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ANExO IV |
CONCEPTOS DE GASTO
2016

A. REGURSOS A TRANSFERIR EN EL EJERCICIO 2016

De conformidad con el articulo 77 bis 15 fracciones |, Il y Ill de ia Ley General de Salud (LGS), el Gobierno
Federal transferira a la entidad federativa ('EL ESTADO") los recursos gue le correspondan per concepto de
cucta social y aportacion solidaria federal, con base en el padron de personas incorporadas al Sistema ce
Proteccién Social en Salud (SISTEMA) y validadas por éste, de acuerdo con la meta establecida en el Anexo |
y los montos transferibles definidos en =l Anexo Il del Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema
de Proteccion Social en Salud (ACUERDO).

La transferencia de recursos a que se refiere el parrafo anterior, podra realizarse en numerario directamente a
las entidades federativas, en numerario mediante depositos en las cuentas gue constituyan los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud (REPSS) en la Tesoreria de la Federacitn, o en especie, conforme los
Lineamiantos para la transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccién Social
an Salud emitides por parte de la Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, asimismo
en cumplimiento a lo gispuests por el articulo 77 bis 13 fracciones I, 1y Ill de la LGS, se sujetara a lo siguiente:

l. La transferencia de [0S recursos en numerario gue se realice directamante 3 las entidades federativas,
se hara por conducto de sus respectivas tesorerias, en ios tArminos que determinen @s disposiciones
reglamentarias de la LGS y demas disposiciones aplicables,

L L a Tesoreria de la Faderacién, con cargo a los depositos a la visia o a plazos & que se refiere gl parrafa
segundo del articulo 77 bis 15 de |a LGS, podra reslizar pagos a terceros, por cuenta y orden dal
Réagimen Estatal de Proteccion Social en Salud, quedando éste obligado a dar aviso de las disposiciones
que realice con cargo a estos depositos a la tesorerla de su entidad para los efectos contables y
presupuestarios correspondienies.

iil. Los recursos en especie se entregaran a los servicios estatales de salud, quedando obligados a dar
aviso de dicha entrega a la tesoreria de su entidad para los efectos contables y presupuestarics
comespondientes

Los recLrsos gue se transfieran en especie se acordaran en el apendice del presente anexc.

Ura vez transferidos por |z federacion los recursos que corresponda entregar directamente a “EL ESTADO" por
conducto de su respectiva tesoreria en |os t&rminos del articulo 77 bis 15, fraccién | de la LGS, los mismos
dantra de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, deberan ser ministrades Integramente, junte con los
rendimientos financieros que se generen, al Régimen Estatal de Proteccion Sacial en Salud

El Régimen Estatal de Proteccion Sccial en Salud. una vez recibinos los recursos conforme al parrafo anterior
debera informar a la Secretaria de Salud, dentro de lostresdias hébiles siguientes el monto, la fecha y el importe
de los rendimientos generados gue le hayan sido entregados poria tesoreria de “EL ESTADO".

Los recursos gue se transfieran por la Federacion parz &l financiamiento del SISTEMA, en cualcuiera de la
rodalidades establecidas en el multicitado articulo 77 bis 15 de ia LGS, deberan computarse como parte de 2
cuota social o de la aportacion soliaaria federal y seran la base para determinar los montos y/o porcentajes de
los conceptos de gasto, considerando gue puede haber variaciones entre lo estipulado en el Anexo |l y &l Anexo
i1l gel ACUERDO, una vez gue &l padrén de afiliados se valide Dichos conceptos de gasto se especifican en |a
siguiente seccion de este Anexc.
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B. CONCEPTOS DE GASTO

1. Remuneraciones de personal ya contratado, directamente involucrado en la prestacion de servicios
de atencién a los beneficiarios del Sistema.

De los recursos federales que se transfieran a “EL ESTADO' por concepto de cuota social y aportacion solidaria
faderal. hasta un 40% o el montn méximo de $ 122,383,000.00 (Ciento Veintidos Millones Tresclentos Ochenta
y Tres Mil Pesos 00/100 M.N.) se desiinara al concepto de remuneraciones del personal ya contratado
directaments involucrado en la prestacion de servicios de atencién a los afiliades al SISTEMA, de acuerdo con
lo establecido en &l articulo 37, apartado A, fraccién [V, inciso a), numeral (i) del Presupuesto de Egresos de 1a
Federacion para el ejercicio fiscal 2018 (PEF 2016) y al Anexo lll del ACUERDO.

Ahora bien, para la erogacion de este concepto de gasto, "EL ESTADO" dispondré de los recursos federales
transferidos conforme al articule 77 bis 15 fraccion | de la LGS, en comelacion con el [ineamiento cuario del
Acuerdo por e gue se establecen los lineamientos para Ia transferencia de los recursos federzles
correspondientes al Sistema ce Proteccion Secial en Salud

“EL ESTADO" debera canalizar, del limite presupuestal determinade en el Anexo (1l del ACUERDD, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involugrade en la
orestacion de servicios de atencion & los afiliados al SISTEMA. Si el servicio gque ctorga el personal del que se
trate cubre o complementa las intervenciones contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), entonces sera viable su inclusicn en este concepto de gasto; no obstante, durante el primer tnmestre
del afio, todos los perfiles y puestos deberdn ser enviados 2 la Direccién General de Financiamiento para su
validacion de conformidad con las plantillas de personal médico y administrativo establecidas. En caso de que
aste monto maximo posibilits nuevas contrataciones para |2 prestacion de eslos servicios, sera responsabilidad
de "EL ESTADO" efectuarias en apege a lo establecido en el articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la
Ley del ISSSTE.

