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CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 354 ° “ifE
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, EN 3323 ﬁj
ADELANTE "EL PROGRAMA", QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, SERVICIOS DE SALUD 8822,
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR, AL QUE EN 85
ADELANTE SE LE DENOMINARA "IMSS-BIENESTAR', REPRESENTADO POR SU | 555 >
DIRECTOR GENERAL, EL DR. ALEJANDRO ANTONIO CALDERON ALIPI, ASISTIDO POR =
EL DR. VICTOR HUGO BORJA ABURTO, TITULAR DE LA UNIDAD DE ATENCION A LA e Valf
SALUD; EL LIC. AUNARD AGUSTIN DE LA ROCHA WAITE, TITULAR DE LA UNIDAD DE NEREE]
ADMINISTRACION Y FINANZAS; EL MTRO. JORGE ALEJANDRO CRUZ ORTIZ, TITULAR ks |2

DE LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS Y POR LA MTRA. ANA LAURA
RIVERA SILVA, TITULAR DE LA COORDINACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO DE NAYARIT, AL QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR EL MTRO. EN
FISCAL JULIO CESAR LOPEZ RUELAS, SECRETARIO DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS; Y POR EL DR. JOSE FEDERICO CORTES LOPEZ, ENCARGADO DE
DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y ENCARGADO SUPLENTE DE LA
DIRECCION GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT, A QUIENES
CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO "LAS
PARTES", CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:
ANTECEDENTES

. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce en su articulo
40, parrafo cuarto, el derecho humano de toda persona a la proteccion de la
salud, disponiendo que la Ley definira (i) las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud, asi como (i) un sistema de salud para el bienestar, con el
fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de |os servicios
de salud para la atencidn integral y gratuita de las personas que no cuenten con
seguridad social.

Il El articulo 7o, fraccion Il de la Ley General de Salud, establece que corresponde
a la Secretaria de Salud, en su caracter de coordinadora del Sistema Nacional de
salud, coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y
entidades de la Administracién Plblica Federal, asi como los agrupamientos por
funciones y programas afines que, en su caso, se determinen, en el entendido de
que tratandose de la prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos
y demds insumos asociados que requieran las personas sin seguridad social, a
que se refiere el Titulo Tercero Bis del referido ordenamiento, colaborara con
"IMSS-BIENESTAR".

. EI29 de diciembre de 2023, se publica en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)
el Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa 5200,
Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el Ejercicio Fiscal 2024, en adelante
"EL PROGRAMA" el cual se alinea directamente con el Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de julio
de 20719 el que en el apartado |l Politica Social establece el Eje Construir un pals

con bienestar, del que se destaca el siguiente objetivo prioritario:
o Salud para toda la poblacién. % CH &

IV. "EL PROGRAMA" interviene en la ejecucion de los compromisos intersectoriale
establecidos en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024. Por ello, se alinea con
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sus Objetivos prioritarios, estrategias y acciones puntuales que a continuacion
se mencionan:

Objetivo prioritario 1.- Garantizar los servicios publicos de salud a toda la
poblacidén gue no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencién
médica y hospitalaria, asi como examenes médicos y suministro de
medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Estrategia prioritaria 13 Brindar a la poblaciéon sin seguridad social,
especialmente a quienes habitan en regiones con alta o muy alta marginacion,
acciones integrales de salud que ayuden a prolongar su vida con calidad, evitar
la ocurrencia de enfermedades o en su caso, detectarlas tempranamente a
través de la participacién de todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, en las acciones puntuales.

Accidén 1.3.3 Acercar los servicios de salud a la poblacién, a través de Jornadas de
Salud Publica y esguemas itinerantes para brindar acciones integrales de salud,
especialmente en zonas con mayores dificultades de acceso a las instituciones
del Sistema Nacional de Salud.

Estrategia prioritaria 1.5 Fomentar la participacién de comunidades en la
implementacion de programas y acciones, bajo un enfoque de salud
comunitaria para salvaguardar los derechos de nifias, nifos, adolescentes,
jovenes, personas adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI, personas con
discapacidad, comunidades indigenas y afromexicanas, en las acciones
puntuales.

Accién 155 Implementar Caravanas de la Salud y brigadas de atencion
ambulatoria para brindar servicios a poblaciéon afectada por contingencias
emergentes, que viven en localidades alejadas de las ciudades o que transitan
en condicién migrante.

El Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024, en su
Anexo 25 establece que "EL PROGRAMA" estara sujeto a Reglas de Operacion.

Con "EL PROGRAMA" se da continuidad a la estrategia federal que inicia en 2007
como Programa Caravanas de la Salud, el cual posteriormente cambia su
denominacién a Programa Unidades Médicas Mdéviles, para que a través de
transferencias de recursos presupuestarios federales se coadyuve a que las
entidades federativas proporcionen la atenciéon primaria a la salud en aquellas
localidades con menos de 2,500 personas y gque se encuentren sin acceso a los
servicios de salud por falta de infraestructura fisica.

"EL PROGRAMA" tiene como misién ser un programa que coadyuve en las
Entidades Federativas con la aportacion de recursos presupuestarios federalesy
recursos humanos destinados a la prestacion de servicios de salud en el primer
nivel de atencion, actuando como primer punto de contacto entre la poblacién
atendida y la RISS, con especial énfasis de aquella gue habita en localidades
cuyas caracteristicas de ubicaciéon geografica, situacidon sociodemografica,
condicidn de derechohabiencia y caracteristicas socioculturales, les impide el
acceso a los servicios de salud, dreas donde no hay la infraestructura, carentes
de recursos para otorgar atencién permanente y con una poblacién menos de
2,500 personas. Esto mediante la implementacion de Unidades Médicas Moviles
(UMM) y Brigadas de Salud que permitan superar estas barreras y garantizar la
atencidén sanitaria a todos los habitantes.

Ejercicio Fiscal 2024.
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. DE "IMSS-BIENESTAR":

.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propio en términos de los articulos 1o, parrafo
tercero, 30., fraccién | y 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal y 77 bis 35, parrafo primero de la Ley General de Salud, cuyo objeto es
brindar a las personas sin afiliacién a las instituciones de seguridad social
atenciéon integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y demas
insumos asociados, bajo criterios de universalidad e igualdad, en condiciones
que les permitan el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin
discriminacién alguna.

1.2 El Dr. Alejandro Antonio Calderén Alipi, Director General de "IMSS-BIENESTAR",
tiene la facultad y legitimacion para suscribir el presente Convenio, segin se
desprende de lo previsto en el articulo 15, fracciones |, IV y XVIII, del Decreto por
el que se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de agosto de
2022; 22, fracciones | y Il y 59, fraccion | de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales y 16 y 17, fracciones VI y VIII, del Estatuto Orgénico de Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), personalidad que acredita en términos del nombramiento de 28 de
julio de 2023, suscrito por el Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, el Lic.
Andrés Manuel Lopez Obrador.

.3 El Dr. Victor Hugo Borja Aburto, en su caracter de Titular de la Unidad de
Atencién a la Salud, cargo que acredita con copia de su nombramiento, participa
en la celebracién del presente instrumento juridico en asistencia del Director
General, considerando las atribuciones gue se le confieren en el articulo 25 del
Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar.

1.4 El Lic. Aunard Agustin De La Rocha Waite, en su cardacter de Titular de la Unidad
de Administracién y Finanzas, participa en la celebracién del presente
instrumento juridico en asistencia del Director General, quien cuenta con
facultades suficientes para intervenir en la celebracién del presente instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 35 del Estatuto
Organico de los Servicios de Salud del Instituto Mexicanc del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), vy acredita su personalidad con el testimonio de
la Escritura Publica numero 81,802, de 28 de marzo de 2023, otorgada ante la fe
del Lic. Ighacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria PUblica nimero 13 de
la Ciudad de México, misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados, bajo el folio numero 121-7-19042023-180136, de
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fecha 19 de abril de 2023, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccién 1V, del
articulo 25, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. \r/
1.5 El Mtro. Jorge Alejandro Cruz Ortiz, en su caracter de Titular de la Coordinacion C}J C\

de Recursos Humanos, cargo gue acredita con copia de su nombramiento,
participa en la celebracién del presente instrumento juridico en asistencia del
Director General, considerando las atribuciones que se le confieren en el articulo

%
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4] fraccidn XV del Estatuto Orgénico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar.

1.6 La Mtra. Ana Laura Rivera Silva, en su cardcter de Titular de la Coordinacién de
Programacion y Presupuesto cargo que acredita con copia de su nombramiento,
participa en la celebracién del presente instrumento juridico en asistencia del
Director General, considerando las atribuciones que se le confieren en el articulo
36 fraccion XVI del Estatuto Orgdnico de Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.
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.7 Cuenta con atribuciones para proveer y garantizar la prestaciéon gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social, asi como impulsar en coordinacién con la Secretaria de Salud
acciones orientadas a lograr una adecuada integracién y articulacién de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

1.8 El objetivo general de "EL PROGRAMA", es Colaborar con las Entidades
Federativas en la prestacién de servicios de primer nivel de atencion con el
despliegue de UMM y Brigadas de Salud a personas sin seguridad social y que
habitan en zonas con alguna de las siguientes caracteristicas: 1) localidades con
2,500 habitantes o menos, 2) Zonas de Atencién Prioritaria o 3) que presentan
dificultades de acceso geografico a servicios de salud; para lo cual se empleara
(i) la asignacion de recursos humanos, (i) la transferencia de recursos federales y
UMM de diferente capacidad resolutiva, todo ello armonizado normativa y
operativamente con el Modelo de Atencién de Salud para el Bienestar, que
representa la base para la transformacién operativa de los modelos de atencion
para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social, conforme a las Reglas
de Operacion del Programa $200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el
Ejercicio Fiscal 2024, en adelante las "REGLAS", publicadas en el Diario Oficial de
la Federacidon en fecha 29 de diciembre del 2023.

.9 Cuenta con recursos presupuestarios autorizados en el Presupuesto de Egresos
de la Federacién para el Ejercicio fiscal 2024, para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcién del presente instrumento juridico.
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.10 Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracién
sefala como domicilio el ubicado en el nimero 54 de la Calle Gustavo E. Campa,
Colonia Guadalupe Inn, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01020, en
la Ciudad de México.

It DE "LA ENTIDAD™

1.1 El Mtro. en Fiscal Julio César Lépez Ruelas, Secretario de Administracién y
Finanzas, tiene la competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir
el presente Convenio de Colaboracién, segun se desprende de lo previsto en los
articulos 72 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit; 1,

415,16, 16 Bis 19, 30 fraccion X, 31 Fracciones Il y X de la Ley Organica del Poder

Ejecutivo del Estado de Nayarit, cargo que queda debidamente acreditado con

su nhombramiento de fecha 19 de septiembre de 2021, otorgado por el [\
Gobernador Constitucional del Estado de Nayarit. 4

1.2 El Dr. José Federico Cortés Lépez, Encargado de Despacho de la Secretaria de
Salud y Encargado Suplente de la Direcciéon General de los Servicios de Salud

Ejercicio Fiscal 2024.
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Nayarit; participa en la suscripcion del presente Convenio de Colaboracién; de
conformidad con los nombramientos expedidos a su favor por el Gobernador
Constitucional de Estado, de fecha 01 de febrero de 2024 y por la Junta de
Gobierno de los Servicios de Salud de Nayarit de fecha 02 de febrero de 2024, en
su Segunda Sesidon Extraordinaria y de conformidad con lo establecido en los
articulos 72 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit; 1,
415,16 Bis, 19, 30 fraccion Xy 31 fraccion X de la Ley Organica del Poder Ejecutivo
del Estado de Nayarit; 11 fraccion | del Decreto 7979 de Creacion del Organismo
Publico Descentralizado Denominado Servicios de Salud de Nayarity 19 fraccién
I, 20 y 83 del Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Nayarit, cargo que
acredita con la copia simple de su nombramiento.

1.3 Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente
instrumento juridico son: Otorgar servicios de promocion vy prevencion de la
salud, asi como de atencidén médica y odontolégica a la poblacion de las
localidades del drea de enfogue de "EL PROGRAMA", que se especifica en el
Anexo 5 del presente instrumento juridico.
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1.4 Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracion
sefiala como su domicilio el ubicado en el ubicado en calle Dr. Gustavo Baz,
ndmero 33 sur, Fraccionamiento Fray Junipero Serra, cddigo postal 63169, en la
ciudad de Tepic, Estado de Nayarit.

Una vez expuesto lo anterior, y en virtud de que la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo
Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico, autorizara la
ministraciéon de los subsidios y transferencias que con cargo a los presupuestos de
las Dependencias y, en su caso de las Entidades, se aprueben en el Presupuesto de
Egresos de la Federacidn; que éstos se otorgaran y ejerceran conforme a las
disposiciones generales aplicables, asi como a las reglas de operaciéon que se emitan
para el gjercicio fiscal correspondiente, y que dichos subsidios y transferencias se
sujetardn a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en ella se sefialan y, asimismo considerando lo
dispuesto por los articulos 4o, parrafo cuarto de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y 10; 1o Bis; 20, fracciones |, Il y V; 3o, fracciones Il y |l bis; 50;
6o, fraccidn | y 70, fraccidn |l, parrafo segundo de la Ley General de Salud; "LAS
PARTES" celebran el presente Convenio, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente Convenio y sus Anexos, que firmados por "LAS
PARTES", forman parte integrante del mismo, tienen por objeto:

a. Transferir a "LA ENTIDAD" recursos presupuestarios federales, con el caracter de
subsidios, para cubrir los gastos de operacion de "EL PROGRAMA" en el Ejercicio
Fiscal 2024, en los conceptos y con los alcances estipulados en este instrumento
juridico, y de manera especifica para realizar algunos de |los gastos que se deriven
de la operacion de las unidades médicas modviles otorgadas a "LA ENTIDAD" para
el desarrollo de "EL PROGRAMA", mediante los contratos de comodato suscritos
en afios anteriores entre la Secretaria de Salud y "LA ENTIDAD", asi como los C/
correspondientes convenios modificatorios por los gque se prorroga la vigencia de
éstos, de conformidad con los Anexos del presente instrumento juridico. &

Ejercicio Fiscal 2024. g
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b. Que "IMSS-BIENESTAR", con cargo a los recursos de "EL PROGRAMA" y sujeto a
la disponibilidad presupuestaria del mismo, apoye al "LA ENTIDAD", con la
contratacién y asignacion de (i) las personas con formacién de medicina general
que formaran parte de las Brigadas de Salud de "EL PROGRAMAY, (ii) la plantilla
operativa correspondiente a dichos equipos (personal de enfermeria, odontologia
y de promocién), en los términos previstos en las "REGLAS".

Para efecto de lo anterior, "LAS PARTES" convienen expresamente en sujetarse a lo
previsto en los articulos 74, 75 y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 176 y 181 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables, asi como a lo
estipulado en las "REGLAS" y en el presente Convenio.

SEGUNDA. TRANSFERENCIA. Para la realizacion de las acciones objeto del presente
instrumento jurfdico, "IMSS-BIENESTAR" transferird a "LA ENTIDAD", en una
ministracién, un importe de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta
y cinco mil, ochocientos noventa y ocho pesos 57/100 M.N.), conforme al capitulo de
gasto y partida que se sefialan en el Anexo 1del presente Convenio.

Los recursos presupuestarios federales a que se refiere el parrafo anterior, seran
transferidos por "IMSS-BIENESTAR" a "LA ENTIDAD", dentro del periodo que para tal

efecto se precisa en el Anexo 2.

Para tal efecto, "LA ENTIDAD", a través de su Secretaria de Administracién y Finanzas,
procedera a abrir, en forma previa a su radicacién, una cuenta bancaria productiva, Unica
y especifica para este Convenio, en la institucién de crédito bancaria que determine, con
la finalidad de que dichos recursos y sus rendimientos financieros estén debidamente

identificados.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de
Administracién y Finanzas de la Entidad, ésta se obliga a ministrarlos integramente junto
con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los seis (6) dias habiles
siguientes a su recepcion, a los Servicios de Salud de Nayarit, que tendra el caracter de
Unidad Ejecutora para efectos del presente Convenio. La Unidad Ejecutora, debera
informar a el "IMSS-BIENESTAR", a través de la Coordinaciéon de Unidades de Primer
Nivel, adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a aquél en que concluya el plazo anterior, el monto, la fecha y el importe de los
rendimientos generados que le hayan sido ministrados. Para tal efecto, el "IMSS-
BIENESTAR", a través de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, adscrita a la
Unidad de Atencién a la Salud, dard aviso a Unidad Ejecutora de esta transferencia.

La Unidad Ejecutora procedera a la apertura de una cuenta bancaria productiva Unica
y especifica a hombre del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Medica, para
recibir de la Secretaria de Administracién y Finanzas de “LA ENTIDAD” |os recursos
sefialados en este Convenio, lo que permitird mantener los recursos plenamente
identificados para la recepcion, ejercicio, comprobacién y cierre presupuestario;
notificando por escrito a el "IMSS-BIENESTAR", a través de la Coordinacién de Unidades
de Primer Nivel, adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, los datos de identificacion de

dicha cuenta.

La no ministracion de estos recursos a la Unidad Ejecutora en el plazo establecido en
el parrafo cuarto de esta Clausula, se considerara incumplimiento de este instrumento
juridico y sera causa para solicitar el reintegro de los recursos transferidos, asi como el de
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La Secretaria de Administracion y Finanzas del Estado, y la Unidad Ejecutora deberan
remitir a "IMSS-BIENESTAR", a través de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel,
adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, la documentacion correspondiente a la
apertura de las cuentas a que se refiere esta Clausula, en la que se especifique que el
destino final de los recursos es el Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica.
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Los recursos presupuestarios federales que se transfieran en los términos de este =
Convenio de Colaboracién no pierden su caracter federal, por lo que en su asignacion y ”

ejecucién deberdn observarse las disposiciones juridicas federales aplicables.

Queda expresamente acordado, que la transferencia presupuestaria otorgada en el
presente Convenio garantiza la operacién anual y no es susceptible de presupuestarse
en los ejercicios siguientes, por lo que no implica el compromiso de transferencias
posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al Ejecutivo Federal, para
complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacién vinculado con el
objeto del mismo.

Los recursos presupuestarios federales que "IMSS-BIENESTAR" se compromete a
transferir a "LA ENTIDAD", estardn sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las
autorizaciones correspondientes, de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables.

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. Para
asegurar la transparencia en la aplicaciéon y comprobacién de los recursos federales
ministrados, "LAS PARTES" convienen en sujetarse a lo siguiente:

I "IMSS-BIENESTAR", por conducto de la Coordinacién de Unidades de Primer
Nivel, adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, dentro del marco de sus
atribuciones y a través de los mecanismos que esta Ultima implemente para tal
fin, verificara (i) el cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores de
desempefio a que se refiere la Cldusula Cuarta de este Convenio, y (ii) que los
recursos presupuestarios federales sefialados en la Clausula Segunda sean
destinados Unicamente para cubrir el objeto del presente instrumento juridico,
de conformidad con los Anexos 3, 7y 7 A, sin perjuicio de las atribuciones que
en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal.

1. Las acciones de verificacion de la aplicacidon de los recursos que "IMSS-
BIENESTAR" realice en los términos estipulados en el presente instrumento
juridico, no implicara en modo alguno que éste pueda participar en los procesos
de aplicacién de los mismos, en virtud de lo cual debera abstenerse de intervenir
en el procedimiento de asignacién de’los contratos o de cualguier otro
instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD" para cumplir con "EL
PROGRAMA", asi como de interferir de forma alguna en el procedimiento y
mecanismo de supervision externo que defina "LA ENTIDAD" durante la
aplicacién de los recursos presupuestarios destinados a su ejecucién y demas
actividades que se realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas,
econdémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de "LA

ESTAR

BIE

ENTIDAD". ¢
. "IMSS-BIENESTAR", a través de la Coordinaciéon de Unidades de Primer Nivel,

adscrita a la Unidad de Atencidn a la Salud, considerando su disponibilidad de :

personal y presupuestaria, podrd practicar visitas de supervisién de acuerdo al G

Modelo de Supervisidn y formatos que establezca "IMSS-BIENESTAR" para este

fin, conforme al periodo de visitas determinado en el Anexo 11, a efecto de

% .
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verificar la correcta operaciéon de "EL PROGRAMA", el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico, asi como el
seguimiento del ejercicio de los recursos y la presentacién de informes a "IMSS-
BIENESTAR", a través de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, adscrita
a la Unidad de Atencidon a la Salud, tales como: los informes de avances
financieros, los informes de rendimientos financieros generados con motivo de
los recursos presupuestarios federales transferidos, conforme al Anexo 9,
relaciones de gasto, estados de cuenta bancaria Yy las conciliaciones bancarias.

Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social parg
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En caso de que, con motivo de las visitas de supervision, "IMSS-BIENESTAR", a = )

traves de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, adscrita a la Unidad de B
Atencion a la Salud, detecte incumplimientos a los compromisos establecidos a ane

cargo de "LA ENTIDAD", debera dar vista a las instancias federales y locales
competentes, para que procedan conforme a sus atribuciones.

IV. "IMSS-BIENESTAR", a través de |a Coordinacion de Unidades de Primer Nivel,
adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, solicitara a "LA ENTIDAD" |a entrega
del reporte de indicadores de desempefio de prestacién de servicio, asi como la
certificacion de gasto, conforme al formato que se incluye en el Anexo 4,
mediante los cuales se detallan las erogaciones del gasto y por los que "LA
ENTIDAD" sustente y fundamente la correcta aplicacion de los recursos a que se
refiere la Cldusula Segunda del presente instrumento juridico. Para los efectos
de verificacién anteriormente referidos, "LA ENTIDAD" deberi exhibir la
documentacioén soporte (original en su caso) y archivos electrénicos que asi lo
acrediten.

V. "IMSS-BIENESTAR", a través de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel,
adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, podra en todo momento verificar en
coordinacién con "LA ENTIDAD" la documentacién gue permita observar el
ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos a "LA ENTIDAD",
asl como sus rendimientos financieros generados y podra solicitar a esta Gltima
los documentos que justifiqguen y comprueben el ejercicio de dichos recursos. El
gjercicio de los recursos debera reflejarse en el formato de certificacién de gasto,
conforme a lo establecido en el Anexo 4 del presente Convenio; la
documentacién soporte debera adjuntarse en archivos electrénicos en Ia
plataforma informatica correspondiente.

CUARTA. OBIJETIVOS, METAS E INDICADORES DE DESEMPENO. Los recursos
presupuestarios federales que se transfieran a "LA ENTIDAD" para la operacién de "EL
PROGRAMA", asi como los recursos humanos que se le asignen para tal fin en.los
términos previstos en las "REGLAS" y el presente Convenio, tendran los objetivos, metas
e indicadores de desempefio que a continuacién se mencionan:

OBIETIVO: Transferir recursos presupuestarios federales a "LA ENTIDAD", asi como
asignar a ésta, los recursos humanos necesarios para la operacion de "EL PROGRAMA",
para contribuir con ésta a que brinde en su circunscripcién territorial, a través de |a
Unidad Ejecutora, de forma efectiva, acceso Y prestacion de los servicios de atencién
primaria a la salud en localidades menores a 2,500 personas, carentes de servicios de
salud.

META: Atender a las localidades integradas en el Anexo 5 de este Convenio.

INDICADORES DE DESEMPERNO: En el Anexo 6 se describen los indicadores vy las
variables a las que se compromete "LA ENTIDAD" que permitiran evaluar el desempefio
y el cumplimiento de los compromisos descritos en este instrumento juridico. &

Ejercicio Fiscal 2024,
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QUINTA. APLICACION. Los recursos presupuestarios federales a que alude la Clausula
Segunda de este instrumento juridico, se destinaran en forma exclusiva para cubrir los
conceptos de gasto mencionados en los Anexos 3 y 7 para la operacion de "EL
PROGRAMA" en el gjercicio fiscal 2024; no podran destinarse a otros conceptos de gasto
y se registrardn conforme a su naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital; se
devengaran conforme a lo establecido en el articulo 175, del Reglamento de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; se registraran por "LA ENTIDAD" en su
contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su
Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

ial para

%,

Servicios de Salud del Instituto
Unidad Juridica
g

Mexicano del Segure 5o
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)

Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios a que se
refiere el parrafo anterior, podran destinarse, previa autorizacion de "IMSS-BIENESTAR",
através de la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, adscrita a la Unidad de Atencion
a la Salud, a "EL PROGRAMA" objeto del presente Convenio, de conformidad con lo
estipulado en el Anexo 7, asi como las partidas estipuladas en el Anexo 7 A.

"LA ENTIDAD" presentard un informe de los rendimientos financieros que generen los
recursos presupuestarios federales transferidos en virtud del presente instrumento,
conforme al Anexo 9.

El seguimiento del ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos en
virtud del presente instrumento, asi como de los rendimientos financieros que éstos
generen deberd hacerse conforme con los Anexos 4y 10.

Los remanentes de (i) los recursos presupuestarios federales transferidos a "LA
ENTIDAD", y (ii) de los rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados a la
Tesoreria de la Federacion, al cierre del ejercicio fiscal, en los términos del articulo 17 de la
Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, debiendo
informarlo a "IMSS-BIENESTAR", por conducto de la Coordinacién de Unidades de
Primer Nivel, adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, de manera escrita y con los
documentos soportes correspondientes.

SEXTA. GASTOS ADMINISTRATIVOS. Los gastos administrativos diferentes a los que
se mencionan en el Anexo 7 y, en su caso, en el Anexo 7 A del presente Convenio,
deberan ser erogados por "LA ENTIDAD" con cargo a sus recursos propios.

SEPTIMA. ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS. Para el cumplimiento del objeto
del presente instrumento juridico, "LAS PARTES" convienen en gque "IMSS-BIENESTAR,
con cargo a los recursos de "EL PROGRAMA" y sujeto a la disponibilidad presupuestaria
del mismo, asignara a "LA ENTIDAD", la plantilla de personal que se detalla en el Anexo
8 de este Convenio de Colaboracion. :

Para efecto de lo anterior, queda expresamente estipulado por "LAS PARTES", que la
contratacion del personal que se realice para ocupar la plantilla a que se hace mencion
en el parrafo anterior, sera efectuada por "IMSS-BIENESTAR", a través de la Coordinacion
de Recursos Humanos, conforme al tabulador que se contiene en el Anexo 12 de este
instrumento juridico.

Para tal fin, "LAS PARTES" acuerdan sujetarse a las bases siguientes:

A. "LAS PARTES" acuerdan que cada una de las plazas comprendidas en la plantilla \&
de personal a que se refiere esta Clausula, correspondientes a (i) las personas con
formacién de medicina general que formaran parte de las Brigadas de Salud de CJ
"EL PROGRAMA", v (i) la plantilla operativa correspondiente a dichos equipos
(personal de enfermeria, odontologia y de promocion) estara vinculada de
manera permanente e irrevocable a una unidad médica mévil en particular.

Ejercicio Fiscal 2024.
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Las plazas asignadas a la plantilla de personal a que se refiere esta Clausula,
referentes a (i) las personas con formaciéon de medicina general que formardan
parte de las Brigadas de Salud de "EL PROGRAMAY, (i) la plantilla operativa
correspondiente a dichos equipos (personal de enfermeria, odontologia y de
promocién), deberdn estar comprendidas dentro de las categorifasy cumplir con
los perfiles de puestos previstos en el numeral 9.8.2. de las "REGLAS".

La ocupacion de las plazas que conforma la plantilla a que se refiera esta Clausula
se realizara, por cuanto hace a (i) las personas con formaciéon de medicina
general que formardn parte del equipo de Brigadas de Salud de "EL
PROGRAMA", (i) la plantilla operativa correspondiente a dichos equipos
(personal de enfermerfa, odontologia y de promocién), seran designados de
conformidad con los numerales 9.8 y 9.81 de las “REGLAS".

En este tenor, las personas candidatas para ocupar las plazas que integran la
plantilla laboral a que se refiere esta Clausula, deberan cumplir con los criterios
de seleccidn siguientes:

a. Ser de nacionalidad mexicana, salvo en el supuesto de gque no existan
personas mexicanas que puedan desarrollar el servicio respectivo.

Quienes sean extranjeros deberan acreditar, en los términos previstos en la
Ley General de Poblacién y demas disposiciones que de la misma derivan,
la condicién de estancia que les permita llevar a cabo la prestacion de los
servicios inherentes a la plaza a ocuparse,

b. Acreditar su inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes.
c. Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion.

d. Acreditar los conocimientos o escolaridad que requiere el perfil del puesto
a ocuparse, conforme a lo sefialado en el numeral 9.8. de las "REGLAS".

En el caso de que el perfil del puesto requiera que éste sea ocupado por
persona que cuente con estudios profesionales, debera exhibirse la cédula
profesional correspondiente expedida por la autoridad educativa
competente. Tratandose de plazas que deban ocuparse por profesionales
de la salud que cuenten con especialidad médica, debera exhibirse
adicionalmente a su cédula profesional, el certificado vigente expedido por
el Consejo de Especialidad a que se refiere el articulo 81 de la Ley General de
Salud.

e. No estar inhabilitado para desempefar un empleo o cargo, en el servicio
publico.

f. No tener otro empleo, cargo o comisién en la Administracion Publica
Federal, Estatal o Municipal.

g. La demaés informacién que determine "IMSS-BIENESTAR", a través de la
Coordinacién de Recursos Humanos.

