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ACUERDO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS PARA GARANTIZAR LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE
SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA\LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL TITULO TERCERO BIS DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, CON CARGO A LOS RECURSOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
U013 “ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA LA POBLACION SIN
SEGURIDAD SOCIAL LABORAL" PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025, QUE CELEBRAN PORUNA
PARTE, SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARA EL
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR), AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “IMSS-
BIENESTAR", REPRESENTADO POR EL DR. ALEJANDRO ERNESTO SVARCH 'biREZ' EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, ASISTIDO POR EL DR. JOSE ALEJANDRO AVALOS
BRACHO, TITULAR DE LA UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD, MARIA DE JESUS HERROS
VAZQUEZ, TITULAR DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, EL LIC. ROGELIO
LOPEZ ROLDAN, EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LOS ASUNTOS
INHERENTES DE LA COORDINACION DE FINANZAS, LA MTRA. SONIA TAVERA MARTINEZ,
TITULAR DE LA COORDINACION DE EQUIPAMIENTO PARA ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, EL LIC. EDGAR CESAR SEPULVEDA VILLANUEVA, TITULAR DE LA COORDINACION
DE CONTROL PRESUPUESTAL DEL ABASTO Y EL MTRO. DAVID MELCHOR MIRANDA
ORTEGA, TITULAR DE LA COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES, Y POR LA OTRA
PARTE, EL EJECUTIVO DE LA ENTIDAD FEDERATIVA DE NAYARIT, AL QUE EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA EL “GOBIERNO DEL ESTADO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
DR. MIGUEL ANGEL NAVARRO QUINTERO, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO; ASISTIDO EN ESTE ACTO POR LA DRA. EN DERECHO ROCfO ESTHER GONZALEZ
GARCIA, SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO, EL MTRO. EN FISCAL JULIO CESAR LOPEZ
RUELAS, SECRETARIO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL ESTADO DE NAYARIT; LA
DRA. BEATRIZ ADRIANA RUJZ HUERTA, SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL
DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE
NAYARIT, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO "LAS PARTES",
AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce en su articulo 4o,
parrafo cuarto, el derecho humano de las personas en el pais a la proteccié.) de la salud,
disponiendo que la Ley definira: (i) las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las Entidades Federativas en
materia de salubridad general, asi como (ii) un sistema de salud para el bienestar, con el
fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud
para la atencidn integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

2. El articulo 20, fracciones I, I y V, de la Ley General de Salud (LGS), ordenamiento
reglamentario del derecho humano a la proteccién de la salud, establece que éste tiene
entre sus finalidades: (I) el bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades, (II) la prolongacién y mejoramiento de la calidad de la
vida humana, y (I11) el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
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eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion, en el entendido de que
tratandose de personas que carezcan de seguridad social, esto se realizara a través de la
prestacion gratuita de servicios de saiud, medicamentos y demas insugnos asociados.
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MAESTEA LEALTAD Y COMPROMILS

3.  El articulo 3o, fracciones II y II bis, de la “LGS"” prevé que son mateyia de salubridad
general: la atencién médica y la prestacién gratuita de los servicios de salu§, medicamentos
y demads insumos asociados para las personas sin seguridad social.

4, El articulo 25 de la “LGS” indica que, conforme a las prioridades del Sistgmg Naci de
Salud, se garantizard la extensidén progresiva, cuantitativa y cualitativa de\losGervicios de
salud, particularmente para la atencién integral de la poblacién que se enc en el

pais que no cuenta con seguridad social.
&

5. Mediante Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 31 de agosto de
2022, se cred el Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
no sectorizado, con personalidad juridica, patrimonio propio y autonomia técnica,
operativa y de gestidén, denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS- BIENESTAR), en adelante “EL DECRETO".

6. “IMSS-BIENESTAR” tiene por objeto brindar a las personas sin afiliacidn a las instituciones

de sequridad social, atencién integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y

demds insumos asociados, bajo criterios de universalidad e igualdad, en condiciones que

les permitan el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacién
3

alguna.

7. Confecha 29 de mayo de 2023, se publicd en el “DOF” el Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la LGS, en el que se establecié que, de
conformidad con fos articulos 7, fraccién IT y 77 bis 35, “IMSS-BIENESTAR” colaborara con
la Secretaria de Salud en lo que respecta a la prestacidn gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados que requieran las personas sin seguridad
social, en el marco del Sistema de Salud para el Bienestar, con las atribuciones para ello, A
por lo que con motivo del citado Decreto, la Secretaria de Salud e “IMSS-BIENESTAR” /|
asumen las funciones del Instituto de Salud para el Bienestar, en los términos previstos
en el mismo.

8. Conforme a lo dispuesto en la fraccion I del apartado B del articulo 13, de la “LGS",
corresponde a los gobiernos de las Entidades Federativas, dentro de sus respectivas
jurisdicciones territoriales, supervisar y evaluar, entre otros, la prestacidn gratuita de \
servicios de salud, medicamentos y demds insumos -asociades, para las personas sin y’
seguridad social.

9. De este modo, para la prestacién de los servicios referidos en el numeral anterior, las
Entidades Federativas que concurran con “IMSS-BIENESTAR”, deben sujetarse a lo
sefalado enlos articulos 77 bis 6y 77 his 16 A, de la Ley General de Salud.

10. Asimismo, la Junta de Gobierno de “IMSS-BEIENESTAR" aprobé los Lineamientos de
Operacién del Programa Presupuestario Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral (U013) para el ejercicio fiscal 2025. }
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DECLARACIONES

“IMSS-BIENESTAR" declara que:

Es un organismo publico descentralizado de la Administracién Puljlica Federal, no
sectorizado, con personalidad juridica y patrimonio propio y autonomia tRcnica, operativa
y de gestidn, de conformidad con ios articulos 10, parrafo tercero, 3o, frgckién 1y 45 de [a.
Ley Organica de la Administracién Publica Federal, asi como 1 de “EL DECRETO

médica y hospitalaria con medicamentos y demas insumos asociados, &ajo criterios de
universalidad e igualdad, en condiciones que les permitan el acceso progresivo, efectivo,
oportuno, de calidad y sin discriminacién alguna en aquellas Entidades Federativas con
las que celebre convenios de coordinacion para la transferencia de dichos servicios.

En términos de lo sefialado en los articulos 77 bis 15, parrafo primero, 77 bis 16 A, 77 Bis
35, fraccién 11 y demds disposiciones de la “LGS”, corresponde a “IMSS-BIENESTAR"
celebrar y proponer Acuerdos y demds instrumentos juridicos de coordinacién y
colaboracion con las instituciones de salud publicas, Entidades Federativas y municipios,
para asegurar el cumplimiento de su objeto, asi como transferir a las Entidades Federativas
los recursos que les correspondan para la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados, para las personas sin seguridad social, en
términos de las disposiciones aplicables del Capitulo III, del Titulo Tercero Bis, de la LGS.

Dr. Alejandro Ernesto Svarch Pérez, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el

presente instrumento jurfdico, de conformidad con lo establecido en el articulo 15,

fracciones I, IV y XVIII, de “EL DECRETO", perscnalidad que acredita en términas del &
nombramiento de 01 de octubre de 2024, suscrito por la Presidenta de los Estados Unidos

Mexicanos, la Dra. Claudia Sheinbaum Pardo.

El Dr. José Alejandro Avalos Bracho, en su caracter de Titular de la Unidad de Atencidnala
Salud, cargo que acredita con copia de su nombramiento, quien cuenta con fas facultade
suficientes para intervenir en la celebracidén del presente instrumento juridico,
considerando las atribuciones que se le confieren en [os articulos 18, 23, fraccién X1y 25
del Estatuto Orgénico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

Maria de Jests Herros Vazquez, en su carécter de Titular de la Unidad de Administraciony
Finanzas, quien cuenta con las facultades suficientes para intervenir en la celebracion del
presente instrumento juridico, considerandoe las atribuciones que se le confieren en lo
articulos 18, 23 fraccién XTIy 35 del Estatuto Orgénico de los Servicios de Salud del Institufo
Mexicano del Seguro Social para el Bienastar ({IMSS-BIENESTAR), cargo que acredita con
copia de su nombramiento, de fecha 06 de noviembre de 2024, suscrito por ei Director
General de “IMSS-BIENESTAR", el Dr. Alejandro Ernesto Svarch Pérez.
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El Lic. Rogelio Lépez Roldan, en su caracter de Encargado del Despacho de los Asuntos
Inherentes de la Coordinacién de Finanzas, cargo que acredia con copia de su

Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

La Mtra. Sonia Tavera Martinez, en su caracter de Titular de la
Equipamiento para Establecimientos de Salud, cargo que acredita co
nombramiento, quien cuenta con las facultades suficientes para exvenir en la
celebracién del presente instrumento juridico, considerando las atrifuciones que se le
confieren en los articufos 18, 24 y 46 del Estatuto Organico de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Sequro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

El Lic. Edgar Cesar Sepulveda Villanueva, en su caracter de Titular de la Coordinacién de
Control Presupuestal del Abasto, cargo que acredita con copia de su nombramiento, quien
cuenta con las facultades suficientes para intervenir en la celebracién del presente
instrumento juridico, considerando las atribuciones que se le confieren en los articulos 18,
24y A0 Bis del Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS- BIENESTAR).

El Mtro. David Melchor Miranda Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacidn de
Servicios Generales, cargo que acredita con copia de su nombramiento, quien cuenta con
las facultades suficientes para intervenir en la celebracién del presente instrumento
juridico, considerando las atribuciones que se le confieren en los articulos 18, 24 y 39 del
Estatuto Orgdnico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS- BIENESTAR).

Sefiala como domicilio para todos los efectos que se deriven del presente instrumento, el
ubicado en Gustavo E.Campa, nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregén,
Cédigo Postal, 01020, Ciudad de México.

Il. EI"GOBIERNO DEL ESTADO", declara que:

El Estado de Nayarit es una entidad libre y soberana y es parte integrante de los Estados
Unidos Mexicanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 40, 42, fraccion 1y
43, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y numerales 1, 2, 3,4y 5
de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit, con personalidad
juridica propia, cuyo Poder Ejecutivo lo ejerce el Gobernador Constitucional del Estado.

Dr. Miguel Angel Navarro Quintero, Gobernador Constitucional del Estado de Nayarit,
cuenta con las atribuciones necesarias para suscribir el presente Acuerdo de Coordinacién
en términos de lo dispuesto por los articulos 116, fraccidon VII, de la Constitucién Politic

de los Estados Unidos Mexicanos; 61 y 69 de la Constitucién Politica del Estado Libre y
Soberano de Nayarit, en refacidn con el articulo 4 de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo
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del Estado de Nayarit, quien acredita su personalidad con la constancia de mayoria y
validez, para el periodo 2021-2027 emitida por el Consejo estatal Electorai de fecha 14 de

junio de 2021.

La Dra. en Derecho Rocio Esther Gonzélez Garcia, Secretaria Generyl de Gobierno, quien
participa en la suscripcion del presente Acuerdo de Coordinacign en asistencia del
Gobernador Constitucional del Estado de Nayarit, de confermidad ;‘tqn lo dispuesto _por
los articulos 75 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano 'de Nayarit; 15, 18,
30 fraccién Xy 32 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del estado de_l\léyarit'.’f.

g

Que el Mtro. en Fiscal Julio César Lépez Ruelas, quien es el Secretariq__defﬁﬂministracién v
Finanzas del Estado de Nayarit, participa en la suscripcién del p?’ésente Acuerdo de
Coordinacion en asistencia del Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de
Nayarit; articulo 62 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 1, 4, 17, 30 fraccion X, 31, fracciones II y X de la Ley
Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit.

Que la Dra. Beatriz Adriana Ruiz Huerta, quien es Secretaria de Salud y Directora General
de del Organismo Pudblico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nayarit,
participa en la suscripcién del presente Acuerdo de Coordinacién en asistencia del
Gobernador Constitucional del Estado de Nayarit, de conformidad con el nombramiento
expedido por el Dr. Miguel Angel Navarro Quintero, Gobernador Constitucional del Estado
de fecha 17 de junio de 2024 y con el nomhbramiento expedido en la Cuarta Sesién
Extraordinaria de la Junta de Gobierno de fecha 20 de junio de 2024 y cuenta con
facultades para la suscripcién del mismo, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
15 y 26 de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit; 11 fraccién XII del
Dacreto 7979, publicado en el Periddico Oficial, 6rgano de difusion de Gobierno del Estado
el 31 de agosto de 1996y 20 fraccién XVII del Reglamento Interior de los Servicios de Salud
de Nayarit.

Qs\ﬁ\\

Que se suscribe este Acuerdo de Coordinacion, con objeto de Garantizar la Prestacion

Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demas Insumos Asociados para las )
Personas sin Seguridad Social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis, de la LGS, L,
mediante la aportacion de recursos publicos estatales.
S ~ Sp s 4
Que para efectos del presente Acuerdo de Coordinacidn sefiala como su domicilio el
4

ubicado en Calle Dr. Gustavo Baz, ndmero 33 sur, fraccionamiento Fray funipero Serr
C.P. 63169, en la ciudad de Tepic, Nayarit; con RFC: SSN960901H]|7.
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ll.  "LAS PARTES" declaran que:

IL1. Se reconocen mutuamente el caracter y ias facultades juridicas que osjentan para la
celebracion del presente Acuerdo de Coordinacion.

HI1.2. El presente instrumento juridico que se suscribe no tiene clausula alguna tdntraria a la
ley, a la moral o a las buenas costumbres, y que para su celebracién no medi coaceiln
alguna y, consecuentemente, carece de todo dolo, error, malafe o cua!quier'ot_%uicfo dél
consentimiento que pueda afectar en todo o en parte, la validez del mismo, \~~ '

IIL3. Unavezreconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con que Comparecen,
“LAS PARTES" manifiestan su conformidad en celebrar el presente Acuerdo de

Coordinacién.

IIL4. En este contexto, y a fin de avanzar en el desarrollo e implementacion de las acciones Q
necesarias para consolidar en nuestro pais el Sistema de Salud para el Bienestar con base
en el Modelo de Atencidén a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), “LAS PARTES”,
manifiestan que es su voluntad colaborar con el objetivo de establecer los compromisos

que permitan proporcionar en el Estado de Nayarit la atencién integral gratuita médica y

hospitalaria con medicamentos y demas insumaos asociados a las personas sin afiliacién a

las instituciones de seguridad social y, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 77

bis 6, 77 bis 11, 77 bis 13, 77 bis 14y 77 bis 16 A, de la "LGS", y en virtud de que ia Ley

Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75,

gue el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Piblico,

autorizara la ministracién de los subsidios y transferencias con cargo en el Presupuesto

de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2025; los cuales se ejerceran

conforme a las disposiciecnes generales aplicables, estan de acuerdo en celebrar el

presente Acuerdo de Coordinacién en materia de transferencia de recursos, conforme a

las estipulaciones que se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

"IMSS-BIENESTAR" realizard en favor del “GOBIERNO DEL ESTADO", en términos de lo dispuesto
por el articulo 77 bis 16 A de la “LGS”, con respecto a la transferencia que corresponda del
Programa Presupuestario U013 a las Entidades Federativas concurrentes via subsidio; asi como
de las solicitudes, la comprobacion y la fiscalizacién de los recursos ejercidos por el "GOBIERNO
DEL ESTADO", de conformidad con lo establecido en los Lineamientos de Operacién del
Programa Presupuestario U013 "Atencidn a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion

sin Seguridad Sociai Laboral” para el ejercicio fiscal vigente en los términos previstos en el Titulo
Tercero Bis, de la “LGS" y el Anexo “B”, sus apéndices I y I, del presente Acuerdo.
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PRIMERA. OBJETO. El presente Acuerdo de Coordinacién tiene por objeto establecer los
compromisos a los que se sujetaran “LAS PARTES", para llevar a cabo la transferencia de Recursos 0
Presupuestarios Asociados para las Personas sin Seguridad Social en ef Estado de Nayarit, que el
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SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL “GOBIERNO DEL ESTADO", adicionalmente a los compromisos

establecidos en otras cldusulas del presente, el “GOBIERNO DEL ESTADO"” ‘e\- obliga a través de

sus Dependencias que intervienen, cada una en el ambito de sus atribucioney a:

\

a) Ejercer los recursos financieros transferidos, conforme a lo gue se eftablece en el

Poblacién sin Seguridad Social Laboral” para el ejercicio fiscal vigente,\asi

términos de lo que se sefiale en las disposiciones presupuestarias aplicables.
7

b) Abrir tres cuentas bancarias: &

1.- Por conducto de la Secretaria de Finanzas o su equivalente, una cuenta para el depésito
de los recursos correspondientes a la Aportacion Federal.