El total de recursos de “EL ESTADO" destinadoc a remuneraciones del parsonal, se podré distribuir de la
siguiente manera: el 20 por ciento como maximo para la contratacian del personal considerado en el catalogo
de la Rama Administrativa y el 80 por ciento restante para |a contratacion del personal considerado en &l
catidlogo de la Rama Médica. Lo anterior no limita a "EL ESTADO" a utilizar el total de recursos para la
contratacidn exclusiva de oersonal del catalogo de Rama Medica. En caso de que "EL ESTADQ", del monto
wotal de remuneraciones de persanal, rebase el 20 por ciento de contrataciones correspondientes al catdlogo de
la Rama Administrativa, éste, debera manifestar ante la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud
(Comisién) que todo ese personsl ya estaba contratado antes del ejercicio 2016, asi como justificar las
actividades gue directamente lo involucran en a prestacion de serviclos de atencion a los afiliados.

En caso de que los requerimientcs de contratacion excedan el monto establecido en este Anexg, "EL ESTADO®
sera responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferencias federales del SISTEMA

“EL ESTADO" deberd enviar a la Comisidn, el listade nominal de |as plazas pagadas con eSl0S recurses,
mensualmente o en el momento en gue ésta se lo solicite. La informacidn de 10s listatos debera contener al
menacs: nimero consecutivo de registro, mes, enticad, tipo de cantro de salud u hospital, clave CLUES, nombre
de |a unidad, puesto, clave de puesto, descripcion de puesio, semvicio, rama, cantidad, nombre, RFC con
homeoclave, wmo, fecha de Ingreso, percepciones, deducciones y neto (conforme al tabulador de
remuneraciones autorizado por la dependencia competente en "EL ESTADC", que entre otras, debera incluir
las prestaciones establecidas en la Ley del ISSSTE), asl como cualquier otro dato que la Comision sclicite para
sfectos de comprobacion, y conforme a los formatos y procedimientes establecidos por la misma.

2. Laadquisicién de medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la prestacion
de servicios a los afiliados al Sistema.

De los recursos federales que se transfieran a *EL ESTADQ" par concepto de cuota social y aportacion solidaria
federal. hasta un 32.18% o el monte maximo de § 98,455,000.00 (Noventa y Ocho Millones Cuairocientos
Cincuenta y Cinco Mil Pesos C0/100 M.N.) se destinara al conceplo de adquisicion de medicamentos, material
de curacian y otros iNSUMOS NeCcesarios para a prestacicn de servicios del CAUSES a los afiliades al SISTEMA,
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de acuerdo con Io establecido en el articulo 37, apartado A, fraccion IV, incise a), numeral (i) del PEF 2018 y &l
Anexo |ll del ACUERDO.

Ahora bien, para la erogacion de esle conceplo de gasto, ‘EL ESTADQ" dispondra de los recursos federales
transferidos conforme al articulo 77 bis 15 fraccion |l de la LGS, en correlacién con los lineamientes quinto y
sexto del Acuerda por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud.

Las erogacionss de este concepto de gasto deberan pagarse de manera exclusiva con el deposito constituido
en |a Tesoreria de la Federacion (TESOFE), a través de las siguientes partidas de gasio.

25101 “Productos Quimicos Basicos”

25301 “Medicinas y productos farmacéuticos”

25401 “Materiales, accesorios y suministros médicos”
25501 “Materiales, accesorios y suministros de laboratorio”
25901 “Otros productos quimicos’

Es responsabilicad de “EL ESTADQO" garantizar que los recursos se destinen exclusivaments para [a adguisicion
de medicamentos, material de curacidn e insumos incluidos en el CAUSES

Para efectos de la compra de madicamentos asociados al CAUSES. “EL ESTADQ" debera sujetarse a los
precios de referencia y/o a las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secretaria de Salud.
Asimismo, deberd reportar de manera mensual a lz Comisian a través de los mecanismos establecidos para tal
fin, |2 totalidad de las adquisiciones realizadas, indicande el nombre del proveedor, clave y nombre del
medicamento adquindo incluido en el CAUSES, unidades compradas, mente unitario, mento total vy
procedimiento de adguisicion. La Comision podra en cualquier momento, solicitar informacién complementaria
respecto a este rubro.

La Comision podréd promover el establecimiento de un mecanismo complementario de abasto eficiente,
distribucién y entrega de los medicamentos asoCiados al CAUSES, que permita el suministro compieto y

oportune de los medicamentos prescritos a los heneficiarios del Sistema en “EL ESTADO", con Ia finalidad de
apoyar el cabal cumplimiento & los objetivos de fa proteccion social en salud. La Comision reconocerd en el
Apéndice IV-1-2018 del presente anexo, que en Su Cas0 S suscriban, los lineamientos & seguir para su

consecucion bajo este procedimiento.

Del monio maximo en pesos para la adguisicion de medicamentos, material de curacidn y otros INSLUMOS
necesarios para la prestacion de servicics a los afiiados al SISTEMA, establecido en el articulo 37, apartado A,
fraccion IV, inciso a), numeral (ii}, “EL ESTADO" podré destinar hasta el 5% de dichos recursos para la
subrogacion de medicamentos, con el objeto de asegurar a los beneficiarios el total surtimiento de los mismos.

Sera responsabilidad exclusiva de "EL ESTADOC" justificar en 2 comprobacion de recursos, la necesidad de
subrogacién por no contar con los medicamentos NECESarios para la atencién al beneficiaric para este esquema
de subrogacién. El precio de cada medicamento no podra ser mayor al 20% sobre el precio referido en los
Lineamientos para ia adquisicion de medicamentos asociados al Catalogo Universal de Servicios de Salud por
las entidades federativas con recursos transferidos por conceplo de cuota social y de la aportacion solidaria
federal del Sistema de Proteccion Social en Salud, y en ningn caso podra exceder el precio maximo al plblico.
“EL ESTADO" debera enviar €l detalle del proceso de adguisicion.