Bajo ninguna circunstancia se podra requerir a las personas candidatas para la
ocupacion de alguna de las plazas que integran la plantilla de personal a que se
refiere esta Clausula, (i) prueba médica o certificado de no gravidez para verificar
embarazo, ni (i) prueba de VIH/SIDA.

Para efectos de la continuidad de la contratacién del personal a que se refiere la
presente cldusula, seran considerados los resultados de la evaluacion de

&
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productividad del personal de conformidad con lo que establezca “IMSS-
BIENESTAR", a través de la Coordinaciéon de Recursos Humanos, asi como los
informes de asistencia e incidencias del personal a que se refiere el inciso Ede la
presente clausula.

"LAS PARTES" convienen en que "LA ENTIDAD", a través del servidor publico
designado por "LA ENTIDAD" en el parrafo segundo de la Cldusula Décima de
este instrumento juridico y la persona titular de la Coordinacion del Programa,
coadyuvara con el "IMSS-BIENESTAR" en la administracion del personal que
conforma la plantilla laboral a que se refiere esta Clausula, para lo cual debera:

a. Establecer los mecanismos a que se sujetara el control de asistencia de las
personas que ocupen las plazas objeto de este Convenio de Colaboracion,
en los que se deberan considerar, al menos, los registros de asistencia y
conclusién de las jornadas de trabajo y rendir a "IMSS-BIENESTAR", a través
de la Coordinacién de Recursos Humanos, los informes que ésta le requiera,
con la periodicidad y bajo los criterios que por oficio le notifique.

b. Generar, con la periodicidad y conforme a los criterios que determine "IMSS-
BIENESTAR", a través de la Coordinacién de Recursos Humanos, los
informes de asistencias e incidencias de la plantilla de personal a que se
refiere esta Clausula, con la finalidad de que esta Ultima esté en posibilidad
de dispersar con oportunidad el pago de la némina correspondiente a dicha
plantilla de personal.

c. Documentar, mediante el levantamiento de actas circunstanciadas, los
hechos que pudiesen constituir incumplimiento de las obligaciones de los
trabajadores que integran la plantilla laboral a que se refiere esta Clausula,
y dar lugar a la terminacién de los efectos de su nombramiento o a la
aplicacién de medidas disciplinarias, y hecho esto, remitirla a "IMSS-
BIENESTAR", por conducto de la Coordinacién de Recursos Humanos, para
que ésta realice las acciones conducentes.

El levantamiento de dichas actas, correrd a cargo del servidor publico
designado por "LA ENTIDAD" en el parrafo segundo de la Cldusula Décima
de este instrumento juridico, con la participacién de la persona titular de la
Coordinacién de "EL PROGRAMA" en "LA ENTIDAD" y ante la presencia de
dos testigos de asistencia. En dicho instrumento debera darse intervenciéon
al trabajador involucrado en los hechos que dan lugar al levantamiento del
acta.

"IMSS-BIENESTAR", por conducto de la Coordinacion de Recursos
Humanos, podra establecer criterios especificos para el levantamiento de
las referidas actas circunstanciadas, mismos que serdn notificados por oficio
a"LA ENTIDAD".

OCTAVA. OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD". Adicionalmente a los compromisos
establecidos en otras Clausulas del presente Convenio de Colaboracion, "LA ENTIDAD"

se obliga a:

Vigilar el cumplimiento estricto de las disposiciones legales aplicables en el
ejercicio del gasto publico federal, dando aviso ante las instancias respectivas
por cualgquier anomalfa detectada al respecto, y conforme a lo establecido en las
"REGLAS", por conducto de la Unidad Ejecutora, responsable ante "IMSS-
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BIENESTAR" del adecuado ejercicio y comprobacién de los recursos objeto del
presente instrumento juridico.

1. Responder por la integracién y veracidad de la informacion técnica y financiera
que presenten para el cumplimiento de los compromisos establecidos en el
presente instrumento juridico, particularmente, de aquélla generada con motivo
de la aplicacién, seguimiento, control, rendicién de cuentas y transparencia de
los recursos presupuestarios federales transferidos, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.
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lll.  Aplicar los recursos presupuestarios federales transferidos y sus rendimientos
financieros, sujetandose a los objetivos, metas e indicadores de desemperfo a
gue se refiere el presente Convenio.

IV. Remitir por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, de “LA
ENTIDAD", a "IMSS-BIENESTAR", a través de la Coordinacion de Unidades de
Primer Nivel, adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, en un plazo no mayor
a treinta (30) dias habiles posteriores a la recepcién de la ministracion de
recursos que se detalla en los Anexos 1y 2 del presente Convenio, los
comprobantes que acrediten la recepcién de dicha ministracion, conforme a la
normativa aplicable. La documentacion comprobatoria a que se refiere este
parrafo deberd remitirse en archivo electrénico con el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI).

Asi mismo, la Unidad Ejecutora debera remitir a "IMSS-BIENESTAR", a traves de
la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, adscrita a la Unidad de Atencion a
la Salud, en un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles posteriores a la
recepcién de las ministraciones realizadas por parte de la Secretaria de
Administracién y Finanzas, los comprobantes que acrediten la recepcion de
dichas ministraciones, conforme a la normativa aplicable.

V. Mantener bajo su custodia la documentacién comprobatoria original de los
recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea
requerida por "IMSS-BIENESTAR" y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y/o de la Secretaria de la Funcién Publica y/o de los érganos
fiscalizadores competentes, asi como la informacién adicional que estas ultimas
le requieran.

VI. La Secretaria de Administracién y Finanzas, Asi mismo, debera remitir a "IMSS-
BIENESTAR?", a través de la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, adscrita
a la Unidad de Atencién a la Salud, el archivo electrénico con la verificacion de
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet, emitido por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT).

VIl. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion dentro de los quince (15) dias naturales
siguientes en que los requiera "IMSS-BIENESTAR", los recursos presupuestarios
federales transferidos y sus rendimientos financieros, que después de radicados

a la Secretaria de Administracion y Finanzas, no hayan sido ministrados a la _
Unidad Ejecutora, o gue una vez ministrados a esta ultima, no sean ejercidos en

los términos del presente Convenio o que se mantengan ociosos. C

VIIl. Realizar con recursos propios de "LA ENTIDAD", los aseguramientos de las
unidades médicas mdviles asignados o adquiridos con recursos de Nuevas
Modalidades por "LA ENTIDAD" para el desarrollo de "EL PROGRAMA". Para el
caso de unidades médicas méviles la poliza de aseguramiento respectiva debera

Ejercicio Fiscal 2024.
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expedirse a favor de “IMSS-BIENESTAR" o de “LA ENTIDAD", segln U—ag’gj i
corresponda. 8353 ‘3
Dicho aseguramiento debera comprender, adicionalmente, a los ocupantes y ;é §§D {T:
equipamiento de las referidas unidades médicas méviles, con cobertura amplia 555 o
y para casos de desastres naturales, garantizando que guede cubierto el =
presente ejercicio fiscal. Dentro de los quince (15) dias naturales siguientes a la (@A
contrataciéon del aseguramiento, "LA ENTIDAD" debera enviar a "IMSS- fé‘:;a‘””

BIENESTAR", por conducto de la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel,
adscrita a la Unidad de Atencion a la Salud, copia de las pdlizas respectivas.

IX. Realizar las acciones necesarias para el mantenimiento preventivo y correctivo
de las unidades médicas moviles. "LA ENTIDAD" debera remitir
trimestralmente, a "IMSS-BIENESTAR", por conducto de la Coordinacién de
Unidades de Primer Nivel, adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, dentro de
los quince (15) dias naturales siguientes al trimestre que se reporte, el informe
correspondiente que acredite el mantenimiento preventivo y correctivo de
dichas unidades, resguardando la documentacién comprobatoria.

X. Realizar con recursos propios de la "LA ENTIDAD", el pago de emplacamiento
(placas de circulacion), tenencia y/o derechos federales o locales que
correspondan a las unidades médicas moviles.

XI.  Informar de manera trimestral a "IMSS-BIENESTAR", a través de la Unidad de
Atencién a la Salud, por conducto de la Coordinacién de Unidades de Primer
Nivel, dentro de los diez (10) primeros dias habiles siguientes al trimestre que se
reporta, utilizando las plataformas electronicas desarrolladas para tal fin, la
aplicacién y comprobacién de los recursos transferidos, los rendimientos
financieros, con base en los avances financieros, relaciones de gasto, estados de
cuenta bancarios y conciliaciones bancarias, respecto de los recursos
presupuestarios federales transferidos con motivo de este instrumento juridico,
conforme a los Anexos 4 y 9 del presente Convenio, debiendo adjuntar archivos
electrénicos con la documentacién soporte correspondiente.

Xll. Estampar en la documentacién comprobatoria, el sello con la leyenda "Operado
con recursos presupuestarios federales, para el Programa 5200 Fortalecimiento
a la Atencion Médica del Ejercicio Fiscal 2024".

Xlll. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, por conducto de la Unidad
Ejecutora, dentro de los quince (15) primeros dias habiles de los meses de abril,
julio y octubre correspondientes al ejercicio 2024 y enero del siguiente ano, el
avance en el cumplimiento de indicadores de desempefio y el resultado de las
acciones que lleve a cabo, de conformidad con este instrumento juridico.

XIV. La Unidad Ejecutora deberd informar a "IMSS-BIENESTAR", a través de la
Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, adscrita a la Unidad de Atencién a la
Salud, sobre el cierre del ejercicio presupuestario de los recursos federales
asignados a "LA ENTIDAD" para la operacién de "EL PROGRAMA", mediante el
formato descrito en el Anexo 10, incluyendo como documentacién soporte los
estados de cuenta, conciliaciones bancarias y cancelacién de las cuentas
abiertas por ambas instancias. Dicho informe sera entregado a "IMSS- )
BIENESTAR", a través de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, adscrita G’
a la Unidad de Atencién a la Salud, dentro de los treinta (30) dias habiles

posteriores al cierre del ejercicio fiscal vigente. &
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XV. Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos, ZoLg o
metas e indicadores de desempefio, para los que se destinen los recursos g“g,g)i rf‘?
presupuestarios federales transferidos, con base en los resultados vy %%gg P
supervisiones realizadas. gg%% -

XVI. Informar sobre la suscripcién de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion g é é §;;
de la legislatura local en "LA ENTIDAD", por conducto de la Secretaria de Salud 3‘.0;’5 L

y de la Unidad Ejecutora. »

XVII. Realizar las gestiones para la publicacion del presente instrumento juridico en el T
Organo de Difusién Oficial de "LA ENTIDAD", asi como en su pagina de Internet, 2

por conducto de la Secretaria de Salud y de la Unidad Ejecutora.

XVIII. Realizar las acciones necesarias para la promocién de la Contraloria Social de "EL
PROGRAMA" con base en los documentos de Contraloria Social que la Secretaria
de la Funcién Publica autorice, asl como en las "REGLAS" de "EL PROGRAMA" y
en los Lineamientos para la promocion y operacién de la Contraloria Social en
los programas federales de desarrollo social.

Al efecto, los mecanismos y acciones para impulsar y apoyar la implementacion
de la Contralorfa Social que se utilizaran son:

a. Difusidn. Instancia Normativa y "LA ENTIDAD".

b. Capacitacién y asesoria a servidores publicos. Instancia Normativa y "LA
ENTIDAD";

c. Capacitacion a integrantes de Comités. "LA ENTIDAD".
d. Recopilacién de Informes y atencién a quejas y denuncias. "LA ENTIDAD".

XIX. Supervisar en todo momento, a través del servidor publico designado por "LA
ENTIDAD" en el parrafo segundo de la Clausula Décima de este instrumento
juridico, con la participacién de la persona titular de la Coordinacién de "EL
PROGRAMA" en "LA ENTIDAD", que las personas que integran la plantilla de
personal asignada para la operacién de "EL PROGRAMA", cumplan cabalmente
con las funciones inherentes a sus puestos, asi como que, en el cumplimiento de
las mismas, se apeguen a lo previsto en las disposiciones juridicas aplicable.

XX. Responder por la integracién y veracidad de la informacién que recabe respecto
de las personas que proponga para ocupar las plazas que se asignen a “EL
PROGRAMA".

NOVENA. OBLIGACIONES DE "IMSS-BIENESTAR". Adicionalmente a los
compromisos establecidos en otras Clausulas del presente Convenio de Colaboracion,
"IMSS-BIENESTAR" se obliga a:

5 Transferir a "LA ENTIDAD", a través de la Coordinacién de Programacion y
Presupuesto, con el caracter de subsidios, los recursos presupuestarios federales
a que se refiere el presente Convenio, conforme al periodo de ministracion \/
establecido en su Anexo 2. ! (\

1l Verificar, a través de la Coordinaciéon de Unidades de Primer Nivel, adscrita a la
Unidad de Atencion a la Salud, que los recursos presupuestarios federales que C’,
en virtud de este instrumento juridico se transfieran, sean aplicados Unicamente
para la realizacién del objeto del mismo, sin perjuicio de las atribuciones que en
la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal
y/o de "LA ENTIDAD".

Ejercicio Fiscal 2024.
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Practicar periédicamente, a través de la Coordinacién de Unidades de Primer
Nivel, adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, dependiendo de su
disponibilidad de personal y presupuestaria, visitas de supervision de acuerdo
con el calendario y planeacién que para tal efecto se establezca con "LA
ENTIDAD", conforme al formato de visitas establecido en el Anexo 11, con el
propésito de verificar el uso adecuado de los recursos y el estado general que
guarden los bienes dados en comodato y/o en donacién.

Solicitar a "LA ENTIDAD", a través de la Coordinacién de Unidades de Primer
Nivel, adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias habiles de los meses de abril, julio y octubre correspondientes al ejercicio
2024 y enero del siguiente afo, el avance en el cumplimiento de indicadores de
desempefio Anexo 6 y el resultado de las acciones que lleve a cabo, de
conformidad con este instrumento juridico.

Dar seguimiento, a través de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, al
ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos y rendimientos
financieros, con base en lo reportado en el Anexeo 9, asi comao en el Anexo 4.

Solicitar, a través de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, la
documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios
federales transferidos, que "LA ENTIDAD" debe presentar a "IMSS-BIENESTAR",
en términos de lo estipulado en el presente Convenio.

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

Dar seguimiento trimestral, a través de la Coordinacién de Unidades de Primer
Nivel, en coordinacién con "LA ENTIDAD", sobre el avance en el cumplimiento
del objeto del presente instrumento juridico.

Realizar, en el ambito de su competencia, a través de la Coordinacion de
Unidades de Primer Nivel, adscrita a la Unidad de Atencion a la Salud, la
verificacién y seguimiento de los recursos presupuestarios federales que en
virtud de este instrumento serdn ministrados a "LA ENTIDAD", de conformidad
con las disposiciones juridicas aplicables en materia del ejercicio del gasto
publico federal.

Verificar a través de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, adscrita a la
Unidad de Atencién a la Salud, de manera aleatoria, que las unidades médicas
maviles estén cubriendo la totalidad de rutas previamente planeadas y avaladas,
asf como prestando los servicios establecidos en las "REGLAS".

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

Difundir en la pagina de Internet de "IMSS-BIENESTAR", el presente
instrumento juridico en el que se sefialan los recursos presupuestarios federales
transferidos para la operacién "EL PROGRAMA", en los términos de las
disposiciones aplicables.

Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos,
metas e indicadores de desempefio, para los que se destinen |os recursos
presupuestarios federales transferidos.

Ejercicio Fiscal 2024.
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XIV. Realizar, por conducto de |la Coordinacion de Recursos Humanos, las acciones
conducentes para llevar a cabo la contratacién de las personas que habran de
ocupar la plantilla de personal que se asignard a "LA ENTIDAD", para la
operacion de "EL PROGRAMA", en los términos previstos en las "REGLAS" y el
presente instrumento juridico.

DECIMA. ACCIONES DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO. la verificacion y
seguimiento al gjercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos por "IMSS-
BIENESTAR" a "LA ENTIDAD" con motivo del presente instrumento juridico,
corresponderd a "IMSS-BIENESTAR" a través de |la Coordinacion de Unidades de Primer
Nivel, adscrita a la Unidad de Atencién a la Salud, en los términos de las disposiciones
aplicables y estipulaciones del presente Convenio. En lo que respecta a la contratacidn
del personal que se asignard a "LA ENTIDAD" para la operacion de "EL PROGRAMA",
dicha responsabilidad correspondera al titular de la Coordinacidn de Recursos Humanos.

Por lo que respecta a "LA ENTIDAD?", |a verificacidn y seguimiento al correcto ejercicio
de los recursos presupuestarios federales transferidos por "IMSS-BIENESTAR" a "LA
ENTIDAD", asi como el seguimiento de las acciones que realice el personal gue se asigne
a esta Ultima para la operacién de "EL PROGRAMA", estara a cargo del Titular de la
Jefatura de Oficina del Primer Nivel de Atencion del IMSS Bienestar Estatal.

Cuando los servidores publicos gue participen en la ejecucion del Convenio, detecten
que los recursos presupuestarios federales transferidos han sido utilizados para fines
distintos a los que se sefialan en el Convenio, o que el personal asignado a "LA ENTIDAD",
realice acciones distintas a las previstas en las "REGLAS" y el presente instrumento
juridico, deberan hacerlo del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior
de la Federacién y de la Secretaria de la Funcién Pdblica y, en su caso, del Ministerio
Publico de |la Federacion.

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

DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA. El presente Convenio surtird sus efectos anuales a
partir de la fecha de su suscripcidon y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de
2024,

DECIMA TERCERA. MODIFICACIONES AL CONVENIO. "LAS PARTES" acuerdan gue
el presente Convenio podra modificarse de comuUn acuerdo y por escrito, sin alterar su
estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones
al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacién y en el Organo de Difusion Oficial de "LA
ENTIDAD".

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizacion del
objeto previsto en este instrumento juridico, "LAS PARTES" acuerdan tomar las medidas
o mecanismos que permitan afrontar dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y

Z3
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mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del Convenio
Modificatorio correspondiente.

DECIMA CUARTA. TERMINACION ANTICIPADA El presente Convenio podra darse por
terminado de manera anticipada por cualquiera de las causas siguientes:

1. Por acuerdo de "LAS PARTES".

1. Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los
compromisos que adquiere "IMSS-BIENESTAR".

lll. Por caso fortuito o fuerza mayor. ik
=

DECIMA QUINTA. CAUSAS DE RESCISION. El presente Convenio podra rescindirse,
por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

DECIMA SEXTA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. "LAS
PARTES convienen en que las controversias que se originen con motivo de la
interpretacién o cumplimiento del presente Convenio seran resueltas por las mismas de
comun acuerdo. En el caso de subsistir la controversia, convienen en someterse a los
tribunales federales competentes en la Ciudad de México, renunciando en consecuencia,
a cualquier otra jurisdiccién que pudiere corresponderles en razén de sus domicilios

presentes o futuros.
Estando enteradas "LAS PARTES" del contenido y alcance legal del presente

Convenio, lo firman por Septuplicado, en la Ciudad de México, a los veiptigds dias del me%
de marzo del afio dos mil veinticuatro.

Por “IMSS-BIENESTAR” TIDAD"

ADR. ALEFJANDRO ANTONIO CALDERON ALIPI ULIO CESAR LOPEZ

DIRECTOR GENERAL
E ADMINISTRACION Y

FINANZAS

’f)R VICTOR HUGO BOR A'ABURTO L DR. JOSE FEDERICO CORTES LOPEZ
'ﬁJLAR DE LA UNIDAD DE ATENCION A LA ENCARGADO DE DESPACHO DE LA
SALUD SECRETARIA DE SALUD Y ENCARGADO
SUPLENTE DE LA DIRECCION GENERAL DE

LOS SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
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Hoja de firmas del Convenio de Colaboracion para la operacion del Programa S200
Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta
$ 12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil ochocientos noventa y
ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de
Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud

del Estado de Nayarit y los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

CAPITULO Y PARTIDA DE GASTO APORTACION FEDERAL

4000 "Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas” $12,755,898.57

43801 "Subsidios a las Entidades Federativas y Municipios.

TOTAL $12,755,898.57

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la
Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco
mil, ochocientos noventa y ocho pesos 57/100 M.N gque celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracion y

Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y los Servicios de Salud de Nayarit. ; %
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ANEXO 1A DEL CONVENIO DE COLABORACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS

ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS CONTRATACION CENTRALIZADA IMSS BIENESTAR

1000 “Servicios Personales”

Médicos Residentes para Trabajo Social Comunitario $ 27,565,537.00

Itinerante

1000 “Servicios Personales”
$39,398,152.72
Contratacién de personal operativo

TOTAL $ 66,263,689.72

*Recurso que se destinard hasta por la cantidad serialada en el cuadro, dicha cantidad podra ser menor o mayor con base en las
prestaciones, las vacancias, faltas, retardos y/o criterios que determine la Coordinacién de Recursos Humanos, asf como la
normatividad aplicable y la temporalidad laboral de cada plaza.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa $200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuentay cinco mil, ochocientos noventa
y oche pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra

parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y

los Servicios de Salud de Nayarit. ?
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ANEXO 2 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA
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PERIODO PARA MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES Y ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS

1000 “Servicios Personales”

Médicos Residentes para Trabajo Social comunitario
itinerante

Contratacién de personal operativo

CONCEPTO PERIODO:
Transferencia de recursos
i . = s
4000 “Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras ENERO-MAYO
Ayudas” 43801 “Subsidios a las Entidades Federativas y
Municipios.
Asignacién de personal A PARTIR DE ENERO

A PARTIR DE ENERO

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la operacién del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencién

Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa

y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto

Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra

parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarity

los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 3 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA
DISTRIBUCION DEL GASTO POR CONCEPTO Y PARTIDA DE GASTO
PARA LA APLICACION DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS A “LA ENTIDAD"

GASTOS DE OPERACION ANUALES PARA 43 UMM TolaL
3700 “SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS" () $362,839.16

33604 “IMPRESION Y, ELABORACION DE MATERIAL INFORMATIVO DERIVADO DE LA OPERACION Y[$00.00
ADMINISTRACION DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES" (*¥)

25401 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS. $1,425,536.00
25501 MATERIALES, ACCESORIOS ¥ SUMINISTROS DE LABORATORIO. $1,383,057.00

26102 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS PARA VEHICULOS TERRESTRES, AEREOS, MARITIMOS, | $2,957,718.92
LACUSTRES Y FLUVIALES DESTINADOS A SERVICIOS PUBLICOS Y LA OPERACION DE PROGRAMAS

PUBLICOS
35501 QA?IEIJ\IJE’INAIII:‘IEISENTO Y CONSERVACION DE VEHICULOS TERRESTRES, AEREOS, MARITIMOS, LACUSTRES| $2,488,747.49
37901 GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES (***) $804,000.00
39501 REEACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO | $284,000.00
39601 REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO DE TRANSPORTE $3,050,000.00

TOTAL $12,755,898.57
* En caso de que personal de "EL PROGRAMA” en la entidad federativa, realice comisiones oficiales, en las cuales genere gastos por concepto
de otros impuestos y derechos exclusivamente para el concepto de peaje, podra comprobar el gasto en la partida 39202.

** |os recursos presupuestarios transferidos para la partida presupuestal 33604, deberan ser ejercidos para cubrir los gastos de los servicios de
impresién y elaboracién de material informativo para su uso en la contralorfa social.

*** | 0 recursos presupuestarios transferidos parala partida 37901, podran ser ejercidos por el personal operativo (médico, enfermera, promotor

y cirujano dentista), en la actividad propia de su encargo.

4| os recursos presupuestarios transferidos para la partida 37901, podran ser ejercidos por el personal operativo (médico, enfermera, promotor

y cirujano dentista), en la actividad propia de su encargo, siendo los montos establecidos por este concepto por los Servicios Estatales de Salud
de conformidad a su normatividad vigente.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica,
para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuentay cinco mil, ochocientos noventay ocho pesos
57/100 M.N}, que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el Ejecutivo
del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y los Servicios de Salud

de Nayarit. %
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ANEXO 4 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA "
FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO 2024 PARA "GASTOS DE OPERACION"

Entidad
Federativa: Monto por concepto de @
gasto
Nombre del
Concepto de Gasto de Concepto de
Aplicacién Gasta
Fecha de elaboracion @

Proveeclor o
Prestadar de
Servicios

Comprobante MNumero

i '
; ! ! Béliza de Cheque | Mod.
! Fizcal Digltal por de CLUES

. :

¥io
Teansferencia : wlaTransferencla  Adquisicion
Electrénica _ __ Electronica

H
! partida
:
;

Pedicla

LA DOCUMENTACION ORIGINAL CUMED
FISCAL DE LA FEDERACION Y 66, FRA
ABLICASLE AL PROGRAMA Y EL CRIGIN: E

CCLARORACION EN MATERIA DE TRANSFE RENCIA DE REEUHSGQ FE._’»LPL
PARA EL BIENESTAR Y90 DF LDS ORGANCS DE FISCALIZACION COMPETENTES.

fuls)

ERJ\L DE FR"SUPLFET"‘ ¥ RE SAE F-El HAC! E\DARR #5 COMG l:n?-i L'lS ESMELE"‘"OS EN Lr\ NDJHMT'\"A
GUARDO DE LOS SERVICIOS DE BALUD D STADD DE NAYARIT, CONFORME A LG ESTIPLILADO EN EL CONVENIO DE
05 FEDZRALES, LA CUAL QUEDAA DISPOSICION DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTIUTO MEXICANG DELSECURD SOCAL

Elaboré iz6
Autorizo Vo. Bo.
e
—~ Secretans de Salud o MES: @
il ! 2
@ Director Administrativo de los Diractor de los Sdf:' icios de Salud

Servicios de Salud (o equivalente)
la entidad |o su equivalente)
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ANEXO 4 FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO 2024 PARA "GASTOS DE OPERACION"
INSTRUCTIVO

Se debera anotar lo siguiente:

1 Entidad Federativa.

2  Monto por concepto de gaste auterizado (conforme a la programacion para las
partidas del concepto 3700 y al Anexo 3 para las demas partidas)

3 Concepto de Gasto (de conformidad con el Clasificador por Objeto del Gasto
para la APF - 4 digitos)

4 Nornbre del Concepto de Gasto (de conformidad con el Clasificador por Objeto

del Gasto para la APF)

Fecha de elaboracion del certificado

Partida Especifica de gasto

MNumero de Folio Fiscal Digital por Internet{CFDI)

NGmero de la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)

Pdliza Cheque y/o Transferencia Electrénica del pago efectuado

10 Fecha de la Pdliza de Chequie y/o Transferencia Electrénica

1 siglas de la modalidad de adquisicién (conforrme a la LAASSP)

w ® 3 o W

21

Narmero del contrato o pedido
Nombre del Proveedor del bien o Servicios

Importe del CFDI (incluye IVA) v/o ISR.

Observaciones Generales

Total del gasto efectuado por partida especifica del trimestre gue se reporta.
Nombre del Responsable de elaborar la comprabacion.

Cargo del Responsable de elaborar la comprobacion,

Titular de la Direccién Administrativa de los Servicios de Salud (o equivalente).
Titular de |a Secretaria de Salud Estatal o Titular de los Servicios de Salud de la
Entidad Federativa (o su equivalente}

Mes que se reporta del trimestre.

NOTA: ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE DEBERA EMITIRSE UN FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO POR CADA CONCEPTO DE
GASTO COMPROBADO (EJERCIDO), ASi COMO PARA EL CASO DE LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS, DE ACUERDO AL EJERCICIO DE LOS
RECURSOS ASIGNADOS A LA ENTIDAD FEDERATIVA.

LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DEL GASTO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES OBJETO DE ESTE CONVENIO
DE COLABORACION, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES FEDERALES APLICABLES,
COMO SON ENTRE OTROS LOS DISPUESTOS POR LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, LOS CUALES
DEBERAN EXPEDIRSE A NOMBRE DE "LA ENTIDAD", ESTABLECIENDO DOMICILIO, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC),
CONCEPTOS DE PAGO, ETC., PARA LO CUAL DEBERA REMITIR ARCHIVO ELECTRONICO DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
(CFDI), SALVO LOS CASOS DE EXCEPCION ESTABLECIDOS EN LA LEGISLACION Y NORMATIVA DE LA MATERIA QUE ASi LO ESTABLEZCA,
EN CUYO CASO SE DEBERAN ATENDER LAS DISPOSICIONES ESPECIALES PARA SU COMPROBACION. ASIMISMO, DEBERA REMITIR
ARCHIVO ELECTRONICO CON LA VERIFICACION DE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET, EMITIDO POR EL SISTEMA DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT). ASIMISMO, SE DEBE DAR CUMPLIMIENTO A LO SENALADO EN EL ARTiCULO 66 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el

ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientes noventa y ocho pesos 57/100 M.N.), que
celebran por una parte Servicios de Salud del Institute Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, pog‘

conducto de la Secretarfa de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarity los Servicios de Salud de Nayarit,
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Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 5 DEL CONVENTIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

SERVICIOS DE

IB-CC-5200-FAM-2024-NAY-18

RUTAS 2024
ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
No. do unidad }
pmwﬁmmql de Informacién en Salud Red de Atencion "
! B : Jemadadel :
- v . Municipio m P EreiB Al I.IDI:I“I:_ﬂ:M:v: centro de salud ANCLA (para las Tipo 0] jivel
cLues it Tipo de UMM ¥ afia o ;
Clave Hombro clave Lﬁz:l‘::x CLUES Hombre _cLues Nombre
NTSSAC03412 C;ffg‘:;’:‘“ “p‘j\gi ;‘g’l‘;"”- im001 | AcapONETA | 180010085 |  SanBlasito 6a NTSSACDOOIS Haspital '”;z‘g;l ::‘““"m’ NTSSAG000T3 Hospital integral Acaponsta
NTSSAD03412 SR Thoge i 18001 | ACAPONETA | 1gc0i0097 Saycota 78 o S horass NTSSAGO00IS Hegital '”:‘2“;'?1;““"”“"' NTSSA000OT3 Hospital Integral Acaponeta
NTSSA003412 C;”fg&“f TRode Jn. 18001 | ACAPONETA | 1B00I0IZE ME:’;S: il v | SENERAL. m:’a":g’ﬂf:‘m NTSSADO0OTS Hospital '”:lfi”;l :“p"”“a’ NTSSA00001S Hospitel Integral Acaponeta
NTSSA003412 Cs‘ﬁfc‘:';‘,‘f T‘p‘:;i lz"” i 18001 | ACAPONETA | 180010133 Paredes 26 E:g,fg,‘a; q'fsg:ﬂ,z: b NTSSACOO013 Hosphl '”ligt b apanetel | yrssaonoors Hospital Integral Acapeneta
NTSSAO0341Z C;AR‘}“C‘S‘T':" 'ﬁpo‘\:: ‘;3;;"0 18001 | ACAPGNETA | 180000136 |  ElDuraznito 2 ENSALUD srde MTS5A000013 Hosgital '”;W NTSSAC0001 Hospital Integral Acapensta
MTSSAQO3412 C::Q‘g;r Ti"‘;g"; ‘2“;’:;“ 2] jmoca | DELmAvAR | 180081029 |  LasHabitas 14 NTSSAD000I3 Hospital Integral Acaponets/ | yreca000013 Hosgital Integral Acapensts
NTSSACOIATE | oAVANA e e 2 2 s 5 355 3 ] 1 1 1 1
NTssAGosaz) | CARAVANALOS Tiode it | 1eooe | ceLmavar | 1oosnid Hezcalitos E] NTSSA000544 Centrode SaluddzRosa | \1oga000474 | Hospital Integral d Ixltan del Rio
Nissao3gz) | CARAVANALOS T""’Agz ';S:;"D- wocs | peLmavan | isoooose | LosZorrillos s MTIMOG00372 UM R Liindavista NTSSADO0SE0 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSACO3421 c.m;:\é;[:lgsms "”"A‘:\z ‘i’g:;‘ 9, 18003 | DELMAVAR | 180090664 Los Fierros 184 I shorass NTIMOBO0372 U.M. R Lindavists NTSSACO0850 Hospital Mixta de Jesus Maria
NTssacozn | CARAVANALOS TR e e | 1e00s | DELMAvAR | 180020919 Laverba 5 cqehena edirdel | ammoooes72 UM, R Liindavists NTSSACDOSS0 Hospital Mixto da Jesus Maria
NTssacosn | CARAYANALOS Tipadettis® | 1eoos | oeLnavar | 1aoceme pi&‘; :Elaf\%i‘;m = SENERALY, |iauelemd B[ wmiMoooosa UM, R Liindavista NTSSAQ00560 Hospital Mixto d Jesus Maria
NTSSAC03421 uﬁg:ggsms T'”?,gi %41;.170, 18009 | DELNAYAR | 1800SmZ4 Santa Cruz 158 FHSALDD i NTIMOO00372 UM, R Liindavista NTSSAQOCE60 Hospital Mixto de Jecus Maria
nrssacomz | CAREVARALOS e e ey ' | 1mooa | DELmavar | 1soosmios Las Chias 24 NTIMOOB0372 U. M. R Liindavista NTSSA000650 Haspital Mixto de Jesus Maria
Nrssacosaz) | CARAVARALOS Tipode UMM | 1ecos | DELwavAR | 180091243 | Ojodesgua 95 NTIMO000372 U. M. R Liindavista NTSSAC00650 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTssaco3iz | CARAVANALOS D 1 1 8 B a2 3 a 2 2 2 2
WTssaousa30 | CARRANAEL | mipedel 0. | 1goos | DELMAYAR | 180030501 |  ElNovilero 59 ision e horasa NTSSA002605 R NTSSAOIS94 e
e e B N I e i I [ e IR o e 1 0
NTSSA003430 ng?,“’&’gﬁg L R S, 1wo0s | DELHAYAR | 180020638 | CAIMANTITA 4 SENERAY | “,;':f‘;z I NTSSAB02405 ;i’;ﬁ;&?g S NTSSA001594 HOBETTAL CHIL DR Ao 10
NTSSA003430 C‘:‘gﬁ‘ﬁﬁﬁg “p"m‘:‘: L;g:;!—u 18009 | DELNAYAR | 18008ca0s | &l Papalote 5 ER A sede NTSSA002405 ﬁi’?zm&?; 3’3&’5@5 NTSSA001594 ”Dsg g&éﬁ“&g&sﬁf"'e
Hatas En el sjsrcicio 2024 las UMM-3 operaran como UMM-2, de conformidad con lo establecido &n el numeral 7.4, raccion IV de 1as Reglas da Operacion vigentes.

El presente Anexo forma parte integ
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta 41

rante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencidn
2755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa

y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y,
los Servicios de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 5 DEL, CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA: NAYARIT RUTAS 2024

No. da unidades Beneficladas: 43
Diracelén General de Infarmactén en Safud e : : Red de Atenclén
= Lofalldadessnrute. = F Pephcien| Tomatade - z
Municiplo e | obletivo | Porsonal | 12 Unldad | Centro de Saliid ANCLA [para |as Tipa ¥ 2° Nivel (En 1 s
CLUES Nombrede laUMM | Tipo de UMM yaio S = OHEO) S Mol ] ? : g
clave | nombre | ciave Jlomhie? : :  cuues - Nombre cLues Hombre
NTSSA003430 | CARAVANAEL NowiLLERo | TPOAEUMMO.AND | 49000 | PEL | taoosicss [ sANLUISITO 4 S hormsa | ATSSA002405 %EEN;EC%\EEFEL;E Hrssapgisss: | HESETALENILER ATTOHEY
GENERAL, | partit dol
NTSSA003430 | CARAVANA ELNGVILLERD | TIPO 9% UMM0.AR0 | 1g000 aoan | 18o0omze Los Hornitos 39 ] e | %EEN»LEC%AE«E 5%'—35 NTSSanaisns: | HOSETAL EMLDRANTORIO
=T FEONOTaR | lecried TENTRO DE SALUD = -
1884003430 | cARAvANA ELNOVILLERD | TPOISUMMAOARD | qaqr7 | repic | 180170332 | I Corral de Sora 70 NTs54002405 |  DENARANIITO D NTSSACOIS94 st
NTSSA003430 cagc‘ln:::" "'”Ag: '1":1';"0' 2 2 7 7 204 3 [ L] 1 1 1
NTSSACO3445 C““DA: ;L“E‘ mfﬁ;@”“ Tipo de '5‘;:;"“'“_’“ 18006 éﬁ"‘é% 180060002 |  ELAGUACATE 141 NTSSADO0S44 Rosa Blanca NTssAcoosTs | HosPital '""39“';‘:' deitiandel
NTSSAQ03445 C““DA: HATACOERRDIA [[Mes: de SO Ao | 607 JALA weooroors | 2 SoNadiade 122 c:'éi%’;ﬁ 2:.:;:;:\ NTSSA0G0544 fosa Blanca NTesacoouzs | PRspltalintegral deitizn def
NTssacoseds | Y :ﬁ’é@fﬁ;’z’;ﬂ [ TeodeLMMO.A% | igo0 | aaa [ 1mon7o0ss Elcharro o | LA r::rr;?:{u NTSSAC00S44 Ross Blanca e A Tikpndet
NTSSA003445 u“’é‘: Q’J’é;g;z?;’;ﬂm Raga g‘;‘:;‘ 0,400 | 15007 1ALA 180070070 | 2R AMORO ) 136 ps:;‘lﬁz%“ ‘::}:I«;?d NTSSAG00S44 Rosa Blanca NTS5A000474 | HOSPI! "“"gn:;‘ dehelan det
NTSSAOO3445 ‘:A"'I;: 2‘6‘2:“35[2':‘2’;')"‘ Tipode 'i";“';‘ 0,400 | 19007 JALA 1eoo7ocs | D0 ‘if':: enos 35 NTSSAC00S44 Rosa Blancs NTSSAGOQ4TS | HOsPite! '"‘Egnﬁ‘:‘ defiian del
NTSSACO344S m“g‘:‘;u@,‘;&‘;‘l;‘g““‘ Tipode N0 2 2 s 5 534 3 8 1 1 1 1
MTSSA}?)OMM mmm'&gfg“ 28 Tips 9 gn”{;""" Ao | a00y JALA 18007n/d Takuata a7 NTIMCO00Z61 U.M. R Dolores NTSSA000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
e R o Ano | qaoee | DEL | 180080075 | LASMESITAS “ NTIMOO0O261 | U.M.R Dolores | NTSSAOD0S60 | Hospitsl Mixto de Jesus Maria
nrssAposaok | AOARAVAMAREIIARE e ;g:;“"’-‘“ﬁ“ nmooe | DEL | ieoosozaz | sanvieente 78 wepico | Shorsss NTIMOODOZ6] | U.M.R Dolores | NTSSADCOSS0 | Hospital Mixto de Jesus Maria
ms’:?"““ CARNYRRAMESTADE | Teees UrM:0.A%0 | 19009 oEL | 18000300 San lsidra 2 ol n'ii::'r‘.'ﬁé NTIMGODOZ6! | UM R Dolores | NTSSAG00E60 | Haspital Mixto de Jesus Maria
NEsAoamsg | = CHUMANAMESTADE | 02 g ;'S:;‘"n"ﬁ" woos | hrny | 180090304 | LosTerETATES 45 SENERAY :Ec%;: 2ls | wmioooozs) U.M.R Dolores | NTSSA000660 | Hospital Mixto deJesus Msria
WESSAROIAG, | CARAVANRHIESTADE [ T deDRRERAR0 | 1ag0s | (D00, | ecosiom S e 3 ENSAUD | Toge | wmMoooozsl | UM.R Dolores | NTSSA000660 | Hosoitsl Mixto de Jesus Maria
WsAOmese | AR {"é'E:gA DE | Tipede ‘2’3:;" L N I Sk‘i;i‘;"iagu 27 NTIMOOCO261 U.M.R Dolores | NTSSAG00860 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NIsshoREss | CARBVANAMESTADE Tg e MO iBds (DL | moomun | Lascononnices & NTIMODOO26! | U.M.R Dolores | NTSSA000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
m"}."]"m c“”:ar&'gf;g ARE '"P;g; ;’;'1;4"" 2 2 3 8 805 3 8 1 1 1 1
TRotas E el Sjercicio 2024 135 U3 aperarén como UMMZ, G conformidad con 1o esta Blecida en el numeral 7.4, fraccion 1V e las Reglas de Operacion Vigentes.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacion del Programa $200 Fortalecimiento a la Atencion
Médica, para el gjercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.}, que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit

los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

RUTAS 2024
ENTIDAD FEOERATIVA;  NAYARIT
No. de unidades Benaficladas: 43
Direccién General da Informacién an Salud : i ~ Redde Atencién
- = 2 Poblacion Jornadade <
= - Localidades en futa Objetiva Parsonal fa Unidad ey 3
CLUES Hombre defa UMM Tipo de UMM y afio Municipio {INEGI) Hsvit Centro de Salud ANCLA (paralasTipa 0) | Unldad de 2° Nivel (Emergenclas Obatétricas)
nrssaoossms | CARAVANAELCARRZAL | fipodeuMM-0,af0z03 | 18009 | DELNAYAR | 180030628 | LOSAIRES 165 NTSSAQIENGZ UCECusamadel | nrssacoceso | Hospital Mistode Tasus Maria
NTSSA003463 mm:,;vﬁbmc&imzm Tipode UMM.0, A0 2013 | 18003 | OELNAVAR | 180020658 | Lescuenvites 109 NTSSAOIEI42 u.e: Eﬁ;ﬁ‘;"a ol NTSSA000880 | Hospital Mixto de Jesus Maria
CARAVANA EL CARRIZAL T Tos Tigres (€] MEDICO 8 horas a partir U C.EGuasima del = i
NTSSAGQ3463 e Tipode UMM-0,Afi02013 | 18003 | DELNAYAR | 180030831 e 182 GENERAL, Helbl s NTSSADIGI42 M NTSSAQOCS60 | Hospital Mixto de Jesus Maris
CARAVANA EL CARRIZAL AR Carrizal de Las EEHA enqusllegaa U.C.E Guasima del 3
NTSSADQ34E3 [z Tipods UMM-0,AR02013 | 18009 | DELMAYAR | 160091000 ot 321 Srfgaﬁnoﬁvn iiceatdud NTSSADIG142 i NTSSAO00E60 | Hospital Mixto de Jesus Maria
CARAVANA EL CARRIZAL Tiorias EN SALUD taée U.€. € Guasima del
NTSSACO34E3 S TASTEAs Tipode UMM-0,AR02013 | 18009 | DELNAYAR | 180091343 | Blancasdel 224 NTSSAOIG142 t NTSSAD00650 | Hospital Mixto de Jesus Maris
Picacho
NTSSACO3463 mm;:n&ssbé:gmuL Tipode UMM-0,Af0 2013 | 18003 | DELMAYAR | 180021345 | ELZAPOTE 4 NTSSAQIE14Z L E,‘f;f[‘;"“ il NTSSADDOES0 | Hospital Mixto de Jesus Maria
y CARAVANA EL CARRIZAL
NTSSAD03463 DELASVIGAS Tipo de UMM-0, Afia 2013 1 1 7 7 1,028 3 8 1 1 1 1
San Rafael
NTSSADO3472 | CARAVANA LOSENCINGS | Tipods UMM-0,AR02003 | 18009 | DELNAYAR | 180090132 | (San Rafael 439 NTSSACO0S36 | U.C.E Mesadel Nayar | NTSSADOOE50 | Hospital Mixto de Jesus Marfa
Alta)
NTSSAOO3472 | CARAVANA LOS ENCINGS | Tipode UMM-0,ARo 2013 | 18003 | DELNAVAR | 180020920 | LASAVISPAS 1 NTSSAC006%5 | U C E Mesadel Nayar | NTSSADOOES0 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSA0D3472 | CARAVANA LOS ENCINOS | Tipode UMM-D,AR02013 | 18009 | DELNAVAR | 180091145 EiCarfizo 7 NTSSAGO0GS6 | U.C.E Mssadel Nayar | NTSSACO0E80 | Haspital Mixto de Jasus Maris
NTSSAO03472 | CARAVANA LOSENCINGS | Tipode UMM-0,AR02013 | 18009 | DELNAVAR | 180091165 El Nogal 25 MEDICO s NTSSAODCES6 | U.C.E Mesa del Nayar | NTSSA000660 | Haspital Mixto de Jasus Maria
NTSSAOD3472 | CARAVANA LOSEMCINOS | Tipode UMM-D,AR02013 | 18062 | DELNAYAR | 1socenss ELSAPO ) GENERAL, partir dal NTSSACO0696 | U.C.E Mesa del Nayar | NTSSAODOSS0 | Hospital Mixto de Jesus Marie
NT55AC03472 | CARANANA LOS ENCINOS | Tipode UMM-0 Aho2013_| 18003 | DELNAYAR | 1800am91 Los Encinos 453 EGNFF'ERMERA mon‘r:anm en [ NTSSAOD0636 | U.C.E. Mesadel Nayar | MTSSAOGOBS0 | Hospital Mixto de Jesus Maria
= ENERALY | quellegaala =
NTSSAO03472 | CARAVANALOSENCINOS | Tipode UMM-D,ARQ2013 | 18003 | DELNAYAR | 180091216 ‘;‘:’C’;‘;’tﬂ 144 PROMOTOR localidad NTSSAGO0S36 | U.C.E Mesadel Nayar | NTSSADOOESD | Hospltal Mixto de Jesus Maria
NTSSA003473 | CARAVANA LOSENCINGS | Tipods UMI-0, ARo 2013 | 18003 | DELNAYAR | 1BOOSI466 Lirios 7 EHSALLD Lo NT55A000636 | U.C.E Mesa del Nayar | NT5SAD00G60 | Hospitsl Mixta de Jesus Matia
MNTSSAO03472 | CARAVANA LOSENCINOS | Tipode UMM-D, Afio 2013 18003 DELMAYAR | 180021457 c“g“:;fs’“ 27 MTSSAQDOSS6 | U C £ Mesadel Mayar | NTSSA000650 | Hospital Mixta de Jesus Maria
NTSSAGOSAT2 | CARAVANA LOSENCINOS | Tipode UMM-0,ARG2013 | 18002 | DELNAYAR | 180091477 | PuebloNusvo 73 NTSSA00CE36 | U.C.E Mesa del Nayar | NTSSADOOBS0 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAD03472 CARAVANA LOS ENCINOS Tipo de UMM-0, Afo 2013 18009 DEL NAYAR 18009n/d Va‘:::;;n 107 NTIMOQ00372 U.M. R Lindavista NTSSA000660 Hospitsl Mixta de Jesus Maria
NTSSAD03472 | CARAVANALOS ENCINOS | Tipo de UMM-0, Afio 2013 1 1 N i} 1431 3 8 2 z 1 1
NTSSAO03481 | CARAVANA HUIZACHES Tipode UMM-0, Ano 2015 | 18009 | DELNAYAR | 13ccsonz Pinites 0 NTIMOOO0372 U.M.R._Lindavista NTSSAQ00660 | Hospital Mixta de Jesus Maria
NTSSA00348] | CARAVANA HUIZACHES Tipode UMM-0,Afo 2015 | 18009 | DELMAYAR | 180020114 | Pitorresles 45 NTIMOC00372 U.M. R Lindavista NTSSADO0B60 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSA003481 CARAVANA HUIZACHES Tipode UMM-0, Afio 2013 18009 DEL NAYAR | 180090222 HU‘ZLADEHES 343 Gh;ilélRT 8 hﬁféé él NTIMOO00372 U.M.R Lindavista NTSSAT00EE0 Hoepital Mixta de Jesus Maria
L partir del
NTSSAN03481 CARAVANA HUIZACHES Tipo de UMM-0, Afo 2013 18009 DEL NAYAR | 180090254 Les Llanitos 197 EMFEAMERA | momentoen NTIMOOO00372 U.M. R Lindavista NTSSA000660 Haspital Mixta de Jesus Maria
NTSSACO3481 CARAVANA HUIZACHES Tipo de UMM-0, Ana 2013 18009 DEL NAYAR | 180090894 El Moleajete 37 GENERALY que |le‘<;da ala NTIMOOO0372 U.M. R Lindavista NTSSA000660 Hospital Mixta de Jesus Maria
PROMOTOR lacalida
NTSSACO2481 | CARAVANA HUIZACHES Tipode UMM-0, A0 2013 | 18002 | DELNAYAR 0091124 g&&“c‘fs 0 EN SALUD sede NTIMB000372 UM, R Lindavista NTSSACOCE60 | Hospital Mixta de Jesus Maria
NTSSACO348] | CARAVANA HUIZACHES Tipods UMM-0,AM02013 | 18009 | DELNAYAR | 180031147 | LaCieneguita 276 NTIMO000372 U_M_R_Lindavista NTSSAD00GG0 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSA003481 CARAVANA HUIZACHES Tipade UMM-0, Afo 2013 18009 DELNAYAR | 180091284 Juan Parez IE] NTIMOOO0372 U. M. R Lindavista NT55A000660 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSS5A003481 | CARAVANA HUIZACHES | Tipo de UMM.-0, Afio 2013 1 1 8 a1z 3 8 1 1 1 1
“Relas En ol gieicicio 2027 135 UMM-3 operaran como UMM 2, de conformidad con 10 6Stablecido en el numeral 7.4, fraceian IV de (5 Reglas de Operacian vigentes

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracidn para la operacién del Prograrma $200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el ejercicio

fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones seteci

entos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa y oche pesos 57/100 M.N.}, que celebran

por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto dea
Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y los Servicios de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024.
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Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)

IB-CC-5200-FAM-2024-NAY-18

1A 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

Unidad Juridica

RUTAS 2024
ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
No. de unidades Beneficiadas: 43
Direccién General de Informacién en Salud Red de Atenclén
Localidades en ruta Pablaclén = i e
- : Objetiva | Personal |y yrdad pavit S 3 : iy
e e e Municipio (INEGH | contvodo salud ANCLA (para1asTipo 0] | Unidad de 2* Nivel (Emergenclas Obatétricas)
: ano :
Clave Mombre | Clave e cLUES Hombre CLUES Nombre
NrssAgozipe | SARAVANAATROVG | ipoge MM O | aao0s HUAJICORI | 180050275 Las Iguanas 23 NTSSAC00B96 | U.C.E Mesadel Nayar |  HTS54000860 Hospita! Mixto de Jesus Maria
NTssacozeso | CAREVANASERS'C “""A‘:‘g';m;"'o- 18008 DELNAYAR | 180090004 LOS ARCOS 75 NTSSAO00B96 | U.C.E MesadelNayar | NTSSA000860 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAO03490 m;g‘g:m:gmw “mﬁi';o“:;"o- 18008 DELMAYAR | 180020007 | Arroyo Canavers! 380 NTSSADO0ES6 | U.C.E. Mesa del Nayar NTSSAGDOES0 Hospital Mixto de Jasus Maria
NTSSAG03490 mggvc.:m\.}q:;gvo “"‘ﬁi';a:;"c" 18009 DELNAYAR | 180030100 PALOMAS 33 é‘éﬁ,gﬁ Bhorasapaitic | NTS5A000696 | U.C.E.MesadelNayar | NTSSA000660 Hospital Mixto de Jesus Marla
PSP c-\g,s\\gr;‘isgmvc ﬁpcﬁ‘ig;:lﬂ. 18009 DELNAYAR | 180090127 San Gregerio 327 %‘EF:;;';EL"“T :;I.Tr::i%ré:g NTSSAO00ES6 | U.C.E Mess del Nayar NTSSADDOES0 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSADD3490 mé,‘;“éi’;‘& \fggﬂ"o Tipo Agao lils:;mo. 18009 DEL NAYAR 180020654 La Cussta 55 psf?A?L%R ¢ ‘::I‘e NTSSAO00686 | U.C.E Masa del Nayar NTSSAOQ0E50 Hospital Mixto de Jesus Marla
NissApamsa) | CARAVANARRRONG | Mpode MO || necoe DELNAYAR | 180050384 | LosBanaquitos 28 NTSSAOD0896 | U.C.E MecadelNayar |  NTSSA000660 Hospital Mixta de Jesus Maria
e mgéz.: m A ; IREVG | TR ERUMMID, | g DeLnavaR | isopamos | B ‘if;“g;;’l':]“‘“ 2 NTSSAOGOB96 | U.C.E MesadelNayar | NTSSA000660 Hospital Mixte de Jesus Maria
NTSSADO3450 C"gg‘g:m\‘;gmvo "—'""Ageo';‘;':;"o- 18009 DELMAYAR | 180091249 J:J:‘Z‘:‘:ﬂlﬂl 6 NTSSAGO0E96 | U.C E MessdelNayar | MNTSSAOOOS60 Hospital Mixto de Jssus Maria
NTSSA003490 mgg\é:g:cggﬁvo “""A:: DY 2 2 a a 988 3 B 1 1 1 1
MTSSA003505 CAD“E“E':E&;D"&S; 53 ﬁ”‘fﬁigg:;“'o- 18009 DELNAYAR | 180090024 | Arroyo Capemo 43 NTSSA0IS336 ' "é:m':"’u"r{:de MTSSADOOES0 Hozpital Mixto de Jesus Maria
ntssacosos | CREVANARNER TP s " | 08 DELNAYAR | 180020036 £l Colomo 226 NTSSAOI5396 QSO NTSSA0D0E50 Hospital Mixto de Jesus Maria
nissacossos | CARAVANAARROYO ﬁp‘ﬁi bt | 1s00e DELNAYAR | 18000085 | LAscuavamas 82 NTSSAQIS326 U ST NTSSAQ00ES0 Hospital Mixto de Jesiis Maria
wissaoowos| | SARAVANARRDONG || Teode MR wos DELNAYAR | 180030083 La Mojarra w7 G";i%‘gf‘_‘ 8horas s part NTSSAC15396 Uihes i NTSSAO00E5D Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSACO3505 "‘“D“E’“xm:gﬁgo “"“‘&g P DELNAYAR | 180030107 | Arrcyode Pericos 23 Suiiihie er; QLT: ;EE: NTSSA0I5396 =l 5 NTSSACO0E60 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSACO350S c.;ﬂ:gﬁmgg:g; o | mpagauin 0| e DELNAYAR | 180030124 ElSsbinn 100 PHOMOTOR: s NTSSAOIS326 Vs anpode NTSSADOCE50 Hospital Mixto de Jesus Maria
NIssaco3s0s | CAAVANAARRCYO Tedmubion || e DELNAYAR | 180050489 Los Bules 34 NTSSAOIS396 il neoee NTS5AC00650 Hospital Mixto de Jesus Maria
Nissacoss0s | CARAVANAANROYO Tipode UMM:O, | 18000 DELNAYAR | 18008137 | AgusCalients El NTSSAOIS395 s Amds NTSSAC00650 Hospital Mixta de Jesus Maria
ifssacomsos | FARMVANASAROVC | MeadetMyr® | 6o DELMAYAR | 1800913 Los Cuenitos n NTSSADIS395 A rrayode NTSSAGO0E50 Hospital Mixta de Jesus Maria
NTS5A003505 mg:m;gg?;” jDEcde GO, 1 1 9 5 798 3 s 1 1 1 1
7TsE UMMS operaran comp UMMZ, e conformidad con 1o establecida en el numaral 7.4, Fraccian IV da 125 Reglas de Operacian vigentes.