2.- Por conducto de los Servicios de Salud Estatales o su equivalente una cuenta para
identificacién y seguimiento del ejercicio de los recursos presupuestarios federales que dicha
Unidad reciba de la Secretaria de Finanzas o su equivalente.

3.- Por conducto de los Servicios de Salud Estatal y/o su equivalente, una cuenta para la debida

en el inciso que antecede, mismas que no podrdn ser reemplazadas ni modificadas bajo
ninguna circunstancia durante el ejercicio fiscal vigente.

d) Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Hacienda o su
equivalente en el "GOBIERNO DEL ESTADO", ésta se obliga a ministrarlos integramente
junto con los rendimientos financieros que se hubiesen generado, dentro de los cinco dias
habiles siguientes a su recepcion, al Estado de Nayarit, organismo publico descentralizado
de la Administracién Publica Local, que tendrd el caracter de Unidad Ejecutora.

identificacién y seguimiento del ejercicio de los recursos que la Entidad Federativa aporte en
términos de lo dispuesto en el articulo 77 bis 10, 77 bis 13, 77 bis 14 y primer parrafo del 77
bis 15, de la “LGS".

c) Asumir con responsabilidad la apertura, manejo y control de las cuentas bancarias sefialadas

e) Cubrir de manera puntual [a Aportacién Solidaria Estatal, como condicién para el acceso del
“GOBIERNO DEL ESTADO" a los recursos federales, en términos del articulo 77 his 15 de la
“LGS” para la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demdas insumos
asociados para las personas sin seguridad social, de conformidad con lo establecido en
presente Acuerdo, el Anexo “B”, sus apendices I y II, y los Lineamientos de Operacién para el
ejercicio fiscal vigente.

f) Designar y acreditar por conducto de la Secretarfa de Salud, y del Organismo Pdblico
Descentralizado Servicios de Salud Pablica del Estado de Nayarit, a la o las personas
encargadas de fungir como Enlaces Directivos y Operativos con “IMSS-BIENESTAR".

g) Mantener una comunicacion eficiente con la persona designada para desempefiar funciones
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de Enlace, para que, por su conducto, se lleve a cabo la comprobacién que surge de la
operacion del Programa Presupuestal U013.

h) Comunicar y remitir al “IMSS-BIENESTAR”, al inicio del afio fiscal co‘(respondlente copia
certificada de los nombramientos oficiales de las personas Titulares de la Secretaria de
Finanzas o equivalente, de la Secretaria de Salud, y de los enlaces) \responsables del
seguimiento del Pragrama U013, asi como los cambios subsecuentes. | | -

\ \—"%

i) Entregar a la Coordinacién de Finanzas de la Unidad de Administracién y Finéoza's' defl “IMSS-
BIENESTAR", la documentacién comprobatoria soporte que acredita la Aportaaon Federal
ministrada, sefialada en el Anexo “B", sus apéndices I y II del presente Acuerdo y en los
Lineamientos de Operacién para el ejercicio fiscal vigente, de manera fisica y electrénica, con
los sellos institucionales, asi como las firmas autégrafas de las personas Titulares de la
Secretaria de Salud y Direccién de Administracion o su equivalente, responsables del ejercicio
de los recursos presupuestarios respecto del programa U013, seg(n corresponda.

j) Entregar ala Coordinacién de Finanzas de fa Unidad de Administracion y Finanzas de “IMSS-
BIENESTAR" la documentacién comprobatoria soporte de la acreditacion de la Aportacion
Solidaria Estatal Liquida, sefialada en el Anexo “B" y sus apéndices 1 y I, de manera fisica y
electrénica, mediante los medios establecidos, con los sellos institucionales, asi como con las
firmas autdgrafas de la persona Titular de la Secretaria de Finanzas y persona Titular de la
Secretaria de Salud y/o Servicios de Salud responsables del ejercicio de los recursos
presupuestarios respecto del Programa Presupuestal U013, segln corresponda, ademds se
obliga a entregar la documentacion comprobatoria soporte de la Aportacidn Solidaria Estatal
Liquida, sefialada en el Anexo “B" y sus apéndices I y Il del presente Acuerdo, de manera fisica
y electrénica, mediante los medios establecidos, con los sellos institucionales, asi como con
las firmas autégrafas de la persona Titular de la Secretarfa de Salud y la persona Titular de la
Direccion de Administracién, responsables del ejercicio de los recursos presupuestarios
respecto del Programa Presupuestal U013, seg(n corresponda.

k) Destinar el subsidio financiero, objeto de este instrumento, Gnicamente para cubrir los

gastos relacionados con la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas

insumos asociados asi como para personal, equipamiento e infraestructura, a que se refiere

el Titulo Tercero Bis, de la LGS, relativos al Programa Presupuestario Atencién a la Salud y

medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral U013, para ias

personas sin seguridad social, de conformidad con el Anexo “B", sus apéndices I y II del
presente Acuerdo, asi como en los Lineamientos de Operacién para el ejercicio fisc
correspondiente.

b~

) Resguardar de conformidad con los articulos 11, fraccién 11, 42, 43, 70 y 74, de la Ley Generg
de Contabilidad Gubernamental (LGCG); 13, 55, parrafo segundo, de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH); 40, de la Ley Federal de Disciplina
Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios (LDFEFM), y demés preceptos legales
aplicables de la "LGS", la documentacidn original justificativa y comprobatoria del ejercicio y

2025 **Gustave E. Campa No. 54, Col. Guadalupe [nn, C.P. 01020, Alcalda Alvarc Obregén, CDMX.  Tel (55) 9160 8100 imssbienestar.gob.mx

ﬁ La Mu;er
: Indigena

Pagina 8

'
/11



Gobiernode | [EX})ys5 BIENESTAR
Mexico

aplicacién de los recursos financieros materia de este Acuerdo, para efectos de rendicion de
cuentas y transparencia.

MUESTAA LEALTAN ¥ COMPROMISO

ﬂ , W SERVICIOS DE
¥ SALUD DE NAYARIT

m) Se obliga a proporcionar informacién adicional prevista en la preserye clausula para la
instrumentacion y aplicacién de este Acuerdo cuando se requiera por IMSS-BIENESTAR.

n} Facilitar la informacién para la fiscalizacién que realice la Auditoria Superior ge J_a.Eedgra__cién
de los recursos federales que reciba a través del presente instrumento, "en’i\férminps de lo
establecido en la Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacion.\ ~ =

Py
TERCERA. OBLIGACIONES DEL “IMSS-BIENESTAR”. Adicionalmente a Jos~ c?ﬁm promisos
establecidos en otras cldusulas del presente, el “IMSS-BIENESTAR” se obliga a:

Una vez cubierta previa y puntualmente por el “GOBIERNQ DEL ESTADO", ia Aportacién Solidaria
Estatal

a) Transferir al “GOBIERNO DEL ESTADO", a través de la Secretarfa de Hacienda del Estado
de Nayarit con base en fa disponibilidad presupuestaria en el ejercicio fiscal vigente y de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 bis 12, primer parrafo del 77 bis 15y 77
his 16 A, de la“LGS", los recursos correspondientes al Programa Presupuestal U013 que,
correspondan al “GOBIERNO DEL ESTADO” via subsidio, conforme a lo dispuesto por las

normas aplicables a los subsidios federales. Q
b) Revisar los Informes Trimestrales sobre el ejercicio de los recursos financieros ejercidos
por, la Unidad Ejecutora a fin de verificar su correcta aplicacién.

c) Dar seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el presente Acuerdo de
Coordinacion.

e) La Coordinacién de Finanzas, a través de la Divisién de Gestién de Apoyos Financieros
a las Entidades Federativas, dard seguimiento a la comprobacién de los recursos

d) Comunicar a las autoridades competentes cualquier irregularidad de la que tenga
conocimiento con motivo de la ejecucién del objeto de este Acuerdo. P
presupuestarios ejercidos por el Estado de Nayarit respecto del Programa Presupuestal 17

U013, pudiendo apoyarse para tal efecte en las Coordinaciones Estatales de “IMSS- \
BIENESTAR" y; \_,
f) Las demds acciones que se acuerden por escrito entre “LAS PARTES" y las que resulten '

de la normatividad vigente y aplicable,
CUARTA. “LAS PARTES", acuerdan que el subsidio, objeto de este instrumento, tanto federal, asi
como el recurso de la Aportacién Solidaria Estatal, no podra ser aplicado en conceptos,

incrementos de éstos que, no estén considerados en el Anexo “B”, sus apéndices Iy I, y los
Lineamientos de Operacién para el ejercicio fiscal vigente.

QUINTA. “LAS PARTES"” manifiestan su conformidad para que:

g g 20'-%5 *+Gustavo E. Campa No, 54, Col, Guadalupe Inn, CP, 01020, Alcaidia Alvaro Obregdn, COMX.  Tel:{55) 9160 8100 imsshienestar.gob.mx
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Con motivo del sistema de concurrencia sefialado en los parrafos primero, segundo y tercero del
articulo 77 bis 15, de la Ley General de Salud vigente, el “IMSS-BIENESTAR", podré retener y
transferir al “GOBIERNO DEL ESTADO", en especie los recursos que, previamente hayan sido
solicitados y conciliados con este, cuyo destino sea la Adquisicion, Distribuclyn y demés Costos
Asociados a la Prestacién Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos, MatWrial de Curacién y
demas Insumos Ascciados, asi como la contratacién de Servicios Generales.

\
Dichas acciones se realizaran a través de la Coordinacién de Controt Presupuest‘pl del Abastoy la
Coordinacién de Servicios Generales, respectivamente, quienes informaran a la\Coordinacién de
Finanzas los montos a retener a efecto de verificar que se haya cumplido con la progﬁmauon del
gasto reportada por el “GOBIERNOQ DEL ESTADO". \

X
Asimismo, la Coordinacién de Control Presupuestal del Abasto y la Coordinacién de Servicios
Generales, respectivamente notificardn al “GOBIERNQ DEL ESTAPO", mediante oficio, los
montos del recurse a retener.

SEXTA. “LAS PARTES” manifiestan su conformidad para que:

El recurso retenido por “IMSS-BIENESTAR”, para la posterior entrega en especie del recurso
retenido, destinado a la contratacién de Servicios Generales, correspondera Unicamente a fas
partidas autorizadas del Anexo “B" y sus respectivos apéndices 1y 11, asimismo, la Coordinacién de
Servicios Generales del “IMSS-BIENESTAR", deberd notificar a ilas Coordinaciones de
Programacién y Presupuesto y a la Coordinacién de Finanzas, lo siguiente:

i) Laconciliacién de montos respectivos.

iiy Los servicios generales contratados adjudicados.

i) El monto anual a retener,

iv} Actualizacién de montos al momento de formalizacién de los procesos de
contratacion de servicios, o cualquier otra modificacion a los mismos.

Asimismo, "LAS PARTES" acuerdan que el "IMSS-BIENESTAR", por conducto de la Coordinacion
de Finanzas, con previa autorizacién expresa de la Coordinacion de Servicios Generales, podré
liberar al “GOBIERNO DEL ESTADO” recurso liquido correspondientes a la retencién del dieciocho
por ciento, para que esta ultima [os contrate, sujetdndose a las disposiciones del Titulo Tercero
Bis de la Ley General de Salud y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables.

SEPTIMA. “LAS PARTES” manifiestan su conformidad para que:
El “IMSS-BIENESTAR”, retenga recursos para la adquisicidn, distribucién y demas costos

asociados a la prestacion gratuita de servicios de saiud, medicamentos, material de curacién
demdas insumos asociados, y ios entregue en especie al “GOBIERNO DEL ESTADO" relativos a:

1. Compras multianuaies efectuadas con cargo a recursos del ejercicio fiscal 2025. Wi

2, Los conciliados en los términos y condiciones que sefale la Coordinacién de Cont,rt)l
Presupuestal del Abasto dei “IMSS-BIENESTAR", mismos que deberan ser solicitados por el
“GOBIERNO DEL ESTADO” al citado organismo, por medio de dicha Coordinacion,
debiendo invariablemente sefalar copla para conocimiento a la Coordinacién de Finanzas.

Dicha solicitud serd procedente cuando:

2 025 +Gustavg E, Campa No. 54, Col. Guadalupe [nn, CP, 01020, Alcaid(a Alvaro Obregén, CDMX.  Tel: (55) 9160 8100 imssbienestar.gob.mx
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Se apegue a derecho, incluyendo lo establecido en los Lineamientos de‘Operamon

Se cuente con viabilidad presupuestaria; y

3. Se encuentre alineada a los planes y a la calendarizacién de adqumabnes del “IMSS-
BIENESTAR". \

N =

Asimismo, "LAS PARTES" acuerdan que el "IMSS-BIENESTAR", por conducto de la Coordinacion
de Finanzas, con previa autorizacion expresa de la Coordinacién de Control Presupues{ahqiel.
Abasto, podra liberar al “GOBIERNO DEL ESTADO” los recursos liquidos correspondientes & la
retencion del treinta y dos por ciento, para que esta Gltima los adquiera, sujetdndose”a las
disposiciones del Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud y demas dlsposmlonesiundlcas
que resulten aplicables. #

En congruencia con lo anterior, queda bajo la absoluta responsabilidad del “GOBIERNO DEL
ESTADO", sin que requiera para ello autorizacion por parte del “IMSS-BIENESTAR", adquirir con
cargo a los recursos liquidos que reciba en términos del parrafo cuarto de, la fraccién III del
articulo 77 bis 15 de la “LGS”, lo siguiente:

a) Claves no acerdadas para ser entregadas en especie por el “IMSS-BIENESTAR”,

b} Volimenes adicionales a los requerimientos pactados con el “IMSS-BIENESTAR" para su
entrega en especie.

¢) Cumplir con estricto apego a la legislacién y normatividad aplicable en materia de
adquisiciones.

OCTAVA. “LAS PARTES” acuerdan que toda solicitud de contratacion y adquisicién extraordinaria,
respecto de la Adquisicion, Distribucién y demas Costos Asociados a la Prestacién Gratuita de
Servicios de Salud, Medicamentos, Material de Curacién y demés Insumos Asociados y Servicios
Generales, con cargo al presupuesto del Programa U013, deberad ser solicitada por el “GOBIERNO
DEL ESTADO", en términos de la normatividad aplicable a la Coordinacién de Control
Presupuestal del Abasto ¢ a la Coordinacién de Servicios Generales del “IMSS-BIENESTAR”,
dehiendo invariablemente sefialar copia de conacimiento de dicha solicitud a la Coordinacion de
Finanzas, a efecto de que el “IMSS- BIENESTAR" lleve a cabo el procedimiento de contratacion y
adquisiciones extraordinarias respectivo, a través de las Coordinaciones de Planeacion y Control
del Abasto y de Servicios Generales, conforme a lo dispuesto en las cldusulas sexta y séptima
segun el caso del presente instrumento.

