esmaltes sin acciones y cultura de
exposicion al 6xido esmalte sin plomo estableciendo acuerdos para que las casas de las artesanias
Laborales plomo prevencion contra . . .
de plomo funjan como bancos de materias primas.
riesgos sanitarios
100. Realizar reuniones con Asociaciones o grupos de alfareros para sensibilizar y
concertar acciones de capacitacion en buenas practicas de fabricacion de loza
vidriada de baja temperatura libre de plomo.
101. Participar en la reunién con CANIRAC® a nivel estatal, para promover el uso
de loza vidriada libre de plomo, en la preparacion y presentacion de alimentos.
102. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
Reunién Nacional del Proyecto.
9 Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados.
Meta Programada Mensual
| ’ - Objetivos . - - - |
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo E i Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ags | Sept | Oct | Nov | Dic | TOTAL
specificos
103. Llevar a cabo reuniones con el sector privado (Asociaciones Dentales y
Colegios de Odontdlogos) con el objeto de coordinar y ejecutar las siguientes
acciones: platicas de sensibilizacién a odontélogos, censo de odontélogos, pesaje 1 1 2 2 2 2 2 1 1 14
de mercurio y difusion de la Guia de Buenas Practicas de Uso de Mercurio en
Disminuir los riesgos Consultorios Dentales.
asociados a la Incremento en las 104. Llevar a cabo reuniones para promover con el sector publico y privado, la
manipulacién y acciones y cultura de | acreditacién de "Establecimiento Libre de Mercurio”, exponer condiciones y 3 2 2 3 2 2 2 2 1 19
Exposicion a exposicion de prevencion contra lineamientos.
. Reducir la poblacion | mercurio residual en . "
Riesgos . . . . riesgos sanitarios 105. Realizar visitas a los establecimientos de atencién odontolégica que de
L Mercurio expuesta a riesgos | consultorios y clinicas
Sanitarios ) manera voluntaria, soliciten la acreditacion de "Establecimiento libre de Mercurio",
por mercurio dentales del sector 100% | 100%
Laborales L X con la finalidad de constatar que el establecimiento cumple con los lineamientos
publico y privado,
federales establecidos para dicha acreditacion.
fomentando el uso,
manejo y disposicion 106. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la 4 1
final adecuados Reunién Nacional del Proyecto.
107. Llevar a cabo reuniones con las autoridades' de: SSA, ISSSTE, IMSS,
Coordinacion entre SEDENA, entre otros, para la coordinacion y ejecuciéon de acciones: platicas de 4 4 4 4 M

ordenes de gobierno

sensibilizacion a odontélogos, censo de odontdlogos, pesaje de mercurio y difusién
de la Guia de Buenas Practicas de Uso de Mercurio en Consultorios Dentales.

'° Secretaria de Salud, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Instituto Mexicano del Seguro Social, Secretaria de la Defensa Nacional.
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Meta Programada Mensual
. | L Objetivos . . . - .
Ambito de Riesgo Proyecto Objetivo E - Linea Estratégica Actividad Especifica Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ags | Sept | Oct | Nov | Dic | TOTAL
specificos
Ampliar el marco 1. Solicitar la Autorizacién'' como Tercero, que permita la atencién en materia
analitico conforme a analitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
las prioridades Incremento de la 2. Obtener la Autorizacion' como Tercero, que permita la atencion en materia
establecidas porlos | =\ analiticade | @nalitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
- temas prioritarios a " RT N — ‘
Fortalecimiento de los LESP en funciéon de | 3. Mantener la Autorizacion’ como Tercero, que permita la atencién en materia
Fortalecimiento de través del - " ! !
la Red Nacional de los temas prioritarios | analitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
Fortalecimiento de la capacidad fortalecimiento de su
Laboratorios instrumentados y/o
la Red Nacional de | analitica a través de capacidad técnica y . )
(Laboratorio consolidacion de
Laboratorios la ampliacion del de sistemas de
Estatal de Salud » sistemas de gestion de
o marco analitico gestién de calidad .
Publica) calidad (Esquema de e 1 ; " .
aunados a la 4. Renovar la Autorizacién'' como Tercero, que permita la atencién en materia
Laboratorio T
coordinacién operativa avoratorio Tereero | anaitica de los programas de COFEPRIS con enfoque de riesgos.
Autorizado)
de sus integrantes,
segun su @mbito de
competencia
" Con base en los Lineamientos que para la Autorizacion emita la Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura de la COFEPRIS.
Nota: Las actividades especificas no necesariamente aplican a todas las entidades federativas.
Meta Programada
de de Pr contra Riesgos Sanitarios Mar | Abr | May | Jun Jul Ags | Sept [ Oct | Nov Dic | TOTAL
Cumplimiento de actividades de Proteccién contra Riesgos Sanitarios= (Actividades de proteccion contra Riesgos Sanitarios 100% 100%
b o
realizadas/Actividades de proteccion contra Riesgos Sanitarios programadas) x 100
de de For de la Red de L ios Mar | Abr | May | Jun Jul Ags | Sept [ Oct | Nov Dic | TOTAL
Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios= (Actividades de Fortalecimiento de la Red 100% 100%
Nacional de Laboratorios realizadas/ Actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorio programadas) x 100 : :
Global de Mar | Abr | May | Jun Jul Ags | Sept [ Oct | Nov Dic | TOTAL
Cumplimiento global= Z (Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios*0.65), (Cumplimiento de actividades de 100% 100%
Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios*0.35) 0 ’
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Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Peialosa.- Rubrica.- El Secretario General, José
Rafael Fernandez de Lara y Olivares.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Alfredo Roman Gonzalez Fernandez.- Rubrica.- El Secretario de Salud
y Director General del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas, José Norberto Treviiio y Garcia Manzo.- Rubrica.- EI Comisionado Estatal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios de la Secretaria de Salud, José Alfredo Lépez de Leén.- Rubrica.
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