“Hatas. En el gjercicio 202:

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Medica,
para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,75589857 (Doce millones setecientos cincuenta y ¢inco mil, ochocientos noventa y ocho
pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el
Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretarfa de Salud del Estado de Nayarit y los Servicio}

de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
RUTAS 2024

ENTIDAD FEDERATIVA: NAYARIT
No. de unidades Baneficladas: 43

Girecclén General de Informacién en Salud Red de Atencién
Localidadesenruta | poblacién oo damane :
e Uikt Munlelplo ‘:m;‘g;’ - Parsonal Unldad | Cantro da Salud ANGLA (para fas Tipa 0) ‘Unidad de 2° Nivel (Emergencias Obstétricas)
cLUES Nombre da fa UMM i : ‘Movil = E
clave | Membre | clave o = CLUES “Hombra cLUES : ‘Hembre

NTS5A003514 CARNANA S ﬂgf’;‘z‘;m"' 18009 rovan | 180020037 | Bl Colorin ) NTIMOD0OS7S | BARRANCA BLANCA NTSSACOIS94 G T
NTS5A003514 e Tﬁﬂi'ﬁ;‘g' 18002 aonn | 18aoscose | Etcordsn 15 NTIMODOOS76 | BARRANCA BLANCA NTSSAC0IS94 T
Nrssaoodsls | T CARAVANAEL T*gﬁi'i;;" 18009 ok | 180090567 | Ranchoviejo 52 weoico | Bherssa NTIMOO00G76 |  BARRANCA BLANCA NTSSA0QIS94 e
NTSSAO03SI4 EAPAVANAEL "g’"A‘;‘ig"o‘g" 18003 ek | 18o0soses | aguamipa 20 || zpetiEt omento | NTIMO000S76 | BARRANCA BLANCA NTSSACQISS4 a0
NTSSAGO3S14 f i “é’f’;i‘ig‘é" 18009 e | 18ous1004 | i Ciruster EE] SeHERaLY ‘IE:Q;.; EE; NTIMOCO0S76 | BARRANCA BLANCA NTSSAQQIS94 T L i Ao
NTSSA003514 R T‘(’,ﬂﬁ"z'g‘u"" 18009 et | mooansa | Las cueves 50 ENSALUD. sede | NTIMOOOGS7S |  BARRANCA BLANCA NTSSAO0IS94 HOSPIIAL FY L SR Ao
NTSSA003SI4 S T‘(”’f‘;iluzg'g" 18609 aen | 18ovmms | resterazo 6 NTIMDOODSTS | BARRANCA BLANCA NTSSAQ0IS24 R
NTSSAC03SH: AN “gf;ig;‘g' 18009 e | ovems | L Travesis 64 NTIMOOD0STS | BARRANCA BLANCA NTSSA001594 e
NTSSA003514 SARAVAAEL Jreien 1 1 8 240 3 8 1 1 1 1

NTssagosszs [ CARRVANE TROC T‘g"n’f,;';;'g' 18009 et | mooscosr | copunaue w NTSSADDOBS6 | U.C.E. Mesa del Mayar NTSSAD00G60 Hospitel Mixto de Jesus Maria
NTSSA003523 :A%g,"‘.,NN“QEPEO ) Tg’f’;ﬂg&"' 18009 N.E\E‘;R 180020071 HmL,f‘?ga < 38 NTSSAO00686 | U.C.E. Mesa del Mayar NTSSAOUOBS0 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAQ0IS2S CA%?;(,’L”N“QTL"ZC @ ﬁg_";:,‘eu‘;?;r’;" 18009 ek | 18oosos0 ;&‘Lﬁ 38 NTSSAO00696 | U.C. E. Mesa del Nayar NTSSA000550 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAD03S23 C"‘%gt“b‘“{;d‘éo g ﬁg:’;ig;‘\'}’" 18009 et | 1wocsos2 TOR,“‘%?: s 8 NTSSAGO0B36 | U.C. E. Mesa del Nayar NTSSA000650 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAC0352% CA%?;&NNAQEZO 9 '”gfﬂig;‘l;"' 18009 vk | 180080308 | coyuiita 3 . NTSSADGOB96 | U.C. E. Masa del Nayar NTSSA0D0E50 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSA003523 m’égfv':m;ic o ﬁgfﬂig;‘;" 18009 Ng\%n 180080379 Tamé‘!ﬂﬁ 145 CZE'DE'&'L_ :r:rras:l NTSSAODOES6 | U.C.E. Mesa del Nayar NTSSACQ0EE0 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAC03523 [ARC'B";,‘L“NAQEEO R 7?;1%“;‘ B 16009 raosn | 18uosoez e 57 R jnave | NISSAO006%G | U.c € b del Nayar NTSSAC00850 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSA003523 [A%?)\ﬁmzﬂzo Y “3_";},";33,;‘ 3 18009 nivese | 190990578 [ iimens 4 i \net;gaj;::; NTSSA000896 | U.C € Meca del Nayar NTS5A000860 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAC03523 C“é’g&"&ﬂ? 2 “g_"&zgyg' 18002 vism | 180090684 | Los tanitos 10 NTS54000896 | U.€ € Mesa del Nayar NTSSA000E50 Hespital Mixto de Jesus Maria
Wissimzs | SARAANATIRODT | ot d: 18002 WOEL | isoosossr [ haute 8 NTSSAQ00696 | U.C. E Mesa del Nayar NTSSA000650 Hospital Mixto de Jesus Maria
MTSSACOIS2E m%‘g‘mfoﬂzc 2 Tr“)’lﬂn‘]‘\‘;ggl'l‘" 18009 Nﬂ&kq 180091188 | La Cortadilla 2 NTSSA000686 | U.C. E Mesa del Nayar NTSSAQOOE0 Hospitsl Mixto de Jesus Maria
MTSSACOI523 mg‘;‘;,‘:l",fqﬂ';o L T%’_“A‘:‘zgg'];" 18009 Ng\E’:ﬂ 180091250 | El Metate 7 NTSSA000636 | U.C.E Mesa del Nayar NTSSADGOBE0 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSA01S23 "—"%‘g,“u"ﬁq{'};o o T“;’f;iz‘;:];“ 18009 et | 1wooemes [ A%MSTE 9 MTSSA000696 | U.C. E. Mesa del Nayar NTSSA000650 Hospital Mixto de Jesus Maria
nissacossas | CARAMANATIRO O | T et 1 =3 e 708 3 8 1 = 1 1

n el pumeral 74, frascin IV delss Raglss g2 Oparscidn vigentes

“Notax En ef ejercicio 2025 las UMM-3 2

de i i
El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacion del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencién Médica,
para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa y ocho
pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte e
Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretarfa de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y los Servicio

de Salud de Nayarit. 5de2

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
RUTAS 2024

ENTIDAD FEDERATIVA: NAYARIT

Mo. da unidades Beneficiadas: 43

1d 2 Rad da Atancién -
S Localidades enruta Poblacisn | J%’:‘i’:‘ : : =
= o g : = Munlcipio - Objstva | Sk BeiRonal Uil | Sintiede 5""’"‘;‘,‘“‘“ (ParalacTIpo | 115ud do 2 Nivel (Emergonclas Obstétricas)
CLUES Hambre da la UMM Tipo de UMMy aiio = {INEGY) Mévil
Clave ‘Mombre Clave f;::’u:‘d CLUES Nombre CLUES Nombre
NTSSACO3532 | CARAVANA SANTA BARBARA | Tipods UMM-0,Af02013 | 18003 | DELNAYAR [ 180000340 | LOS BANCOS 14 NTSSADIS384 | U A 5.5anta Barbara | NT$5A000660 | Hoepital Mixto de Jesus Maria
NTSSA003532 | cARAvANA SANTA BARBARA | Tipo de UMM-0,AR02013 | 18008 | DELNavaR [ 1socsosss | | oo o bl NTSSAOIS284 | UAS.SantaBarbara | NTSSA000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSACO3S32 | CARAVANA SANTA BARBARA | Tipode UMM-0,a%02013 | 18ocs | DELnavar [ 1accsoseo | oo Bh o o 37 NTSSADIS3B4 | U.A5.SantaBerbara | NTSSA000860 | Hospital Mixta de Tesus Maria
NTS5A003532 | CARAVANA SANTA BARBARA | Tipa de UMM-0,Af02013 | 18009 | DELNAVAR | 180030421 | ElCaligaey 7 NTSSAOIS384 | U.A S SantaBarbara | NTSSA000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
3 g
NTSSAQ03532 | CARAVANA SANTA BARBARA | Tipode UMM-0,AR02013 | 18009 | DELNAYAR | 180020422 | Lalsguna 70 meoico | Bhorasa [ Nissa0s384 | U.AS SantaBarbara | NTSSA000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAQO3S32 | CARAVANA SANTA BARBARA | Tipode UMM-0,Af02013 | 18008 | DELNAvar | 180080487 | ceroChine 5 CENERAL, :gr“‘édf"j NTSSAOI5384 | U.A 5.5antaBerbara | NTS5A000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
n
NTSSAQ03532 | CARAVANA SANTA BARBARA | Tipode UMM-0,AR02015 | 18002 | DELNAYAR | 180090752 |  Sanlsidro 223 %“gﬁggﬁ“\f enque | MISSAQIS384 | U.A S.SantaBarbara | NTSSAQO0ES0 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAQD3532 | CARAVANA SANTA BARBARA | Tipode UMM-0,A02013 | 18009 | DELNAYAR | 180020808 | ElTesorero 14 PROMOTOR llii?.ﬁii NTSSAOIS384 | U.A 5 SantaBarbara | MNTSSA000650 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAC03532 | CARAVANA SANTA BARBARA | TipodeUMM-0,Af0z013 | 18002 | DELMAYAR | 180090826 | LaPaima 4 ENSALUD s NTSSAQI5384 | U.A S.SantaBarbara | NTSSAOCCES0 | Hospitsl Mixto de Jesus Marfa
NTSSADD3S32 | CARAVANA SANTA BAABARA | Tipode UMM-0,Af02015 | 18009 | DELNAvAR | 180031057 |  EIMalino 30 NTSSAQIS384 | U.A 5.Santa Barbars | NTSSADD0SE0 | Hospital Mixto de Jesus Marla
NTSSACO832 | CARAVANA SANTA BARBARA | Tipode UMM-0,Af02015 | 18009 | DELNAVAR | 1800shsg | carroPeion 20 NTSSADIS384 | U.A §.Santz Barbara | NTS5A000860 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAGO3532 | CARAVANA SANTA BARBARA | Tipode UMM-0,Afl02013 | 18009 | DELNAYAR | 18008MB6 | ElTrigalilo 3 NTSSAQIS384 | U.AS.SantaBarbara | MNTSSADDO850 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAC03532 | CARAVANA SANTA BARBARA | TipodeUMM.0,Af02013 | 18009 | DELNAYAR | 180091253 | LaNanchilera 18 NTSSAOIS384 | U.AS.SantaBarbara | MTSSAGDO650 | Hospital Mixta de Jesus Maria
NTSSACO3532 | CARAVANA SANTA BARBARA | Tipode UMM-0,AM02013 | 18009 | DELNAYAR | 180091391 | LOSCORPOS B NTSSAOIS384 | U.A S.SantaBarbara | MTSSA0D0650 | Hospital Mixto de Jesus Maria
CARAVANA SANTA Tipo de UMM-D, Afio.
NTS5A003532 i ek 1 1 1% 14 572 3 8 1 1 1 1
NTSSA003541 CARAVANA SANTA ANITA Tipo de UMM-0, Afo 2013 10014 MEZQUITAL 100140197 CABEZAS 199 NTSSA000730 | C.S R D Santa Teresa NTSSAO00660 Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAQO354] | CARAVANA SANTAANITA | Tipode UMM-0,AR0 2013 | 10014 | MEZQUITAL | 100140740 | TEPOCATITA 51 NTSSAQ00730 | C.S.R D.Santa Teresa | NTSSA000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAGO3541 | CARAVANA SANTAANITA | Tipode UMM-0,AR02015 | 18009 | DELNAYAR | 180020029 [ CEBOLLITAS 33 MTSSAC00730 | €S R D SantaYeresa | MTSSAC00660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSACO384] |  CARAVANA SANTAANITA | Tipods UMM-0,Afio2013 | 18009 | DELNAYAR | 180090182 L“‘i‘ﬁ:zﬁg"‘ 77 NTSSAGO0730 | € S R D.Santa Teresa | NTSSACO0S60 | Hospital Mixto de Jesus Maria
= Mesita (L2 MEDICO E:r‘:i’f;;
NTSSACO3541 |  CARAVANA SANTAANITA | Tipode UMM-0,Afi02013 | 18009 | DELNAYAR | 180030185 Mesa de 185 GENERAL, | PATIER | NrssAD00730 | €S R D.SantaTeresa | NTSSAD0CSS0 | Hospital Mixto de Jesus Maria
Zeferina) ENFERMERA | T
en que
NTSSAGO3S41 CARAVANA SANTAANITA | Tipode UMM-0,ARc2013 | 18009 | DELNAYAR | 180090188 | SantaAnita 85 GENERAL ¥ la | NTSSA000730 | CS.B D SantaTeresa | NTSSAQ0C660 | Hospital Misto de Jasus Maria
promoToR | llegzale

NTSSADO3541 | CARAVANASANTAANITA | Tipode UMM-0,AR0 2013 | 18009 | DELMAYAR | 130090192 | LosArenales 7 EN SALUD ‘iil;f’-‘ NTSSA000730 | C.S.R.D.SantaTeresa | NTSSAO00660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTS5A003541 |  CARAVAMASANTAANITA | Tipode UMM-0,AR02013 [ 18009 | DELNAVAR | 180080688 c;zﬁ:::as o NTS5A000730 | €S R.D.SantaTerssa | NTSSAGOCE60 | Hospital Mixto deJesus Maria
NTSSACO3541 | CARAVAMASANTAANITA | Tipode UMM-0,AR02013 | 18002 | DELNAYAR | 180090816 | San Victoria 175 NTSSAGOO730 | C.5 R D.SantaTeresa | NTSSACO0S60 | Hospital Mixto deJesus Maria
NTSSACO3541 | CARAVANASANTAANITA | Tipode UMM-0,AR02013 | 18008 | DELNAYAR | 180091213 | ElCarrizo 232 NTSSAOOC730 | C.5.R D.SantaTeresa | NTSSACO0660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
MTSSACO3541 | CARAVANASANTAANITA | Tipode UMM-0.Afo201 | 18008 | DELNavAR | 180091283 El Bajlo 49 NTSSACDO730 | C5.R.D.SentaTeresa | NTSSAGDDGG0 | Hospital Mixto de Jesus Maria
nTssacoissl [ caravaNasanTAamma | TIPedelMIUDAno 2 2 n n 1220 3 8 1 1 1 1

“hotss:

024

coma U2,

El présénte Anexo forma parte integ ranie del Convenio de Colaboracion para la operaciéon del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica,

numeral T4, fraccion IV d2 15 Reglas de Cperacisn vigentes

para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa y ocho
pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el
Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y los Servic.og

de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024.
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NESTAR

ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA §200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

RUTAS 2024
ENTIDAD FEDERATIVA: NAYARIT
No. de unidades Bensficladas: 5
Ho.de unidades Beneficiadas Red de Atencién
- o Poblacién Jomadade ST 16
e | .d:“a_um‘ e it ; : O[B:iztév; Personal la:gl\:]ad Cfr‘uudasa!uﬁﬂgcmtpuuiasﬁp;" s e 2+ Nivel
; S Ciava | Nombre Clave | Nombrie Locaidad U] T s CLUES Rormbre

NTSSAOISIS C““‘“"‘"“ﬁ'ﬁ:‘)c“mom Tipode BMMAAM. | 13009 | pELNAVAR | 180030415 LaPaima 34 NTSSAOISS24 | ULC.E LaCofradia | NTSSAG00660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAOISH CA“AVA”TJ:E,COF“AD‘A AR A% | g0 | pELnavaR | 180090643 El Carriza s8 NTSSAOISSZ4 | U.C.E LaCofradia | NTSSACO0ESG | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTssaoisz | CARAVANALACOFRADIA Tipoda UMMLARY | 16009 | DeLnAvAR [ 180090702 | Pafas Amarilias 93 NTSSAOISSZ4 | U.C.E LaCofiadia | NTSSADODESD | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAQISIH ["‘““V""“".‘J:“DCOF“ADM Teade I, A0 | 1aogs | DELMavaR | 1800s078) Lss Olias 102 C“gf“z'rf: g:?‘.’ffgj NTSSAQISS24 | U.CE LaCofracia | NTSSACDDS6O | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAOISI C"”""‘“‘”‘:JNLAOCOFMD"‘ Tipade UMMLAM | yao00 | pELNAYAR [ 18008122 Los Sabinos % FHRERMErS omons | WresAoBS4 | U.CE LsCofradia | NTSSAGODEEO | Hospital Minto deJesus Maris
NTSSAOISS | CAPAVANALACOFRROTA | Tipo da UL ARS. | 19009 | e navan | 1eo0siszo Los Calixtro 5 B Icrzi:ad NTSSAOISS24 | U.CELaCofadia | NTSSAGO0GSD | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTsseeE | A VANALLCORRADIAC | [Ipa da i, A9 | 18009 | DELNAYAR | 18009IZB Huizache 69 i NTSSAOISS24 | U.CE LacCofradia | NTSSADCOGS0 | Hospital Mixto de Jesus Maria
Hirssagisqy | CARAMANALE COFRADIA TRagalHbR. A0 | ya000 | DELNAYAR | 1BC0S187 LOS AIRES 1 NTSSAOISS24 | U.C.E LaCofradia | NTSSA000660 | Hospitsl Mixto de Jesus Maria
Nissanjyia | CARAVANALACORRADIA Tipade IMMLAN | va00s | DELMavAR [ 130091408 | LosZAPOTES 135 NFSSAOISS24 | U.C.E LaCofradia | NTSSAG00660 | Hospits! Mixto de Jesus Matia
SrsaAme | CARAVANA LA COFRRDIA | Tipo de UMM, Afo | | 3 5 3 R 3 1 = 7 5

NTSSAQIS326 CMENANA TE DT Tipaide UMM, AMO | aops | DELMAYAR | 180090380 | LOS AcuAcATES % NTSSA000636 | U.C.E Mesa del Nayar | NTSSAGOG660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSADIS326 m”‘ﬁ:‘é‘uz'f° VL Tipo "ezum'g';'”‘ Afe | 1ao0g | pEL MavaR | 180090384 £l Carnichin 72 NTSSAOO0G35 | U.C.E. Masa del Nayar | NTSSAC00860 | Hospital Mixto de Jasus Maria
NTSSAQIS126 C-"“““::‘gu;'fo 1EL Tipo "e;’o';,’_,""‘ Ao | ya000 | DELNAvAR | 180080408 Las Urracas 135 NTSSAQ00696 | U.C. E Mesa del Nayar | NTSSAC00850 | Hospital Mixto de Jasus Maria
NTSSAOIS126 C-"“A‘;::gugfo FEL il dezuo'é,';"‘* Ana | aoos | pELNavar | 1scososis Lag“jg‘::fl:e' 250 NTSSAOOCES6 | U.C.E Mesa del Nayar | NTSSAGOGE60 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTssAEE || CAUAVANA TEOTEL TP UMF AR | Jag0s | DL navaR | 19009044 £ Maguey P wimico | @horasa [ NTSsaoooses | U.c  esa del ayar | NTSSA00050 | Hospital Mixtode Jesus Maria
NTSsAOW32E | oyana TPOTEL T Tipode UL AR | 100 | peL NavAR [ 18000070 €1 pinito 2 e B [ rosmooamas | u.c £ wiess el Nayar | NTSSAG00650 | Hospita Misto de Jesus Maria
] CAQAV::SUE\‘;O TEL Tipo de zuo%';“ 0. | i | DELNATAR. | oo || L eainarss g OENLRIY. er" Q:F‘:‘::a NTSSAGOCS96 | U. € E Mesa dsl Nayar | NTSSAQ00S50 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTssaoisms | CARAVANA TROTEL Tipode MMAN [ 13009 | DeLNavaR | 180030038 | LOSFORTINES 1 ENZALUD s NTSSAGOOB96 | U.C.E Mesa del Mayar | NTS3A000660 | Hospital Mixt de Jesus Maria
Nisgagiss | TRAVANA TEDIEL Tipa dez‘g"é;""""i"’ 18008 | DELNAvAR | 180020848 La Nopalera 32 NTSSACO0696 | U.C.E Mesa del Nayar | NTSSAC00660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAQIS326 ‘;“R‘“"G‘:SUE’O LEL: “""de;o"g;"‘i"“—“’ 18008 | DELNAYAR | 180080988 Gualsamayeta 27 NTSSACOOE3E | U.C.E Mesa del Nsyar | NTSSACO0860 | Hospital Mixto de Jesus Maria
L= mmnffé‘uxo L e daz%'g.:”"h"“' 18008 | DELNAYAR | 18009101 £l Chalate 2 NTSSAODOGI6 | U.C.E Mesa del Nayar | NTSSA000650 | Hospital Mixto deJesus Maris
NTSSAOIS326 C““‘“’:;“‘CAUE?O TEL Tipe "e;)'g;‘""mu 180T auiz 180110040 Huisedyotl 47 NTSSAGO0626 | U.C.E Mesa del Nayar | NTSSACOCE60 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSA015326 c‘“""‘ﬁ:cfugo LEL ¥jpa a-zuog;n-!.m 2 2 73 n 1,043 3 : 8 1 1 1 1

“Hiota En ¢ ejtecichs 2024 135 UMM-S opacarin cama LIMM-2. 2 conformidad con I establacids 4n s rumeral 7.4, fraccién 1V 2 las Reglss de Opsracion vigenies

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la operacion del Programa $200 Fortalecimiento a la Atencién Médica,
para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa y ocho

pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el
Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretarfa de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y los Servicio: V
7 de

de Salud de Nayarit.
Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA:  HAYARIT RUIAS2024
No. de unidades Beneficlados: 43
General da infarma: fud 1 i ; Red de Atencidn
Losalidades enruta | poblacién T e
E : : Municiplo Cblotvo | Parsonat. |- iiile | Centro de salad ANCLA paratas Tipo o) Unldad de 2° hival (Emergenslas
CcLUES Nombre de la UMM Tipo ds UMMy afio = UNEGI) : el batétricas)
= Clave |  Nombre Clave s : cLues Hombre CLUES ~ Nombro

NTS$A015331 C‘;ﬁ‘éﬁ"u‘ug‘; 1 IR ol Ane | 1005 | DELMAYAR | 18005007 | Tiarras Cuevas & NTSSA000730 U.C.E SantaTeresa NTSSA000660 | Haspital Mixto de Jesus Maria
NTSSACIS331 C’“J:‘éﬁ’g\,?;g 0 Tigo, “Ego'gf’:"z Ao | ig00a | DELNAYAR | 180090218 | Randhe Vigjo 825 Vet NTS$A000730 U.CE SantaTeresa NTSSAC00660 | Hocpital Mixto de Jesiis Maria
HEERE mmnﬁgt?vﬁgg ! NI zoo 1 | 19905 | oetnavan | Teocsozas 33?&'&2 42 Eﬁﬁgsf,‘:;q 2;%?;; NTSSACO0730 U.C.E Santa Teresa NTSSA000860 | Hospital Mixto de Jesus Maria
HESA0E) uﬂm‘éﬁ?vg% i HEEE ,“J;;“' A0 | 18005 | DELNAVAR | 1Bocs02za | 1a peistes 57 P?:Er;‘:g':éiz r::::u?u NTS5A000730 U.C E Santa Teresa NTSSAQOCE60 | Hospital Mixto de Tesus Maria
NTSSADISTR o) Tieode UMM2 A% | 1agon | DEL NAYAR | 180001055 | LA MESTA 24 Ec'f;&ﬂ",?ov \:tg:z:as NTSSAQ0OT30 U.CE SantaTeresa NTSSAD00660 | Hospital Mista de Jesiss Maria
NTSSAQIS33 UMRQ\:;T.%AVT;%” “p"’”zuu’g';"’- 2% | 18005 | DeLnavAR | 180091225 | Los cusros 62 RENTRIA e NTSSAC00730 U.C.E Santa Teress NTSSA000660 | Hospitsl Mixto de Jesus Maria
NTSSAQI5331 cﬁz‘g‘_{é"ﬁ;‘é” Tipa "ezl';é';"z-“ﬁ" 18009 | OELNAYAR | 180091444 |  LaMarita 29 NTSSABOOT30 U.C.E SentaTeresa NTS5A000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTssavissn | CARAVANATIOON e de Tz 1 1 7 7 1170 4 8 1 1 1 1

NTSSAOI343 C‘“R‘“g‘m’;‘?go WeL [ “mipo “"2“(';3;"2‘ A [ 18008 | DELNAvAR | 180020019 | camparehusia ® NTSSACO0713 U.C.E SsnJuan Peyatan | NTSSAOCD860 | Hospital Mixto d Jesus Maria
NTSSAGIS343 cnm\;.:mll;go e “W"";‘u’g;"z'm“ 18009 | DELNAYAR | 18003020 | Rancho vigjo 269 NTSSAG007TIS U.C.E SanJuan Peyotan | NTs$A000880 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSACIS343 Cm"‘;’;‘fé AL | ipoee MM2,AR | 18008 | DELMAYAR | 180090763 | ELzAPOTE 14 o E"z';\‘; Bhorass | NTSSADOOTIS U.C.£ S2nJuan Peystan | NTSSAGO0GE0 | Hospital Mixta de Tesus Maria
NTSSAOIS343 m”‘g‘:’:ﬁ:ﬂgo WEL | MiRode ;‘a'gf','“‘ A6 | 16009 | oEL NAVAR | 180030275 Ortega 15 Eggﬁg;ff"‘ r?vaa::::‘o NTSSAGOOTIS | U.C.E S2nluan Peyotan | NTSSA000660 | Hospital Mixta de Jesus Meria
MTSSA0IS343 “”V“m;go WEL | Tipe dafn'g.';“- AN | 16000 | DELNAVAR | 180050277 | 1 Rincon 24 :zg:‘ﬁ]ge uZSa: 5?: NT$SAC007I3 U.C.E 52nJuan Peyotan | MTSSA000860 | Hospital Mixto e Jesus Maria
MTssaoiszsy | CARAVANATIPOTTEL [ Tipo deUMM2 AT [ aoce | DELwavan | 1aowsomss | & Maguey 5 Sl s NTSSA000N3 | U.C.E SanluanPeyotan | NTSSAOO0660 | Hospital Mixto de Jesus Mara
NTSSAOIS343 | CARAVANATIPONEL Tipade UMM2.A%0 [ 10000 | oL Navan | 18008008 ElArco 20 NTSSAQOOTI3 | U.C.E Sanluan Peyotan | NTSSA000660 | Hospital Mikto de Jesus Maria
NTSSAOK3s3 | CARAVANATIPOTIEL [ Tipo "E;“Dw'z‘ A% | 18009 | DeLnavaR | T00s14an | ATORALISCO %7 NTSSAGQOTIS | U.C.E Sanluan Peyotan | NTSSA000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSA0IS343 c“”‘;ﬁm;‘g" IEL “":{.‘I':_‘la’;,"”' 1 1 & 8 710 4 a 1 1 1 1

NTS5A01S355 Uﬁ::;’}rgzc’ i Tipe: de UMMZ AT [ 38003 | DELHAYAR | 180030074 | Les Huertitas n NTSSAQ00660 | Hospital Mixta Jesus Maria | NTSSAGO060 | Haspital Mixto de Jesus Maria
NTSSAOIS355 e Lo ey [y ey — 152 cunan | anorasa | NTS5A000660 | Haspitel Mixto Jesus braria | NT55A00080 | s pital Mixto de Jesus Maria
NTSSADISISS C"‘“:J’g;'ﬁx;o L '”""d";;;;"’z‘ A% [ 18009 | DELMAYAR | 180090325 | £l casesbel 7 Eé‘éﬁgg:f“ r\':)lrlrl\‘;:?\?:) NTSSA000660 | Hospital Mixto Jesus Maris | NTSSADD0850 | Hospital Mixto de Jssus Maria
NTS5A015355 mz‘:_“’é‘:;rxo i Tipa dez“;&;"l A% | 18000 | DELMAvAR | 1900035 | B S;f;;du 83 EZGS:“&TD”& :r:;aq :E NTSSA000660 | Hospital Mixto Jesus Maria | NTSSAGOE80 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSA0IS3SS el Tipode UMMEZ AR | 5008 | DEL NAYAR | 18005172 | Prime: Paca 73 iy e NTSSAOD0S60 | Hospital Mixto Jesus Maria | NTSSACO0E50 | Hospital Mixto de Jesus Mara
NTSSADISISS c"ﬁ:é‘;}ﬂ;’o x Ti""“;g;‘];"'“‘f‘“ 18009 | DELMAYAR | 180091261 | santos Rojss B NTSSAG00850 | Hospitsl Mixto Jesus Maria | NTSSADOOB60 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSsAgis3ss | SARAVANATIRON U 1 1 7 7 as2 4 B 1 1 1 1

“Hatas En o ejercicio 2024 35 UMM-3 UMM-2, ge numeral 74, faceidn IV de las Reqlas da Optracis res
El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la aperacién del Programa $200 Fortalecimiento a la Atencion Médica,
para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa y ocho
pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el
Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit v los Servicios
de Salud de Nayarit. 8 de 2
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
No. de unidades Benaficladas: 43
Direcclén General do Informacldn an Salud Red de Atencion
L enTuta Jomada
; ; = dela
. Objetivo |  Persanal i
Mombiadata™ |- inade ulikty Munleiplo T Unidad | Centro de Salud ANCLA (parafas Tipo ) Unldad de 2* Nivel (Emergencias Obstétricas)
CLUES UMY ! Mévil
UMM a0
Clave | Mombre | Clave l-""'“"::’- CLUES Nombre. CLUES : Nombre
TARRVANA JESUS = —
NTSSAOIS360 MARTA Tipode it | 1soos [ oery | 180030008 | Araye dei Fraile 121 NTssavoceso | Hosete! Mo dedone NTSSAQ0CES0 Hospital Mixto de Jeeus Maria
TELEMEDICINA
TARAVANA JESOS P——
NTSSAQIS360 ARIA, Tipode a2 | 1soos | her [ 180050084 | Losmanguitos 146 NTSsACO0Gs0 | HosPilal Mixtodedesus NTSSAQ00850 Hospital Mixto de Jesus Maria
TELEMEDICINA
TARAVANA JESUS P
NTSSACIS360 Tpode 2 [ 1moos | Seey | mcosons Elsalitre wo NTssacogsso | HOSPItal Mikio dedasus NTSSAC00660 Hospital Mixto de Jesus Maria
TELEMEDICINA Mepico | g o
CARAVANA JESUS _ GENERAL, ; e
NTSSA015360 MARIA “"‘;:f;"‘;‘“]:‘ 2 |ieoos | (DEC | 180030352 | Los Manguites 198 ENFERMERA :;’r:";f:; NISsAconsgp | Hoseital Mito de Jesus NTSSAQ00660 Hospital Mixto de Jesus Maria
TELEMEDICINA GEnERaL, | Moo
CARAVANA JESUS | - PROMOTOR 7
NTSSAOIS360 MARIA Tipode 2 | isoos [ St | 180050410 ElLimén 35 ENSALUDY | 1292212 [ \recannoago |  HoseitalMintodedesus NTSSA000650 Hospital Mixta de Jesus Maria
TELEMEDIGINA ! cinano | 'Rl
CARAVANA JESUS DENTISTA =
NTSSAGISI80 Tipode shae-2. | 1eoos fo’s;n 180020521 Laloya 47 NTssacooeso | Hospital v dedestic NTSSAO00660 Hozpital Mixto de Jesus Maria
TELEMEDICINA
CARAVANA JESUS - + =
NTSSAQIS360 MARIA Teode it | 1soos | See | 1e0osorss [ erchatate 93 NTssAoooGgo |  Hoseital Mixto delesus NTSSA000850 Hospital Mixto de Jesus Maria
TELEMEDICINA
CARAVANA JESUS - . =
NTSSAIS360 Tipode (b2 | reoms | DEL. | comcar | puente EiFraile 8 NTssaonsso | Hospial Mo dedemis NTSSAQ00650 Hospital Mixto da Jesus Maria
TELEMEDICINA
CARAVARA :
NTSSAOISIG0 | JESUS MARIA Hpagetiins, 1 1 [ [ 758 % 8 1 1 1 1
TELEMEDICINA Al ety
CARAVANAEL | 7ipo dz UMM, % : SANJOSE DE MOJARRAS
NTS5A015372 CARRIZAL ARG 2009 18019 LAYESCA 180120023 Ayatita 7 NTIMOO00553 (MOJARRAS) NTIMOOQOQ705 HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
Nrssaoiszzz | AR EL o ge UMM0. | 10w | Lavesca | teowoies | IPuemodE n NTIMoO0ss3 | SAN 3?3%?:;;2;;’““ NTIMOC00705 HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
v Bherasa
NTSSA0IS372 Ct?:ﬁxLEL "”‘;gﬁ ;’o'g;‘ 0. | 1moms | Lavesca | 18owos3s | Eldesengano 7 c"éﬁg‘&’l partir del | NTioooosss | AN !(():E]DAEH.‘E‘?Q?RRAS NTIMOGOG705 HOSPITAL RURAL SAN CAYETANG
: marmento
nTssaoissz | CARAVANAEL TeodeUMMO. | 1sors | Lavesca | 1sowosss | Losrosales 0 EnPEAMERA | enaue | NTiMocoossy | AW ’?3%5’5’:2;;‘“““5 NTINMOOCOO705 HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
2 llegaala
NTssaowsyzz | CARAVANAEL | TiadeUMMO, | 1som [ Lavesca [ 1soiosss SERE 2z FROMOTOR | tocalidad [ nmimoogesss [ SAN J?aa?fpx;:;\);;\nms NTIMOGOO705 HOSPITAL AURAL SAN CAYETANG
cede.
NTSSAQIS372 m&’:’:?:f“ “WAgs oot | aom | Lavesca 30526 | Algedoncilo 2 NTMoooosss | oM Jc‘ﬁ%]n;;é;);;mms NTIMOO0OT0S HOSPITAL AURAL SAN CAYETANG
CARAVANA EL | Tipode UMM-0, SAN JOSE DE MOIARRAS
NTSSAGIS3T2 R s 1ot | Lavesca | 1somosze | ELcARRizAL 250 NTIMOGOOSS3 e R NTIMOGOOT0S HOSPITAL RURAL SAN CAYETANG