Cuando “EL ESTADO" use esta modalidad, debera asegurar mediante un vale de medicamente, el abasto de!
mismo al beneficiario del SISTEMA, ademas en lcs convenios, acueraos o contratos que celebre con lo
proveedores de medicamento, debera astablecer dentro de 1os mecanismos de sancion o penalizacion, algdn
supuesto referente al incumplimiento del abasto contratado v, en sU Caso, encargarse de hacer efectivas dichas
penalizaciones; es responssbilidad de ‘EL ESTADO" gue los contratos o convenios de subrogacion se
encuentren en estricto apego a la normatividad estatal. En caso de no usarse, *EL ESTADO" debera informar a
la Comisién la modslidad que emplea como mecanismoe complementario para hacer frente al desabasto de los
medicamentos necesarios para la atencion al beneficiario.
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Para efectos de control del ejercicio de log Recursos Federales a que se refiere este concepto de gasto, dentra
de los primeros diez dias habiles de cada mes, [0S REPSS deberan enviar a la Direccién General de
Financiamiento un informe pormenorizado del ejercicic de los recursos, asi COmMO los comprobantes, con
requisitos fiscales, que amparen el gasto y el aviso de subrogacién de medicamentos en caso de aplicar.

El eontenido de la citada informacion es responsabilidad de quien la emita, sin que su recepcion imgligue
convalidacion de la misma por parte de la Comisidn,

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocion, prevencion y deteccién oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el CAUSES.

De los recursos federales gue se transfieran a “EL ESTADO" por concepto de cuots social y aportacion solidaria
federal, al menos el 20% del total, se destinara para acciones de promocion, prevencidn y deteccion oportuna
de enfermedades gue estén contenidas en el CAUSES, de acuerdo con lo establecido en el articulo 37, apartado
A fraceién IV, inciso a), numersl (ili) ael PEF 2018 y al Anexo |1l del ACU ERDO.

Agimismo, del total de la cuota social y la eportacion solidaria federal hasta el 2% podra destinarse a las acciones
de medicina general vinculada a la deteccién de riesgos (Consulta Segura), dicho imperie estara considerado
en el monto programado para las acciones de promocién, prevencién y dateccién oportuna de enfermedades.

Ahora bien, para la erogacién de este concepto de gasto, "EL ESTADO" dispondré de los recursos federales
transferidos conforme al articulo 77 bis 15 fracciones [ y 1l de [2 LGS, en correlacion con los lineamientos cuarte,
quinto y sexto del Acuerde por el gque se establecen los lineamientos para |2 transferencia de los recursos
federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud.

Cabe sefialar que los recursos destinados a este conceplo de gasto no son adicionales, por lo que la integracion
de este monto incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencién de la salud y en la
dateccion oporiuna de enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales comd
remuneraciones al personal, medicamentos, material de curacion y otros insumos; equipamiento y caravanas,
siempre y cuando no rebasen individuaimente los limites y mantos gstablecidos. Los recursos destinados a
acciones de promocion, prevencidn y deteccidn oportuna de enfermedades se aplicaran por “EL ESTADO"
Gnicamente para cubrir [as intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los afiliados al SISTEMA.

El detalle de los montos a ejercer en estas acciones debera ser validado por “EL ESTADQ", en conjuntc con la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud (SPPS) y la propia Comisién, a través de la Direccion
General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a traves del convenio especifico en
materia de transferencias de subsidios, denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud
Publica en 2l Estado (AFASPE].

Las acciones de promocion, prevencion y deteccidn oportuna de enfermedades para la aplicacion de |a
Consults Segura a los beneficiarios del SISTEMA, se realizaran con base en el procedimiento gue defina la
Comisidn. En tanto, la Direccién General de Gestion de Servicios de Salud de la Comisidn, sera guien a su vez

valide la programacién de los recursos.

Es de sefalar que la SPPS mediante su herramienta tecnoldgica denominada Sistama de Informacion de
Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones en Salud Piiblica en las Entidades Federativas
(SIAFFASPE), establece pericdos madificatorios anuzles para realizar cambios en la programacion de dicho
concepto de gasto, “EL ESTADO" debera sujetarse a los monios validados mediante la herramienta
SIAFFASPE, ya sea en su programacion original o en alguno de los periodos que la SPPS detarmine p
reslizar los convenios modificatorios. Una vez concluidos estos periodos sera responsabilidad de “EL ESTADO
informar 2 la Comision mediante el proceso que esta determine, la gjecucion de dicho recurso y de requerir
alguna modificacion a la programacion debera dirigirse nuevamente a la SPPS, con la intencidn de liperar el
recurso previamente asignado.

s

La Comision en conjunto con la SPPS promoverz el establecimiento de un mecanismo de abasto, distribucian
y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos gue permita el suministro cemplete y oportung, ¢en la finalidad
de apoyar el cabal cumplimiento a los cbjetives de la proteccion social en salud, mismo que sera incluido en el 4/
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Apéndice IV-1-2016 del presente anexo, el cual incluira el detzlle de los montos a ejercer en eslas accionss, asl
como la validacién de las areas competentes de 'EL ESTADO" y de la SPSS. El mecanismo anterior operara
bajo la modalidad establecida en el articulo 77 bis 15 fraccion lli de la LGS, en corralacion con los lineamientos
décimo al décimo segundo del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los
recursos federales comrespondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud.

4. Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS) correspondiente a cada entidad federativa.

De los recursos federsles gue se transfieran a “EL ESTADC" por concepto de cucta social y aportacion solidaria
federal hasta un 8.75% o el monto méxime de $ 20,663,000.00 (Veinte Millones Seiscientos Cincuenta y Tres
Mil Pesos 00/100 M.N.) se destinaré para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del
REPSS, de acuerdo con lo establecido en el articulo 37, apartado A, fraccion IV, incisc &), numeral (iv) del PEF
2018,

Para la erogacion de este concepto de gasto, *EL ESTADO" dispondra de los recursos federales transfericos
conforme al articulo 77 bis 15 fraccion | y | de la LGS, en correlacian con los lineamientos cuarto, quinic y sexta
del Acuerdo por & gue se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales
correspondientes al Sislema de Proteccion Social en Salud.