NOVENA. “LAS PARTES” acuerdan que en aquellos casos en el que los servicios generales que no
sean contratadoes a cuenta y nombre del “GOBIERNO DEL ESTADQ", por el “IMSS-BIENESTAR"
el “GOBIERNQ DEL ESTADO" podrd realizar dicha contratacién, debiendo apegarse a la
legislacién y normatividad vigentes, asi comoc al presente instrurnento, su Anexo” B" apéndices I
y I y los Lineamientos de Operacidn.

DECIMA. SUSPENSION DE MINISTRACION. “LAS PARTES" acuerdan que de conformidad con |
sefialado en los articulos 77 bis 13 y 77 bis 16 A, de la “LGS", en caso de incumplimiento, “IMSS*
BIENESTAR” podra suspender la ministracién de los recursos federales, cuando el “GOBIERNO
DEL ESTADO" no realice ¢l depdsito de los recursos financieros que le corresponda aportar de
acuerdo a los montos sefialados en el Anexo “B”, asl como en el plazo estipulado o no remita
documento gue acredite la Aportacién Solidaria Estatal junto con la documentacién bancaria
donde se refleje la transferencia de los recursos estatales, por los medios y formas sefialados en
el instrumento citado, sus apéndices I y II, asi como en los Lineamientos de Operacién para el

ejercicio fiscal vigente.
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DECIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD. "LAS PARTES" acuerdan que el “GOBIERNO DEL
ESTADO" en el ambito de sus atribuciones respondera ante cualquier autoridad o terceros, en los
casos que, con motivo de este Acuerdo, se vincule a “IMSS-BIENESTAR” en el cumplimiento de
resoluciones pronunciadas en juicios de cualquier naturaleza, sin que hubigre sido parte en el
proceso correspondiente.

DECIMA SEGUNDA COMPROBACION. “LAS PARTES” acuerdan que en [d referente a la
presentacic’)n de la documentacién soporte, relativa a la comprobacién de la Apotacion Solidaria
Estatal, asi como a la Aportacion Federal, deberd entregarse en dias y horas habiles conforme

Unidad de Administracién y Finanzas del “IMSS-BIENESTAR".

DECIMA TERCERA. CONTRALORIA SOCIAL "LAS PARTES” acuerdan que el ERNO DEL
ESTADO" y el “IMSS-BIENESTAR” a través de la Divisién de Contraloria Social y Aval Ciudadano
adscrita a la Coordinacién de Accion Comunitaria, serdn corresponsables de promover y dar
cumplimiento a las acciones de Contraloria Social, de conformidad con lo dispuesto por la Ley
General de Desarrollo Social; en los Lineamientos de Operacion del gjercicio fiscal vigente, para la
promocidn y operacién de la Contraloria Social en los programas federales de desarrclfo social;
en los documentos de Contraloria Social (Esquema, Guia Operativa y Programa Anual de Trabajo)
autorizados por la Secretaria Anticorrupcidn y Buen Gobierno e IMSS-BIENESTAR.

“LAS PARTES", acuerdan promover la participacién de los beneficiarios del subsidio, objeto de
este instrumento, a fin de verificar el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacioén de los
recursos publicos asignados a los mismaos, a través de la Coordinacién de Accién Comunitaria,
asi como contribuir a que el manejo de los recursos publicos se realice en términos de

transparencia, eficacia, legalidad y honradez, por medio de la integracién de Comités de
Contraloria Social gue coadyuven a transparentar el ejercicio de dichos recursos.

DECIMA CUARTA. TRANSPARENCIA, "LAS PARTES" se obligan a dar cumplimiento, en lo
aplicable, a lo dispuesto por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la
Ley General de Desarrollo Social, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, la
Ley General de Contabilidad Gubernamental, la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades
Federativas y los Municipios, la Ley de Tesoreria de la Federacién, la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Publico, el Presupuesto de Egresos de la Federacién para
ef Ejercicio Fiscal correspondiente y demds normatividad aplicable conforme al objeto de este
instrumento. }\

N

DECIMA QUINTA. VIGENCIA. El presente Acuerdo de Coordinacion surtira efectos a partir de ia }F‘
fecha de su firma y serd vigente durante el ejercicio fiscal 2025.

ar-

DECIMA SEXTA. PUBLICACION. El “IMSS-BIENESTAR” por conducto de la Coordinacién d
Asuntos Consultivos y Normativos se obliga a publicar el presente Acuerdo de Coordinacion,
en sus paginas oficiales, asimismo el “GOBIERNO DEL ESTADO", se obliga a publicar el
mismo en sus pdginas oficiales de internet.

DECIMA SEPTIMA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. En circunstancias especiales, o cuando
las autoridades determinen emitir declaratorias de emergencia o desastres naturales, conforme
a lo previsto en el articulo 7, fracciéon IV de la Ley General de Proteccién Civil, "LAS PARTES"
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas eventualidades sin

g 2025 HHGystavo E. Campa No. 54, Col, Guadalupe Inn, CP, 01020, Alcaldla Alvaro Obregdn, COMX.  Tel: (55) 9160 8100 mssbienestar.gob.mx
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En todos los casos, las medidas y mecanismos acordados se sujetardn a ¥ que para tal efecto
establezca la Junta de Gobierno de “IMSS-BIENESTAR”, y seran forma&izados mediante la
suscripcion del Acuerdo modificatorio que adendara el presente instrumento §on la condicionante
de que el “GOBIERNO DEL ESTADO", que se ubique en dicha hipétesis, cumpla con lo sefialado
en el Anexo "B”, sus apéndices 1y II, con respecto a la aportacién y comprobacién del recurso

Estatal, del trimestre respectivo.

DECIMA OCTAVA. NOTIFICACIONES, "LAS PARTES" convienen que todas las ko
se realicen con motivo de la ejecucién del objeto del presente instrumento juridic
cabo por escrito, con acuse de recibo, enlos domicilios sefialados paratal efecto e
declaraciones.

respectivas

Asimismo, “LAS PARTES” convienen gue las notificaciones referentes a la ejecucion del presente
Acuerdo podran realizarse via correo electrénico institucional, a las direcciones electrénicas de
las personas que funjan como Enlaces Directivos y Operativos designados formalmente, teniendo
como fecha de notificacién el tercer dia habil, siguiente al envio del correo electrénico,
correspondiente.

Cualquier cambio de domicilio de "LAS PARTES" debera ser notificado por escrito a [a otra, con al
menos diez dias naturales de anticipacién a la fecha en que se pretenda que surta efectos ese
cambio. Sin este aviso, todas las comunicaciones se entenderdn validamente hechas en los
domicilios sefialados previamente por "LAS PARTES".

DECIMA NOVENA. ANEXOS. "LAS PARTES" reconocen como integrantes del presente Acuerdo
de Coordinacién, el Anexo “B"y sus apéndices 1y II, asi como los Lineamientos de Operacién del
Programa Presupuestario U013 “Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién
sin Seguridad Social Laboral” para el ejercicio fiscal vigente y los demas que se convengan con
posterioridad.

El Anexo “B"y sus apéndices I y Il serén actualizados de manera anual, por conducto de la persona

Titular de la Unidad de Administracién y Finanzas de “IMSS-BIENESTAR”, previo acuerdo con la /‘
persona Titular de la Direccién General de “IMSS-BIENESTAR", y de la Secretaria de Salud y de ’ V
Finanzas y/o su equivalente del “GOBIERNO DEL ESTADO" y de sus Servicios Estatales de Salud.
1)
X

VIGESIMA. MODIFICACIONES Y ADICIONES. “LAS PARTES” convienen en que podran
modificar o adicionar en cualquier momento el presente instrumento juridico. Toda
modificacion o adicion debera solicitarse por escrito, debidamente justificado, fundado y
motivado. Dicha solicitud debera acompafiarse con la documentacién soporte relacionada a
la propuesta de modificacion y surtird sus efectos a partir de la fecha de su suscripcion,
debiendo publicarse en sus respectivas paginas electrénicas oficiales,

VIGESIMA PRIMERA.CONTROVERSIAS. “LAS PARTES” estdn de acuerdo en que el presente
instrumento juridico es producto de ia buena fe, en razén de lo cual estdn conformes en que las
controversias que [legasen a suscitarse con metivo de su cumplimiento se resolveran de mutuo
acuerdo, debiendo dejar constancia por escrito, de las determinaciones que al efecto se realicen.

Asimismo, convienen, en caso de subsistir la controversia, en someterse a ios tribunales
federales competentes en la Ciudad de México, renunciando expresamente a cualquier otra

5 % 20~ 50%5 *+Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, CF. 01020, Aicaldla Alvaro Obregén, COMX.  Tel: (55 9160 8100 imsshienestar.gob.mx
i H == —— e ———ar=—a T el S st s SoSE i e o TTmwra e b =]
| 1 é La Mujer

n At

Indigena

Pagina 13



) México | Elwssmenesmax Nyt | 5523555
o SERVICIC LOSD MRS TRA LEALYAS T

jurisdiccion que pudiere corresponderles en funcion de sus domicilios presentes o futuros.

Estando enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance legal del presente Acuerdo de

Coordinacidn, lo firman en cinco tantos originales, en la Ciudad de México, a los veinticinco dias
del mes de febrero del dos mil veinticinco.

Por “IMSS-BIENESTAR” Por el “GOBIERNO DEL ESTADO"

DR. ALEJANDR STO SVARCH PEREZ

ARP QUINTERO
CTOR GENERAL

AL DEL ESTADO

MARIA DE JESUS HERROS VAZQUEZ
TITULAR DE LA UNIDAD DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

shienestar.gob.mx
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RUIZ HUERTA

D Y DIRECTORA
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
NAYARIT

MTRA. SONIA TAVERA MARTINEZ
TITYLAR DE LA COORDINACION DE
EQUIPAMIENTO PARA ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

AR CESAR SEPU LVEDA VILLANUEVA
TITULAR DEM.A COORDINACION DE CONTROL
PRESUPUESTAL DEL ABASTO

u
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TITULAR DE LA COORDINACION DE SERVICIOS N\
GENERALES \

HOJA DE FIRMAS DEL ACUERDO DE .COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS PARA
PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS
SOCIAL EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL TITULO TERCERO BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD, CON CARGOD A LO
PROGRAMA PRESUPUESTARIO U013 “ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA LA POBLACION SIN SE
LABORAL" PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025, QUE CELEBRAN SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR) Y EL GOBIERNO DEL ESTADO DE NAYARIT, A LOS VEINTICINCO DFAS DEL MES DE FEBRE
VEINTICINCO.

Anexo “B"” del Acuerdo de Coordinacidén para la
Transferencia de Recursos Presupuestarios, para
Garantizar la Prestacion Gratuita de Servicios de Salud,
Medicamentos y demas Insumos Asociados para las
Personas sin Seguridad Social, en los términos previstos
en el titulo tercero Bis de la Ley General de Salud, con
cargo a los recursos del Programa Presupuestario U013
“Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacidn sin Seguridad Social Laboral”, para el ejercicio
fiscal 2025, celebrado entre “IMSS-BIENESTAR" y el Estado
de Nayarit.

De conformidad con el clausulado del Acuerdo de Coordinacién la transferencia y el ejercicio de
ios recursos debera cumplir con lo siguiente: e

Apertura de Cuentas Bancarias.

El “GOBIERNO DEL ESTADO", a través de la Secretaria de Finanzas o su equivalente, debera abrir 1
una cuenta productiva especifica, conforme a lo dispuesto por los articulos 69 de la Ley General !
de Contabilidad Gubernamental (LGCG); y 77 bis 10, fracciénl, A77 bis 15, 77 bis 16y 77 bis 16 A, de Ia }'

LGS, para recibir las transferencias de recursos presupuestarios federales que realice el “IMSS-
BIENESTAR”, misma que deberd identificarse de la manera siguiente:

“IMSS-BIENESTAR” Prestacion Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y
demas Insumos Asociados 2025"

La documentacién de dicha cuenta deberd ser entregada por Servicios Estatales de Salud o su
equivalente al "IMSS-BIENESTAR" conforme a lo siguiente:

Original de certificacion hancaria (impresa y electrénica) que contenga los datos gque ‘a
continuacion se describen,

5 % 29‘,%5 HGystavo €, Campa No. 54, Col. Guadaiupe Inn, C.P, 01020, Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX.  Tel (55} 9160 810G imsshienestay /
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+ Nombre del beneficiario de la cuenta bancaria, que debera ser la Secretaria de
Finanzas o su equivalente.
e Nombre del Programa: “IMSS-BIENESTAR Prestacién Gratuita de S$ervicios
de Salud, Medicamentos y demds Insumos Asociados 2025
Precisar que la cuenta bancaria es productiva.
R.F.C. del beneficiario de la cuenta bancaria.

Numero de cuenta.
Numero de clave bancaria estandarizada (CLABE) con 18 posiciones.

.« & &+ o @

Firma autdgrafa del ejecutivo bancario que certifica.
Ndmero de empleado o nimero de firma del ejecutivo bancario que certifica. z
Sello de la institucién bancaria donde esté la cuenta.

&

Dicha certificacién debe presentarse en hoja membretada de la institucién bancaria en la que se
haya abierto la cuentay en dispositivo de almacenamiento externo USB que contenga de manera
digitalizada los documentos siguientes:

o Contrato de apertura de cuenta bancaria.

« Comprobante de domicilio (agua, luz o teléfono, con una antigliedad maxima de 30
dias).

+ Copia de la Cédula de Identificacidn fiscal del beneficiario de la cuenta (R.F.C.)
Nombramiento de funcionarios que firman en la cuenta bancaria.

s Credencial de elector o pasaporte vigentes de los funcionarios que firman enla
cuenta bancaria.

Asimismo, los Servicios Estatales de Salud o su equivalente, debera abrir una Cuenta Productiva
Especifica, con la finalidad de identificar y dar seguimiento del ejercicio de los recursos
presupuestarios federales que reciba de la Secretaria de Administracién y Finanzas, debiendo
entregar al “IMSS-BIENESTAR", original de certificacién bancaria (impresa y electrdnica) con las
especificaciones antes mencionadas, saivo el nombre del beneficiario, el cual debe ser el de los
Servicios Estatales de Salud o su equivalente.

Finalmente, debera abrir una Cuenta Productiva Especifica de Servicios Estatales de Salud o su
equivalente de las Entidades Federativas para la Aportacién Solidaria Estatal, conforme a lo
dispuesto en el articulo 77 bis 13 de la “LGS", debera entregar al “IMSS-BIENESTAR”, original de
certificacién bancaria (impresa y electrénica) con las especificaciones antes mencionadas y
refiriendo en el nombre de [a cuenta lo siguiente:

“Aportacion Solidaria Liquida Estatal IMSS-BIENESTAR 2025"

Sélo deberan entregarse tres cuentas bancarias descritas en la Cldusula Segunda inciso b) en
su totalidad, durante el ejercicio fiscal 2025, debiendo aperturarse en los términos que sefiale
el “IMSS-BIENESTAR"

Aportacién Solidaria Estatal.