*Notas: En el ejercicio 2024 las UMM-3 operaran como UMM-2, de canformidad con lo establecido en el numeral 7.4, fraccidn IV de las Reglas de Operacian vigentes
El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit

los Servicios de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024,
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

RUTAS 2024
ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
No. de unidades o
Beneficladas:
~ Direceién Genaral de Informacién n Salud Red de Atoncién
= L Tuta E : : - E
: : ; madadala
: objetive | personal | 70! 7 4 : SRy i ;
el B Munlclplo T Unidad M5l Céntro da Salud ANCLA (para fas Tipa 0)  Unidad do 2* Nivel (Emergencias Obstétricas)
CLUES iomt = . : 2 - 5 ‘
UMM afio e
: ; -Nombre ==
: , | cave | wompre | clave e cLues Nambre CLUES. Nombre
CARAVANA | Tipode UMMLD, SAMJOSE DE MOJARRAS HOSPITAL RURAL SAN
NTssaoissz2 | (AERAES rady .oie | Lavesca | 1soisorar | pALosvenpes 5 NTIMCOO0S53 e NTIMO00O705 Ly
CARAVANA | Tipo de UMM-D, SANJIOSE DE MOJARRAS FIGEPITAL RURAL SAN
NTssaosszz | (ERORS e wow | Lavesca | 1moworeo La Cueva 32 NTIMOO0D0553 P NTIMOOOO70S R
CARAVANA | Tipode UMM-0, % 5 Esmeralda TAN JOSE DE MOJARRAS TIGSPITAL RURAL SAN
NTSSAOISSTZ | (o oL SO 1809 | Lavesca | isoworos | RESTERCR 3 NTIMOO000553 ) NTIMOODG705 Uleiogin,
CARAVANA | Tipode UMMG, - : SANJOSE OF MOARFAS TIGEPITAL RURAL SAN
NTssaoiss7z | EAvANR e wols | LAvEScA | 18mioosss [ ElPlateno 5 NTIMOO000SS3 s NTIMOODO705 e
CARAVANA | Tipode UMM G, Tos Cuajes s SAN JOSE OE MOIARRAS TIGERITAL RURALSAN
nTssaoisaza | ARRANA o wois | tavesea | taomioos | s 2 000 | seapa |_TIMO000SES R NTIMOO00705 s
CARAVANA | Tipode UMMD, ENFERMERA | del momanto an SAN JOSE DE MOJARFAS TIGEFTAL RURALEAN
NTssaoiss72 | SARMVANA e 1019 | LAYESCA | 18011014 | AguaCaliente 20 e | Yolmmmerinat | nTiMoo00sS3 A NTIMOOO0T0S Lo
CARAVANA Tipo de UMM-0, PROMQTOR | localidad sade SAN JOSE DE MOJARRAS HOSPITAL RURAL SAN
Nrssaomss7z | (RN e wole | Lavesca [ 1soemn Los Lianitos 3 EN SALUD NTIMOOO0SS3 IR NTINMOODOTOS S
CARAVANA | Tipode UMM, SAM JOSE DE MOJARRAS FIGSPTAL RURALGAN
nrssaowsrz | eent e wow | Lavesca | oz £l Calomo 7 NTIMGOG0S53 e NTIMOOGO705 AU
CARAVANA | Tipods UMM, Arroyo de SANJOSE DE MOJARRAS FIGEPITAL RURALSAN
nrssaomsarz | SADEMARE s 0t | Lavesca | isoeizeo it 15 NTIMGO00553 e NTIMO0OOT05 llstiiy
CARAVANA | Tipods UMM, CORRAL DE SANJOSE OE MOJARRAS TIGEPITAL RURALSAN
NTSSAQISI72 | of eapnizal AR 2008 18019 LAYESCA | 180121766 PIEDRA 9 NTIMOOG0553 (MOJARRAS) NTIMODDO705 CAYETANG
CARAVANA | Tipode UMNID, 7 SANIOSE DE MOJARRAS HOSPITAL RURALSAN
wrssnosaz | et el wole | Lavesca | 1goorre Ladoya 1 NTIMGOD0S53 ) NTIMO00G705 R
CARAVANA | Tipo de UMMD,
NTssaIrz | CAREMOSE e 1 1 a 18 392 3 8 1 1 1 1
CARAVAA
NTSSAOIS664 EL Trodelamd: || ot WDEL | 18oos00zz | Eicangreie 23 NTS5A000896 U.C.E Mesa del Nayar NTSSACO0E60 | Hospital Misto de Jesus Maria
CANCEEID o 2 A
CARAVANA
MTSSACISEE4 EL TipadeUMM-0, | 1a50q DEL 180090577 Armadilla 23 o MTSSAOODGIE U.CE Mesa del Mayar NTSSACOCE80 | Hospital Mixto de Jesus Maria
Afa 2009 MNAYAR MEDICO "
CANGREIO aaeOhear | Bhorssa partir
CARBVANA | 7o de UMM-0 DEL X ENFERMERA | detmomenta
NTSSA0I5664 EL po - | 18009 10020768 | LaCiénega 72 enquellegaa | NTSSADODEIE U.C.E Mesa del Nayar NTSSA000660 | Hospital Mixta de Jesus Maria
Ao 2009 NAYAR GENERAL'Y )
CANGREIO CENERALY | tatocalidad
CARAVANA | Tipode UMM.0, DEL ENSALUD sede
NTSSAOIS664 EL d | 16009 lsoosner | LASMINAS 189 NTS5A000695 U.C.E Mesa del Nayar NTSSA000660 | Hospital Mixto de Jesus Maris
Afio 2009 NAYAR
CANGREIO
CARAVANA
NTSSAQISESS EL Tipadeytiblo, 18009 DEL 180001264 | B! Rincon iLss n NTSSACO0S36. U. € E. Mesa del Nayar NTSSA000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
Af0 2009 NAYAR sillas)
CANGREIO
CARAVANA
NTSSAGISE64 EL Ll 1 1 s s 626 3 8 1 1 1 1
CANGAEIQ

*Notas: En el gjercicio 2024 las UMM-3 operarén como UMM-2, de conformidad con lo establecido en el numeral 7.4, fraceién IV da las Reglas de Operacién vigentes

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de |a Secretaria de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarity

los Servicios de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
No. de unidades Baneficiadas: 43
Direcclén General de Informacién en Salud Rad de Atanclén
Localldades en ruta Poblacién | Tomaded : : -
: Municiplo ] "’lm‘c",’," Persondt | ridad oyl | Controde SMSANCIAGARES | ynidad de 2° Nivel (Emevgencias Obstétricas)
cLuEs Nombre defa UMM Tipo de UMM yafia : ==
: Hombre e
= = Clave Nombra Clava Localidad | = CLUES Nombre CLUES Nombre
NTSSAOISE76 | CARAVANA EL ROBLITO | Tipads UMM.0,AN02009 | 18003 | DELNaYaR | 180080034 | LosCosmiles 48 NTIMOC00261 | U.M.R. Dolores | NTSSA000660 |  Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAOIS676 | CARAVANA EL ROBUTO | Tipode UMM-0,AR02009 | 18003 | DELNAYAR | 180090238 | Lasonita 101 NTIMOOO0281 | U.M.R Dolores | NTS5A000650 | Haspital Mixto de Jesus Maria
NTSSADISG76 | CARAVANAELROBUTO | TipodeUMM.0,Afio2008 | 18009 | DELMavar | 1socsoms | o H - 28 NTIMOOOOZ61 | UM 8 Dolores | NTSSA000860 |  Hospitsl Mixto de Jesus Maria
NTSSAOIS676 | CARAVAMA ELROBUTO | Tipode UMM-0,AR02009 | 18009 | DELNAYAR | 180090724 | ElRobiite 30 NTIMOGD0261 | U.M.R Dolores | NTSSA000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSA01S676 | CARAVANA ELROBUTO | Tipode UMM-0,Afi02009 | 18008 | DELMAYAR | 180091065 | OjodeAgua 2 MEDICO Bhoses | NTIMOOO0261 | U.M.R Dolores | NTSSADO06G0 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAGISG76 | CARAVANA ELROBLITO | Tipode UMM-0,AR02009 | 18009 | DEL NAYAR 1B0CANC Los Taces sa iy mg’fr"‘e‘;f:'g + [ msoco0z61 [ UM R Dolores | NTS5A000660 | Haspitel Mixto de Jesus Maria
NTSSAQISE76 | CARAVANA ELROBUTO | Tipode UMM-0,AN02009 | 18009 | DEL NAYAR 18003123 Zeferinos 20 GENERALY | que \Iec;dn ala | NTIMOOOO261 U. M. R. Dolores NTSSAD00660 |  Hospital Mixto de Jesus Maria
PROMOTOR |  localidad
NTSSACIS676 | CARAVANA ELROBUTO | Tipode UMM-0,Af0 2003 | 18009 [ DEL NAYAR 18003M25 COYE)RS&?AS 22 ENSALUD sede NTIMOOO0261 U.M.R Dolores | NTSSAQODS50 | Hespital Mixto de Jesus Maria
NTSSAQISE76 | CARAVANA ELROBUITO | Tipode UMM-0,AR02009 | 18009 | DELMAYAR | 180091209 [ ElcCaimén [ NTIMOOD0Z61 | U.M.R Dalores | NTSSA000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAOIS676 | CARAVAMA ELROBUTO | Tipode UMM-0,AR02009 | 18009 | DELNAYAR | 180091238 | LasJabas 20 NTIMOO00261 | U M. R Delores | NTSSA000880 |  Haspital Mixto de Jesus Maria
NTSSAGISG76 | CARAVANA EL ROBLITO | Tipode UMM-0,AR02009 | 18009 | DELNAYAR | 180081242 | LosLosos 0 NTIMOC00261 | U.M. R Dolores | NTS5A000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAOISSTS | CARAVAMA ELROBLITO | TipodsUMM-0,AR02009 | 18009 | DELNavaR | 1sooswsor | (o= 6 NTIMOO0O261 | U.M.R Dolores | NTS5A000660 | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAOI5676 | CARAVANA EL ROBLITO | Tipo de UMM-0, Aflo2009 | 1 1 2 2 360 3 s 1 A 1 1
CARAVANA GUINEA DE EL BARRANCA FOSPITAL CVIL DR ANTONIO
NTSSAOISEA1 e Tipo de UMM-0, A0 2009 | 18009 | DELNAVAR | 180080026 | aomisa 103 NTIMOO00676 e NTSSAO0IS24 AL eV A
CARAVANA GUINER DE Alto de BARRANCA = HOSPITAL RURAL SAN
NTSSAOIS68] e Tipo de UMM-0, A0 2009 | 18009 | DELMAvAR | Boosoise | AROS w NTIMGO00676 e NTIMOGOGT0S R
Tas Guineas
CARAVANA GUINEADE | - i . BARRANCA HOSPITAL RURAL SAN
NTSSAOISE8] e Tipo de UMM-0, AR02009 | 18009 [ DELMAvAR | 180090553 Eua:;um 247 NTIMGOO0S75 s NTIMO000705 bt
MEDICO Bhorass
CARAVANA CUINEA DE = = : BARRANCA HOSPITAL CIVIL DR ANTONIO
NTSSADISES] GUADALUPE Tipode UMM-0,Af02009 | 18009 | DEL NAYAR 180090565 El Puerto GEMERAL, mgxg;‘;ﬂ:;n NTIMOOOQBTE BLANCA NTSSAQOIS24 GONZALEZ CUEVARA
MTSsAOseR | CARAVANACUINEADE | oo s 0M.0, A0 2003 | 18009 | DELNAYAR | 180090732 | Teneracas 2 GENERALY | quellegaala | NTIMOOO0S7S BARRANCA NYssAocisas | HOSPIALCVIL DR ANTONIO
GUADALUPE N s | Gue i BLANCA GONZALEZ GUEVARA
CARAVANA GUINER DE S : TARRANCA FGSPITAL CVIL DR ANTONIG
NTSSAOISEE1 N Tipo de UMM-0, A0 2009 | 18009 | DELNAYAR | 180090884 | LaGuasimita 8 ENSALUD sede NTIMOO00675 iy NTS5AO0IS94 S Tl
CARAVANA CUINEA DE S BARRANCA HOSPITAL RURAL SAN
NTSSAOI5661 e Tipo de UMM-0, A0 2009 | 18009 | DELNAvAR | 1800R08BS | o 24 NTIMO000676 Al NTIMO00O705 Sl
CARAVANA CUINEA DE 105 BARRANCA HOSPITAL CVIL DR ANTONIO
NTSSAOISEET AL SONE Tipode UMM-0,AT0 2008 | 18008 | DELNAVAR | 180031027 | onieaos B NTIMOO00GT iy NTSSAD0IS24 L ok o
CARAVANA CUINEA DE ; BARRANCA HOSPITAL RURAL SAN
NTSSAOISE81 R e Tipode UMM-0, A0 2003 | 18003 | DELMAYAR | 180099255 | Los Parcjos = NTIMOO006TS Aoy NTINMOOOOTOS ey
CARAVANA GUINEA DE =
NTSSA01S681 e Tipo do UMM-0, A0 2008 | 1 1 2 3 486 3 s 1 1 SEe 2

“Notas En el ejercicio 2024 las UMM-3 operaran cama UMM-2, de conformidad con lo establecida en el numeral 7.4, fraccidn [V de [as Reglas de Operacion vigentes

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, para
el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa y ocho pesos 57/100
M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por |a otra parte el Ejecutivo del Estado de
Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretarfa de Salud del Estado de Nayarit y los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
RUTAS 2024

ENTIDAD FEDERATIVA: NAYARIT
No. de unidades Baneficiadas: 43

Dirscelén Generat de Informacién en Salud - == = Red de Atenclin
: ) = oolisonets | b - B e
crues Nombradafsump | TIROds UMMy Municpla ‘ (EC) Centra dé Salud ANCLA (para a3 Tipo 0) Unidad de 2° Nivel (Emergenclas Obstéicas)
5 “Clave | Mambre | Clave | Mombre Localidad HE | cwues Nombre CLUES Hombre
e s v TipodeUMM0. | vacos | DEL. | 1800s00s0 SO e 15 NTSSAQIS401 | POTRERO DE LA PALMITA | NTSsasoisss | HOSEUALEWI DR ANTONIO
nissaowsees [ CAREMANIA T"’:;: Mt0. | yeoos | DE-. | woososez Jszmines 2 NTSSAOIS40 | POTRERODE LA PALMITA | NTSSAcoiss | HOSEUALCIIDR ANTONIO
NTssaoiess [ CRRAVANA. T e | | necos ook | 1e0osasan ElAlre 70 ioico | 8nomss | NTSSAOIS<0) | POTRERC DELAPALMITA | NTSSAQOISS4 ROSPHAL S Do
nrssaomess [ SARVANA. Tipoue LI ] e ety | 1eoososss Cuauhtémoc 249 || coEEiA e | NTSsAowaot | POTRERG DE LA PALMITA | NTSSAGOISS O
NTssaowess [ SARAVANA TipodeUMM-0, | waoos | (DL | 1Boosovas | LavENTANILA 42 SENEHALY, :E;E Ej: NTSSAOIS401 | POTRERC DE LA PALMITA | NTSSA001524 O e
nTssaomeos [ CARAVANA. Tipode UMM-O. | qgo0s | | EL, [ 180030844 Las Azucenas 15 ENSALD ede | NTSsaose01 | POTRERO DELAPALMITA | NTssacoises | HOSETALENIL DA ANTANIO
nTssaomeas [ SARAVAIR Tipada ik, | a00s nacAn | 1ooscass EL CARRIZAL 4 NTSSAQIS0) | POTRERODE LA PALMITA | NTssasolsss | MOSEIEALCIL DR AITONIO
nTssaomees [ SRRV R nmety | 80oscers La Escongida 2 NTSSAOI5401 | POTRERO DE LA PALMITA | NTSSA0QIS94 e
wrssaoseax [ SARAVOSR Jipocie b, 1 1 8 e 400 3 8 1 1 1 1
NTssaoisTos [ APAVANALAS TP e w0 | 18ors | Lavesca | 1aomscor0 La Fundicin 3 NTIMooo0sss | SANIOSEDEMOIARRAS | nmmooao705 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETAND
nTssAOsTos [ ARAYANALAS Tipode UMMO. | 1a0 | Lavesca | 1sowom | Eimsgistralde Absio 3 nmimoooosss | AN J?ag?:;‘r;‘%mms NTIMODOG70S |  HOSPITAL RURAL SAN CAYETAND
NTSSAQITos [ CARAVANALAS Tipode B | wom | Lavesca | 1sowoiss £1Nogal 2 nritogoosss | SANIEEDEROINRRAS | muacoo7os | HOSPITAL RURAL SAN CAVETANO
nrssaow7os | s | TRodelu® | wmow | Lavesca | wowoisz | Lapiedrapicada & NTiMoooosss | SAN ]?:E)]D:R'gf\’;f” R4S | NmiMOD0070S |  HOSPITAL RURAL SAN CAYETANG
NTSSAQISTOS C‘:‘:L‘;;‘I’;_'&SLAS Tipode UMM-0. | 1eois | Lavesca | 1somaiss | - DL‘“&NG?ZDE L 2 NTIMogoosss | SAMY ?Eéo?fargsg?nms NTIMOO0G705 | HOSPITAL RURAL SAM CAYETANO.
NTSSAQIS70S C"lf:‘m:‘&;‘“s T‘”"Nfz w0 | o | Lavesca | sowoses La Palnita % chgiDels’L g;fé’ﬂi:} NTIMOOOSSS | >N ?aag’:;;;‘;m PAS | \TiMO000705 |  HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
NTSSAQIS705 “x&ﬂms ﬂ”‘;:g ;‘D'&"'O' 18019 | LAYESCA | 180120623 La Ciénega 184 EG"EF:SQAEL““,‘ T{E{g umiMonoosss | AN “".ﬁ%?f;éﬁ’;?“ PAS | \miMoo00705 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANG
NTssaowzos [ CAIAVANALAS Tipqde 0. | wow | Lavesca | 1soisoezs El Mirador s i Iuc;;; dad | NTioo00SS3 =N J?SE]D:;;,‘:;M PAS | NTimMO000705 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANG
NTssAowsTos | CARIANALAS Tpoge LMLO. | weors | Lavesca | 1moicoss2 ElSauz El NTiMoogosss | SAN ’?,_S‘E?:R’;S;A“ RAS | 1 miMo000705 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
Nssamszos | CARBVANA TAS Tpode U0 | wmois | Lavesca | 1eomsoers ElCsote n NTIMOOO0553 | AN ’?,ag?:n’;féf“ RAS | NTIMOD00705 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
Rt mpn;\mmqs Tipade UMM0. | 01y [ Lavesca | 1somms El Majagual = nTiMocoosss | AN J?ﬂé?:n';f;?“ RAS | \TiMo000705 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
NTssag7os | CARAVANALAS Tipade UMMO. | a0 | Lavesca | 18091432 | ElPuertods Paimiles 7 nmivoooosss | SAN J?ﬁég’:;;g;”‘“““ NTIMO000705 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
NTssagis7os | CAIAVANA LAS R e T e LALGMA % nrimoooosss | SAN ]?,iajnfnggg?” RAS | nmimoooa7os | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO

*Natas En el gjercicio 2024 las UMM-3 operardn como UMM-2, de conformidad con lo establecido en el numeral 7.4, fraccidn IV de Iss Reglas de Operacidn vigentes

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la operacién del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y

los Servicios de Salud de Nayarit.
12de 2
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S$200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
No. do unidades Beneficladas: 43
' Dlrecclén Genaral da Informacién en Salud : = : ~ Reddeatendién
: 1 163 Bix bt ~Jomadade . ; : :
= : 4 Municlpie : 0[:{;(((;}0 Personal | laUnidad | Conro de Salu A;(]Cl.A(pa!a 1857190 | i1adt do 2 e
CLUES | MombradelaUMM |  Tiode UMMy ario | :
7 Rombre ; : =
Clave HNombre Clave | | olidad : CLUES Hombre. CLUES = Hombre
MEDICO : SAN JOSE DE
Nresaoios | CARAVANALAS Tipa de UMM-0, Ao s Lavesca | 1smowsa | Poverede % e, | Bmomsaparir | \riconoses (e miNEe6aI0S HOSPITAL RURAL SAN
PALMILLAS 2003 ‘Abajo SENERAL | setmoments AIAREAS) CAVETANO
CARAVANA LAS Tipode UMM-0, A GENERALY | LT lLERY RANIGEEDE HOSPITAL RURAL SAN
NTSSAOIST05 JRRe iR Ang 18013 LAYESCA 180191749 | LaFrontana 7 PROMOTOR Y7y NTIMOODOSS3 MOJARRAS NTIMOOOG70S
PALMILLAS 2003 EN SALUD il (MOIARRAS) CAYETANO
CARAVANA LAS Tipa de UMM-0, Ao
NTSSA0IST05 A o 1 1 15 1 30 3 8 1 1 1 1
NTssaoTzz | CARAVANALA L 1018 LAYESCA | 180190044 | ElCiruelito 26 NTSSAOOI03 | U.C.E.LaVesca NTssApooszs | Heseitalinteoral de batdn
NTssaois7z2 | CARAVANALA Mpside DaM.0c a0 1018 LAYESCA | 180120083 Huaxtla 1 NTSSAOO1903 [ U.C.E.laYesca NTSsApoOs74 | HOSPHEl integrel de batidn
VESCA 2008 dal Rio
nissaozez | CARAVANALA el 40 18019 LaYESCA | 180190106 | Los Umones o NTSSAODIS03 | U.C.E LaVesca NTssAogoqz4 | Hoshalintegfalde ilan
NTssagisz22 | CARMVANALA e A 18019 LAYESCA 18018018 Mecatils 2 NTSSAODIS03 | U.C.E LaVesca NTssapaoq74 | Hospitallntegtalde bilin
Wssagsrzz | CARMVATALA Tpate MDA 18013 LAYESCA | 1B0w90I28 La Minita 10 NTSSACO1903 | U.C.E Lavesea NTssapooszs | Hoseitallntental de bdlan
wssaomsrzz | CARBVANALA Ppa LN, Al 18019 LAYESCA | 180190174 Las Salias 28 NTSSAQ0IZ03 | U.C.E LaYesca NTssaooos7s | Mospital integrel de itian
reoeT | CARAVARATA Tipode UMM-0, Afa o e | e T % vitiiico O ey rssnoo0a7e | PSPl INtegral ds hian
VESCA 2008 YESQUERQ JEDce i del Rio
A Elszuz de 4 5
CARAVANA LA Tipo de UMM-0, Afio = ENFERMERA | momentoen Hospital Integral de ixtlan
NTSSASTZ2 N il 18019 LAVESCA | 180190584 Los 5 ALy | mamentoen | nTssacoos [ u.C.ELaYesca NTSSA000474 o
PROMOTOR lecalidad
wTssaowTze | CARAVANALA e i 1wols LAYESCA | 180120688 | CARRETOMES B ENSALUD sede NTSSA0003 | U.C.E Lavesca NTssAoooa7s [ Hoseitalintearalde Iatiany
NTssaizez | CARBVARALA Tpadn kg 18019 LAYESCA | 180190793 | Ls Escondida 7 NTSSAODISO3 [ UG E LaYesca NTssaooosz4 | Hospitalintegtalde bdian
NTssagwTze | CARMVANALA Tt ek hennn 18019 LAYESCA | 180190803 | Guanacsstita 23 NTSSAODIS03 | U.C.E LaYesca NTssao00474 | Hospitallntegralde itian
CARAVANA LA Tico de UMM0, Ang Wess oel Tiospital Integral de AR
NTSSAQIS722 kg o 18019 LAVESCA | 1smsoses Masean 10 NTSSA001903 | U.C.E Lavesea NTSSA000474 T
NTssaosTzz | CARAVANALA LR 18019 LAYESCA | 1Bowos7s | ElRanchito 40 NTSSAODI903 | L.C.E LaYesca NTssaooo47s | Hospitallntegrslde bdidn
Nssaosmz | CARAVANALA Hpeis UMi-0.M0 18019 LAYESCA | 180190851 £l Alama 7 NTSSAOOIS03 | U.C.ELaYesea NTssAD00474 | HOspitalIntegral da baian
NTssapisTaz | CARAVARALA TR e LMe-0: A 8018 Lavesca | isowosss | LaMiserie 1% NTSSA001203 | U.C.E LaYesca NTSSaooa74 | HOsPRalintegralde blan

*Notas En el gjercicio 2024 las UMM-3 operardn como UMM-2, de conformidad con lo establecido en el numeral 7.4, fraccion IV de 1as Reglas de Operacidn vigentes
El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacion del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencion
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit
los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

RUTAS 2024
ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
Ho. de unldades Bepeficiadas: 43
Direeeidn Genorat de Infarmaclén en Salud. Red o Atancién
s % = Jn:fm::n B -
= L " e S =
CLUES ‘Nombrede fa L.'-MM- Tipo ;:_‘:mny Municiplo 1:{;:? — Personal ",S‘f,‘,,"“ an@desaluun;cmmnﬁqsﬂpo ufx_ld:d da 2° ival (Emergencias Obstétricas)
: _ [ ciave | Nombra | ciave | Nombre Localidad CLUES T CLUES Nombre

NTSSAOIS722 CARAVANA LA YESCA Tipode M0 | teor | Lavesca | oz | plandel ueno 2 NTSSA001903 | U.CElaVesca | NTSSAGQ0474 | Hospitsl Integral de ixtidn del Rio
NTSSAOISTZ2 | CARAVANA LA YESCA Toge i | wor | Lavesca | mowewrs E1Nogs! 16 Mépico | Shemsa | NSSA00IG3 | U.CE.Lavescs | WTSSa000474 | Hospital integral de fxtian del Rio
NTSSAQIS72Z CARAVANA, LA YESCA “":ﬁ": ;JO':;;“’- 18019 | LAYESCA | IB0I91449 | EL PUERTECITO o Eﬁsgﬁ;‘;’-ﬂ ::':.L::; NTSSA001903 U.C.E La Yesca NT55A000474 | Hospital integral da ixtidn del Rio
NTSSA015722 CARAVAMA LA YESCA “""N‘:‘:;‘Q"");""’- 1sota | Lavesca | woiomare LA YESCA o oY, \lﬁ; Ez; NTSSACOIS03 ,C.E LaYesca NTSSA000474 | Hospital Integral de beti4n del Rio
NTSSAOIE722 CARAVANA LAYESCA Teode UMMO. | 1eor | Lavesca | 1sommar | Mesadecoiores 2 SN0 sede | Ny55AD0IS03 | WLC.ELaYesca | NTSSAD00474 | Hospital integrel de Ixtian del Rio
Nrssaoisz2z | camavana LAvEsCA TP e | eom | Lavesca | o LaTela ) NTSSA00I203 | U.C.E.LaYesca | NTSSA000474 | Hoepital intearal de Ixtian del Rio
NTSSAOIS722 | CARAVANA LA YESCA Y 1 1 2 21 263 3 8 1o 1 1 1
NTSSAOIST34 c"'?@fgﬂéﬁ;ﬁ:u “P:gg UMM2. 1 a0 | Lavesea | 1eowoon El Gigante e NTIMOOG763 | U.M.R LaMangs NTSSAQISA2S Hospital Puentede Camotldn
NTSSAOIS734 AR A Trode UMM2 | tacie | Lavesca [ teowoosy La Huerta s NTIMOOOO7E3 | U.M.R LaManaa | NTSSAISA25 |  Hospital Puente ds Camatian
NTSSAOIST34 CABRVANA LOXEREA T""’A::;"o’gg"'z' wots | Lavesca | eotmss E1Pinito 15 Sihen NTIMOODO763 [ U.M.R LaManga | NTSSAOIS425 |  Hospital Puenteds Camatian
NTSSAQISTS4 “ﬁr@g?&;ﬁj“ “":g;"z"o""g"z 1o | Lavesca | 1soisosarz Ojode Agua & Eﬁggg\s‘;; g;:r,a;:l NTIMODGO76S | UM R La Manga NTSSAOIS425 Hospital Puents de Camatldn
e “‘i’é{’éﬁ? 5_'% I‘;’E:CA Tmz::;’ﬂ’g;‘-?- 18019 | LAYESCA | 18ez0641 :L:;:;‘a 128 rfﬁ%‘rfg?éiz enave NTIMOOOO76S | U M. R, L2 Marga NTSSAOIS42S Hespital Puente de Camotidn
NTSSAOIST34 m?@f?ﬂ?&@ﬂff“ Tu:::s 2 | eo | Lavesca | tsoisoro San Lucas 2 Ea‘;l‘j‘;:ﬁo" I;:gal;a; NTIMODOO783 | U.M.R La Manga NTSSAQIS425 Hospital puente de Camotlan
NTSSAQIST34 e TR e | o | Lavesca [ 1sowioze | eencodsivensdo 8 EHEH * omml s Manga | NTS5A015425 |  Haspital Puente de Camotlan
NTSSAQIST34 CARAVIMALANESCA ﬁpf’\:g zu(;gi-z_ 18019 | Lavesca | 1aoiomzs La Minute i NTIMOODO7S3 | U.M.R LaManga | NTSSAOIS425 Hospital Puente de Camotian
NTSSAOIST34 CA?’E‘L’:H:&:'L‘E:M “"ir‘,"sz“o'g”‘ 18019 | LAVESCA | 180191676 | LAHACIENDITA n NTIMOCOO7E3 |  U.M.R LaManga | NTSSA0IS42S Hospital Puente de Camotian
NTSsaoiszzs | CARAVARALA ¥ESCA Tip da UMM2; 1 1 3 B 208 4 8 1 1 1 : 1
wissaoiszas | CARAVANAAMA LANDE Tipode Mt | seows | Lavesca [ 1eomons AF::S:::; o 32 mEpico | Bhorsss | NTiMaoooTIo AmatiandedoraMSS | wrssaomsezs | Hospital Puente de Camatian
NTssAOIs74s | CARAVANA AMATLAN DE T | o | avesca | wosoe | B Eitane getos s P :;r:-rsEL NTIMOD0O7I0 “’“aﬂ;"'.’eﬁz a5 | wrssaoisézs | Hospital Puentede Camotian
NIssacle7ae CAMVAN;OARB;AMN o r.;g:; ;)';g.l' 1R0L2 | LLAYESEA: | RciaTys San pelays il §§3 5'335‘5 1‘5:;;%;; NTIMCODOTIO Amal"g'e‘:‘::g 9 M5 | nrssaoiseas Hospital Puente de Camotlén
NTsSaoisTas | CARAVA Nfo‘;’:“m" OF | TeodalMM | 1eow | Lavesca [mowosrs | camnerones 24 EHCALD sede | pmnioooo7io | AMAUERARIOAIMSS | recaoisazs | Hospitel Puente ds Camotidn