Aunado 2 lo anterior, “El ESTADQ" hara frente & los compromises adquiridos por concepto de apoyo
adminisirativo y gasto de operacién de los REPSS, con base en los criterios yio lineamientos que emita la
Comision para.

a) Cubrir el page del personal administrativo del REPSS, gue realice labores relacionadas con la ejecucion del
SPSS en la entidad mediante la erogacion de |os recursos provenientes de la cucta social y aportacion solidaria
fadaral enviados por la Comisién, previa validacion ce |a Direccion General de Financiamiento. La entidad
debera presentar |a propuesta & mas tardar al cierre del primer trimestre del 2018, de acuerdo a los criterios
difundidos por la Direccion General de Financiamiento.

b} El gasto de operacién del REPSS, gue incluira los recursos necesarios para el seguimiento de la cuota social
y aportacién solidaria federal y la aplicacion de la Consulta Segura. La prog ramacion debera ser validada porla
Direccién General de Afiliacién y Operacién de la Comisién, solicitando previamente |a suficiencia presupuestal
a la Direccién General de Financiamiento. La autorizacién se ligvara a cabo con base a lo establecido en los
lineamientos que expida la Direccién General de Afiliacion y Operacion.

Es responsabilidad de "EL ESTADQ" vigilar que las programaciones validadas para ambos conceptos de gasto
no superen el monto maximo establecido.

No se podran destinar recursos de la aportacién solidaria estatal para el pago de prestaciones o salarios del
personal administrativo del REPSS, se deberan utilizar otras fuentes de financiamiento.

Para el caso de que “EL ESTADO" requiera hacer uso de los recursos disponibles en e deposito ante la
TESOFE, éste debera solicitar previamente la aprobacién por parte de |a Comision. La aplicacién de est
recurscs podra realizarse mediante las siguientes partioas de gasto:

21101 "Materizies y dtiles de oficing” L 7
21201 "Materiales y utiles de impresién y reproduccion”
24401 "Materiales v Ufiles consumibles para el procesamiento en eguipos y bienes informaticos”

1601 "Material de apoyo informativa”

21601 "Material de limpieza" -
29104 "Producios alimanticics para el pergonal en las instalaciones de las dependencias y entidades’ El
22106 "Productos alimenticios para el personal derivado de actividades extraordinarias’ k‘_/
244101 "Productos minerales no metalicos”

24201 "Cemento y productos de concreto”
24301 "Cal, yeso y productos de yesa”
24401 "Maders y producios de madera”
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24501 "Vidrio y productos de vidrig”

24801 "Material eléctrico y electrénico”

24701 "Articulos metdlicos para la construcgian”

24801 "Materiales complementarios

24901 "Otros materiales y articulos de consiruccion y reparacion”

25101 "Productos quimicos basicos”

25301 "Medicinas y productos farmacéuticos”

25401 "Msteriales, accesorios y suministros médicos”

25501 "Materiales, accesorios y suministros de laborataria”

25901 "Otros productos quimicos”

26102 "Cembustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres, aéracs, maritimos, lacustres y fluviales
destinados 2 senvicios administrativos”

27101 "Vestuario y uniformes”

27201 "Prendas de proteccion personal”

28101 "Herramientas menores”

29201 "Refacciones y accesorios menocres de edificios”

29301 "Refacciones y accesorios menores de mobiliaric y equipe de administracion, educacional y racreative”
28401 "Refacciones y accesorios para equipo de computo y telecomunicaciones”

20801 "Refacciones y accesorios manores de equipo de transporte”

31101 "Servicic de energia eléctrica”

31301 "Servicio de agua”

31401 “Servicio telefdnico convencional”

31501 "Servicio de telefonia celular”

31601 “Servicio de radiolocalizacian”

31603 "Servicios de Internat”

31701 "Servicios de conduccion de sefales analdgicas y digitales™

31801 "Servicio postal

31902 "Contratacidn de otros servicios"

32201 "Arrendamiento de edificios y locales”

32301 "Arrendamiente de equipo y bienes informaticos”

32302 "Arrendamiento de mebiliaric”

32502 "Arrendamiento de vehiculos terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales para servicios piblicos y
|2 operacion de programas publicos”

32803 "Otros arrendamientos”

33104 "Otras asesorias para la operacion de programas”

23301 "Servicios de desarmollo de aplicaciones informaticas”

33303 "Servicios relacionados con certificacion de procesos”

33401 "Servicics para capacitacién 2 servidores publicos”

33602 "Owos servicios comerciales”

33603 "Impresiones de documentos oficiales para la prestacion de servicios publicos, identificacion, formatos
administrativos y fiscales, formas valoradas, certificados y titulos®

33604 "Impresi6n y elaboracion de material informativo derivade de la operacion y administracion de las
dependencias y entidadas”

33805 “Informacién en medios masivos derivada de [a operacidn y administracion de las dependencias y
entidades"

33801 "Servicios de vigilancia”

33801 "Subcontratacion de servicios con terceros”

33903 "Servicios Integrales”

34101 "Servicios bancarios y financieros”

34501 "Seguros de bienes patrimoniales”

34701 "Fletes y maniobrag”

35101 "Mantenimiento y conservacion de inmuebles para la prestacion de servicios administratives”

35201 "Mantenimiento y conservacion de mobiliario y equipo de administracidn®

35301 “Mantenimiento y conservacian de bienes informaticos”

35501 "Mantenimiento v conservacién de vehiculos terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales”

35801 "Servicios de lavanderia, limpieza e higiene"

35801 "Servicios de jardineria y fumigacion”
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36101 "Difusidn de mensajes scbre programas y actividades gubemamentales”

37104 "Pasajes aéreos nacionales para servidores plblicos de mando en el desempefic de comisiones y
funciones oficiales”

37108 "Pasajes aéreos internacionales para servidores publicos de mando en el desempefio de comisiones y
funciones oficiales”

37201 "Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de supervision”

37204 "Pasajes terrestres nacionales para servidores oublicos de mando en el desempeio de comisicnes y
funciones oficiales”

37301 "Pasajes maritimos, lacustres y fluviales para labores en campo y de supervision”