El monto total de la Aportacién Solidaria Estatal que realiza la Secretaria de Finanzas/y/o
equivalente a la Unidad Ejecutora durante el ejercicio fiscal 2025, para la Prestacién Gratuita de

g % 29.»%5 +kGustavo E. Campa No, 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. (1020, Alcalda Alvaro Obregén, COMX,  Tek {55} 9160 8100 imgshie M,
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Servicios de Salud, Medicamentos y demas Insumos Asaciados para las Personas sin Seguridad
Social en su circunscripcion territorial, conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 13 y 77 bis
15 de la LGS, serd por un monto total de $330,822,199.79 (Trescientos'treinta millones
ochocientos veintidos mil ciento noventa y nueve pesos 79/100 M.N.), con la\{nica modalidad
de aportar y comprobar de manera anual en liguido al 100%.

W SERVICIOS DE
J SALUD DE NAYARIT

MMSESTRA LEALTAR ¥ COMPROMISO

Servicios Estatales de Salud o su equivalente debera aportar y comprobar en cuatr‘ié,\exhibiciones, P
el monto anual de la Aportacién Solidaria Estatal antes referido, asimismo, la Secretaria de”
Finanzas del Estado de Nayarit se compromete a liberar la primera Aportacién Sqlidafi'q,ESt'Slta‘r
15 dias habiles posteriores a la firma de este Acuerdo, la segunda Aportacién Soli'dé’(ia_,Estatal
antes del 30 de abril, la tercera Aportacién Solidaria Estatal antes del 31 de julio yd cuarta
Aportacién Solidaria Estatal antes del 31 octubre sujetandose para ello a los moritos' que se

presentan en el siguiente cuadro

Aportacion
Solidaria
Estatal Total
Anual

100% | $330,822,199.79 | $82,705,549.94 | $82,705,549,95 | $82,705,549.95 | $82,705,549.95

1ra. 2da. 3ra. 4ta.

Aportacion Aportacion Aportacion Aportacion
Liquida Liquida Liquida Liquida

La segunda liberacion de la Aportacién Federal quedara condicionada al cumplimiento de la
comprobacién del gasto de la Aportacion Solidaria Estatal en Liquido con un avance del 25% y ia

segunda Aportacién Solidaria Estatal en apego al cuadro anterior, La tercera liberacién de ia

Aportacion Federal quedara condicionada al cumplimiento de la comprobacién del gasto de la

Aportacién Solidaria Estatal en Liquido con un avance del 50% y la tercera Aportacién Solidaria

Estatal en apego al cuadro anterior, y finalmente la cuarta liberacién de la Aportacién Federal

quedara condicionada al cumplimiento de la comprobacidn del gasto de la Aportacidn Solidaria

Estatal en Liquido con un avance del 75% y la cuarta Aportacién Solidaria Estatal en apego al &
cuadro anterior.,

Conforme al articulo 17 de la Ley Federal de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y
los Municipios (LDFEFM), respecto al cuarto trimestre, los Servicios Estatales de Salud o su
equivalente, tendra como fecha limite para la comprobacién del recurso liquido al 100% como
maximo, el dia 15 de enero de 2025.

A efecto de dar seguimiento a los recursos por concepto de la Aportacién Solidaria Estatal Liquida,
ios Servicios Estatales de Salud o su equivalente se obliga a entregar al “IMSS-BIENESTAR”, a
través de fa Divisidn de Gestidn de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la
Coordinaciéon de Finanzas {COF), el soporte documental de los depésitos o transferencias
realizadas a dichas cuentas mediante el Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios (SPEI).

La forma y términos de la Aportacidn Solidaria Estatal podréd modificarse en términos de la

operacion del Convenio de Colaboracién que establece la forma de colaboracién en materia d
Personal, Infraestructura, Equipamiento, Medicamentos y demas Insumos Asociados para la

*+Gustave E. Campa No. 54, Coi. Guadalupe Inn, C.P. 1020, Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX.  Tel: {(55) 9160 8100 imsshienes
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Prestacién Gratuita de Servicios de Salud para Personas sin Seguridad Social, por lo que esta
quedara sin efectos de forma total o parcial.
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Monto de la Aportacion Federal.

De conformidad con lo sefialado en el Acuerdo de Coordinacién, lo dispuesto enYos artfculos 77
bis 12 y 77 bis 16 A, de la "LGS" y a la prevision presupuestaria contemplada en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2025, el monto total de recursos |que el “IMSS-

BIENESTAR" transferira a la Secretaria de Finanzas y/0 equivalente, en cuatro miRistraciones,””

las Personas sin Seguridad Social en su circunscripcion territorial, durante el ejercicio-fiscal 2025,
con estricta sujecion a la disponibilidad presupuestaria, sera hasta de $438,1 2,‘548.25
(Cuatrocientos treinta y ocho millones ciento sesenta y dos mil novecientos cuarenta y ocho
pesos 25/100 M.N.}. :

para la Prestacién Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y deméas Insumos Aso’%gdo;siﬁar&

El monto anterior puede variar conforme a los recursos ejercidos por el “IMSS-BIENESTAR" a
cuenta y nombre del “GOBIERNO DEL ESTADO” en los términos del Convenio de Coordinacién
que establece la forma de colaboracidn en materia de Personal, Infraestructura, Equipamiento,
Medicamentos y demds Insumos Asociados para la Prestacién Gratuita de Servicios de Salud para
Personas sin Seguridad Social.

El ejercicio y comprobacién de los recursos del programa, serd estricta responsabilidad del
“GOBIERNO DEL ESTADO" en términos de la fegislacién aplicables.

El periodo de aplicacién de dichos recursos sera el comprendido entre el 1 de enero al 31 de
diciembre de 2025.

Calendario de la Aportacién Federal.

La Aportacién Federal estard sujeta a lo sefialado en los articutos 77 bis 12, 77 bis 13, 77 bis 15 Y

77 BIS 16 A, de la “LGS".

La primera ministracién se realizard dentro de los treinta dias habiles siguientes a la fecha de
firma del presente Acuerdo de Coordinacion, siempre que el “GOBIERNO DEL ESTADOQ" a través
de las Secretarias de Finanzas ¢ su equivalente y la de Salud, en el ambitoc de sus atribuciones,
cumplan con lo siguiente:

« Haber enviado a la Divisién de Gestiéon de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas,
adscrita a la Coordinacion de Finanzas la documentacion que sustente que ya fue efectuadala
Aportacioén Solidaria Estatal al 100%, a que se refieren los articulos 77 bis 11 y 77 bis 13, de la
“LGS", correspondiente al ejercicio fiscal inmediato anterior.

» Apertura de la cuenta bancaria productiva y especifica a que se refiere el pérrafo cuarto del
articulo 77 bis 15, de la “LGS".

Las tres ministraciones restantes se realizaran durante los meses de mayo, agosto-
noviembre de 2025, respeciivamente, siempre que el “GOBIERNO DEL ESTADO" a través de
Secretaria de Finanzas o su equivalente y la Secretaria de Salud, compruebe ante la Division de
Gestién de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la Coordinacién de Finan

de “IMSS-BIENESTAR”, haber efectuado en tiempo y forma, la acreditacién y comprobacion de la
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Distribucién de |la Aportacion Federal Transferida

-BIENESTAR”
s de Salud,
durante el

Hasta el 50 por ciento de los recursos presupuestarios federales que “IM
transfiera a las Entidades Federativas para la Prestacion Gratuita de Servi
Medicamentos y demas Insumos Asociados a las Personas sin Seguridad Soc

CigF adas
59 nuevas
contrataciones, en los términos del apartado del presente Acuerdo. 24

Al menos el 32 por ciento, a la adquisicion, distribucién y demas costos asociados, respecto de
medicamentos, material de curacion y otros insumos asociados a la prestacién gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las perseonas sin seguridad social.

El remanente de los recursos deberd destinarse para gasto de operacién de las unidades
médicas de primer, sequndo y tercer niveles de atencién de las Entidades Federativas respecto a
la prestacion gratuita de salud, medicamentos y demds insumos asociados a las personas sin
seguridad social.

manera transversal cuando menos el 20 por ciento total de los recursos anual deberd
destinarse, de manera transversal, a acciones relacionadas con la prevencién de enfermedades y
la promocién de la salud.

Independientemente de la distribucion establecida en los pérrafos que preceden al actual, de Q

Sélo en casos plenamente justificados o excepcionales, la composicion de dichos porcentajes se
podrd modificar, siempre que las caracteristicas financieras y de servicios de salud del
“GOBIERNO DEL ESTADO" |o ameriten, en el entendido de que dichas modificaciones deberin
acreditarse y ser aprobadas previamente por la Divisién de Gestién de Apoyos Financieros a las
Entidades Federativas del IMSS-BIENESTAR, adscrita a la Coordinacién de Finanzas. /Z

“LAS PARTES” estan conformes en que serd responsabilidad del “GOBIERNO DEL ESTADO", por
conducto de la Unidad Ejecutora, el envio de la informacion y el cumplimiento de los requisitos
necesarios en los términos sefialados en el presente Anexo “B" y demds normativa aplicable, para
estar en condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme a lo
establecido en los articulos 77 bis 12, parrafo segundo y 77 bis 15 de la LGS.

Comprobacion de fa Aportacion Federal. |}

Se debera realizar conforme al Apéndice I del Anexo “B", resaltando los siguientes conceptos de
Gastos de Operacién, con las determinaciones siguientes:

1. Acciones de Promocién, Prevencion y deteccién oportuna de enfermedades.

Considerando el Caracter transversal de estas acciones, los recursos destinados a este concep
de gastos no son adicionales, por lo que la integracidén del monto incluye acciones transversales,
de remuneraciones al personal de la rama médica, paramédica y afin, medicamentos, materi
de curacidn y otros insumos: siempre y cuando se ajusten individualmente a los limites y montos

Sagd
it |12 Incigena
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establecidos. \

2. Adquisicién de bienes de inversion, equipamiento médico e informaticos.

Los gastos de operacion que se destinen a la adquisicién de bienes de inversién comg\equipo
meédico, computadoras, impresoras, para este fin el “GOBIERNO DEL ESTADO" podra |destinar
recursos presupuestarios federales que el “IMSS-BIENESTAR” transfiera en térmings\de lg
dispuesto en el articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud (LGS), a los Lineamiapt
Operacion del Programa disposiciones aplicables a gasto de inversién establecidas enTa\Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, su Reglamento, la LGS en el Acuer e
Coordinacién, Anexo, Apéndices y demas disposiciones aplicabies. o

Tratandose de adquisicion de equipo meédico la Coordinacion de Equipamiento para
Establecimientos de Salud del “IMSS-BIENESTAR” debera enviar a la Divisién de Gestion de
Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la Coordinacién de Finanzas copia de
conocimiento def visto bueno que, sea emitido, incluyendo el monto del proyecto.

Para efecto de lo anterior, el “GOBIERNO DEL ESTADO", debera enviar a IMSS-BIENESTAR, a
través de la Division de Gestion de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la
COF, la documentacién de caracter totalmente informativo, la auterizacidn de los montos a
ejercer, asi como las unidades médicas que serdn beneficiadas previo a la adquisicion de los
bienes de inversidn.

El detalle de la programacién para la adquisicion de bienes informaticos, especificamente,
computadoras, impresoras e insumos asociados, deberd ser validado mediante el mecanismo y
criterios del area correspondiente al “IMSS-BIENESTAR” determine para tal fin.

3. Conservacion y Mantenimiento de Unidades Médicas.

En to referente al “Proyecto de Programa de Conservacidn y Mantenimiento de las Unidades
Médicas", éste debera obtener visto bueno de la Unidad de Infraestructura de “IMSS-
BIENESTAR". Cabe sefialar que, para su solicitud, [a Unidad Ejecutora debera considerar el monto
del proyecto como parte de su Programacién de Gasto y no como un recurso adicional.

Para lo cual, el “GOBIERNO DEL ESTADO" a través de la Secretarfa de Salud deberd presentar
para autorizacién de la Unidad de Infraestructura de "IMSS-BIENESTAR”, un “Proyecto de
Programa de Conservacién y Mantenimiento de las Unidades Médicas”, que deberd incluir io

siguiente:

» Declaratoria con sello de ios Servicios de Salud o equivalentes y signada por la persona Titular
de los Servicios Estatales de Salud, o equivalente en la Entidad Federativa y la persona Titular
de la Direccion Administrativa de los Servicios Estatales de Salud, en |a cual manifieste que s
efectudé una adecuada planeacién de los recursos para garantizar que los destinados
acciones de conservacién y mantenimiento de las unidades médicas, vinculadas a |
prestacion de servicios no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los
conceptos de gasto previstos en el presente Anexo.

» Determinacidn de las fuentes de financiamiento, considerando que los recursos destinad%y,--
EL

este rubro podran converger de distintas fuentes, supuesto en el que el “"GOBIERNO
ESTADO” a través de la Secretaria de Salud deberd presentar el detalle de recursos
convergentes, asegurando el uso distinto de cada uno de ellos, con propdsito de evit
duplicidades en las autorizaciones de gasto.

g a‘ 2025
et |2 Incigona
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¢ Losrecursos que se destinen a cada proyecto deberan estar dirigidos a las dreas médicas que
forme parte del programa, sefialando el municipio y localidad en la que se encuentra la
Unidad Médica, el tipo de Unidad, la clave CLUE asignada, la poblauon potencial beneficiaria,
el niimero de beneficiarios y los montos programados a invertir, asf como si la URidad Médica
se encuentra: (i) acreditada, (ii) en proceso de acreditacién o reacreditacidn, o {iii) ! §I iniciara su
proceso de acreditacidn en el afio vigente o posterior. 1\

La Unidad de Infraestructura de “IMSS-BIENESTAR” debera enviar a la Divisidn de Géstlon dE”’
Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la Coordinacién de Finanzas copia de/
conocimiento del visto bueno que, en su caso, emita, incluyendo el monto dei proyecto.

De lo anterior, el “GOBIERNO DEL ESTADO”, deberd enviar a IMSS-BIENESTAR, a tr@wéé de la
Division de Gestién de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la COF, la
notificacién de la autorizacién de los montos a ejercer. asi como las unidades médicas que seran
beneficiadas previo al mantenimiento de las Unidades Médicas beneficiadas.

4, Pago por servicios a Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales y
establecimientos de salud publicos.

La Entidad Federativa podrad destinar recursos presupuestarios federales, que “IMSS-
BIENESTAR" le transfiera, para el pago por intercambio de servicios de atencién médica entre
Entidades Federativas, instituciones y establecimientos publicos del Sistema Nacional de Salud,
por concepto de prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin seguridad social.

Para efectos de lo anterior, la Entidad Federativa se apegara a la normatividad aplicable y habra
de suscribir convenios de colaboracién con otras Entidades Federativas, asf como con los
Institutos de Salud, Hospitales Federales y establecimientos de salud publicos, para definir las
condiciones y esquemas de pago.

Para estar en condiciones de realizar los pagos por la prestacion del servicio, “IMSS-BIENESTAR”
deberd recibir, de la Entidad Federativa, la relacion de unidades mencionadas en el pérrafo
anterior, asi como los convenios que para tal efecto celebren y el acta de aprobacién por su Junta

de Gobierno. /(/

No podran realizarse pagos sin los instrumentos contractuales que manifiesten el detalle de la
atencion médica y las generalidades del pago.

Asimismo, el “GOBIERNO DEL ESTADO", debera enviar a IMSS-BIENESTAR, a través de {a Division 1
de Gestion de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la COF, la notificacién de J4
manera informativa de la autorizacidn de los montos a ejercer. asi como las unidades médic \!

que seran beneficiadas previo al ejercido del recurso.

Informacion del Ejercicio de los Recursos Presupuestarios Federales Transferidos.