*Notas: En el gjercicio 2024 [as UMM-3 operardn coma UMM-2, de conformidad con lo establecido en ef numeral 7.4, fraccion IV de las Reglas de Operacidn vigentes.
El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta vy cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretarfa de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit

los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
RUTAS 2024

ENTIDAD FEDERATIVA: NAYARIT
No. De unidades Bepeficladas: 43

un

- Direceién Ceneral de Informacidn en Salud ~ Redda
Localldades an uta Poblacién ":;:‘,’3' : : S
- Municipla Objetivo | - Personal Unldad | CentrodeSalud ANCLA (parafas Tipa 0) | - Unlidad de 2° Nivel (Emergencias Obstétricas)
CLUES Nombra de la UMM Tipo de UMM y afio ONEgi) Movil = ;
; : Ciave | Nombra | clave I::g;’: 5 : - CLUES Nombre CLUES Nombre.
NTSSAOIST4G | CARAVA M?O?QAMN D% | tipode UMM, AR02009 | 18019 | LavEsca | 1eommosss | Eipinabete a2 NTiMoooo7ID | AT a”i'i‘;: jfa'f MSS | wrssanisaas | Hospital Puente de Cametizn
Bhorasa
NTSSAOISTAG CARAVAN]AD'“;;:AMN DE | fipode UMM, Ao 2000 | 18019 | Lavesca | waomiss? | Eicolorado 7 o i‘;‘:& oartrdal | NTIMOODOTIO A’““”‘:i‘eﬂz:l"a'f MSS | nyssaomsazs | Hospital Puente de Camotisn
momante
NTSSAOI5746 C"F‘A"“‘N;‘[;;:ATLA“ DE | fipode UMM, A0 2008 | 18019 | LAvESCA | 18001442 | ElRinalila 58 ENPERMERA | enque | NTMOoooTIO A’"*"z‘g::(’[‘:ﬁ M55 | wrssamsazs | Hospital Pusnte de Camotlsn
legaa la s
NTSSAQIST45 mmv"”ﬁ‘a’m‘“”‘“ PE | fipode UMM, Ao2009 | 18018 | Lavesca | wmorms2 Lamesa 2 ONas fecalidad | NTIMOOOOTIO A’"*"ﬂ‘;‘: JoralMsS | utssaoisezs | Hospital Puente de Camotian
sada
= CARAVANA AMATCAN DE % ETPusrto g8 = Armatian ds Jora M55 :
NTSSAQIS746 ol Tipo de UMK, Ao 2008 | 18019 | Lavesca | wsomsirss | BLTMENOS n NTIMOBOOTIO s NTSSAIS425 | Hospital Pusnte de Camotidn
NTssaaiszas | CARAVARA é";“'\"‘m" PE | Tipode UMM, A0 2009 | 1 1 s 9 473 3 8 1 1 [ 1
NTSSAOIS751 | CARAVANA GUANACASTE | Tipode UMM-0,AR0 2003 | 18013 | LAYESCA | 180190060 | LA CUCHILLA ES NTS5A0005+% | U.C.E Rosa Blanca | NTSSAGDD474 | Hospltal integral de Ixtian del Aio
NTSSAQISISI | CARAVANA GUANACASTE | Tipode UMM-0,ARo2009 | 18019 | LAYESCA | 180190135 EINicho 3 NTSSAC0054% | U C.E RosaBlanca | NTSSAC0D474 | Hospital Integral de Ixtian del Rio
NTSSAQISTS] | CARAVANA GUANACASTE | Tipode UMM.0,Ano2009 | 18019 | LAYESCA | 160190141 | Paimils &9 NTS5A000544 | U.C E Rosa Blanca | NTSSACOD474 | Hospital Integral de Ixtlan del Rio
NTSSAOT5751 | CARAVANA GUANACASTE | Tipode UMM:0,An02009 | 18019 | LAYESCA | 180190459 | Sanluan 5 oo | Bhorasa [ NTSSAGG0S&4 | U.C.E RosaBlanca | NTSSAGODA74 | Hospital Integral de intan del Rio
NTS5ADIST6 | CARAVANAGUANACASTE | Tipods UMM-0, ARG 2009 | 18019 | LAVESCA | 180190636 | Guanacaste E GENERAL, | Pertirdel [N755A00054% | U.C.E RosaBlanca | NISSAGO047% | Hospital Integral da iUian del Ria
NTSSAOIS751 | CARAVANA GUANACASTE | Tipo de UMM.D,AR0 2003 | 18013 | LAVESCA | 160190736 | El Aguacats | [ enae. | NTSSAOG0S4% | U C E Mosa Blanca | NTS5A00047% | Hospital Integral de ixtian del fio
NTSSAGISTS] | CARAVANA GUANACASTE | Tipode UMM 0. Anw 2009 | 18019 | LAVESCA | 180190788 | Elcuste 2 GENERALY | |logaala | NTSSAOCOS44 |  U.CE RosaBlanca | NTSSAGODATA | Hospital integral de ixtlan del Rio
PROMOTOR i
NTS5A015751 | CARAVANA GUANACASTE | Tipode UMM.D,AR02009 | 18019 | LAVESCA | 180120880 | ElRincon 3 EnsatUD | '0clidad [TSsAD00S4% | U.C E RessBlnea | NTSSAGODA7 | Hospital Integral de itlan del Rio
NTSSADETS | CARAVANA GUANACASTE | Tipods UMM-0, AR 2009 | 18019 | LAYESCA | 180151499 | ElTera Prisio o sede | NTS5A000844 | U.C.E RosaBlanca | WTSSAG00474 | Hospital Integral de balan del Rio
NTSSAQISTS! | CARAVANAGUANACASTE | Tipode UMM-0,A702009 | 1801 | Lavesca | wsomisss [ Puertofel 1 NTSSA000S44 | U.CE RosaBlanca | NTSSA000474 | Hospital Intearal de ixtlén del Rio
NTSSADISTS) | CARAVANA GUANACASTE | Tipo de UMM-0,ARo 2008 | 18015 | LAVESCA | 160191736 E1 Plan o NTSSAO00544 | U.C.E Rosa Blanca | NTSSACOD474 | Hospital Integral e ixtian del Rio
NTS5AD15751 | CARAVANA GUANACASTE | Tipode UMM-0, Ao2009 | 1 1 1 n = 3 B 1 1 1 1
T 1= Manga SANJOSE DE FOSPITAL RURAL SAN
NTSSAQIS763 | CARAVANATATEPUSCO | Tipods UMM-0,Afio2003 | 18019 | LAYESCA | 1B0190MS s i oy LNTMO000553 | oy iAg ronanmagy | NTIME000705 il
T MEDICO SAN JOSE DE TGEPITAL RURALSAN
NTSSAQISTE3 | CARAVANATATEPUSCO | Tipode UMM-0,AR02009 | 18019 | LAVESCA | 180190185 |  Tatepusco B Ctneiay, | perticdel | mmho000sS3 | oy Bl T s | HTiHoc0mTos e
= 3 ENFERMERA N I0SE DE TOSPITAL RURAL SAN
NTSSAOIS763 | CARAVANATATEPUSCO | Tipode UMM-0,AR02009 | 1aows | Lavesca | 1600184 | Lavenads 2 Cenemay | enade NTIMO000553 | | 0 A IO D ag) | NTIMOg00705 : R
A R
NTSSACIS7SS |  CARAVANATATEPUSCO | Tipode UMM-0,A%02009 | 18019 | LAYESCA | 180130385 | €l potrera a MEtanitn | tocatdad [ nrinoooosss [ oo S m’:\;ﬁ O?AERQAS) NTIMOO00705 HESPTAL BRAL S
sede
> SANIOSE DE TIGSPTAL RURAL SAN
NTSSAQIS763 | CARAVANATATEPUSCO | Tipode UMM-0,AR02009 | 18019 | LAVESCA | 180180527 |  LOS ALTOS ” NTIMOD00SSS | o) SEICREDE - ) | 000070 it

*Nolas En el ejercicio 2024 las UMM-3 operardn como UMM-2, de conformidad con lo establecido en el numeral 7.4, fraccidn v de [as Reglas de Operacién vigentes

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacion del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y
los Servicios de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

RUTAS 2024
ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
Ho.de unidades Bensficladas: 43
é 1 _‘d‘e salud = Red de Atencidn
Localidades en rita pobmn - Jormada e = i 5 . :
e Nombredala | Tipodo UMMy Munlalplo : (el Besona) Unldad Cantro de Salud ANCLA (para s T1po 0) Unidad do 2 Nivel (Emergoncls Obstétricas)
UMM Cane : ! ; & : :
Clave | Hombre | clave Lombres ces | - Nombra 1 cues Nombre
NTssaowTes [ CORAVANA Tipode LMI0. | naomm | Lavesca [ 1sowosso EtTirede g NTIMoooosss | AN ’?jgo?fp’:f;?“ms NTIMOOOO70S5 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
NTssaOSTes [ oAt Tiroda LMo | wow | Lavesca | wmoiooszs | Ls Guasimers 5 WTIMoogoss3 [ SANIOSEDEOIARAS | Nrinoooo70s | HOSPITAL RURALSAN CAYETANO
Nissais7es [ CARAVENA Tpode % | woiw | Lavesca [ wsoiorss | auenavista 3 NTIMOO0O0SS3 | SAN ]?,agjnjn"n‘gg?“m NTIMOODG705 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
NTssaow7es | SRR Tipodeltn0. | 1som | Lavesca | 1eowores | carsoncras 6 NTimcooosss | SAN J?:Z?fn’;f;;‘“ms NTIMOODOT0S | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
NTSsAOISTES | CARAVANA Tipo O @ | mois | Lavesca | 1sowosi2 | LASLAOAS 2 e"éiglncg.‘ ?,:,:—'f:; NmMooooss3 | AN J?a%?ns;;g;?nms HTIMO0D0T05 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
NTssapis7es | CARAVANA Tpode UMM0. | 1019 | Lavesca | waisons El0asis 5 sl En:::'::: NTIMOOOOSS3 | lf’agog’fn’;:;?m‘“ NTIMOOOOT05 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
nissaos7es [ CARAVANA Tieode UMM | ygoio [ Lavesca | 1soiosso [ Flater e 36 bl lncf:?:d NTIMoooosss | SANIOSEDE MOMRRAS | wriri000070S | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
NTssAolsTey | CARRVARA Tipode LMt | mois | Lavesca | 180190877 | Rencho Nuavo & NTiMoogosss | 54N ]?3230:;1};2?':%5 NTIMOOOO705 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
nrssaowzes | Eanevels Tipode UMM-0. | wowe [ Lavesea | wmomosss 5 ;E;fod’ 3 NTiMooooss3 | AN ’?ﬁ%?jn’;g;?“ms NTIMOG0O705 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
NTSSAOISTES | vy -ﬂ”f\:‘f a0, | ot | Lavesca | eowrrrs et 7 NTIMooposs3 | AN ms.gmnjar;géfnms NTIMO000705 | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
Nissags7es [ CORAVARA TP e | wmors | tavesca | woiend | sanduan 3 NTIMooposs3 [ SAN J?ag?:nh&?nms NTIMOODO70S | HOSPITAL RURAL SAN CAYETANO
NTSSA0IS763 f:{‘;ﬁ,’;’é‘o‘ e 1 1 % 1. 194 3 8 1 1 1 ¥
NTssaoms7rs | CARAVANAEL | Tipode BMMO. | g0y | gata | 1e0o700w0 | eiciruel 122 NTssagoosas | CentrodesaliddeRasa | yresaonn474 Hospital Integral de faltan del fio
NTssagwTTs | CARVANAEL W"’A:; ;‘0":,;““- 18007 | JALA | 180070077 Bl Fraile 1z NTS5AQOOsA4 | CentrodeSaluddeRosa | yresannnazs Haspital Integral de 1xitan del Rie
NTSSAOISTTS c‘“ga‘{fﬁg L Tip de;‘é'&;’"’- 18007 | JALA | 180070036 | LaSabans P O el Canteo d“Ef:i‘c‘: deRosa [ \resa000474 Hospital Integral de Ixitan def Rie
NTssaows7rs [ CARAVANAEL Tpode UMMO. | 1e0or | 3awa | 1s0070041 | Tahuitolpa 2 e nﬁz;;rfi;ifl, NTSSA000s4q | CENVOUESRUAGRROE | yrosa000474 Hospital Integral de Ixltan del Ria
NTssanis7rs | CARAVANAEL T e saan - | 1007 [ st | wevoroon | Tomaecitias 27 SEERS Y legi E: 55: e T Hospital Integral de ixltan del Ria
NTSSADISTTS mm\ﬁgg e TRode tMMO. | 1eoo7 | 1awa | wsooroors | mMezcaltes 3 ERAALUD sede | MTssacooseq | Cenvede 5:{:':: 92RO res 000474 Hospital Integral de ixitan del fio
wTssaisTrs | CARAVANAEL Tipod2UMMO. | taoo7 | 1aa | 1eco7o0e7 [ Elchipieno 7 NTSSAGOS4s | CentodeSaluddeRosa | yrecaca0474 Hospital Integral de Ixitan del Rio
Nrssas7rs | ARRENE EL TipodaUMM-0. | 1mo07 | 1aLa | 180070088 | ElDwisadero 10 NTSSAOOOS44 |  CenwredeSaluddeRosa | yregaonosrs Haspital Intearal de ixltan del fio

*Natas En el gjercicio 2024 135 UMM-3 operardn como UMM-2, da conformidad con |o establecido en el numeral 7.4,

fraccion IV de las Reglas de Operacion vigentes

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretarfa de Salud del Estado de Nayarit y

los Servicios de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
Ho. de unidades Beneficiadas: _43
Direccién General da Infarmacién en Salud Red de Atencién
= Localidadas on ruta Poblacisn Jomada de ] : - ST
= 5 ¥ : Munkdpla - Objetivo. laUnidad | Centro da Salud ANCLA {para las Tipe 0) Unidad de 2* Nivel (Emergencias Obstétricas)
ciLuEs Hombredels | Tipode UMMyario (INEGI) Mevit
5 4 Sombis T - 3 =
Clave | Nombre | crave o CLUES Nombre CLUES Nombre
CARAVANAEL | 1pode UMM O, g ; MEDICO 5 Centrode 5alud ds Hospital Integral de Ixltan el
NTSSA0IST7S by e e 1007 | Jata [ wmoo7oios [ ElNovilera 20 cEeRaL | Shees NTSSAC00544 e S8l NTSSA000474 arel
< S momanta en 2
wrsamerrs | camavanacl | TipodeUMM0.A% | oo | qaia | taosrom | seareciande 5 generaLy | TR | wrssacoosia | Cemvodesatudde | o oo, | ospitatintegrol de itan de
CIRUELO 2008 0] Rz lsind Rosa Blanca Rio
EN SALUD
CARAVANAEL | Tige de UMH-0, Ao
NTSSAOIS775 A ST a 1 10 10 267 3 8 1 1 t 1
Flospital Tneegral Acsponetal |
NTSSAOISTEO | CARAVANAEL | TipodeUMM-0,AfS | yan0e | yyasiconl | 1800s0020 | elcotorado 57 MTSSA000375 U.C.E Hugjicori NTSSAO00013 / Hospital Civil Dr. Antonio
' COLORADO 2008 HiASAAaS Conzalez Guevara
e Hospital Integral Acaponeta /
NTSSAQIS?E0 | CARAVANAEL [ Tipode UMM-0.AR0 | (oone | uagiconr | 1eoosooss | elinfemillo s NTSSA000375 U.C.E. Huajicori NrssAnoon Hospital Civil Dr. Antonio
it COLGRADO 2009 NTSSA0OLRS Gonzaiez Guevarz
N = Hospital Integral Acaponeta /
NTSSAQIS7E0 | CARAVANAEL | Tipode UMM-0, Afo £l Muerto (Los o | nrssacooms/ Hnksar :
i AAYAIAE L 18005 | HUATICORI | 18000088 | - E\MIueTlo L n NTSSAQ00375 U.C E. Hugjicori ey Hospitsl il Dr: Antonio
W Hospital Integral Acaponsta/
NTSSACIS780 | CARAVANAEL | Tipode UMM-0,AR0 | 1an05 | yuaticon | 180050006 | Ei Pantsno 9 NTSSAG00375 U.C.E. Huajicori NTSSA0000TS / Haspital Civil Dr. Antonia
o) COLORADQ 2003 NTSSAQQISS4 Conzalez Guevara
Hospital Integral Acaporiets /
NTsSAQIS780 | camavaNAEL [ Tipodeumioade ’ " . W o« | nTssaccoeis/ .
© AR o 18005 | HUAJICORI | 180050103 vovidencia —— —— NTSSA0G037S U.C.E Huajicori g aspital G B Antanio
NTSSAQIS780 | CARAVANAEL | TipadeUMM-D, AR EEEE'SE‘EFA mﬁfﬂfin NTssAopoois/ | HosPitalintegral Acaponeta/
(i AN Sk 18005 | HUAJICORI | 180050105 | LAQUEBRADA no CENALY | el | amssapoows U.C.E. Hugjicari MESeind ] Hespial il Dt Antanio
BUOMOTOR, | ool Tospital ntearal Acaponeia
NISSAOIS780 | CARAVANAEL [ Tipade UMM-O.ARD | 1a00e | wuasiconl | 18005014 EiSalto 20 ENALL sede NTSSAC0Q3TS U.C.E. Husjicari NTSSA000013/ Haspital Civil Dr, Antania
Ity COLORADO 2009 HIGEAGIES Gonzalez Guevara
= Haspital Intearal Acaponeta |
NTSSAQIS780 | CARAVANAEL [ Tipode UMM-0,ARD | 1anae | yuanconr | 180050130 Viscuaxtia 34 NTSSAQ0037S U.C.E Husjicor HISSAcooas f Hospital Civil Dr, Antonio
] COLORADO 2009 NTSSA001594 Gonzaloz Guavara
— Hospital Integral Acaponeta /
NTSSAQIS?80 | CARAVANAEL [ TipodsUMM-0,Af0 | \o00e | yuancon | 180050163 Camapa 16 NTSSACO03TS U.C.E Husficori NTSSA0001 ! Hospital Civil Dr. Antanio
fo) COLORADO 2003 NISSADCIS2% Gonzalez Guevara
- Trosmal Integrs] Acsponsia |
NTSSA0IS7ED CARAVANA EL Tipode UMM-0,A%0 | 1an05 | Huaticon: | 1800s0262 | LAS PATILLAS 15 NTSSA000375 U.C.E. Huajicori NTSSA000013/ Hospital Civil Dr. Antonio
[t} COLORADO 2009 HIsSAO0ISaL Gonzalez Guevers
Hospital Inteqgral Acaponata /|
NTSSAOIS780 | CARAVANAEL | Tipode UMM-0, Aflo £l Guayabo [La ; NTSSA000013 / ) It :
3 PR o 18005 | HuAJICORI | 1B00s03 | G ENAEE0 LS 8l NTSSAC0037S U.C.E Huajicori sl Hospital il Ot Antonio

*Notas: En el ejercicio 2024 fas UMM-3 aperaran como UriM-2, de confarmidad con lo establecide en el numersl 7.4, fraccidn IV de las Reglas de Operacidn vigentes
El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién

Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa

y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra A
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por cenducto de la Secretarfa de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayari

los Servicios de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024,
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
No. de unidades Bonoficiadas: 43
Direcelén Ganaral de informacién en Salud =
Localldades enruta Poblacién | Jomadade ;
> b e Municipio Objetivo | Personat | 1a '-'51'.’"“ Centro de Salud ANCLA (para fas Tipo 0} Unidad de 2* Nivel [Emorgonclas Obstétricas)
CLUES # pode by 2 (INEGI) MV &2
oL UMM aflo : :
clave | Mombre Tty s o CLUES Nombre CLUES Hombre
NTSSAOIS?E0 | CARAVAMAEL | Tipode UMM.O, ; NEDICO T e TTS5A000013/ | Hospital Integral Acaponeta / Hospital
i o0 e 18005 | HuAlcoRI | 180050334 | Elsaucito 4 Jieoieo | Shomea | wrssaccosrs U.C.E. Husjicorl bsgamdol plaa Tl shala Thsi
TTSSAOG780 | CARAVANAEL | Tipode UMM, ENFERMERA | momento en o NTS5A000013/ | Fossital Integral Acapaneta ] HospItal
. COLORADO AR02009 18005 | HUAJICORI | 180050352 |  Las Cusves L GENERALY | quellegaala | TSSAC0037S U.C.E. Hugjicori NTSSACO1594. Civil Dr. Antonio Gonzalez Gusvara
TNTSSAOIS760 | CARAVANAEL | Tipode UMM-D, B PROMOTOR | focalidad : - NTSSA000013] | Hosphal Integral Acapaneta { Hospital
; ARAVANAL b, 16005 | HuAsicoR! | 1800s0408 |  Eicituelo B sl B NTSSAC0037S U.C.E. Hugjicori A R s
WTSSACIS780 | CARAVANAEL | Tipo de UMMD,
e SRR 1 1 4 1% 470 3 1 1 1 1
NTS5A015792 CARAVANA LA Tipo de UMM-0, ¥ Hospital Integral NTSSAODO0IS | Hozpital Integral Acsponata / Hospital
g ESTANCIA (PAC) Ao 2009 M || RUASEORI | JEebeties) et el NTSSAG000T | Acaponsts/Hospital | NTSsacO1594 Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara
NTS5A0I752 RAVANA LA | Tipode UMD, 3 Hospital Integral NTSSAOGO0TI/ | Hosoital Integral Acaponeta / Hospital
ESTANCIA (PAC) Afo 2009 maaes:df| HUANGCRL| 180030654+ | - I Holzachie 2 NTSSAGG003 | Acaponste/Hospital | NTSsAcO1S94 Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara
TTSSAOET83 | CARAVANALA | Tibode UMMO, = Hospital Integral NTSSAO000T3/ | Hosonal integral Acaponeta ] Hospital
R ESTANCIA (PAC) Afo 2009 Mocs?|| | AYANEERY| 1enosoces | RILuRarcity it NTSSAGOOOIS | acaponata/Hospital | NTSSA001534 Cil Dr. Antonio Gonzalez Gusvard
NTSSAUETE3 || CARAVANALA | Tpods UMM, (s pern Hospital Intearal NTS5ADOOOIE/ | Hospial Intearel Acaponata  Hospital
! ESTANCIA [PAC] AR 2009 18005 | HUAJICQRI | 180050098 |  cooiada 22 NTSSAGO0OIS | scaponstalHospital | NTSSA001S94 Civil Dr. Antonio Gonzalez Cuevara
NTSSADIS792 CARAVANA LA Tipode UMM.0, Z Hospital Integral NTSSAQ00013 Hospital Integral Acaponeta T Hospital
! ESTANCIA (PAC) ARa 2009 16005, | HUAIGGR | W0sols | Foedios 2t — NTSSAGOOOT | Aacaponets/Hospital | NTSSACO1594 Civil Dr. Antonio Ganzalez Guevara
NTSSAOS79Z | CARAVANALA | Tipods UMM, Buorta de MEDICO ; Hospital Integral NTS5A00001/ | FHospital Integral Acaponeta ] Hospital
- ESTANCIA (PAC) Afo 2009 16005 | HUAJICORI | 180050104 | oy crijiog 3 GENERAL, ;f;:-:::ﬁf:: NTSSAQO0O13 Acaponeta/ Hospital NTSSA001S34 Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara
NTSSAO5792 | CARAVANALA | Tipode UMM, ETRodeo de ENFERMERA Tozpial Intearal NTSGA000013/ | Hosaital Integral Acapaneta ] Hospital
" ESTANCIA {PAC) Ao 2009 JRohoy || HUANCOR)| EO0R0nS Abajo M GengpaLy | Sndusllecs | NTSSAGOOOW | acaponetalHosmitsl | NTSsaoo1S34 c ntonio Gonzzlez Gusvara
NTSSACIET92 CARAVANA LA Tipo de UMM-0, ElRodea de. PROMOTOR - Hospital Integral NTSSADOOOTS | Hospital Integral Acaponeta / Hospital
4 A e, w005 | Huancon | 1ecosons e Bl oMot | tocaidad | nTssanaoois g e e e
NTSSADET9Z | CARAVANALA | Tipode UMM0 San Francsco e Hospital Integral NTSSADGO0IS/ | Hospital Integral Acaponeta / Hospital
7 £ = E ]
. ESTANCIA (PAC) Afia 2009 18005 | HUAJICORI | 18005017 | ") caimdn 2 NTSSAGA0OIS | acapanete/ Hospital | NTSSA001594 Civil Dr. Antonio Gonzalez Gusvara
NTSSAOE732 | CARAVANALA | Tipode UMM, Hospital Intearal NTSSA00001/ | Hospital Integral Acaponeta / Hospital
ESTANCIA (PAC) Afa 2009 Joes | HUSliGeRt| qeacere || uni £ NTSSAGO0O0TS | Acaponsta/Hosgital | NTSsA0O1S94 Civil Dr. Anftonio Gonzalez Guevara
NTS5A0732 | CARAVANALA | Tipode UMM, = : Hospital Integral NTSSAO00013/ | Hoshital integral Acaponeta / Hospital
5 ESTANCIA (PAC) AN 2009 ledos. | HUANCORY | 1egosale) | E1saiilie it NTSSACOOOS | scaponsta/ Hospital |  NTSSADOISS4 Civil Dr, Antonio Gonzalez Cuevara
NTSSAD15792 CARAVANA LA Tipode UMM-0, ¥ = Hospital Integral NTSSAQ000T3 [ Hospital Inteqral Acaponeta / Hospital
g ESTANCIA (PAC) Afia 2009 10057 | HURNCORL | 18005029 | Bl Hulzache 1 NTSSAGOOOIS | ycanonetaf Hospital | NTSSAOCISS4 Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara
TTSEA0TE752 Tipod Sl T NTSSA 7 ] TAcaponeta/ Hospital
CARAVANA LA ipode UMM-O, ospital Integra 000013 Hospital Integral Acaponeta o5 pital
. ESTANCIA (PAC) Afo 2009 180057 || HUAJIGORI || 180050284: | [¥alle Ganzdn 15 NTSSAGQ003 | Acapanetaf Hospital | NTSSACO1S94 Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara
TTSSAUTE752 | CARAVANA LA | Tipodes UMM-O,
. e o) sk 1 1 B L 845 3 8 1 1 1 1

*Notas: En el gjercicio 2024 1as UMM-3 operardn coma UMM.-2, de eonformidad con lo establecidoen ol

numeral 7.4, fraccién IV de las Reglas de Operacion vigentes

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa $200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretarfa de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y
los Servicios de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