37501 "Vidticos nacionales para labores en campo y de supervision”

37504 "Vidticos nacionales para servidores publicos en el desempefio de funciones oficiales”

27602 "Viaticos en el extranjero para senvidores publicos de mando en el desempefic de comisiones y funciones
oficiales”

37901 "Gastos para operativos y trabajos de campo en areas rurales”

38301 "Congresos y convenciones”

38401 "Exposiciones”

39202 "Otros impuestos y derechos”

44108 "Compensaciones por servicios de caracter social"

51101 “Mobiliaria”

£1501 "Bienes informaticos"

51801 "Equipo de administracion”

52101 "Equipos y aparatos audiovisuales”

52301 "Camaras fotograficas y de video"

54103 "Vehiculos y equipo terrestres, destinados a servicios plblicos y la operacion de programas plblicos”
54201 "Carrocerias y remolgues”

58501 "Equipes y aparatos de comunicaciones y telecomunicaciones”

56801 "Maquinaria y equipo eléctrico y electronico”

58101 "Terrencs"

58301 "Edificios y locales”

59101 “Software"

§2201 "Obras de construccidn para edificios no habitacionales”

652202 "Mantenimiente y rehabilitacion de edificaciones no habitacionales”

Para efectos de contral del ejercicio de los Recursos Federales que se apliquen ante la TESOFE, dentra de los
primeros diez dias habiles de cada mes, los REPSS deberan enviar a la Comision el informe pormenorizado del
ejercicio de los recursos, asl como los comprobantes de gasto a la Direccion General de Afiliacion y Operacian,
con requisitos fiscales, que amparen el gasto.

El contenido de la citadz informacién es responsabilidad de gquien la emita, sin que su recepcion impligue
convalidacién de la mismza por parte de la Comision.

5, Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

De log recursos federales que se transfieran por concepto de cuota social y aportacion solidania federal, en
términos del articulo 77 bis 15 fraceidn | de la LGS, en correlacion con e lineamiento cuarto del Acuerda por &l

nue s& establecan los lineamientos para la transferencia de los recursos federales comespondientes al Sistema

de Proteccion Social en Salud. “EL ESTADQ" podrd asignar recursos para el Forialecimiento de |z
Infraestructurs Médica, de acuerdo con lo establecido en el articulo 37, apartado A, fraccidn IV, inciso b), del

PEF 2016. Lo anterior se vera reflejado en acciones tales como obra nueva, sushitucién, ampliaci
fortalecimiento, asl como equipo relacionado con la salud, conservacién, mantenimiento, rehabilitacion y
remodelacién, con el objeto ce lograr y/o mantener la acreditacion de las unidades médicas. Tales unidades
deberdn estar vinculadas al SISTEMA (prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de fﬁ'\
cobertura del SISTEMA, con I3 finalidad de garantizar la prestacian de servicios de salud del CAUSES). \_/

“EL ESTADO" debera presentar para validacion de la Comisidn a través de la Direccidn General de
Financlamiento, un documento denominado “Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Medica™ el cual

debera contener la informacién siguienis
: ”01
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a) Declaratoria signada por el Titular de los Servicios Estatal de Salud, dirigida a la Comisidn en la cual
manifieste que se efectud una adecuada planeacion de los recursos para garantizar que los destinados a
acciongs de fortalecimiento de |a infraestructura médica, vinculadas al SISTEMA, no presentan un impacto
adverso en el financiamiento del resto de los rubros a los que debe ser destinado el gasto para garantizar
las intervenciones y medicamentos asociados al CAUSES, y que las acciones de dicha propuesta no hayan
sido ejecutadas hasta la obtencion de ia validacion, aln y cuando se trate de ejercicios anteriores

b) Los resursos destinados a este rubro podran converger de distintas fuentes de financiamiento; al darse el
casc, “EL ESTADQ" dehera presentar &l detalle de Recursas Ganvergentes, asegurando el uso distinto de
gada uno de ellgs, con la intencidn de evitar duplicidades en las autorizacionas de gasto.

¢} Para cada proyecto se especificara si la Unidad Médica se encuentra: (I) acreditada, (i) en proceso de
acreditacién, o (iii) inicia la acreditacién en el 20186; lo anterior, no aplica para las acciones de obra nueva.

d) Los Proyectos de Obra Nueva, Sustitucion, Ampliacion y Fortalecimiento a desarrollar deberan estar
incluidos en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud; asi como en su caso,
contar con el cerificado de necesidades emitido por la Direccion General de Planeacion y Desarrolio en
Salud (DGPLADES), quedan excluidos de esta disposicidn las acciones de conservacidn, mantenimiento,
rehabilitacion, remodeiacion y eguipamiento.

e) Para las acciongs de obra nueva se debera contar con la autorizacidn expresa de la Comision para la
aplicacién de recursos de cuota social y aportacidn solidaria federal. En cuyo caso se enviara la solicitud y
justificacion técnica por parte de “EL ESTADQC" a la Comislion, quien podra en cualguier momento, solicitar
informacitn complementaria. Los gastes de operacion asociados al funcionamienio de los proyecios de obra
nueva, incluidos en su Programa de Fertalecimiento de Infraestructura Médica seran responsabilidad
exclusiva de "EL ESTADQ", con carge a su presupussts. Para tal efectoe deberan emitir Declaratoria signada
par el Titular de los Servicios Estatales de Salud.

f) Descripcién por proyecto donde se detalle la CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra, tipo de unidad,
nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Sequro Popular, poblacion potencial beneficiada y montos
programados a invertir identificando los impones gue e destinaran para obra poblica.

g} Encasode que se requiera destinar recursos al equipo relacionado con la salud, esle se debera incluir con
el monto respectivo y la infoermacién detallada en el inciso anterior por unidad médica. Las caracteristicas
del equipo relacionado con la salud deberén ser congruentes, en su caso, c¢on las disposiciones y
autorizaciones emitidas por el Centro Nacional de Excelencia Tecncldgica en Salud (CENETEC).