De conformidad con la fraccidn VII, del apartado B, del articulo 77 bis 5 de la “LGS”, las Entidade
Federativas deberdn recabar, custodiar y conservar la documentacién justificante
comprobatoria original de las erogaciones de los recursos en numerario que le sean transferidos,
en términos de la “LGCG” y demas disposiciones aplicables, asi como proporcionar a "IMSS
BIENESTAR" y a los drganos de fiscalizacién competentes, la informacién que les sea solicit
incluyendo montos y conceptos de gasto.
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Al cierre del ejercicio fiscal 2025, los remanentes de los recursos presupueshyrios federales
transferidos a las Entidades Federativas, junto con los rendimientos financieros\generados no
erogados, deberén reintegrarse a la Tesoreria de |a Federacién a mas tardar el 15\de enero del
afio siguiente, en términos de lo dispuesto por el articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de
las Entidades Federativas y los Municipios, debiendo informar Divisién de Gestion de Apoyos
Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la Coordinacién de Finanzas del “IMSS;
BIENESTAR”, por escrito y con copia simple de los documentos de soporte correspohdi%Qtes./

Cuando los recursos sefialados en el parrafo anterior hayan sido comprometidos y registrados
en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) al 31 de diciembre de 2025, deberan ser
ejercidos y pagados durante el primer trimestre del ejercicio 2026, en el supuesto que al final de
dicho plazo, el Estado de Nayarit no haya pagado la totalidad de los recursos comprometidos,
sera responsabilidad de “GOBIERNO DEL ESTADO' reintegrarios a la Tesorerfa de la Federacion a
mas tardar el 15 de abril de 2026, de conformidad con lo establecido en articuio 17, segundo
parrafo de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

De los casos no previstos.

Los casos no previstos en el presente Anexo seran resueltos por “IMSS-BIENESTAR” a través de
la Unidad de Administracién y Finanzas, con el acuerdo de la persona Titular de la Direccion
General del mismo.

APENDICE I

GLOSARIO DE TERMINOS.

RESPECTO A LA APORTACION SOLIDARIA ESTATAL.
1. CAE:Comprobacién de Aportacidn Estatal.

2. Programa de Gasto Estatal: Por programacion se entiende la accién de elaborar planes y
proyectos sobre la distribucién y destino de los recursos estatales conforme a los conceptos
de gasto establecido, esta programacién permite a las Entidades Federativas y a “IMSS-
BIENESTAR" identificar las necesidades y acciones a realizar para dar la atencién a las
persanas sin seguridad social, asi como organizar y planear la ejecucién de los recursos de
forma eficiente. Se presenta en el 1er trimestre del ejercicio vigente y hasta el 31 de octubr

del afio en curso.

3. Listado Nominal: Es la relacién del personal contratado y presupuestado para el ejercicio
fiscal vigente de la Aportacién Solidaria Estatal, se envia en el 1er trimestre del afio en curso.

4. 5CAE: El oficio y formato de solicitud de validacién de partidas estatales y justificacién a
detalle se presenta; durante el primer trimestre del afio, la segunda revalidacién a mas tardar
el 30 de junio, la tercera revalidacién a mas tardar el 31 de octubre, y para el cierre d
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ejercicio fiscal 2025 solo ajustes de montos de validacion de partidas ya autorizadas.

5. 8CAE: Listado de pago de némina Liquida, se presenta durante los sigyyientes 30 dias

naturales al cierre de cada mes.

6. 9CAE: Compra de medicamentos e insumos Liquida, se presenta durante loq diguientes 30

dias naturales al cierre de cada mes.

7. 10CAE: Gastos de operacién Liquida, se presenta durante los siguientes 30 dias n es al
cierre de cada mes.
&

Para el 10.2 y 10.3: Enviar la Evidencia documental que avale la autorizacién para la
adquisicién de equipo médico, conservacién y mantenimientos con recursos estatales del
gjercicio fiscal vigente. Dicha aprobacién debera ser emitida por la respectiva Junta de
Gobierno con atribuciones en la materia, o su equivalente.

8. Resumen: Formato del ejercicio del gasto acumulado, se presenta durante los siguientes 30
dias naturales al cierre de cada mes.

9. Formatos Alternos. Desglose del gasto por partidas Liquida, se presentan de forma
trimestral en los meses de abril el primer trimestre (ene-mar) en julio el segundo trimestre
(abr-jun) en octubre tercer trimestre (jul-sep.) y en enero 2026 cuarto trimestre (oct-dic), en
el supuesto de que la Entidad Federativa lleve a cabo el cierre del ejercicio presupuestal al 31
de diciembre del 2025, 0 en el mes de abril 2026 el quinto trimestre {ene-mar 2026) en el
supuesto de que la Entidad Federativa lleve a cabo el cierre del ejercicio presupuestal al 31
de marzo del 2026.

RESPECTO A LA APORTACION FEDERAL

1. CAF: Comprobacion de Aportacién Federal.

2. Programa de Gasto Federal: Se entiende por programacion a fa accién de elaborar planes
y proyectos sobre la distribucidn y destino de los recursos federales transferidos a las
Entidades Federativas, conforme a los conceptos de gasto establecido, esta programacién
permice a las Entidades Federativas y a “IMSS-BIENESTAR” identificar las necesidades y
acciones a realizar para dar la atencién a las personas sin seguridad social, asi como
organizar y planear la ejecucién de los recursos de forma eficiente. El oficio y formato de
solicitud de validacidn y justificacién a detalle durante el primer trimestre del afio, la segunda
revalidacion a mas tardar el 30 de junio, la tercera a mas tardar el 31 de octubre, y para el
cierre del ejercicio fiscal 2025 hasta el 31 de diciembre 2025. o derivado de las conciliaciones
de los montos retenidos por el IMSS5-BIENESTAR.

3. Herramienta Informe Mensual Federal: Desglose del ejercicio del gasto por rubro,
Remuneraciones, Medicamentos e Insumos, y Gastos de Operacién Liquido - Especie; se
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8.

9.

10.

1

12.

13.

En caso de que dichos recursos sean ejercidos, deberan ser aplicados en las partidas autorizad

SERVICIOS DE

presenta durante los siguientes 30 dias naturales al cierre de cada mes.

1CAF: Listado nominal federal del personal contratado al 31 de diciembre de 2024, se presenta
en el primer trimestre del afio.

2 CAF: Catalogo de puestos autorizados 2025. (Apéndice II).

3CAF: Formato de pagos de ndmina mensual, se presentan las justificaciongs, incidencias,
pagos a terceros etc., de forma semestral en los meses de junio y diciembre. | —<

"
Conciliacién de Medicamentos 25301: Es el Informe de adquisicion de medié_g(mentos.
material de curacion y otros insumos de las compras realizadas por la Unidad Ejecutora, con
recurso liquido. '

5CAF: El oficio y formato de solicitud de validacidon de partidas federales y justificacién a
detalle se presenta; durante el primer trimestre del afio, la seqgunda revalidacién a més tardar
el 30 de junio, la tercera revalidacién a méas tardar el 31 de octubre, y para el cierre del
ejercicio fiscal 2025 hasta el 31 de diciembre solo ajustes de montos de validacion de partidas
ya autorizadas.

Cuatrimestrales: Desglose de montos ejercidos por las partidas 22301, 2400, 26102, 2900,
33901 y 33903, se presentan en mayo (1), agosto (1I), enero 2026 (I1I) en el supuesto de que ta
Entidad Federativa lleve a cabo el cierre del ejercicio presupuestal al 31 de diciembre del
2025; o en el mes de abril 2026 {1V}, en el supuesto de que la Entidad Federativa lleve a cabo
ei cierre del gjercicio presupuestal al 31 de marzo del 2026.

6 CAF: Catalogo de Partidas 2025 (Apéndice II).

7CAF: Desglose de partidas autorizadas y restringidas se presenta de forma trimestral, en los
meses de abril (1), julio (II), octubre (III) y enero 2026 {IV), en el supuesto de que la Entidad
Federativa lleve a cabo el cierre del ejercicio presupuestal al 31 de diciembre del 2025, o en el
mes de abril 2026 (V), en el supuesto de que la Entidad Federativa lleve a cabo el cierre del
ejercicio presupuestal al 31 de marzo del 2026.

Formatos Alternos: Listado nominal - remuneraciones de personal y compra de
medicamentos de la partida 25301. Se presenta durante los siguientes 30 dias naturales

cierre de cada mes.

Informes Rendimientos: Relacién de intereses generados anual del capital transferido de

los meses de enero a diciembre o a marzo del afio siguiente para cierre del ejercicio ﬁsca/l,/- '

en el formato Rendimientos Para pronta referencia, se inserta liga para la consuita de fas citadas
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herramientas:

https://repocloud.imssbienestar.aob.mx/s/pRCWFNEEkKbmON4i

Herramienta de seguimiento y avance del ejercicio de los recursos estatales \
1. Programacién de los recursos. Yy -
La Unidad Ejecutora, mediante el formato “Programa de Gasto Estatal” con sello de ervicios
de Salud o Equivalentes y signado por la perscna Titular de los Servicios Estatales de Salud, o
equivalente en la Entidad Federativa y la persona Titular de la Direccién Administrativa de los
Servicios Estatales de Salud, debera enviar, durante el primer trimestre, en apego a los
porcentajes establecidos en el Acuerdo de Coordinacién de la herramienta que proporcionara la
Divisidn de Gestién de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la Coordinacion
de Finanzas, la distribucion de los respectivos presupuestos de la Aportacién Solidaria Estatal
Liquiday en el mes de octubre para el cierre del efercicio fiscal.

El resguardo y veracidad de la documentacidn soporte sobre la informacion que se remita a
“IMSS- BIENESTAR" serd responsabilidad de la Unidad Ejecutora.

La Unidad Ejecutora acatar en todo momento que la programacion y aplicacién de los recursos
de las aportaciones estatales que sustentan la Prestacidn Gratuita de Servicios de Salud,
Medicamentos y demas Insumos Asociados a las Personas sin Seguridad Social, se realicen en
total apego a lo establecido en las disposiciones juridicas aplicables al ejercicic de dichos
recursos.

Podra considerarse como entrega en Liquido de la Aportacién Solidaria Estatal por Unidad
Médica: la nébmina del personal médico y paramédico, asi como el gasto en medicamentos,
material de curacion, equipamiento médico y demas insumos para la salud de hospitales publicos
que tengan la naturaleza juridica de Organismos Publicos Descentralizados que se cubran con
ingresos propios qgue no tengan el caracter de trasferencias federales etiquetadas en términos
de la fraccién XL, del articulo 2, de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y
ios Municipios.

Las fuentes de financiamiento gue no se consideraran para la integracién de la Aportacid
Solidaria Estatal son las siguientes:

Fondo de Aportaciones para la Némina Educativa y Gasto Operativo.

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Fondo de Aportaciones para [a Infraestructura Social.

Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y de las
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal.

Fondo de Aportaciones Miltiples.

» Fondo de Aportaciones para la Educacion Tecnoldgica y de Adultos.
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« Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y del Distrito Federal.
e Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades Federativas.
* Losrecursos de la aportacion federat a la que se refiere en los articuios X¢ bis 11y
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77 bis 15 de la “LGS".

2. 5CAE )

l '
Para la aplicacion de los recursos de la Aportacién Solidaria Estatal la Entidad Fedgratjva g_ebgje
ajustarse a los conceptos y partidas de gasto especificos previstos en el formato 6CAE. shdide
In).

\
En el caso de aportaciones adicionales realizadas por el “GOBIERNO DEL ESTADO"%€ste deberi
ajustarse a los conceptos y partidas de gasto especificos que “IMSS-BIENESTAR" determine.

La Unidad Ejecutora deberd remitir previamente al “IMSS-BIENESTAR"” para su validacién durante

el primer trimestre (hasta el 31 de marzo) del ejercicio fiscal vigente, denominado 5CAE“Validacién

Estatal”, de manera impresa con sello de fos Servicios Estatales o Equivalentes y signada por la

persona Titular de los Servicios Estatales de Salud, o equivalente en la Entidad Federativay la

persona Titular de la Direccién Administrativa de los Servicios Estatales de Salud, o equivalente

en la Entidad Federativa, en formato PDF y Excel en dispositivo de almacenamiento externc USB,

el Proyecto del Gasto de Operacién de las Unidades Médicas correspondiente a las partidas cuyo

ejercicio estd sujeto a la aprobacién previa de “IMSS-BIENESTAR” relativas a materiales, C
suministros y servicios generales, correspondientes al Gasto de Operacién.

3. Listado Nominal Estatal
Remuneraciones de personal. %

La Unidad Ejecutora podrd integrar para este concepto de gasto, el pago del personal que
exclusivamente participe en la prestacion de los servicios de salud, dentro de la respectiva circunscripcion

territorial.
Para esto, se deberd enviar a "IMSS-BIENESTAR" el listado nominal presupuestado {(anual) para
el ejercicio fiscal que corresponda, en el formato “Listado Nominal Estatal” impreso y en formato

Excel en dispositivo de almacenamiento externo USB, apegdndose a los tabuladores vigentes del

personal de la Rama Médica y Paramédica. })
/

Se podra ejercer hasta el & por ciento de la Aportacién Sclidaria Estatal total del ejercicio fiscal

vigente, para el pago de remuneraciones de personal administrative, siempre y cuando se a

necesario para fortalecer la prestacion de las Unidades médicas de los Servicios de Salud;

medicamentos y demds insumos asociados para las personas sin sequridad social.

El seguimiento al ejercicio de los recursos que ejerza la Unidad Ejecutora se realizara por
medio de la herramienta que proporcionara “IMSS-BIENESTAR", a través de [a Division de
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Gestién de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la Coordinacién de
Finanzas.

j i _ Q’W SERVICIOS DE
f | SALUD DE NAYARIT

PRAESTRA LEALFAD ¥ COMPROMISD

4, Informes del ejercicio de los recursos presupuestarios estatales, 8CAE, 9CAE, 10CAE
y Resumen del ejercicio del Gasto Acumulado. \f

La Unidad Ejecutora deberd reportar a “IMSS-BIENESTAR”, en un plazo de 3b ‘dias naturales,
posteriores al cierre de cada mes, el avance del gjercicio (sin importar si hubo movimientos® Ao)
de los recursos de la Aportacién Solidaria Estatal. Dicha documentacién debéyd remitirse
mediante oficio, de manera impresa con sello de los Servicios Estatales o Equivalentésysignada
por la persona Titular de los Servicios Estatales de Salud, o equivalente en la Entidad Federativa y
la persona Titular de la Direccién Administrativa de los Servicios Estatales de Saluél; o equivalente,
en formato PDF y Excel en dispositivo de almacenamiento externo USB.

Conciuido el ejercicio fiscal de que se trate, la Unidad Ejecutora deberd informar a “IMSS-
BIENESTAR", los montos efectivamente erogados para la integracién de la Aportacién Solidaria
Estatal, de acuerdo con la Cuenta Pdblica local y/o documentos oficiales que asi lo respalden.

5. Formatos Alternos.

“IMSS-BIENESTAR"”, mediante los formatos alternos, realizara el monitoreo del ejercicio del gasto

de la Aportacion Solidaria Estatal Liquida, por partida de gasto. Para lo cual, la Entidad Federativa Q
podra considerar la erogacidn de los respectivos recursos hasta el 15 de enero del ejercicio fiscal
Inmediato posterior, siempre y cuando se hayan comprometido o devengado al 31 de diciembre

del gjercicio fiscal en curso.