RUTAS 2024
ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
No.deunidades o
Beneficladas:
Direcclén General de Informacién en Salud 5 E g Rad da Atencidn
S L 0 el % = = = 5
cuues N?:pl::':"l 2d | 1100 a0 Uiy aro Munlelpio : : ‘zgz'é‘l'f ESonsy _F'"'."?.‘i”‘;';;aﬁ;"fu "’“ las Unldad de 2° Nivel (Emergencias Obstétricas)
= Clave | Hombre | Clave | Nombre Localidad E : [ CLUES ~ Hombre

B N e Tieode UMM-0.ARe | 18005 | Husicor | 180050007 Bl Arraydn 138 NTSSA000375 | U.C.E Huajicori h;z?ms;f “a‘;:‘g{!'xﬁf;::gﬁ:’a‘;‘j ér:\‘fa‘::"

NTSSAISE0H ;ﬁmm Tigade ;’53’;'“- ARSI yg00s | Huadcom | woosoms | L# C,::':‘nﬁ;f (] m NTSSA000375 | U.C.E Husjicori 'ﬁm&" H‘é‘; :“’D'r""\‘:?;:: :é‘:ﬁ‘::;‘:é:;‘:f‘
| FTSEAOISEoA | A Tipode IMM0. AR | 1s00s [ Husdicon | 1soosooss Huitalota 96 NTS5AC00375 | U.C.E. Husjicori '“ﬂf:;xﬁ'::g;" Hzm

WTSSUDISS0S | - CARAVANA Tipode LMM0.A% | 18005 | Husaicom | 18005007 | LaMesa del coco 78 NTSSA000375 | U.C.E Huajicori wf:&m;" Hgm
el R R e A% 1a00s | Huasicon | 180050173 EiSalte 101 NTSSAG00375 | U.C & Husjicari Tf:s‘;mif Hempie el soaponely é Hosotal
B chnavapRn | gD, “i‘“ 18005 | HuAJICORI | 180050192 | ELGUAMUCHILITO - weoico | Shorssa | NTssacaosts | u.c.e wus icotl “ﬁ&ﬁ;‘iﬁf Flasshal Inteoa! :\E‘:?‘omf;_ar-

Rl ] delME0.AN0 | 1agos | Huadicom [ 1soosozsz | Lascumarmas 37 s | momento [ Tssaooos7s | v.ce Husjicor 'ﬁ:&“&ﬁ‘;&? Hopm el :éz‘:‘:m

0 | | 77> oo o~ | oos | nuncicon | twoosozes | erareo | Seeenon | tessate [ Wissaoooss | veE mumeat | weraml | oo s s

Rl D [ty Tipode IMM-0.A%0 | 18005 | Huadicon [ 180050303 LaVentana 2 R sede | NTSSAGDONE | U.C.E Husjican NF;TS;SAAE:O(:E;I “E:;‘grfﬁm

"T“’;f‘m Py ] T Ao | ygaos | wusgicont | 180050345 Bl Girusiita 2 NTSSA00037S | U.C.E Husjicad “N_;S:S%‘:g;f" ”gm‘g‘rﬂm

NTSSA0Is804 | CARAVANA | Tipode BMM-0.AR0 | yg005 | Huadicon [ 180050349 £l Corpo 42 NTSSADBO37S | U.C.E. Husjicort “ﬁ&%‘g;’: e T é:a";ﬁ:a'

NTSSA0IS804 | CARAVANA | Tipode PMM-0.800 | yegos | Huadicon | 1soososss £ Duraznita 1 NTSSA000375 | U.C.E. Husjicori "Nfrssss’f&ﬁg;i" Hep el :éiﬁ‘::;‘:é‘;";",:"

NTSSAQIS204 | CARAVANA | Tipode MME0.A%0 | 4g005 | Hussicor [ 1s00s03e2 £l Mango n NTSSA000375 | U.C.E Husjicori PR Hesphstint st Ackpo et

NTSS‘?.C)"SSO‘ m“r;:‘i';‘.‘rf\ Tihg ge MU0, Afe | e00s | Huasicort | 1eoosoa | Las cusvecillas 31 NTSSAGO03IS | U.C.E Husjicori NJE:S’:’D%?S;’ Hg‘.&z‘;‘:’:ﬁgﬁ: | Acapoare, é;‘:\z :5'
W ﬁa""‘:‘f_g‘r: Hrg, “';’o';':"’"‘“" 1 i 1% 1% 826 3 8 1 1 1 1

Nrsshonee ||V pRaEA eru e a4 | 18005 | Huaticon [ 1s0esoois Caramota © ) — NTSSACOO37S | U.C.E Huajicor ”N’Ts:;‘my ”“C‘i\"’ii:;‘r’ﬁg:: :é”onmgg: é l:*x;’;“

NTSSAOISEIG | CARAVANA | TipadeUMM-O,ATe | 15005 | Huazicom | 180os0020 | Las ceboitas 44 tsiamar, | partirdel | nTSSa00087 | u.C.E Hugjicori "ﬁ;ﬂﬁg;“ N gfi’;m

RS SHG ?LR,‘;‘,:'?,:A Tipade UMML0, &R0 | 18005 | Huaaicom [ 1scosoosa | eLcuavaso ® ENEERMERA rE r:}e:?: NTSSA000375 | U.C.E Huajicori ':"f;;;mg;i" m

e I G s 450 | 1a60s | Huasicon | ooscos2 Jocochata 1% FROMoToR \m;g.:l‘;céad NTSSAC0037S | U.C.E Hugjicori “J?g:fg’;g’;" "gm

""55’["?’5“‘5 Ca“:r‘;?r’:}‘“ Tngse ?”;g""' Ao | ya00s | Muascont | soosooss | LasaunTTas B NTSSAC0037S | U.C.E Huajicori “J?:;fggg;’"‘ "?ﬂﬁ*gh‘:‘:"f‘gﬂ :;’,"‘;’a‘;‘:ér;:’;“‘

*Notas: En el gjercicio 2024 [as UMM-3 operarsn come UMM-2, de conformidad con lo establecido en &l numeral 7.4, fraccidn IV de l2s Reglas de Operacién vigentes

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Dace millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit
los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

RUTAS 2024
ENTIDAD FEDERATIVA: NAYARIT
Ho. do unidades Beneficiadas: 43
Difeeckin General da Infarmacién en Safud Rad de Atenclén.
= Localidades en ruta "".;.',‘;':31?,"‘ Perso'nai. J;r::a Centro de Salud ANCLA (para o e
CLU"E_'S Nn_mub'r._'e '_:e a Tipo ieﬁ:ﬁhﬁ ¥y Munieiplo (INECI) T U'Tmlt! ’ Tipo 0} Unldad ds 2° Kivel (Emepynclg Obstétricas)
: , “clave | Wombrer | claver [ Wowbretecatasd | = CLUES Nombre Ces Nombre
WISEEOe SHNAEL Tipode U0, | 1soos | Huagiconi | 1cosooes El Limen 4 NTS54000375 | U.C.E Husjieari | NTon000018/ Mol inkeoiat :éz‘::;‘;‘:é::’ﬁ:ﬂ'
NESHADRRIR | LCATAVANARL TiRode a0 | qga0s | nuasicont | 1eoosotos El Riito 335 NTS5A000575 | U.C.E Husjicori N&i’:&"gg&’ m
mss;a_mfsws CARMIAEL TT":}": ;’n"{');"u' 18005 | Huancon: | 180050121 LAS SILLAS 56 T i‘ s NTSSA000375 | U.C.E Husjicari mméz:m;’;i’ "zm‘;‘]_"xsg:; :éii:;‘;‘: é:’:;i;“
iR || cARavANAEL Tieoce UMM-0. | 1moos | wusicon: [ 1se0somo ELTIGRE ” e ALy | momento | N1SSA00037S | L.C.E Huajicar Nooon! e Sy 7 Hoeanl
NERle || SAiVANRE. Tieade UMM-0. | woos | Humsicom sozz | o5 E“isa"r';:? fhoma &0 kY 55::4;3; NTSSAQ00375 | U.C.E Huajicor NI SADooony Hoshsl el Acapcrieln é:::{g"‘
ISR ||| e hemnaes T'p‘;:j ;Jo"gg 0 | oos | Huasicor | 1socsozs ELTAISTE 35 kin 3 sede | NTSSAD00375 | U.C.E Husjicori "J?f&%??«}i’ o lnteatel :‘éiﬂ"‘:‘a‘m"’—
| IS e Tipode 0 | 1ecos | nuaicori [ 1eoosozzs | Ersiito (€1 Molino) 2 NTS5A000375 | U.C.E Hugjicori "ﬁsss‘:\m"" ”“gm':':‘:::?m
NTSSADESIG | CARAVANAEL | Tipode LMMO. | 1goos | Huadicori | 180050244 | Los civienTos 74 NTS$4000375 | U.C.E Hugjiconi | TIoonoooon/ Fiieal teond Acaponcla Mozl
mss?‘?““" “R:;A"’;A = “"m e 1 1 1 e 72 3 8 1 . 1 1 1
NTSSAOI5821 oy Tipada oo @ yagos | Huasicont | 180050003 Agus Caliente s0 NTSsa00037s | U.C.E Husjicori | NERARNOE m
NTSSAOISE2! SAnAvanA Tipade Wm0, | 1so0s | muticom [ 180050070 | Lano de Tenepants 07 NTSSA00037S | U.C.E. Husjicari mﬁ%ﬁi’ ”m
NTSSAOISE2! SARvANA Tipode DMI-0. | 1aoos | Hussicom [ 1s00so0s7 Nanchi Gacha 9 wénico | Bhorasa | NTSSA000375 | u.c.E Husjicon ”;"Tﬁsss“&?s;i’ H‘gfi‘ll"n"f’:ﬁ::ﬂ‘*&zﬁ‘:’;ﬁ:&xﬂm
NTSSAOI5821 %“Q"é“o’r “p"A;g samt-0. [ 1aons | Huasiconr | 1ecesoios Las Quemadas 35 EnERERAL Lol NTSSAQ00375 | U.C.E Huajicor ’:"}5555’;?0?‘5’;’ ”‘::ff‘:‘l‘;'r! ’Xr"“go':“ :gi"’n‘;’a‘[i‘fé:xa‘::"'
NTSSAQIS821 CAnTmA Tipods MO, | igoos | Humiiconl | 1eoosois2 Zonteco w2 Sﬁgﬁg’%‘é Ec%i: 553 NTSSACDO37S | U.C.E. Huajicer m?:smi’ Hontel ntearl ‘fé:f‘;:é‘: é :‘e"’;ﬁga'
NTSSAOISE2] cARAvAA '”P::; ;’;&g" O | 1eoos | Huasicont | 1sooscin Guadalajarita 3 ERESALUD sede | NTSSA00375 | U.€.E Husjlcori NJ?:Q,?&??;’ Haspha mtenral :éiﬁ:;’m
NTSsAGISE2] e Tipoce izt | 1so0s | Huasiconi | 1saososzz LasPilas 0 NTSSA000375 | U.C.E Husjicori ":Esi’;%"‘g;"f Hepltlhjteort 2 ‘;“m
NTSSAGIS821 s Tipogde twan0. | 1aoos | nuasicont | 1e0csos0r £l Ciruelo &7 NTSSAC00375 | U.C.E. Husjicori N%f&mi" "‘fif;il';‘ eI ACapnet neia)
NTSSAO1582T e Jipode Mo 1 1 8 8 474 3 5 1 1 1 T
e W s I e I T T o ) e e B ey
tossadeess | s | “hiaos | o |uezaure | oowoos | eumencuime | we | enremiein| "Rl [wrssasooss | u.cE oo | \GEneholh | P e Aot
NTssAIsESs | CARAVANA LA "piﬁs soob % | 10014 | mezquiaL | tooisioze | 12 M:‘ui;;"a"‘;;:l‘a‘;" e 120 P9 ?A%L%“ :Lijaiials NTSSAG037S | U.C.E. Huajicori ’gf;&%?g;" Hg@;‘g‘ r!l‘:?o':? e ('; ool

“Notas: En el gjercicio 2024 las UMM-3 opsrardn como UMM-2, de conformidad con lo establecido en el numeral 7.4, fraccion IV de las Reglas de Operacion vigentes

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
¥ ocho pesos 57/100 M.N.), gue celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit v N

los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT
No. de unidades 43
Direccién General de Informacién en Salud : Red de Atencién
> == ) Jomada
= ruts - : dala :
: : z = Municipio : otg-sgv;vo Personal Unidad | Centro deSalud ANCLA (para 135 Tipo: o3 tival
CLUES Nombre de fa UMM | Tipo de UMMy aflo 5 (INEGI} MaviE 0 B
Clave | Nombre Clave | Nombre Localidad £ CLUES Nombre CLUES. = Norbre 2
CARAVANA LA Tipe de UMM-0, Ao S—— NTSSAQQ0013 [ Hcsp\lél Intearal Acapmeta? Hospital
NTS5A015833 ety Bon 18005 | HUAJICOR | 18005017S ELGUAYABD 93 NTSSAQQ0375 | U.C.E. Husjiceri bl gt o B e e
CARAVANA LA Tipade UMM-0, A = Hospital Integral Acaponeta/ Haspital
NTSSA0ISE33 P e 18005 | HuAJICORI | 1800SOI82 L2 Murallita 0 NTSSA000375 | U.C.E. Husjicor NTSSARO0OIS izl b b A e
CARAVANA LA Tipa da UMM-0, Afio i NTSSAQOGOTS/ | Hospital Integral Acapaneta/ Hospital
NTSSAOISE33 ity s 18005 | HUAJICORI | 180050232 Tamazole =] e 5,:,‘;0 : NTSSA0C0375 | U.C.E Husjicori il ittt
CARAVANA LA Tipa de UMM-0, Ano , GENERAL, | Parr | NTS5A000013/ | Haspital integral Acaponeta / Hospilal
HIZSADEEEY MURALLITA 2009 Lo Brtalal| Blradng S o ENFERMERA ""‘j_l“;‘:*‘“” NTSSAGOORTS. | ULGE. Huaflcod NTSSAGOISS4 il Dr. Antonio Gonzalez Guevara
CARAVANA LA Tipo de UMM-0, Afio - GENERALY | NTSSAD0C0I3/ | Haspitsl Integral Acapanets / Hospltal
NTSSA015833 WUSALLAA, el 18005 | HUAJICORI | 180050250 Los Lianites 22 prOMOTOR | Megaale NTSSA000375 | U.C.E Huajicor NTEEABOIES EAiTDF AtOns Doneales Gty
CARAVANA LA Tipo de UMM-0, Afio EN SALUD pi A NTSSAGOCOI3/ | Hospital Integral Acaponata / Hospital
NTSSA0ISE33 AL e 18005 | HUAJICORI | 180050265 Las Palmas 13 NTSSA000375 | U.CE Husjicod Lt e e
CARAVANA LA Tipo g8 UMM-0, Afo | MISSAG0GOI3/ | Haspital integral Acaponeta / Hospital
NTSSAQISE33 OAALLTAL i 18005 | HUAJICORI | 180050279 La Vinata 34 NTSSA000375 | W.C.E. Husjicori NrEACGIESA b i e
CARAVANA LA Tipo de UMM.0, Ao ¥ NTSSACOCOI3 ] Haocpital Intearal Acaponata / Hospital
NTSSACISE33 AL She 18005 | HUAJICORI | 18005039] LaMesa Larga bl NTSSADOO37S | U.C.E Huajicori T ane e Siipis R
CARAVANA LA Tipo de UMM-0, Afio.
NTS5A015833 R AT ki 2 2 n n 956 3 8 1 1 1 1
NT5SAGI5EA5 | CARAVANACORRAL | Tipode UMM-0, ARo | NTSSACODOI3/ | Hospital Integral Acaponets / Hospital
v g 6 18005 | HUAJICORI | 180050088 £l Naranjo 5 NTS5A000375 | U.C.E. Husjicori ey F e R
NT55A015845 | CARAVANA CORRAL | Tipode UMM-0, ARO - — [ NTSSADOCOI3/ | Hospital Integral Acaponeta / Hospital
(St s 18005 | HUAJICORI | 180050124 Tamazcle a5 NTSSA000375 | U.C.E. Husjicori plny, D K e
TTGSA05845 | CARAVANACORRAL | Tipode UMM-O, ARo | MTSSAGODOIZ/ | Hospital Integral Acaponeta / Hospital
i e Dl S 18005 | HuAlCORI | 180050132 ELTORD 53 NTSSA000375 | U.C.E Husjicori pEslerenet e Fleshes o
NTSSA05645 | CARAVANA CORRAL | Tipode UMM-0,Ano Tescomatta (1as cori | NTSSAGOOOIS] | Hospital Integral Acaponeta ] Hospital
v DE PIEDRA 2009 0ok | HUMIGOHE | Ia0gsors Trojas) 0 MEDICO ‘;:r:’fj; NTSsaopodss | LG F Huaficod NTSSAD0ISA4 Civil Dr. Antonio Gonzalez Gusvara
NTSSAOISE45 | CARAVANA CORRAL | Tipods UMM 0, Afio GENERAL, | NTSSADODOI3/ | Hospital Integral Acsponeta / Hospital
" DE PIEDRA 18005 | HUAJICORI | 180050169 La Laguna 42 BT EE ||::;1::§u NTSSAD00375 | U.C.E Huajicori NTSSAQ01S4 Sratmadisie et b iy
NTSSAOIS845 | CARAVANA CORPAL | Tipode UMM 0, Afio GENERALY | NTSSAGODOIZ/ | Hospital Integral Acaponeta / Hospital
o DE PIEDRA 18005 | HUAJICORI | 180050771 Agua Cernrada 59 PROMOTOR !l\,ecg;-;:al: NTSSADQO37S U.C E. Huajicori NTSSAO0IS34 Ehil DI Antonio Gonzalaz Gusvara
NTSSAOIS845 | CARAVANA CORRAL r.pndeumm -0, Ao ENSALUD b ceda. Tt NTSSAGGO013, Hospital Integral Acaponata / Hospital
) S CaEnn 18005 | HUAJICORI | 180050186 vills Madera 41 NTSSAD00375 | U.C.E Hugjicori N LAROESA Dt Ankanks ot les oS
NTSSAQIS845 | CARAVANACORRAL | Tipode UM M0, Afio S i NISSAGODOIS/ | Hospital Integral Acaponata / Hospital
. el o 18005 | HUAJCORI | 180050183 £l Rincén 2% NTSSAD00375 | U.C.E Huajiceri e ADOISSA T D Antinis Contalet Giara
NTSSADIS84S CARAVANA CORRAL Tipo de UMM-0, Afa i NTSSADQOCIS ] Hospital integral Acaponata ; Hospital
c el et 18005 | HUAJICORI | 18005013 Los Tobos a NTSSAD00375 | U.C.E. Huajiceri pliigvaiy S BN A I D eters B
NTSSAUISEAS | CARAVANA CORRAL | Tipode UMM-0,Afio Corral de Piedra (E1 i NTSSACOO0I3/ | Hospita) Intearal Acaponeta / Hospital
i DE PIEDRA 2009 Ta00s; | HUAICOR) | 1apos0z42 Limoncito) 2 D e e | s NTSSAODISS4 Cwil Dr. Antonio Genzalez Guevara
NTSSA0I5045 | CARAVANA CORRAL | Tipo de UMM-0, Ano %
(i PR A 1 1 ” 10 487 3 8 1 1 1 1

*Notas: En el ejercicio 2024 as UMM-3 oparardn coma UMM-2, de conformidad con 1o establecido en el numetal 7.4, fraceién v de las Reglas de Operacion vigentes

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y

los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 5 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARIT RUTaS 2024
No. de unldades Beneficladas: 43
Diteccisn Ganeral de Informacién en Salud Rad do Atancién
-~ clues Na bre dela u:m iipd ‘:.‘E"i”_'. > Hnkinle ‘::"I“‘ng:'? ey i s"#‘ﬁa“ﬁ';m Lhee : u_"”‘" gde 2 lvel (etenncis Obssatiles-)
= Clave: Hombre Clave - Nombre Localidad CLUES Nambre CLUES Nombra

NTSSAQISES0 CAR‘“""“'E‘&% MAIADA Tip‘;g: w-o‘ 18008 NR\%;R 180090463 Las Cruces 8 NTS5A000935 CESSA Ruiz NTSSACO2166 Hospitsl General Santiago
NTssAoises0 | CARAVARALA MAADI "”‘.;:: uug;q-o, 18009 Nﬁikn 180090504 El Pinito 4 NTSSA000935 CESSA Ruiz NTSSACO2166 Hocpital General Santiago
NTSSAQI5850 m“‘““"‘“‘;‘u% MAIADA T'“:g: ;’u"gg"o- wwoce | DEL | 1scceion Los Encinos 37 NTSSA00093S CESSA Ruiz NTSSACO2166 Hospital General Santizgo
NTSSAQIS850 C“““‘VA"";UL{Z‘ MATADY “9:'5": ;Jgg;"'o' 1801 Ruiz | waolicoos €l Carrizo s G“éigm 2::‘:.?;:' NTSSA000935 CESSA Ruiz NTSSAC0ZISE Hospital General Santiage
NTSSA0IS850 mﬂ“"‘“ﬂ";‘:‘uﬁg MAIADA, “”:g: ;'{;g;“”' 18011 AUz 18ON00T? Lavg:ﬂ'f;:::a 77 EC"EF;ER[:‘AERV‘? meo:ﬂqir:o NTSSA000935 CESSA Ruiz NTSSACO2166 Hospital Ganeral Santiaga
Wissavisaso [ ARAVANA A MAIDA Teoce A0 | iooil Ruiz | 1somcozz | La Petequille 9 o :5%5{%; NTSSA000935 CESSA Ruiz NTSSA002166 | Hospital General Santiage
NTSSAOIsE50 | CARAVA! NF‘:;_‘L';‘ REsens ﬁ”g;‘g ;‘;‘D;"U‘ 18011 RUIZ 18ON0031 | LA YERBABUENA 59 NTSSAC00935 CESSA Ruiz NTS5A002166 Hospital General Santiaga
NTssAnisaso | CARAVANALAMAJADA “p‘;g: ;’;&;"“‘ 18011 RUfZ 180110056 El Coquito £ NTSSAQOQ93S CESSA Ruiz NTS5A002166 Hospital Ganeral Santiago
NTssAmsas | CARAVARA LA MATADA R i | aaan AUz | sonoize Las Mejadiss 7% NTSSAC0093S CESSA Ruiz NTSSA002166 | Hospital General Santiago
NTSSAOI5850 “M"’M@%MMAM "”;;: ;’n';;"‘“' 2 2 9 9 E7 3 8 1 1 1 1

NTSSAO5862 CARAVANA HUICOT ““’:;: o0, | waooa [ PEL | 18c0s00s0 El Gusco 163 NTSSACO0935 CESSA Ruiz NTSSAGO0E60 |  Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAOISBG2 CARAVANA HUICOT Tpode UMM-0. | waooe | (DE- | 800g0377 La Cofradia 23 Gh;ilglé:i?l, 353?53 NTSSA00083S CESSA Tz NTSSAGO0E50 |  Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAQISE62 CARAVANA HUICOT Tipode UMM-0. | vaoos [ | 2EL | 1soosorn Tapance 2 EG"'EES:LE&“ m::::::n NTSSACODS3S CESSA Ruiz NTSSAQOCS60 |  Hospital Mixto de Jesus Maria
NTS5A015862 CARAVANA HUICOT “"‘;,?2 2“0'“&;5""' 18009 NES,L\F, 180090944 | Las Lechuguillas 79 pEp,? ;’LOLL%R \Iulfcsilialz NTSSAC00935 CESSA Ruiz NTSSAOOCESD | Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSA0IS862 CARAVAMNA HUICOT Tipode M0 | seom Ruiz | wsomoosz | FUICOT g’s';')’" 303 NTSSAC00975 CESSA RUZ NTSSA000660 |  Hospital Mixto de Jesus Maria
NTSSAD15862 CARAVANA HUICOT “": bl 2 2 s s 580 3 s 1 1 1 1

nNTssAoisals [ CARAVATIA CIEHEGA DE Tpode M0 [ 1soos | %L | woosoios Peia Blanca n wépico | Bhorssa | Nrssacooms &= “55;:.5(2: Juan | rssac00650 | Hospital Mixta ds Jasus Matia
NTssaowsmis | CARAVANA CRNECADE m’:ﬁg o0 | moos | 5L [ 1eocmesre S 15 el Ly SZELL?‘?; wrssacooms | S5 %;;:: AN [ 155000660 | Hospital Mixto d desus Maria
NTSSAQIS3IS CARA"S'Z“:;‘FCE'S“;E“ DE “"‘;g‘: gnb:): 0 | 18000 Nﬂslﬂn 180090375 |  La Peia Blanca 33 SENDALY ! Ega{ 55: ntssacooms | &3 Ey;:: 4N | 7554000660 | Hospital Mixto da Jasus Maria
NTssaisgls | CARAVANACENEGA DE “’:ﬁ: o0, [ 1oos | (2= | moosceos | 2 c“:z%;:'e 531 105 ENsaLD sede NTssagoo7is | &5 ?jgj:: AN | \1ssa000660 | Hospital Mixto da Jacus Maria

*Notas: En el gjercicio 2024 las UMM-3 operaran comeo UMM-2, de conformidad con loestablecido en el numeral 7.4, fraccian IV de fas Reglas de Operacion vigentes

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretarfa de Administracion y Finanzas, Secretarfa de Salud del Estado de Nayarit y
los Servicios de Salud de Nayarit,

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 5 DEL, CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA $200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

ENTIDAD FEDERATIVA:  NAYARTT
. No.de unidades Beneficiadas: 43
Direccién Genoral de Informacién en Salud Red de Atencidn
i & Jomns
Localidades en ruta: Poblacin ':;:‘l:“ =
. : ; Otjetivo | Persanal 2 ara :
2 Unidad | Centrade Salud ANGLA [para fas =
EGI] d: e, 2 5 : Unidad d= 2° Nivel (Emergsncias Obstétricas)
cLUEs Hombredefaumi | TIPS dEUMMY ey Mévil Tipo); me
Clave | Nombre | Clave ‘Nombre Localidad CLUES Nombre: CLUES Hombre
CARAVANA CIENEGA DE | Tipo de UMM-G, DEL - : Thorasa TS RO Son — -
NTSSAOIS9IS N e s I LasAdjuntas 2 Jeoico | DR | NTSSACGOTS | Sianbayetan | NTSSA000660 Hospital Mixto da Jesus Matia
CARAVANA CIENEGA BE | Tipo de UMM-0, DEL ENFERMERA | memenio T SRD.5an e :
NTS5AOISSIS s R woos | DEL | 1s00mmm LS PATILLAS 10 SEney | e ntssaoooms | S BD5SR | wTssanoosso Hospital Mixto de Jesus Maria
CARAVANA CIENEGADE | Tipo de UMM-0, [ ; PROMOTOR | 1°9%° CSRDSan - B
NTSEAOISSIS N i wo | oA | ieoienzas Cusvita de Belen 1 fradies bt | wrssacoomis | 2 ROSE | nTssacooseo Haspital Mixto de Jesus Maria
CARAVANACIENEGA DE | Tipo de UMM-0, %
NTSSAQISa1S VAN il 2 2 7 7 17 3 a 1 1 1 1
TR
Nrssameioy | SRRAARLMESSDE ﬁm;i"z‘;l“ O | 1moos | (DEL | 1eoosc0s0 La Ciénega o NTIMOO00746 Cuadslupe NTSSADIS425 Hospital Puente dz Camotlan
Ocotan
UMR
NTSSAGISION cmémﬁia‘ff: DE “’“A“rf‘i‘-z’s‘lr“’r 18019 ,',ES'-ACA 180120097 |  Mesa del Guanacaste 8 NTIMOQO0746 Guadalupe MTSSA0IS425 Haspital Pusnte de Cametlan
Ocotan
UM R
R A
nTssaoeion | A ‘:‘nﬁii‘ﬁf DE 1—"’“‘\:‘;‘)‘32" O | wow | i, | 1eoisozzs ELMANGUITO 2 NTIMG000746 Gusdslupe NTSSADIS42S Hospitel Puente de Camotlan
Ocotan
UM.R
NTssanigig) [ CARAVANA MESADE T e | o | i, | 1eowsoros €1 Ranchite 7 veoco | 8rerssa | nmmoosoras Guadalupe NTSSAQIS425 Haspital Puente de Camotlin
partirdel Ocotan
GENERAL,
mamento UMAR
NTSSADISION C"‘Rzmﬁii‘ff: DE || Tpode A0, | o | i, | Aeowmony TEMPISQUE 4 %"EFNEE“F;EL%" angus | NTIMOOOOT48 Guadalupe NTSSADIS425 Hoepital puenta de Camotisn
llegaa la Ocotan
PROMOTOR ]
localidad U. MR
NTssAgieior | CARAVARATESA DE “P“A“‘f‘z‘z‘;]"’ R T VEL;EA 180120950 £l Aire 7 ENZAD sede | NTIMOOOO746 Guadslupe NTSSAQIS42S Haspital Puente de Camotlan
ocotan
UMA
nissapigior | CARAVANAMESADE | Tieode (M0 | tgots | yaees | 180190970 | LaCuchila Encerrada 3 NTIMO000T45 | Guadalupe NTSSAOIS425 Hospital Puente da Camotlan
Ocotan
” ; = UM
NTssanigio) | CARAVANA MESADE m ""Aii"zjé':;‘ O | wow [ 2R | somiss ““"d‘f ;‘gﬂ:ﬁ;‘;’““u 2 NTIMOOOOT46 Guadalupe NTSSADIS42S Hospital Puente de Camotlin
Ocotan
UMR
nissacision | (CARAVANARIESADE | TipodeLHIv0: | asom vemen | 1omicss Mesa de Chapalilla n NTIMOO0O746 | Guadalupe NTSSAOI5425 Haspitsl Puente de Camotidn
Ocotan
CARAVANAMESADE | Tipa dé UMM-D, 7
NTSSADIS101 P e 2 2 3 s 384 3 a 1 1 1 1
43 Tl = 55 55 402 a3 26898 B4 136 45 45 45 45