*EL ESTADQ" debera observar gue los recursos de la cuota social y aportacion solidaria federal que se destinen
a Proyectos de Obra Nueva, Sustitucién, Ampliacion, Fortalecimiento, Remodelacién, Rehabilitacién, Equipo
relacionado con la salud, Conservacion y Mantenimiento sdlo seran autorizados cuando se trate de acciones en
aregs médicas de atencidn a |a persona.

La Comision podra requerir informacion adicional respecto de la propuesta que presents "EL ESTADO" y solo
reccnocera la aplicacion de recursos en este concepio de gasto cuando "EL ESTADO" haya presentado su
Programa de Fortalecimiento de Infrasstructura Médica y haya obtenido la validacion correspondiente de la
Comisién.

En =l caso de que "EL ESTADQ" requiera una medificacion a la programacion original de dicho concepto de

gasto, debera solicitar una revalidaciéon adn y cuando &l monto global de la propuesta antes mencionada no

resulte modificade, "EL ESTADO” debera informar los cambios entre las unidades medicas que contempla dicha #
propuesta. B

—

\
En los casos previstos en e Articulo 38 bis de Reglamentc de |a Ley General de Salud cuando "EL ESTADO" kj'f
requiera llavar & cabo acciones de Fortalecimiento de Infraestructura Médica, el procedimiento operara bajo la
modalidad establecida en el articulo 77 bis 15 fraccidn |l de la LGS, en comelacion con los lineamientos décimo
al décimo segundo del Acuerdo por el gue se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos

S
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federales comespandientas al Sistema de Prateccidn Social en Salud, asl como con lo dispuesto por el Anexo
V1 del ACUERDO.

6. Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, asi como en los
lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transfarencia
de los recursos ledersles correspondientas al Sistema de Proteccién Social en Salud, “EL ESTADO" podra
destinar recursos transferidos por la federacion por concepto de cuoia social v aportacidn solidaria federal, para
lograr durante el afic 2016 la méxima convergencia entre las unidades prestadoras de servicios al Sistema y
aquellas que cuenten con acreditacién para el CAUSES o se encueniren en proceso de obtenerla.

Las acciones encaminadas a la consecucién de estos objetivos deberén respetar los limites de gasto
establecidos en el articulo 37, apartado A, fraccidn IV, inciso a), del PEF 2016,

Es importante sefialar que se trata de acciones transversales que si bien inciden en la acreditacion de unidades
médicas, se contabllizan en otros conceplos de gasto, tales como: remuneraciones de personal, medicamentos
o acciones para el fortalecimiento de la infraestructura fisica. "EL ESTADO" identificard los montos que en cada
conceplo de gasto se destinan a estas acciones,

7. Programa de Caravanas de |a Salud.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | v Il de la LGS, asi como en los
lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia
de los recursos federales corespondientes al Sistema de Proteccidn Soclal en Salud, "EL ESTADO" destinara
recursos fransferidos por la federacién por concepto de cucta social y aportacién solidaria federal, para &l
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES, en localidades donde no
existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales de Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacidn
en dichas localidades y garantizar la prestacién de servicios y el abasto de medicamentos a los beneficiarios
del Sistema, a través del Programa Caravanas de la Salud.

La Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud definié las intervenciones dsl CAUSES qus al
Programa Caravanas de la Salud puede proveer (mismas que pueden incluir diagndstico y/o tratamiento). Sin
embargo, cormesponde a "EL ESTADO"™ definir la canera real de sernvicios que se pueden cubrir con dicho
Programa, asi como las zonas de cobertura en funcion de la poblacion afiliada. Las intervenciones v el monio
maxime de la capita anual por persona por tipo de caravana son las que a continuacion se indican:

Capita anual
(Costo en pesos)
' Tipo de Intervenciones | Costo Anual por |
caravana del CAUSES | Persona (capita)
0 g4 180.92
[ 94 180.92
I a8 191.15
Il a8 191.15 _‘

Es responsahilidad de “EL ESTADO® por medio del REPSS en coordinacion con el responsable astatal de la
operacidn del Programa Caravanas de la Salud, identificar las diversas fuentes de recursos para financiar estos
servicios, a efecto de no duplicar los recursos que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacién a atendar por Caravanas y la cépita por persona se elaborara una propussta
Frograma Operativo Anual que “EL ESTADO", a través del REPSS, presentars a la Comision para su validacior,
& mas lardar el 31 de marzo de 2018, Misma que deberd contener:

a) Céleulo de cépitas
b} Programa Operativo Anual
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8. Adguisicion de Sistemas de Informacion y Bienes Informaticos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS y en el lineamiento cuarto del
Acuerdc por el que se establecen los lineamientos para la transferencla de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Proteccidn Social en Salud, "EL ESTADO" podra destinar recursos transferidos
nar la federacién por concepte de cucta social y aportacion solidaria federal, para el desarrollo de sistemas de
informacion que permitan dar seguimiento 8 los pacientes, s sus familias, a las acciones dingidas a2 |3 persona
de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados con la infraestructura flsica y
recursos humanos gue favorezcan a los beneficlarios del SISTEMA, asi como para adquisicion de bienes
informaticos, licencias de usos de sistemas de informacion y |a incorporacion de senvicios y equipd telematico,
instalaciones, conectividad (radio, telefonla, VPN yio Internet), para las unidades médicas que presten serviclos
de salud a los beneficiarios en zonas de coberfura del SISTEMA.

En el caso de prayectos de Expediante Clinico Elecirénico, |a autorizacidn serd emitida por la Direccién General
da Informacidn an Salud y por la Comigidn, a través de la Diraccién General de Procasos y Tecnologia

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un proyecto tecnoldgico para auterizacion de
la Comisian, & través de ia Direccidn General de Procesos y Tecnologia, con pravia emigion de la suficiencia
presupuestal por parte de la Direccion General de Financiamiento.

La presentacion y autorizacion de proyectos se llevara 3 cabo con base en o establecido en los lineamisntes
gue expida la Direccién General de Procesos y Tecnologias para tal fin.