La informacién remitida a “IMSS-BIENESTAR” serd responsabilidad de fa Unidad Ejecutora; asi
como, justificar la veracidad de la misma ante los drganos fiscalizadores federales o estatales que
lo requieran.

“IMSS-BIENESTAR" podra solicitar en cualguier momento los comprobantes con requisitos
fiscales o cualquier otra informacion, para verificar la veracidad de fa informacion.

Responsabifidad de la informacién.
El contenido de la informacién que la Unidad Ejecutora remita a “IMSS-BIENESTAR” relacionada

con el ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos para [a Prestacién Gratuita
de Servicios de Salud, Medicamentos y demas Insumos Asociados a las Personas sin Seguridad
Social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la “LGS", seré responsabilidad de la
Unidad Ejecutora, misma que, en su caso, también sera responsable de justificar la veracidad de

la misma ante los érganos fiscalizadores federales o estatales que lo requieran. y

Para dar el dehido seguimiento de los avances y rezages de la comprobacién, deberan =

presentarse los responsables de las dreas de la Direccion de Administracién y de Recursos
Financieros de los Servicios Estatales de Salud, asi como el enlace (personal operativo encargado~
de realizar la comprobacién de los recursos ministrados) que haya designado la Unidad Ejecutora,
en caso de que lo amerite.
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Herramientas de seguimiento y avance del ejercicio del Recurso Federal.

Para el seguimiento y avance del ejercicio de [os recursos estatales y federdies, destinados a la
Prestacion Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demds Insumos Wsociados para las
Personas Sin Seguridad Social Laboral, “IMSS-BIENESTAR"” pondra en funcionamiento una
herramienta en Excel denominada Formatos de comprobacién ESTATAL y FEDERAL para que la
Entidad Federativa envie el avance mensual del gasto, (i) de manera |mpresa con sello de los
Servicios de Salud o equivalentes y signada por la persona Titular de los Serviclos Estatales de.
Salud, o equivalente en |a Entidad Federativa y la persona Titular de [a Direccion’ Admrmstratnva
de los Servicios Estatales de Salud, en formato PDF y Excel en dispositivo de almacenamiento
externoc USB, las cuales se presentan se la siguienie manera: ,

1. Programa de Gastos

La Unidad Ejecutora, deberd enviar durante el primer trimestre del ejercicio fiscal vigente,
mediante el formato “Programa de Gasto Federal” de manera impresa con seilo de los Servicios
de Salud o equivalentes y signada por la persona Titular de [os Servicios Estatales de Salud, o
equivalente en la Entidad Federativa y la persona Titular de la Direcciéon Administrativa de los
Servicios Estatales de Salud, para su revision y opinién por parte de “IMSS-BIENESTAR” a efecto
de vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el Acuerdo de Coordinacidn, en caso de existir
un reajuste al citado formato, la Entidad Federativa podrd solicitar nuevamente a “IMSS-
BIENESTAR", |a actualizacién respectiva a mas tardar el 30 de junio del ejercicio fiscal que se trate.

En caso de que, con motivo de la conciliacion del cierre presupuestal, la Entidad Federativa,

actualice el formato “Programa de Gasto Federal” podra realizarto a mas tardar el 31 de octubre,
para lo cual debera contar con las cifras conciliadas, debidamente notificadas por los medios
establecidos y autorizados para tal efecto.

2. 1CAF

Remuneraciones al personal médico y paramédico.

Durante el primer trimestre del afio ia Unidad Ejecutora deberd enviar a “IMSS-BIENESTAR”, en
los términos que este ultimo lo requiera, el informe denominado formato 1CAF, mediante el cual,

la Entidad Federativa debera enviar a "IMSS-BIENESTAR", la informacién que permita identificar

al personal contratado de manera previa af 31 de diciembre del afio inmediato anterior, su lugar

de adscripcién, las funciones que realiza y la remuneracién que percibe, se realizard de manera

impresa con sello de los Servicios de Salud o equivalentes y signada por la persona Titular de los
Servicios Estatales de Salud, o equivalente en la Entidad Federativa y la persona Titular de la
Direccién Administrativa de los Servicios Estatales de Salud, y digital en formato Excel en
dispositivo de almacenamiento externo USB, sin perjuicio de que “IMSS-BIENESTAR", e
cualquier momento, requiera informacién adicional, preferentemente en el primer nivel d
atencién.

Q
N —e—
S

Para tal fin, las contrataciones que se efectien deberan asignarse a las Unidades Médicas
requieran el apoyo respectivo. Puntualizando que el personal médico especialista y de enferméria
deberéa ser personal especializado.

Conforme a fo anterior, queda expresamente estipulado que no podran realizarse contratacionés
para [levar a cabo funciones de caricter administrativo con cargo a los recursos que se le
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transfieran para la prestacién de los servicios. En caso contrario, se obliga a cubrir con sus
recursos propios.

Apartado B del Articulo 123 Constitucional, y de {a Ley del Instituto de Seguridyd y Servicigs
Sociales de los Trabajadores del Estado. . \ —<

'¢
Plazas vacantes. \4

”
A fin de no interrumpir o impactar de manera negativa la Prestacién Gratuita qg‘S'erbicios de
Salud, Medicamentos y demas Insumos Asociados para las Personas sin Seguridad Social en los
términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la “LGS”, en el supuesto de presentarse bajas o
vacantes del personal contratado hasta el 31 de diciembre del afio inmediato anterior, la Unidad
Ejecutora podra realizar sustituciones en las plazas correspondientes de las plantilias autorizadas,
para realizar las funciones asignadas a las mismas.

De igual manera, deberd enviar mensualmente a “IMSS-BIENESTAR”, a través del mecanismo
gue éste implemente, el listado nominal de las plazas pagadas con estos recursos. La informacion
de fos listados deberd contener al menos:

Nombre del empleado.
¢ Unidad Médica de Adscripcion.
Tipo de Unidad y Clave Unica de Estahlecimientos de Salud (CLUES).
Namero de empleado.
Afio y mes,
Entidad Federativa.
R.F.C.
Nivel y puesto o pfaza.

Ciave del puesto o plaza.

Rama.

Percepcién bruta total.

Total de deducciones.

Percepciones netas.

Fecha del timbrado.

Concepto de pago.

Estatus de incidencia.

Descripcién de la incidencia.

En su caso, fecha de baja de la relacién laboral.
Cualquier otro dato que “IMSS-BIENESTAR" solicite para efectos de comprobacién.

e & & & 8 & & 2 w0

Asimismo, queda expresamente estipulado que, bajo ningun concepto, con cargo a estos
recursos, podra realizarse:

¢ El pago de finiquitos, indemnizaciones o cualquier otro concepto sirmilar.
* Pagosrelativos a las partidas 12101 "Honorarios”, 15401 “Prestaciones Establecidas

La Mujer
Indigena

por Condiciones Generales de Trabajo o Contratos Colectivos de Trabajo”. -
+ El pago de impuestos estataies sobre ndmina. }
g ae 29”%5 **Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, CP. 01020, Alcaldia Alvaro Chregdn, CDMX.  Tek:{55) 9160 8100 enestar.gob.mx
| 1 ...
\—\n A

Pagina 30



Gobierno de (5} IMsS BIENESTAR

Meéxico

Nuevas contrataciones,

. : W(/f SERVICIOS DE
! /YR | saLup e NAvaRIT

Para los efectos de las nuevas contrataciones a que hace referencia este Apéndice, Ias plazas de
personal médico, enfermeria, promotores de salud, coordinadores de promotores e salud y
demds personal necesario para el fortalecimiento de la Prestacién Gratuita de Servicias de Salud,

Medicamentos y demas Insumos Asociados a las Personas sin Seguridad Social, preferentemente
en el primer nivei de atencién, deberan estar contemplados en el formato 2CAF (Apendu:e I——<

Impuestos sobre némina Estatal

El impuesto sobre némina estatal no podré ser financiado con los recursos presupuestarios
federales transferidos a la Entidad Federativa para la Prestacidn Gratuita de Servicios de Salud,
Medicamentos y demas Insumos Asociados a las Personas sin Seguridad Social.

3. 3CAF:
Informe de Conciliacién de remuneraciones del personal.

La Unidad Ejecutora deberd remitir, de manera mensual y en los formatos aiternos, la
informacidn relativa a los recibos de némina en formato XML del personal contratado con cargo
a los recursos presupuestarios federales transferidos a la Entidad Federativa, los cuales deberan
corresponder a los puestos autorizados en el formato 2CAF.

« las diferencias que se presenten entre los listados nominales de los informes de
comprobacidn alterna y el avance del ejercicio de los recursos presupuestarios federales
transferidos a la Entidad Federativa deberan ser justificadas por la Unidad Ejecutora de
manera semestral, a través del formato denominado 3CAF adjuntando el detalle de las

justificaciones por empleado en archive Excel y dispositivo de almacenamiento externo
USB.

4. Conciliacién de Medicamentos 25301

Contrataciones realizadas por la Unidad Ejecutora.

En todos los casos en los que la Unidad Ejecutora realice directamente la contratacién y
distribucién de medicamentos, material de curacién y otros insumos, incluyendo el supuesto
en que el IMSS-BIENESTAR libere recursos liquidos a las Entidades Federativas para que estas
realicen la adquisicidn y distribucion de medicamentos material de curacion y otros insumos,
gue originalmente hayan acordado con el IMSS-BIENESTAR, que su entrega se realizaria en
especie, las contrataciones respectivas deberan sujetarse a los precios de referencia que
establezcan las disposiciones en materia de las compras consolidadas y/o las que expida ia
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en el ambito de las atribuciones.

La Unidad Ejecutora, deberd informar de manera mensual a “IMSS-BIENESTAR”, a través del
formato de conciliacién de Medicamentos la totalidad de las adquisiciones realizadas, de la
partida 25301 “Medicinas y productos farmacéuticos”, indicando el nombre del proveedor,
clave y nombre del medicamento, material de curacién o insumo adquirido, unidades

a& 2025
\-\ﬂ 41-& i‘:dg::;
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compradas, monto unitario, monto total y procedimiento de adquisicién, mediante oficio de
maneraimpresay digital en archivo Excel y PDF en dispositivo de almacena nto externoUSB,

Gobierno de IMSS BIENESTAR

“IMSS-BIENESTAR” podrd, en cualquier momento, solicitar informacion\, complementaria
respecto a este rubro,

5. SCAF
La Unidad Ejecutora debera remitir previamente a “IMSS-BIENESTAR”, par§ ahga€ign
durante el primer trimestre (hasta el 31 de marzo) del ejercicio fiscal 2025, mediant& etformato

impreso y Excel en dispositivo de almacenamiento externo USB el formato 5CAF * 'acién
Federal” con sello de los servicios de Salud y signado por la persona Titular de ks
Estatales de Salud, o equivalente en fa Entidad Federativa y la persona Titular g
Administrativa de los Servicios Estatales de Salud, el Proyecto del Gasto de Operacién de las
Unidades Médicas correspondiente a las partidas cuyo ejercicio estd sujeto a la aprobacién previa
de “IMSS- BIENESTAR" relativas a materiales, suministros y servicios generales, correspondientes
al Gasto de Operacion.

6. Cuatrimestrales

Adicionalmente, la Unidad Ejecutora debera remitir a “IMSS-BIENESTAR” de manera
cuatrimestral, desglosado por mes, los siguientes formatos en Excel y en dispositivo de
almacenamiento externo USB, la informacion relativa a:

a) Partida 22301 “Utensilios para el servicio de alimentacién”. Se debera incluir tipo y nombre de
la unidad, Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES), descripcion de los utensilios a
adquirir, cantidad, precio unitario y monto total.

b) Partidas del concepto 2400 “Materiales y Articulos de Construcciony de Reparacién”. Se debera
incluir tipo y nombre de la unidad, Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES), partida,
descripcion de la partida, cantidad, precio unitario y monto total; asi como, memoria fotografica
del antes y después de la ejecucién de los recursos.

.Y

¢) Partida 26102 “Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres, aéreos,
maritimos, lacustres y fluviales destinados a servicios publicos y la operacidn de programas
publicos”. Se deber3 incluir CLUES, ndmero de unidades de transporte, mes y monto asignado. /

Y
=\,

beneficiarios de la Prestacidn Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demds Insumos
Asociados para las Personas sin Seguridad Social. Para el debido control de los recursos que se
eroguen bajo esta partida, la Unidad Ejecutora debera llevar por Unidad Médica una bitécora que
contenga al menos CLUES, placas, kilometraje, monto asignado y fecha, las cuales podran s
solicitadas en cualquier momento por “IMSS-BIENESTAR", y por los érganos fiscalizadore
competentes.

Esta partida Gnicamente sera aplicable para las unidades que den atencién directa a los /

T

d) Partidas autorizadas de! concepto 2900 “Herramientas, Refacciones y Accesorios Menores”. Se
debera incluir: tipo y nombre de la unidad, CLUES, partida, descripcién de la partida, cantidad
precio unitario y monto total.

e) Partida 33901 “Subcontratacién de Servicios con Terceros”. Este reporte no podrd considerar

pagos a proveedores privados de servicios médicos y deberd incluir: Razén Social y R.F.C. de
proveedor, servicio otorgado, tipo y nombre de la Unidad, CLUES, costo unitario, monto total y

é 2 90% 5 *+*Gustavo E. Campa No, 54, Col, Guadakipe Inn, C.P. 01020, Alcaldia Alvaro Obreg6n, CDMX,  Tel: {55) 9160 8100
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folio fiscal de la factura.

f) Partida 33903 “Servicios integrales”. Se deberd incluir: Razén Social y R.F.C. Yel proveedor,
servicio otorgado, tipo y nombre de la Unidad, CLUES, costo unitario, monto total Wfolio fiscal de
la factura. \

Las partidas especificas para el ejercicio de los recursos que se destinen alos conceptbs degasto -~
serdn determinadas por “IMSS-BIENESTAR", a través de la Divisién de Gestion de Apoyos

Financieros a las Entidades Federativas adscrita a la Coordinacién de Finanzas, mi qué
deberan ser notificadas por escrito a la Unidad Ejecutora el denominado formato 6CAF hatafogo
de partidas (Apéndice II). 2

Las aplicaciones de las mismas deberan apegarse al Clasificador por Objeto del Gasto para la
Administracién Publica Federal, el cual permite estandarizar en las Entidades Federativas el
registro sobre el uso de los recursos transferidos de la Aportacion Federal en cada concepto de
gasto para el logro de los objetivos,

Es importante mencionar que “IMSS-BIENESTAR" utilizard la informacion reportada por la
Entidad Federativa Unicamente para la generacién de los informes que se requieran, asociados a
la rendicion de cuentas y al seguimiento de la aplicacién de los recursos. Por lo que, el contenido
de la informacién que se genere por tales conceptos es responsabilidad de quien la emite, sin
que su recepcién por parte de “IMSS-BIENESTAR" impligue la convalidacion de la misma.

Restricciones a partidas de gasto.

a) En la partida 31901 “Servicios Integrales de Telecomunicacién”, no se podrd incluir el pago de
telefonia celular.

b} No podran ser financiadas con los recursos presupuestarios federales que transfiera “IMSS-
BIENESTAR” a la Entidad Federativa para la Prestacién Gratuita de Servicios de Salud,

Medicamentos y demas Insumos Asociados a las Personas sin Seguridad Social en los términos
previstos en el Titulo Tercero Bis de la “LGS", las partidas siguientes:

32201 “Arrendamiento de edificios y locales”. P
39202 “Otros impuestos y derechos”.

51101 "Mobiliario”.

51201 “Muebles, excepto de oficina y estanteria”.

51501 “Bienes informaticos”. |
51901 “Equipo de administracién®. .

52101 “Equipos y aparatos audiovisuales”

52301 “Camaras fotograficas y de video”.,

54103 “Vehiculos y equipo terrestres, destinados a servicios pablicos y la operacién
de programas publicos”,

54201 "Carrocerias y remolques”.

56201 “Maquinaria y equipo industrial”.

56401 “Sistermna de aire acondicionado, calefaccién y de refrigeracién industrial y
comercial”,

s 56501 “Equipos y aparatos de comunicaciones y telecornunicaciones”.

+« 56601 “Maquinaria y equipo eléctrico y electrénico”.

58101 “Terrenos”.

m
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s 62201 “Obras de construccién para edificios no habitacionales”.
e 62301 “Construccion de obras para el abastecimiento de agua, petrdleo, gas,
electricidad y telecomunicaciones”.

o i .
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7. 7CAF

Las obligaciones de transparencia, previstas en el Acuerdo de Coordinacién, quedBn a cargo

de las Unidad Ejecutora, quien deberd actualizar ante “IMSS-BIENESTAR"” la Er{*fdrmacién
correspondiente de manera trimestral, dentro de los treinta dias naturales postenores ab<”
cierre de cada trimestre, conforme al formato 7CAF impreso en formato PDF y Ex;el en d
dispositivo de almacenamiento externo USB. Asimismo, deberan realizar mediante ofll;lo 1a
notificacién de la publicacién en medio oficial y el hipervinculo para el acceso a la rp+sma\

La Unidad Ejecutora serd responsable de promover y llevar a cabo las acciones necesarias
para que ios beneficiarios de los servicios de salud a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la
“LGS", realicen la contraloria social y, de manera organizada, verifiquen la correcta aplicacién
de los recursos publicos asignados para tal fin, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

8. Formatos Alternos

Adicionalmente a lo sefialado en el numeral anterior, en el caso de los conceptos de gasto de
remuneraciones al personal; adquisicién y distribucién de medicamentos, material de curacién y
otros insumos; y los demds que “IMSS-BIENESTAR” determine con posterioridad, la Entidad

Federativa, deberan comprobar el ejercicio de los recursos a través de los formataos alternos, con
sello de los servicios de Salud y signado por la persona Titular de los Servicios Estatales de
Salud, o equivalente en la Entidad Federativa y la persona Titular de la Direccién
Administrativa de los Servicios Estatales de Salud, mismos que serdn proporcionados por la
Division de Gestidn de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita la Coordinacion

de Finanzas.

Servicios de Salud, Medicamentos y demas Insumos Asociados para las Personas sin Seguridad
Social, “IMSS-BIENESTAR"” emitird una herramienta en Excel (Formatos de comprobacidn
FEDERAL para el afio fiscal) el cual deberd remitir los rendimientos generados mensualimente
durante el ejercicios fiscal asi como el informe del gasto, con sello de los servicios de Salud y
signado por la persona Titular de los Servicios Estatales de Salud, o equivalente en la l
Entidad Federativa y Ia persona Titular de la Direccién Administrativa de los Servicios .
Estatales de Salud, forma impresa, en archivo Excel y en dispositivo de aimacenamiento externo

USB.

9. Informes de Rendimientos
Para el seguimiento de los rendimientos financieros generados para la Prestacién Gratuita de /

Para el caso de los rendimientos financieros, la Unidad Ejecutora, deberan comprohar el ejercicio
de los mismos a “IMSS-BIENESTAR"” en la herramienta en Excel: “Rendimientos Financieros®;
especn‘"cando la fuente de financiamiento y anexando ios estados de cuenta correspondlentes
asi como el envio del oficic de reintegro, y linea de captura si se diera este supuesto.

2025
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Apéndice II

Herramientas de seguimiento y avance del ejercicio de los recursos Federal y Ejtatal.

Para el seguimiento y avance del ejercicio de los recursos estatales y federales, desknados a la~
Prestacion Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demés Insumos Asociédd;pa‘r’ﬂés/
Personas sin Seguridad Social Laboral, “IMSS-BIENESTAR” pondra en funcionamianto _uria
herramienta en Excel denominada “Formatos de comprobaaon" ESTATAL y FEDERAL pa que la
Unidad Ejecutora envie el avance mensual del gasto, de manera impresa con sello de Ios,Sé(vuuos
de Salud o equivalentes y signada por la persona Titular de los Servicios Estatales’de Salud, o
equivalente en la Entidad Federativa y la persona Titular de la Direccién Administrativa de los
Servicios Estatales de Salud, o equivalente en la Entidad Federativa, en formato PDF y Excel en
dispositivo de almacenamiento externo USB.

El contenido de la informacién serd responsabilidad de la Unidad Ejecutora, asi como de justificar
la veracidad de la misma ante los érganos fiscalizadores federales o estatales que lo requieran.

Para dar el debido seguimiento de los avances y rezagos de la comprobacion deberdn

presentarse los responsables de las areas de la Direccion de Administracién y de Recursos
Financieros de los Servicios Estatales de Salud, asi como el enlace {(personal operativo encargado

de realizar fa comprobacién de los recursos ministrados) que haya designado la Unidad Ejecutora,

en caso de que lo amerite. \

///
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2 CAF-CAE: Catalogo de Puestos

Personas sin Seguridad Social

C:SE:T%E NOMBRE DEL PUESTO
1 MO01004 PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA "A" j _,_/./
2 M01005 PERSONAL CIRUJANO DENTISTA ESPECIALIZADO \___‘_( ,) >
3 MO01006 PERSONAL MEDICO GENERAL "A" X~
4 MO01007 PERSONAL CIRUJANO DENTISTA "A" //'/ \
5 M01008 PERSONAL MEDICO GENERAL "B"
6 M01009 PERSONAL MEDICO GENERAL "C"
7 MG1010 PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA "B"
8 M01011 PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA "C"
g M01012 PERSONAL CIRUJANO MAXILO FACIAL
10 M01014 PERSONAL CIRUJANO DENTISTA "B" i
1 MO01015 PERSONAL CIRUJANO DENTISTA "C" \
12 M02001 PERSONAL QUIMICO "A" \X
13 M02003 PERSONAL TECNICO LABORATORISTA "A" \
14 M02005 PERSONAL AUXILIAR DE LABGRATORIOQ Y/O BIOTERIO "A"
15 M02006 PERSONAL TECNICO RADIOLOGO O EN RADIOTERAPIA
16 M02007 PERSONAL TECNICO EN ELECTRODIAGNOSTICO
17 M02009 PERSONAL TECNICO DE PROTESIS VALVULARES
18 M02011 PERSONAL TERAPISTA ESPECIALIZADO /
19 M02012 PERSONAL TERAPISTA ’ / P
20 M02014 PERSONAL TECNICO EN OPTOMETRIA / |
21 M02015 PERSONAL PSICOLOGO CLINICO
22 M02016 PERSONAL CITOTECNOLOGO "A"
23 M02017 PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO DE OPTOAUDIOMETRIA
24 M02018 PERSOMAL TECNICO ANESTESISTA
25 M02019 PERSONAL TECNICO HISTOPATOLOGO \
26 M02023 PERSONAL TECNICO ESPECIALISTA EN BIOLOGICOS Y REACTIVOS \
27 M02024 PERSONAL TECNICO EN BIOLOGICOS Y REACTIVOS
28 M02030 PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA e
b
qg% 2025 **Gustavo £. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alcaldfa Alvaro Obregén, COMX,  Tel: (55) 9160 8100 imss Qob.mx E
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C;S“E"SET%E NOMBRE DEL PUESTO
29 M02034 PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA "A"
30 M02035 PERSONAL DE ENFERMERIA GENERAL TITULADO "A" ]\
31 M02036 PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA "A" ] \ ’
32 M02040 PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA "A" 1\‘ \(‘f// _’ il
33 M02041 PERSONAL TECNICO GERICULTISTA _)\(/ 5
34 M02042 PERSONAL TECNICO EN ODONTOLOGIA > _//\
35 MO02045 PERSONAL DIETISTA
36 M02047 PERSONAL COCINERO EN HOSPITAL
37 M02048 PERSONAL AUXILIAR DE COCINA EN HOSPITAL
38 M02049 PERSONAL NUTRICIONISTA
39 M02050 PERSONAL TECNICO EN NUTRICION
40 M02058 PERSONAL TECNICO EN ESTADISTICA EN AREA MEDICA
41 M02059 PERSONAL AUXILIAR DE ESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO
42 M02062 PERSONAL PSICOLOGO ESPECIALIZADO
43 M02066 PERSONAL TECNICO EN TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA "A"
44 M02074 PERSONAL LABORATORISTA "A"
45 M02075 PERSONAL INHALOTERAPEUTA
46 M02078 PROFESIONAL EN COMUNICACION HUMANA
47 M02081 PERSONAL ENFERMER{A GENERAL TITULADA "B"
48 M02082 PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA "B"
49 M02083 PERSONAL DE ENFERMERIA GENERAL TECNICA -
50 M02085 PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA "B"
51 M02086 PERSONAL TECNICO EN TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA "B"
52 M02087 PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA "B"
53 M02088 PERSONAL QUIMICO "B" A
54 M02089 PERSONAL QUIMICO "C" L
55 M02094 PERSCNAL LABORATORISTA "8" \ \
56 MO02095 PERSONAL TECNICO LABORATORISTA "B" /,..../'
57 M02096 PERSONAL AUXILIAR DE LABORATORIO Y/Q BIOTERIO "B" P
58 M02097 PERSONAL CITOTECNOLOGO "B"

Tel: (55) 9160 8100
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59 M02098 PERSONAL MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMQ|
60 MO02105 PERSONAL DE ENFERMERIA GENERAL TITULADO "C" \
61 M02106 PERSONAL DE ENFERMERIA GENERAL TITULADO "D" \
62 M02107 PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA "C"
63 M02108 PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALISTA "D* Y,// ) )
64 MO2109 PERSONAL TERAPISTA PROFESIONAL EN REHABILITACION —\,/,
65 M02110 PERSONAL PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA "A* /K
66 M02111 PERSONAL PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA "B" E
67 M02114 PERSONAL TANATOLOGO
68 M02117 PERSONAL PARTERA ASISTENCIAL
69 M02118 PERSONAL CON LICENCIATURA EN SALUD PUBLICA
70 M02120 PERSONAL PARTERA TRADICIONAL INDIGENISTA
71 MO3004 PERSONAL PROMOTOR EN SALUD
72 M03006 PERSONAL CAMILLERO
73 M03025 PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD "A1{"
74 M03024 PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD "A2"
75 M03023 PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD "A3" \
76 M03022 PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD "A4"
77 M03021 PERSONAL DE APOYQO ADMINISTRATIVO EN SALUD "A5"
78 M03020 PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD "Ag"
79 MO3019 PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD "A7"
80 MO03018 PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD "A8"
81 CF41011 PERSONAL ASISTENTE DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL
82 CF41055 PERSONAL AUXILIAR DE VERIFICACION SANITARIA
83 CF41047 PERSONAL AYUDANTE DE INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS “A"
84 CF41048 PERSONAL AYUDANTE DE INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS "B"
85 CF41049 PERSONAL AYUDANTE DE INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS "C"
86 CF41015 PERSONAL COORDINADOR MEDICO EN AREA NORMATIVA "A"
87 CF41016 PERSONAL COORDINADOR MEDICO EN AREA NORMATIVA "B"
88 CF41039 PERSONAL COORDINADOR MUNICIPAL
89 CF41075 PERSONAL COORDINADOR PARAMEDICO EN AREA NORMATIVA "A"
20 Cr41076 PERSONAL COORDINADOR PARAMEDICO EN AREA NORMATIVA "B"
o1 CF41087 PERSONAL COORDINADOR (A) NORMATIVO (A) DE ENFERMERIA
92 CF41036 PERSONAL INSPECTOR O DICTAMINADOR SANITARIO "C*
93 CF41050 PERSONAL INSPECTOR SANITARIQ Y/O DICTAMINADOR MEDICO

A
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CLAVE DE NOMBRE DEL PUESTO

i PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE DEPARTAMENTO DE BIOLOGIOS Y REACTIVOS
94 CF52000 -
95 CF50000 | PERSONATITULAR DE LA JEFATURA DE DEPARTAMENTO EN AREA MEDJCA "A"
% CF51000 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE DEPARTAMENTO EN AREA MEDICA "B"
o7 CF41032 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE DIETETICA g T o
98 CFA1012 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE DIVISION 2wkl
99 CF41024 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA A" \ =~
100 CF41025 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA "B" N\
101 CF41026 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA "C"
102 CF41027 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA "D”
103 CFA1028 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA "E"
104 CF41023 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA DE PRIMER NIVEL
105 CF41089 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA JURISDICCIONALES
106 CF41031 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE FARMACIA
107 CF41018 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE LABORATORIO CLINICO
108 CF41017 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE LABORATORIO REGIONAL
109 CF41022 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE PSICOLOGIA CLINICA
110 CF41030 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE REGISTROS HOSPITALARIOS
11 CF41013 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
112 CF41054 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA
113 CFA1001 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE UNIDAD DE ATENCION MEDICA "A"
C 114 CF41002 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE UNIDAD DE ATENCION MEDICA "B"
115 CF41003 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE UNIDAD DE ATENCION MEDICA "C"
116 CF41004 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE UNIDAD DE ATENCION MEDICA "D"
117 CF41014 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE UNIDAD EN HOSPITAL
18 CF41077 | PERSONA TITULAR DE LA JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA "B" /(/
119 CF40004 | SOPORTE ADMINISTRATIVO "A"
120 CF40003 | SOPORTE ADMINISTRATIVO "B
121 CFA0002 | SOPORTE ADMINISTRATIVO "C"
122 CFAD001 | SOPORTE ADMINISTRATIVO "D"
123 CF41006 | PERSONA TITULAR DE LA SUBDIRECCION MEDICO "B" EN HOSPITAL
124 CF41007 | PERSONA TITULAR DE LA SUBDIRECCION MEDICO "C" EN HOSPITAL N
125 CF41008 | PERSONA TITULAR DE LA SUBDIRECCION MEDICO "D" EN HOSPITAL Y
126 CFA1003 | PERSONA TITULAR DE LA SUBDIRECCION MEDICO "E" EN HOSPITAL \ /
127 CF41010 | PERSONA TITULAR DE LA SUBDIRECCION MEDICO "F" EN HOSPITAL ~)
PERSONA TITULAR DE LA SUBJEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN  +2.,
128 CF41088 | ENFERMERIA
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Gobierno de

! México (5) 1Mss BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

. W SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT

HUESTRA LEALTAR Y COMNPROMISO

CFESESET%E NOMBRE DEL PUESTO
129 CF41052 PERSONA TITULAR DE LA SUBJEFATURA DE ENFERMERfA
130 CF41038 PERSONAL SUPERVISOR DE ACCION COMUNITARIA DE P.AP.A,
131 CF41040 PERSONAL SUPERVISOR MEDICO EN AREA NORMATIVA \
132 CF41037 PERSONAL SUPERVISOR DE INSPECCION O DICTAMINACION SANITARIA | \
133 CF41074 | PERSONAL SUPERVISOR PARAMEDICO EN AREA NORMATIVA A5
134 CF41056 PERSONAL TECNICO EN VERIFICACION, DICTAMINACION O SANEAMIENTO e
135 CF41057 PERSONAL TECNICO EN VERIFICACION, DICTAMINACION O SANEAMIENTO "B"
136 CF41058 PERSONAL TECNICO EN VERIFICACION, DICTAMINACION O SANEAMIENTQZC”
137 CF41062 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR ESPECIALIZADO "A"
138 CF41063 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR ESPECIALIZADO "B"
139 CF41064 | PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR ESPECIALIZADO "C"
140 CF41065 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR ESPECIALIZADO "D"
141 CF41059 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR SANITARIO "A"
142 CF41060 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR SANITARIO "B"
143 CF41061 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR SANITARIO "C"
144 MPC5020 | DEFINIDO POR EL ESTADO
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Gobierno de