La ejecucién del gasto en este concepto podra darse hasta el momento de contar con la validacién
correspondiente, “EL ESTADO® deberd vincular la comprobacién enviada al proyecio iecnoldgice o al
Expedients Clinicc Electronice (ECE) autorizado para demostrar el avance fisico — financiero de diches
proyectos.,

9. Pagos a Terceros por Servicios de Salud.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | vy Il de la LGS, asi como en los
lineamientos cuarto, guinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia
de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, "EL ESTADO" podra
destinar recursos ‘ransferidos por |2 federacién por concepte de cucta social y aporacion solidaria federal, para
la compra de servicios o pagos a terceros par senvicios de salud definides en el CAUSES; en caso de rebasar
los tabuladores establecidos en el mismo, “EL ESTADO" debara pagar la diferencia con recursos propios.

“EL ESTADO" debera informar 2n los meses donde se haga uso de este concepto de gasto a la Comisidn, los
siguientes aspectos de la compra de servicios a prestadores privados: nombre del prestador, el padecimiento
del CAUSES gue es atendido, fecha de atencidn, nombre, pdliza de afiliacion y CURP de! beneficiario; asi come
2| costo unitario por cada intervencidn contratada.

Para el caso de que “EL ESTADO" requiera hacer uso de los recursos disponibles en el deposito ante la
TESOFE, este debera =sclicitar previamente la aprobacion por parte de la Comisidn. La aplicacidn de estos
recursos se realizara mediante la partida de gasto 33801 “Subcontratacion de servicios con terceros”.

Para efectos de control del ejercicio de los recursos federales a que se refiere este concepto de gasto sl parrafo
anterior, "EL ESTADQO" dentro de los primercs diez dias habiles de cada mes, debera enviar a la Comisién un
informe pormenonzado del gjercicio de los recurses. Asi como los comprobantes, con requisiios fiscales, que A

amparen el gasio. QJ
El contenico de la citada informacion es responsabilidad de guien la emita, sin que su recepsion impligue
sonvelidacidn de la miama por parte de la Comisidn,
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“EL ESTADQ" enviara a la Comisién durante el ejercicio la aprobacion por la junta de goblerno de la
subcontratacidn de servicics con terceros. Mo podrén realizarse pagos sin los acuerdos contractuales que
manifiesten el detalle de la atencién médica y las generalidades del pago.

En casc de que el pago se realice por |2 Comision mediante |2 compensacion econdmica por la prestacion de
servicios de salud brindados a los beneficiarios del SISTEMA fuera del area de circunseripeién territorial en la
que estan afiliados, "EL ESTADO" y la Comisitn se apegaran & io dispuesto en el Acuerds mediante &l cual se
establecen los Lineamientos para la compensacion econdmica del Sistema de Proteccidn Social en Salud.

10. Pago por Servicios a Institutos Nacionales, Hospitales Federales y Establecimientos de Salud
Pablicos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccion | de |z LGS, "EL ESTADQO" podra destinar
recursos transferidos por la federacion por concepte de cucta social y aportacidn solidaria federal, para efectuar
los pages a les Institutos Nacionales, Hespitales Federales y Establecimientos de Salud Pablicos por servicios
gue estos présenten para la atencion del CAUSES a los beneficiarios del SISTEMA en "EL ESTADO". Para ello,
"EL ESTADD" debera ademas de apegarse a la narmativa aplicable, suscribir convenios con dichos Institutos u
Hospitales para definir [as condiciones y/o esquema de |0s pagos.

En todos los casos para estar en condiciones de realizar los pagos por |a prestacion del servicio a los Institutos
Macionales, Hospitales Federales y Establecimientos de Salud Plblicos, dichas unidades no deberan recibir
recursos del SISTEMA para su operacion, correspondientes a cuota social y aportacidn solidaria federal
establecidos en el articule 77 bis 15 fracciones |, Il y Il de la Ley General de Salud.

"EL ESTADO" enviarad a |la Comisién durante el ejercicio |a relacion de unidades mencionadas en el parrafo
anterior, 2= como los convenios celebrades con el acta de su aprobacion por la junta de gobiemno para tal fin,
Mo podran realizarse pagos sin los azuerdes confractuales que manifiesten el detalle de la atencion madica y
las generalidades del pago.

En casc de que el pago se realice por la Comisidn mediants la compensacion econémica, como mecanismo de
pago por la prestacidn de servicios de salud a algun beneficiario del SISTEMA atendide en un establecimiento
de salud publico de caracter federal, "EL ESTADQ" y la Comisién se apegaran a Io dispuesto en el Acuerdo
mediante el cual se establecen los Lineamientos para la compensacicn econdmica del Sistema de Proteccidn
Social en Salud.

11. Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacién de los Servicios de Salud del
CAUSES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y |l de la LGS, asi como en los
lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen [os lineamientos para la transferencia
de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, "EL ESTADO" podra
destinar recursos transferidos por la federacion por conceplo de cuola social y aportacion solidaria federal, para
adquirir iInsumos y senvicios necesarios de las unidades medicas gue presten senvicios de salud a favor de los
afiliados v en zonas de cobertura del SISTEMA, con la finalidad de garantizar la prestacién de servicios de salud
dal CAUSES.

Para gl caso de que "EL ESTADOD" requiera hacer usc de los recursos disponibles en &l depdsito ante la
TESOFE, éste deberd solicitar previamene la aprobacion por parte de la Comision. La aplicacion de estos
recursos se realizara madiants ia particz de gasto 33803 "Servicios integrales”. y

Para efectos de control del gjercicic de las recursos federales a que se refiere el parrafo anterior, "EL ESTADO

dentro ge los pimeros diez dias habiles de cada mes, debera enviar & la Comisién un informe. Asl como los .l
comprobantes, con requisitos fiscales, que amparen el gasto.