México

CLAVE DE
PUESTO

l ) ) IMSS BIENESTAR

W SERVICIQS DE
SALUD DE NAYARIT

BAIESTRA LEALTAD ¥ COMPROMID

NOMBRE DEL PUESTO

et

129 CF41052 PERSONA TITULAR DE LA SUBJEFATURA DE ENFERMER{A

130 CF41038 | PERSONAL SUPERVISOR DE ACCION COMUNITARIA DE P.AP.A. |\ >

131 CF41040 PERSONAL SUPERVISOR MEDICO EN AREA NORMATIVA \ \ /7{ -

132 CF41037 | PERSONAL SUPERVISOR DE INSPECCION O DICTAMINACION SANITARIA .~/

133 CF41074 PERSONAL SUPERVISOR PARAMEDICO EN AREA NORMATIVA X~

134 CF41056 | PERSONAL TECNICO EN VERIFICACION, DICTAMINACION O SANEAMIENTO "~ \

135 CF41057 PERSONAL TECNICO EN VERIFICACION, DICTAMINACION O SANEAMIENTO "B"

136 CF41058 PERSONAL TECNICO EN VERIFICACION, DICTAMINACION O SANEAMIENTO "C”

137 CF41062 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR ESPECIALIZADO "A"

138 CF41063 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR ESPECIALIZADO “B"

139 CF41064 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR ESPECIALIZADO "C"

140 CF41065 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR ESPECIALIZADO "D"

141 CF41059 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR SANITARIO "A"

142 CFA1060 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR SANITARIO "B"

143 CF41061 PERSONAL VERIFICADOR O DICTAMINADOR SANITARIO "C"

144 MPC5020 DEFINIDO POR EL ESTADO
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Gobiernode | Xy icc BIENESTAR
Meéxico

6 CAF - CAE: Catdlogo de Partidas

W SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT

HUESTRA LYALPAD ¥ COMPROHNG

Partida Aport: i 1 chol It

BIENESTAR  autorizacién acian ) | menos 20%)

¥ | Transversal '

1 11301 AFIAE Sueldos base L4 v,
El pershpal péra contratar en
esta a, deberan ser
. A v E ¥ | Transversal ~ ¥
2 12101 AE Hanorarios Tansw nfermeras
pecialistas,
Remuneraciones al hasta el 6% del totat del
v L4 Ti | | Ad P
3 12204 AF/AE personal eventual ransversal i:rsona ministrativo de la

El ejercido de recursos en
esta partida deberd ser de
acuerdo con los mantos
Prima quinguenal por afios establecidos en el Manual de

4 13101 AFIAE | de servirios efectives v ¥ | Transversal Parcepciones de los
Servidores Piiblicos de las

prestados
Dependendias y Entidades de
la Administracién Pablica
Federal.
5 | 13201 | amag | Frimesdevacacionesy v v | Transversal
dominical
& | 13202 | apae | AQUinalda ogratificacin v v | Transversal
de fin de afio \
Compensacién por
7 13410 AFfAE | actualizacion y forracidn v ¥ | Transversal
académica \

8 14101 AF/AE Aportaciones al ISSSTE v v Transversal \\\

Aportaciones al seguro de

5 14105 AF/AE | cesantia en edad avanzada v ¥ | Transversal
¥ vejez
10 | 14201 AFIAE | Aportaciones al FOVISSSTE 4 ¥ | Transversat f\\
: N
11 | 1430: | agag | Aportaciones al Sistemade v v | Transversal
Ahorro para el Retiro
12 14401 AFfAE t_uolas P sirs i e v v Transversal
vida del personal civil
Cuotas para el seguro v v
13 14405 AF/AE colective de retiro Transversal l
Seguro de responsabilidad . ,
14 | 14406 AF/AE | civil, asistencia legal y otros v ¥ | Transversal
seguros ,j
Prestacionas establecidas
por condiciones generales v
it =0l i3 de trabajo o contratos

colectivos de trabajo

Aplieable exclusivamente

para los conceptas y las
disposidones vigentes: ay n
de despensa, ayuda de '
servidos y previsién social
multiple.

Asignadiones adicionakes al v v | Transversal

16 15403 AFIAE
sueldo

Aplicable exclusivamente
para el concepto de sueld
i7 | 15901 AFFAE | Otras prestaciones v ¥ | Transversal estableddo en el tabulagér
autorizade denomina
"Asignacién Bruta®

%
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. Gobiernode X
2 .° (D) J IMSS BIENESTAR
MeXICO .-"a..-.ric")sr- 05 DE SALUD

W SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT

MUESTRA LEALTAD Y COMPROMIZO

Partida ; Descripcidn NOTAS

18 21101 AFIAE Mar.enaresy utiles de v \
oficina
19 21201 AFJAE Maten.?l_P_f. y atiles de ) v
impresion y reproduccién
Materiales y atiles
20 | 21401 AFIAE CDrISleIb!ES parael ) v AFIAE v - . 7
procesamiento en equipos -
y bienes informdticos \ /'7< o
2i | 20601 | AFAE | Material de limpleza v v | AFLiquida \X/ /
Productos alimenticios A
para persanas derivado de ?
22 | 22102 AFAE | la prestacién de servicios v
ptiblicas en unidades de é
salud
23 | 22301 | ARAE LJ:E’:S"'"S parael servicio v AFIAE v ¥ | AFLiquida
i6n
Productos minerales no
L4 v
24 | 24101 ARIAE | o AF/AE
25 | 24201 | Apag | CEMentoy productosde v AFIAE v
concreto
26 | 24301 | AFAE ::;0 yesoy producrosde v AF/AE v
27 | 20401 | amag | Maderayproductos de v AFIAE v
madera
28 24501 AFIAE Vidrio y productos de vidrio L4 AF/AE v
29 | 24801 | apap | Material elécricoy v AFIAE v
electrénice
0 | 24701 AEIAE Articulos l:netélicos parala v AF/AE v
construccién
31 | 24801 | AWAE :"“’"’,“"’""‘ " v AFIAE v
omg tarios
Otros materiales y artfaulos
32 | 24501 ARMAE | de construccltn y v AF/AE v
reparacién
Productos guimicos
. v s
33 25101 AFIAE basicos Transversal . ,"l
Medicinas y productos
v v
34 2530 AF/AE farmacéutices Transversal
35 25401 AFIAE Materiales, accesorlos y v v Transversal
suministros médicos
Materiales, accesorios y
: v L4
36 | 28500 [ ARAE | e laboratorio Transversal \\
37 | 25801 AF/AE Otros productos quimicos v ¥ | Transversal \\
Combustibles, lubricantes y
aditives para vehicuios ke
38 | 26102 | Apap | CTrESwes, adreos, v AFIAE v
maritimos, lacustres y
fluviales destinados a
servicios admiristrativos
Combustibles, lubricantes y /
30 | 26105 AFIAE ad:t!vos para maql.!lnana, v
eguipo de producciény
servicios
40 27101 AFFAE Vestuario y unlformes v
M 27201 AF/AE Prendas de proteccién v
personal
Blancos y otros productos
42 27501 AF/AE | textiles, excepto prendas v
de vestir
43 | 2911 AF/AE | Herramientas menares v AF/AE v
44 29201 AFIAE Refacciones y EECE.SDI'IOS 7 AFJAE v / ”
menores de edificios
Refacciones y accesorios
45 | 20301 | apag |Menoresdembilisrioy % AF/AE v
equipo de admfaistracion,
educadional y recreativo

Tel: (55) 3160 8100
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. Gobiernode a<’
R N a2 @ IMSS BIENESTAR
M@XICO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

WM SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT

MUESTRZ LEALTAD ¥ COHPROMSO

Fartida

Refacclones y accesorios
45 29401 AFAE para equipoe de cémputo y L AFIAE v \
telecomunicaciones \
Refacciones y accesorios
menores de equipc e o
instrumental madico y de v il v v ARLAa
laboratorio g

Refacciones y accesorios \
48 | 29601 AF/AE | menores de equipo de L4 AF/AE L4 k 7¢
transporte i \/
Refacciones y accesorios \_V
43 | 2980% AEfAE | menores de maguinarla y \ AF/AE v
otros equipos -

47 29501 AF/BE

Servicio de energla A7 \
v v
50 i AF/AE aléctrica AE y
51 3120 AFIAE Servicio de gas v AE v
52 | 31301 AF/AE | Servicio de agua v AE v
53 31401 AFIAE Servidio telefénice v AE v
convencional
Servicio de
v v
ik |aaiea Ll radivlocalizacién s
55 | 31602 | ApAE | Sorvidosde v A v
Telecomunicaciones
56 | 31603 AF/AE | Servicios de Internet L4 AE v
Servicios de conduccidn de
57 | 31701 AFAE | sefiales analdgicas y v AE v v AF Liguida
digitales
58 | 31801 AF/AE | Servicio postal v AE L4
5o | 31901 AFIAE Servicios integrales de v AE v
telecomunicacién b
Servicios integrales de
v v v
SORR3108 o infraestructura de computo 3 \\\ ( :
¢ | s2am e Arrendamiento de edificios v AE 7 \
y locales 9
62 22301 AFIAE A.rrendfimnentn de equipoy - AE ) v “,
bienes informaticos

Anen@am:entn dt.' v AE v
maguinaria y equipo
Impresiones de
dacumentos oficlales para
la prestacin de servicios
65 33603 AF/AE piiblicos, identificacion, v AE
formatos administrativos y
fiscales, formas valoradas,
certificados y titulos

64 32601 AFFAE

Arrendamiento de equipo e
63 | 32401 AF/AE | instrumental médico y de v AE v h,
laboratorio
7

Impresidn y elaboracién de

materiai informativo
66 | 33604 AF/AE | derivade de la operacién y v AE v v AF Liquida
administradon de [as
dependencias y entidades
67 | 33801 AF/AE | Servicios de vigilancia v AE v ‘\
g8 | 33001 | Apmg | Subcontratacionde v AFIAE v ¥ | AFUquida \\
servicios con terceros
69 | 33903 AF/AE | Serviclos integrales v AF/AE v v v AF Liguida \\ /’
70 | 34501 | Apme | Se0Urcsdeblenes v A(,
patrimoniales )
.V/f/ N

71 34701 AF/AE Fietes y maniakras

3]
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- Gobierno de
2 M a_ @ .IMSS BIENESTAR
. México e

WW SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT

MAESTRA CEALYAD ¥ CTMPROHIN

Adquisicidn y

Requ
T e Autoriz
Partida g ién Descripcian del Ih
BIENESTAR

La Entidad Fedgamra debera

BIENESTAR”, y notificar a la

igision de Gestidn de Apoyes
|-Financieros, el visto buenc
€on montos previo a ser

F N
Mantenimiento y & ejercidos.
72 | 35102 | amag | OTSeTvacn deinmucbles v Para la ASE enviar [a Evidencia
paraila prastaciénidg documental que avale la
servidios publicos mentE’ g
autarizacidn para la
conservadion y
mantenimientes con recurses
estatales del ejercicio fiscal
vigente. Dicha aprobacién
deberd ser emitida por la
respectiva Junta de Gobierno
con atribuciones en la
materia, o su equivalente
Mantenimiento y
73 | 35201 AFIAE conservacién de mebiliario v
y equipo de administracién
Mantenimiento y
74 | 35301 AFAE | conservacidn de bienes v
informaticas
Instalacidn, reparacidny
mantenimiento de equipo
75 st Ll e instrumental médico y de ’
laboratorio
Mantenimiento y
conservaddn de vehiculos
76 | 3550% AF/AE | terrestres, aéreos, A4
marftimos, lacustres y
fluviales
Mantenimiento y
77 | 35701 AFAE | conservacidn de v (
maguinaria y equipo
28 | 3501 AR/AE | Servicios de lavanderfa, v \ \
limpleza e higiene h

79 | 3sap1 | e | Servicios de jardineriay v \\ \_

fumigadién

Difusitin de mensajes sohre
30 3611 AF/AE programas y actividades v AE I4 AF Liquida
gubermamentates

Pasajes aéreos naconales
para servidores publicos de
81 37104 AE mando en el desermnpeiio v AE

de comisiones y funciones §5
> =

oficiales

Pasajes terrestres
nacionales para servidores
82 | 37204 AE publicos de mando en el v AE v
desempefio de comisiones
y funciones eficlales
Viaticos nacionales para
servidores publises en el » AE v
desempeito de funciones

oficiales \

Otros impuestos y -
derechos

83 37504 AE

84 39202 AE

a5 51101 AE Mabitiario

Muebles, excepto de v

g5 | 51201 AE oficina y estanterfa

&7 51501 AE Bienes informatices v P

88 | 51901 AE | Equipo de administracion v / /

o
s <t
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Gobierno de &é), IMSS BIENESTAR

MéXiCO ERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

MW SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT

NUESTRA LEALTAD Y COMPROMIO

Aportacion

R -
para la gue sl

iones

Partida ' Descripcicn

del IM5S-
BIENESTAR Autorizacién

g9 | 52101 | ap | EOuPoSYaparatos v AE v
a0 | 5230 AE C.Am aras fotogrificas y de v AE =
video
ibnde Gektidn de Apoyos
Finaﬂ{ieros_ el visto bueno
COM montas previo a ser
o ejercidos.,
51 | 53101 | AFAE ,Eallzf:m";iidiw yde v v | AFLiquida
Para Ja ASE enviar fa Evidencia
documental que avale la
auterizacion para la
adquisicidn de eguipo
médico, dicha aprobacidn
debera ser emitida por la
respectiva funta de Gobierne
con atribuciones en la
materia, 0 sU equivalente.
s2 | 53201 | aag | Inevumental médicoyde v ¥ | AFLiquida
laboratorio

Vehiculos y equipo
terrestyes, destinados a
93 54103 AE servicios pablices v la
operacién de programas
publicos

94 54201 AE Carrocerias y remolques

Madquinaria y equipo v
industrial
Sistemna de aire
acondicionado, calefaccién -

y de refrigeracién o
industrial y comercial »

Equipos y aparatas de
97 | s65M AE comunicacionas y o
telecomunicaciones

Maguinaria y equipa = N
ki S8 AE eléctrico y electrénico \_,

95 56201 AE

96 56401 AE

99 58101 AE Terrenos v
100 | 62201 AE ob‘ras de construcc:dn para v o
edificios no habitacienales

Mantenimiento y
rehabilitacién de v
edificaciones no
hahitacionales

Construccion de obras para 7

101 | ex202 AF/AE

el abastedmiento de agua, v
petroleo, gas, electricidad y
telecomunicaciones
Mantenimientoy
rehabilitacion de obras

2 | 6231 AE

—

102 | 2302 AE/AE para el abastecimiento de v
agua, petréleo, gas,
electricidad y f
telecomunicaciones /
AF=Aportacitn Federal

AE= Aportacidn Solidaria Estatal
Nota: Los porcentajes establecidos no aplican para la Aportacion Solidaria Estatal.

/1 Este rubro aplica solo para la Aportacién Federal.
Para pronta referencia, se inserta liga para la consulta de fas citadas herramientas:
btips://repocioud.imssbien r.gub.mx/s/pROMENEEKbmON4i
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