- — Hde 3




Anexa IV 2016
Entidad Federativa: Campeche

C. INFORMACION DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS

De conformidad con el articulo 37, apartado B del PEF 2018, “EL ESTADO" a través del REPSS, aebera informar
a la Comisién de manera mensual y en los madios definidos por ésta, el avance en el ejercicio de los recursos
transferidos.

Respecto a cada uno de los conceptos de gasio contemplados en el presente Anexe, el REFSS reponiara
mediante el mecanismo establecido por la Comisian, &l avance del gjercicio de los recursas transferidos. El
resumen de les reportes generados deberan remitirse a la Comisidn, avalados por el Director General del
REPSS y &l Director de Financiamiento {Cuadro Resumen y Programas de Gasto), los cuales seran sustentados
con la informacion registrada por “EL ESTADO" en dicho mecanismo establecido.

Las propuestas de validacion deberdn enviarse en tiempo y forma a la Direccion correspondiente, de lo contranio
no se podra hacer comprobable el recurso. Para su obtencion “EL ESTADO" ne debera de contar con mas de
dos ejercicios Inmediatos anteriores en proceso de comprobacién de recursos, asi como no contar con adeudos
por portabilidad de servicios médicos interestatales por el mismo periodo. Se lendra hasta el 30 de junio de
2018 como plaza maxima para comprobar los ejercicios anteriores a 2018. En casos plenamente juslificados se
podra excepiuar esta disposicidn.

‘EL ESTADO" deberé enviar a la Comisién la programacion del gasto (avelada por el titular de los Servicios
Estatales de Salud), dentro de! primer trimestre del afio, para vigilar el apege a los montos maximos establecidos
en el presente documento, Se deberd agregar al Programa de Gasto la leyenda siguiente: “La compra de
Medicamentos, material de curacion y otros insumos presupuastados en este Programa de Gasto, incluye &l
monto de los recurses que se entregaran en especie de acuerdo a lo establecido en el Anexo Il del acuerdo de
coordinacion y debaran tomarse en cuenta dentre del presupuesto transferido a la entidad.”

Para &l casc de estas medificaciones a los presupuestos presentados durante el primer trimesire de 2016, se
estableceran dos periodos medificatorios, dichos periodos seran establecidos por la Comision en los meses de
junio y septiembre de 2016, por medio de la Direccién General de Financiamiento e informados a "EL ESTADC".

Para el caso de las modificaciones en los conceptos de gasto que requieran de una validacion previa, "EL
ESTADO" deberd encontrarse al corriente en el informe de sus comprobaciones hasta el mes anterior y debera
presentar un nueva presupuesto con las modificaciones. En el caso de medificacién al programa de conceptos
de gasto validades por otras Direcciones Generales, “EL ESTADO" debera anexar la autorizacion emitida por
parte de la Direccian General correspondiente y el documento donde se notifique la modificacion.

Es responsabilidad de “EL ESTADO" el cumplimiento de las dispesiciones previstas en el articulo 37 del PEF
2018 y del envio de Ia informacion en los términos y pericdes seflaiades en el presente Anexo, para estar en
condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud

La custodia de la documentacién comprobatoria serd responsabilidad de "EL ESTADO® guien |a pondra a
disposicion de la Comisién y de las auteridaces fiscalizadoras, cuando asl lo soliciten.

El REPSS tendra hasta el 30 de junio de 2017 como plazo maximo para comprobar el recurso del SISTEMA
comespondients al 2018, independientemente de |a fecha en la que haya recibide dicho recurso federal. Para
los casos de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas, cuyo compromiso se tenga generado
contractualmente antes del 30 de junio de 2017, el plazo maximo serd el 31 de diciembre de 2017. Sélo gn
casos plenamente justificados se podra exceptuar esta disposicion.

Cumplidos los plazos anteriores, sin tener informado el cierre de la comprobacion del ejercicio fiscal que
corresponda, ¢l REPSS se obliga a realizar el reintegro de los recursos pendientes de comprobacion en tarminos
del articulo 77 bis 18 parrafo tercers de la LGS,

D. MARCO JURIDICO

Ley General de Salud articulos 77 bis 1, 77 bis 5, 77 bis 6, 77 bis 10, 77 bis 11, 77 bis 15 y 77 bis 16.
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Reglamento de la Ley General da Salud an Materia de Proteccién Social en Salud articulos 3 Bis, 12, 13, 14, 17,
18, 10,20, 21, 22,23, 24 25, 26, 27, 28, 20, 29 bie, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 37, 3T Bis, 38, 38, 38 Bis, 57. 71,
72, 75 74,75, 76,77, 81, BZ, 139 y 140

Acuerdo por el gque se esiablecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales
comespondientes al Sistema de Proteccién Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 8
de diciembre de 2014.

Presupuesto de Egrasos de la Federacion 2016, articulo 37.

Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucian del Sistema de Prateccién Sccial en Salud del Estado de Campeche,
Clausulas: Cuarta, Séptima y Décima Segunda.

Acuerdo gue reforma, adiciona y deraga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliacidn, operacién,
integracidn del Padrin Nacional de Beneficiarios v determinacién de la cuota familiar del Sistema de Proteccion
Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de octubre de 2011, articulo Segundo
Transitorio.

Acuerdo mediante el cual se establecen los Lineamientos para la compensacidn econdmica del Sisterna de
Proteceion Social en Salud, publicado en el Diario Oficlal de la Federacion el 24 de abril de 2015,

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por la Comision.
El presente Anexo se firma a loe 11 dias del mes de marzo de 2016.
“EL ESTADO" “SALUD"

Per la Comisian Nacionai de
Proteccién Social en Salud

briel Jaime O'Shea
Comisionado Macional de Proteccian

ol Social en Salud
Salud Piblica en €} Estado de Campeche
Por la Secretaria de Finanzas del Estado Por el Régimen Estatal de Proteccion
de Campeche Social en Salud del Estado de
Campeche

.P. Braulio enbeﬂo F’aln Lira
Director General del Régimen Estatal da
Proteccidn Social en Salud en &l Estado de

Campeche
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