*Notas En el ejercicio 2024 las UMM-3 aperardn como UMM-2, de conformidad con lo establecida en el numeral 7.4, fraccion IV de las Reglas de Operacion vigentes

E| presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y acho pesos 57/100 M.N.}, que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit

los Servicios de Salud de Nayarit,

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

Entldad Federativa
Trimestre:

TABLAT. PIRAMIDE POBLACIONAL (COBERTURA OBJET|
UNIDADES MEDICAS MOVILES)

Rango de

‘Hompbres Edad

70y mas
65269
60 a 64
55a59
50354
458 49
40 a 44
35339
30a34
25329
20324
152812
10al4
5a9
2a4ancs
1ano

<delafo

Tatal

Mujeres

Poblacién de Anexo 5 [

Cobertura

Opsarativa
por trimestre
i

ler

2do
Zar
4ta

Total

INDICADORES DE DESEMPENO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2024

| Consultas
Consultasde de :
primeravez = primera’ Acciones al
. por i wezpor = & = -infﬁ_hfidu_o*
dlagnésiico RGeSt picucntes | subsscuentes | SCoenesal
; hah’r’nienk; ‘ m'm{iien ~fepoitecananIGh) - depurtadesdn: R
reportadasen v enelpex_iodn Dol - IG*enel
- | -

Acclones al
individuo +
accionesala

_ comunidad
- _ieportedasen

DaGIs*

Muertes maternas por
lugar de origan en el
pariodo

Causa de diferencia entre cifras de IG* (Informe Gerencial) y plataforma dela DGIS® (Dileccién.General de Infermacion en Szlud)

Juridica

iHad

un

:

i

Consultas de Ira vez
por diagndstico o
tratamiento

Consultas
subsecuentes

Acciones al individua y
accionesala
comunidad

Fecha de la consulta en DGIS [ddmmaal:

I Otros comentarios

Titular de la Jefatura de
Oficina del Primer Nivel
(nombre y firma)

Coordinador Estatal IMSS
BIENESTAR (nombre y firma)
Responsable de Validacion

El presente Anexo forma parte integrante del Canvenio de Colaboracidn para la operacién del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad
de hasta $12,755,898.57 (Doce millones, setecientos cincuenta y cinco mil ochocientos noventa y ocho pesos 57/100 M.N.J, gue celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de |a Secretaria de Administracidn y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado d2 Nayarit y los

Servicios de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
INDICADORES DE DESEMPENO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2024

Entidad Federativa:
Trimestre:
Fecha de revicidn M55 BIENESTAR
1 Contrst uttiional mcazapont [~ = _ memuzano - ; ]
| tentnmostre. | 2do, Trimestre [ Zar. Trimestre | — 4to.Trimestre 1
WO Numersd  Denominad (WD) Numerad Denominad (WD) Numerad Denomined (WD) Numerad Denominad
oo OrINI or (D) " or {N) or (D} 100 or[N) ot (D) Moo or [N) of (D)
11| Porcentaje de nifios con obesidad y sobrepeso
12| Parcentaje de nifios con pes para la talls normal
13| Porcentaje de nifios con desnutricién leve
14 | Porcentaje de ninos con desnutricion moderada
15 | Porcentaje de nifios con desnutricion grave
16 _| Porcentaje dz nifios con recuperados de desnutrician
I, Enfermedades Diarrelcas Agudas en menores de cinco afios: CARZADDAL il |
: : | Jer. Trimestre | 2do. Trimestre | Sar. Trimestra | “4to. Trimastre ]
N Numerad Denaminad (WD) Numersd Denominad (WD) Numerad Denominad (WD) Numerad Genominad
oo OrN or [0) moa orfn) or (D} ‘00 or (N or (D} w00 or (M) or (D)
21 | Percentaje de enfermedades diarreicas agudas de primera vez en menores de =
cincoanos
23 Poreentaje de casos de enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco
aiios que requirieran plan A
23 | porcentaje madres capacitadas en enfermedades diarfeicas agudas
2 = TALCANZADOAL | __REALIZADO B
0 ! Eoldsteny e PERIODO - [ Ter. Trimestre | 2d0.Timestre | Ber, Trimestie | 4to. Trimestre ]
(N/D  Mumersd Derominad [N/D) Mumerad Denominad (N/D) Numerad Denomined (W/D) Numsrad Denominad
100 er{N) or (D] 00 o (N) or (0} M00 o {N) or D) 00 or{N) or ()
31| Porcentaje de infecciones respiratorias agudas en menores de cinca anas
5> | PO je e casos de infecclones respiratorias agudas en menores de ¢inco
2105 que requirieron antibistico
33 I itadas en i piratorias agudas
IV. Dlabetes Mellitus ALCANZADO AL _ o REALIZADO
: PERICDO Tor. Trimestre 2do. Trl Fer. Trimestre 4to, Trimestre.
(N/D | Numersd | Denaminad | (¥/D) | Mumerad | Denominsd | (/D) | Mumerad | Denominad | (N/C) | Mumerad | Denominad
F100 | orin) o1 (D) 100 | or(N) of O) 700 | or(N) or (D) w00 | or ) or (D}
41 | Porcentzje de pacientes con Dizbetes Mellitus en
42 | Porcentsje de pacientes con Diabetes Mellitus controlados
43 | Porcentaje de casos nuevos de Disbates Mellitus : E
44 | Porcentsjs de Disbetes Mellitus

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa $200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la
cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones, setecientos cincuenta y cinca mil cchocientos noventa y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por |a otra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretarfa de Salud del Estado
de Nayarit y los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
INDICADORES DE DESEMPENO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2024

; ALCANZADOAL | REAUZADO 5
VeWlpettenelon rteriad il cs | “PERIODO | Ter. TAmestra 1 2do. Trimestre T er Timestie I ato, Tiimestre |
MWD Mumerad  Denominad  (N/D) Numerado Denomina  (M/D) Mumerad Denominad [N/D) Numerad ;
.]én or [N} or (D) 160 N} dor (D) 00 or [N} or (D) I3 N (N Denominador ()
51| Porcentas 08 paClentas con HIBEension ATTeral SIStemica en HatBmIENto
B Porcents]e O pacientes con HIperlension Aflaral Sistémlca controlados
53| Porcentaje de casos nuevos de Hipartension Arterial Sstemica
E. Porcentaje de elecciones para HIpertenson Arlena Sislemica
besid: ALCANZADOAL | REALIZADO : 1
VI Gbesidad PERIODO [ Ter, inmestre I Fdo. Trimestre. I Ter. Trimestre T Zto. Timestre. 1
WD, ; = 2
umerad  Denominad  [M/D)  Numerado Depomina [N/D]  Numerad Denominad (WO Numersd :
00 or (M) or (D] 100 r (M) dor (D) 100 or {N) or {D) 100 or {H) Deneminador (D)
T3 | Porcents]e de pacientes con Obesidad en lratamiento
52| Porcentse 0z pacientes con Obesidad controlades
53| Porcentaje de casos nusvos e Obesidad
54 | Porcentaje de deteccionss pars Obssided
: ALCANTADOAL | REALIZADO
YL Dislipidemiss PERIODO | Tar. Trimastre T 206, Trimestie T Ser.ilmesire T w15, TAmestie
(WD Numerad Denominad (N/D] Numsrado Denomina (WD) Numersd Denomined (WO) Numerad
100 or (N) or (D) 100 r{N) dor (O] Lu:«:;) or (N} or (0) 700 of (M) Denominador (D)
71| Porcentaje de paclentes con DISIpIdemias en (alamiEnta 3
72| Porcentaje de pacientes con Dislipidemias contralsdos
73| Porcentaje de casos nuevos de Dislipidennias
T4 Porcentaje de detecciones para ‘Dislipidemias
S Z i B CANZADD AL 2 REALIZADO
Nilkalndiesie Mattholico i PERIODO TerTdmestie Fdo.Tilmeste Sor. Trimeste Zio. Timestre s |
N/D | Mumerad | Denominad | (N/D) | Numerado | Denomina | (N/D) | Numerad | Denaminad | (/D) | Numerad i
l'i()l} or (N] or {0} 100 £ (N} dor (D) 100 ar (M) o1 {0 100 S () Deneminader (D]
B1_| Porcentaje de pacientes con Sindrome melabdlico en tratamiento | B -
B2 | Porcentaje de pacientes con Sindrome metabdlico controlados 1 E
|83 | Porcentaje de cases nueves de Sindrome meatabdlico 1 [
R : ALCANZADOAL | “REALIZADO. |
IS Sanesr CanicolTings PERIGDG | Ter. TAmeste T 7d0, Tilmestra T SerTilmastre | 4to, Trlmestre =|
[ .
umerad  Denominad  (N/D) Numerado Denomina (N/D) Numerad Denominad  (N/D  NMumerad i
oo o M) or (D} 100 rIN) dor(0) oo er{N) oD jioo erir Denarminadar (D)
Porcentaje de detecciones oportunas de cancer Cénvico utéring
Porcentaje de deteccienes de Virus de Papiloma Humano
Cobertura de tamizae en mUjETes 02 35 6% 31563 con E6loga o prucba de VEH
Borcentaje de casos nuevos de Displasia leve, MoUGrads y severs)
5| 7253 de detaccion de cANCer CAIVICO Utering
5 = ALCANZADOAL | REALIZADO = ]
LRSI ; PERIODO | Tar, Trimestrs I 2do. Trimestre T JerTrimestre | A0, THimeste = 1
0 wumersd Denominad (/D) Numerado Denomina UMD  Numerad Demominad [N/D] Numerad :
nbo  Of IN) o (D) 100 TNy doriD) by ofiN) aor (O} 56 Nar i Denominador |0}
poes I Cabertura ds Lamizaje en MUjeres 92 25 2 39 05 con exploracion dlinica de | I I I I | | I | | | |
mamna ;
| 102 | Tasa de deteccion decancer de mama ] [ 1 1 T ] 1 1 I 7] | | | | 1

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacion del Programa 5200 Fortalecimiento a |a Atencién Médica, para el gjercicio fiscal 2024, por la
cantidad de hasta $12,755,898.57 (Dace millones, setecientos cincuenta y cinco mil ochocientos noventa y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Sacial para el Bienestar y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de |a Secretaria de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado

de Nayarit y los Servicios de Salud de Nayarit.
Zdi
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ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
INDICADORES DE DESEMPENO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2024

S : ALCANZADO AL | = REALIZADO ; ]
B at: s
Al Conyol Brenataly RIRcHe i PERIODO | 1er. Trimestre I 2do. Trimastre [ Ser.Trimestre T 4to.Tii |
N/
D)  Mumera Denomin [N}” Numera  Denomin [g{ Numera Denomin (g]f Mumera  Denomin
Mo dor(N)  ador(D) o, dor(N} ador(D) g4 dor(N)  ader(D) 44 dor(N)  ador (D)
(2]
m Parcentaje de detecciones de mujeres embarazadas en el prirmer
| trimestre de gestacion
1.2 | Proporcidn de consultas a mujeres embarazadas
T3 | Porcentaje de mujeres con embarazo de alta riesge de primera vez
n4 Porcentaje de mujeres con embarazo de alto riesgo de primera vez
N referidas a sequndo o tercer nivel
115 | Proporcidn de consultas de seguimiento a puérperas
X1 de - al 1to ALCANZADO AL I - REALIZADD I
i PERIODO | ler. Trimestre [ 2do. Trimestre | Jer. Trimestre I 4to. Trimestre |
gs"."] Numera Denomin S;l.’; Numera Denomin IST‘{I Numera Denomin 'gf Numera Denomin
oo dor (M) ador |D) 90 dar [N} ador (D) 00 dor (N] ador (D) 100 dor [N} ador (D)
[121 T Porcentaje de mujeres en edad fértil que recibleron Acida Falico | | | | I | | | | | | I | | |
2 | 3 REALIZADO
e i . . | ALCANZADO AL :
2L Planfleacion Familar i PERIODO Ter. Trimestre ~ 2do.Trimestre | 3erT : 4to. Trimestre
(N.” Numera | Denomin N/ Numera | Denomin e Numera | Denemin i/ Numera [ Denomin
o1 o oj1 D)
dor {N) | ador (D} dor (N) | ador (D) dor {N) | ador (D) dor [N) | ador (D)
Q0 0o 100
[ 131 | Porcentaje de usuarios activos de planilicacién familiar ] E
| 132 | Porcentaje de puérperas aceptantes de planificacién familiar | i
X e ALCANZADO AL i REALIZADO = -
AGAtenconBdontalogies ! PERIODO Ter. Ti | “2do. Til : I 3er. Trimestre 1 4to.Trimestre |
[
D)  Numera Denomin (g)’f Numera Denomin (S‘J" Numera Denomin (NJ" Numera Denocmin
10 dor (N) ador (D) dor (N) ador (D) 100 dor (M) ador (D} 100 dor [N} ador (D)
Q
14.1 | Proporcion del uso de consultorios dentales
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m.'l | Porcentaje de vacunacién en embarazadas ] [ I | | I I | | 1 I == | |
152 | Porcentaje de vacunacién en menores de 9 afios ] | | | | | | | 1 1 | === | |

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa $200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por
la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones, setecientos cincuenta y cinco mil ochocientos noventa y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de
Salud del Estado de Nayarit y los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 6 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA QPERACIGN DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA
INDICADORES DE DESEMPENO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2024

ACCIONES PARA MEJORAR RESULTADOS OBTENIDOS

CAUSAS POR LAS QUE SE OBTUVIERON LOS RESULTADOS
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El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la operacion del Programa $200 Fortalecimientoa la Atencidn Médica, para el gjercicio fiscal 2024, por |a cantidad

de hasta $12,755,898,57 (Doce millones, setecientos cincuenta y cinco mil ochocientos noventa y ocho pesos 57/100 M.N.J, que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar y por |a otra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretarfa de Salud del Estado de Nayzit

y los Servicios de Salud de Nayarit.
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ANEXO 7 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA

PARTIDA DE GASTO

ASIGNACIONES DESTINADAS A CUBRIR LOS GASTOS POR CONCEPTO DE:

26102

COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS PARA
VEHICULOS TERRESTRES, AEREOQS, MARITIMOS,
LACUSTRES Y FLUVIALES DESTINADOS A
SERVICIOS PUBLICOS Y LA OPERACION DE
PROGRAMAS PUBLICOS

Asignaciones destinadas a la adquisicién de toda clase de combustibles en estado liquido o gaseoso, crudos o refinados,
asi como de lubricantes y aditivos, requeridos para el funcionamiento de vehiculos y equipo de transporte, terrestres,
aéreos, maritimos, lacustres y fluviales, tales como: ambulancias, grdas, bomberos, patrullas, barredoras, recolectores
de basura y desechos, autobuses, trolebuses, helicépteraos, aviones, avionetas, lanchas barcos, entre otros, destinados a
la prestacian de servicios pliblicos v 1a operacion de programas publicos, incluidas las labores en campeo, de supervision
¥ las correspondientes a desastres naturales.

29501

REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE
EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO ¥ DE
LABORATORIO

Asignacionesdestinadas a la adquisicién de refacciones y accesorios para todo tipo de aparatos e instrumentos medicos
y de laboratorio.

29601

REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE
EQUIPC DE TRANSPORTE

Asignaciones destinadas a la adquisicién de autopartes de equipo de transporte tales como: llantas, suspensiones,
sistemas de frenos, partes eléctricas, alternadores, distribuidores, partes de suspensién y direccidon, marchas,
embragues, retrovisores, limpiadores, volantes, tapetes, reflejantes, bocinas, auto estéreos, gatos hidraulicos o
mecanicos.

33604

IMPRESION Y ELABORACION DE MATERIAL
INFORMATIVO DERIVADO DE LA OPERACION Y
ADMINISTRACION DE LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES

Asignaciones destinadas a cubrir el gasto por los servicios de impresién y elaboracion de material informativo para su
uso en contraloria social.

35501

MANTENIMIENTO Y CO!‘JSERVACIGN DE
VEHICULOS TERRESTRES, AEREQS, MARITIMOS,
LACUSTRES Y FLUVIALES

Asignaciones destinadas a cubrir el costo de los servicios de mantenimiento y conservacidn de vehiculos y equipo de
transporte, terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales, propiedad o al servicio de las dependencias y entidades.

3nor

PASAJES AEREOS NACIONALES PARA LABORES
EN CAMPO Y DE SUPERVISION

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo en comisiones oficiales temporales dentro del pafs de
servidores publicos de las dependencias y entidades, derivado de la realizacién de labores en campo o de supervisién e
inspeccién en lugares distintos a los de su adscripcion, en cumplimiente de la funcién publica. Incluye el pago de guias
para facilitar las funciones o actividades de los servidores publicos. Excluye los arrendamientos de vehiculos aéreos,
comprendidos en el concepte 3200 Servicios de arrendamiento.

37103*

PASAJES AEREOS NACIONALES ASOCIADOS A
DESASTRES NATURALES

Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte aéreo dentro del pais de servidores publicos de las
dependencias y entidades, en el desempeiio de comisiones ternporales dentro del pafls, en caso de desastres naturales.
Excluye los arrendamientos de vehiculos aéreos comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendamiento.

37104

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

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

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencidn Médica, para el ejercicio
fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran
por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la

Secretarfa de Administracion y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y los Servicios de Salud de Nayarit

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 7 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA

PARTIDA DE GASTO ASIGNACIONES DESTINADAS A CUBRIR LOS GASTOS POR CONCEPTO DE:
Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales dentro del pais de servidores publicos de las
? dependenciasy entidades, derivado de |a realizacion de labores en campo o de supervision e inspeccidn en lugares distintos a los de su adscripcidn,
37201 EAASEJREESS gﬁgﬁ;gﬁ?DggﬁE&Qﬁ;fé’ﬁAnA en cumplimiente de la funcién pablica. Incluye el pago de guias para facilitar las funciones o actividades de los servidores publices. Incluye los gastos
para pasajes del personal operativo que realiza funciones de reparte y entrega de mensajeria, y excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres,
comprendidos en el concepto 3200 Servicios de arrendarniento.
Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre dentro del pais de servidores plblicos de las dependencias y entidades, en el
37203 EQ?)?:::JESDDS AI}EE[;F.:@%[;REE‘,SNATU:QEIEIQNALES desempefio de comisiones temporales dentro del pals, en caso de desastres naturales. Excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres,
comprendidos en el cancepto 3200 Servicios de arrendamiento.
Asignaciones destinadas a cubrir los gastos de transporte terrestre en comisiones oficiales temporales dentro del pais en lugares dislintos a los de su
adscripcidn de servidores publicos de mando de las dependencias y entidades, en cumplimiento de la funcién publica, cuando las comisiones no
;gﬁsgnzgﬂgggﬁgés @;ISEQLD% EF;IA?C correspondan con las previstas en las partidas 37201 Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de supervision, 37202 Pasajes terrestres
37204* DESEMPENG DE COMISIONES ¥ FUNCIONES nacionales asociados a los programas de seguridad publica y nacional y 37203 Pasajes terrestras nacionales asociados a desastres naturales, de este
OFICIALES Clasificador. Incluye el pago de gufas para facilitar las funciones o actividades y el pago de pasajes para familiares en los casos previstos por las
disposiciones generales aplicables. Excluye los arrendamientos de vehiculos terrestres, comprendidos en el concepto 3200 Servicios de
arrendamiento.
7 Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacién y hospedaje de servidores publicos de las dependencias y entidades, en el
37501 VIATICOS NACIONALES PARA LABORES EN | desempefo de comisiones temporales dentro del pais, derivado de la realizacién de labores de campo o supenvision e inspeccidn, en lugares distintos
CAMPO Y DE SUPERVISION  los de su adscripeién. Esta partida incluye los gastos de camino aplicdndose las cuctas diferenciales que sefalen tabuladores respectivos. Excluye
los gastos cantemplados en las partidas 37101 y 37201
Asignaciones destinadas a cubrir [os gastos por concepto de alimentacién y hospedaje de servidores pUblicos de las dependancias y entidades, en el
37503¢ VIATICOS  NACIONALES ASOCIADOS A | desempedo de comisiones temporales dentro del pais, en caso de desastres naturales, en lugares distintos a los de su adscripcion. Esta partida incluye
DESASTRES NATURALES los gastos de camino aplicandose las cuotas diferenciales gue sefialen tabuladores respectivos: Excluye los gastos contempladas en las partidas 37103
y 37203,
5 Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de alimentacion y hospedaje de servidores pablicos de las dependencias y entidades, en el
37504* ;Eg:j’goss NAS,?NAELES &ﬁ&ggggo“é: desempeno de comisiones temporales dentro del pais, en lugares distintos a los de su adscripcidn, cuando las comisiones no correspondan con las
EUNCIONES OFICIALES * | previstas en las partidas 37501, 37502, 37503, 37104 y 37204. Esta partida incluye los gastos de camino aplicandose las cuotas diferenciales que sedalen
tabuladores respectivos.
Asignaciones destinadas a cubrir los gastes que realizan las dependencias y entidades, por la estadfa de servidores piblicos que se origina con motivo
37901° GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE | del levantamiente de censes, encuestas, y en general trabajos en campo para el desempedio de funciones oficiales, cuando se desarrallen en
CAMPO EN AREAS RURALES localidades que no cuenten con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacién, y no sea posible cumplir con los requisitos de
otorgamiento de vidticos y pasajes previstos en las partidas del concepto 3700.
Asignaciones destinadas a cubrir otra clase de impuestos y derechos tales como gastos de escrituracion, on de exhortos , de registro
puiblico de la propiedad, tenencias y canje de placas de vehiculos oficiales, diligencias judiciales, derechos y gastos de navegacian de aterrizaje y
B9202 OTROS IMPUESTOS ¥ DERECHOS despegue de aeronaves, de verificacién, certificacion y demds impuestos y derechos conforme a las disposiciones aplicables. Excluye el impuesto
sobre la renta que las dependencias retienen y registran contra las partidas correspondientes del Capitule 1000 “Servicios Personales™.

* PARTIDAS DEL CONCEPTO 3700 SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS, SE AUTORIZA LA APLICACION DE RECURSOS PARA CUBRIR LOS GASTOS DE ESTAS PARTIDAS PARA EL
PERSONAL OPERATIVO, SE PODRA HACER USO DE ESTAS PARTIDAS, SIEMPRE ¥ CUANDO SEA CONVOCADO POR "IMSS-BIENESTAR" (UCNM).

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la operacicn del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencidn Médica, para el ejercicio
fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,89857 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran
por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de |

Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y los Servicios de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024.

2de




MICIOS DE SALUD

a

dies

el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)
Unidad Jur

09
55,
= -
E=s!
co
=
(iR %]
o
o B
2D
(gﬂ.)
w
0B
ol
o

00
55
S0
Q)x
v @
=

IB-CC-S200-FAM-2024-NAY-18

ANEXO 7 A DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION
MEDICA 5200 APLICACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA
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PARTIDA DE GASTO

ASICNACIONES DESTINADAS A CUBRIR LOS GASTOS POR CONCEPTO DE:

Asignaciones destinadas a [a adquisicion de materiales y articulos diversos, propios para el uso de las oficinas, tales como: papelerfa, formas, libretas,
carpetas, y cualguier tipo de papel, vasos y servilletas desechables, limpiatipos, rollos fotograficos; Gtiles de escritorio coma engrapadoras, perforadoras

2no MATERIALES ¥ UTILES DE OFICINA rmanuales, sacapuntas; articulos de dibujo, correspondencia y archivo; cestos de basura, y otros productos similares. Incluye 2 adquisicién de articulos de
envoltura, sacos y valijas, entre otros.
= o Asignaciones destinadas a la adquisicién de insumos utilizados en el procesamiento, grabacién como son discos dures, dispositivos USB, disco compacto
21401 r;;iégl.‘nA#:fIISEN'rD E‘;ITIE;ES!PC‘):SOW]’V;E";IEBSLFNSFDRPQﬁ?LCOEé (CD y DVD) e impresion de datos, asi como |os materfales para |a limpieza y proteccion de los equipos, tales come: medios dpticos y magnéticos,
" | apuntadores, protectores de video, fundas, solventes y otros.
Asignaciones destinadas a |a adquisicidn de materiales, articules y enseres para el aseo, limpieza e higiene, tales como: escobas, jergas, detergentes,
21601 MATERIAL DE LIMPIEZA. Jjabonesy otros productes similares.
Asignaciones destinadas a la adquisicidn de praductos quimicos bisicos: petraquimicos como benceno, tolueno, xileno, etileno, propilenc, estirenc a partir
25101 PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS. del gas natural, del gas licuado del petrdleoy de destiladosy otras fracciones posteriores a la refinacion del petrdleo; reactivos, fluoruros, fosfatos, nitratos,
éxidos, alquinos, marcadores genéticos, entre otros.
Asignaciones destinadas a la adquisicién de toda clase de prendas de vestir: de punto, ropa de tela, cueroy piel y a la fabricacién de accesorios de vestir:
2701 VESTUARIO ¥ UNIFORMES camisas, pantalones, trajes, calzado; uniformes y sus accesarios: insignias, distintivos, emblemnas, banderas, banderines, uniformes y ropa de trabajo,
calzado.
Asignaciones destinadasa la ién de prendas iales de proteccién personal, tales como: guantes, botas de hule y asbesto, de tela o materiales
27200 PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL. especiales, cascos, caretas, lentes, cinturones, y demas prendas distintas de las sefaladas en |a partida 28301 Prendas de proteceion para seguridad publica
¥ nacional.
27501 BLANCOS Y OTROS PRODUCTOS TEXTILES, EXCEPTO | Asignaciones destinadas a la adqut n todo tino de blancos: batas, colchas, sébanas, fundas, almohadas, toallas, cobertores, calchanes y colchonetas,
PRENDAS DE VESTIR. enlre otros
Asignaciones destinadas a la adquisicidn de herramientas auxiliares de trabajo, utilizadas en carpinterfa, sivicultura, herticultura, ganaderia, agricultura y
otras industrias, tales como: desarmadores, martillos, llaves para tuercas, carretillas de mano, cuchillos, navajas, tijeras de mano, sierras de mano, alicates,
29101 HERRAMIENTAS MENORES. hojas para seguetas, micrémetros, cintas métricas, pinzas, prensas, berbiquies, garlopas, taladros, zapa picos, escaleras, detectores de metales manualesy
demds bienes de consumo similares. Excluye las refacciones y accesorios sefialados en este capitulo; asi ecomo herramientas y maquinas herramienta
consideradas en el capitulo 5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles.
REFACCIONES ¥ ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO E S i = ey i » g " 2 .
29501 INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO Asignaciones destinadas a la adquisicién de refacciones y accesorios para todo tipo de aparatos e instrumentos médicos y de laberatorio.
Asignaciones destinadas a la adquisicién de autopartes de equipo de transporte tales como: llantas, suspensiones, sistemas de frenos, partes eléctricas,
P by T . t i = y 4 . 5
29601 TRE.:\:(S:IE‘S[?TEES ¥ ACCESORIOS MENGRES.DE EQUIPO DE alternadores, distribuidares, partes de suspensidn y direccidn, marchas, embragues, retravisores, limpiadores, volantes, tapetes, refejantes, bocinas, auto
estéreos, gatos hidrdulicos o mecénicos.
5 Asignaciones destinadas a cubrir el costo de los servicios que se canlraten con terceros para gl mantenimiento y conservacidn de bienes informdticos,
35301 m?g;iq::lfggo Y (CONSERVACIDN, DE: {BIENES tales como: computadoras, impresoras, dispositives de seguridad, reguladeres, fuentes de potencia ininterrumpida, entre otros, incluido el pago de
deducibles de seguros,
INSTALACION, REPARACION Y MANTENIMIENTO DE - - " : 52 A 4 =5 Sy " " ol s
35401 EQUIPG E INSTRUMENTAL MEDICG Y DE LABORATORIO. Asignaciones destinadas a cubrir [os gastos por servicios de instalacién, reparacién y mantenimiento de equipo e instrumental médicoy de laboratorio.
Asignaciones destinadas a la adquisicién de equipos utilizadas en hospitales, unidades sanitarias, consultorios, servicios veterinarios y en los laboratorios
= auxiliares de |as ciencias médicas y de investigacion cientifica, tales como: rayos X, ultrasonido, equipos de dialisis e inhaloterapia, mdguinas esterilizadoras,
3l EQUIRGMEDICOY.DE LABORATD) sillas dentales, mesas operatorias, incubadoras, microscopios y toda clase de aparatos necesarios para equipar salas de rehabilitacidn, de emergencia, de
hospitalizacién y de operacidn médica.
Asignaciones destinadas a la adquisicidn de instrumentes utilizades en la ciencia médica, tales como: estetoscopios, mdscaras para oxigeno, bisturls,
53201* INSTRUMENTAL MEDICO ¥ DE LABORATORIO. tijeras, pinzas, separadores, y en general todo tipo de instrumentos médicos necesarios para operaciones quirdrgicas, dentales, y oftalmoldgicas, entre

otros. Incluye el Instrumental utilizado en los laboratorios de investigacién clentifica e instrumental de medicidn.

Secretarfa de Administracion y Finanzas, Secretarfa de Salud del Estado de Nayarit y los Servicios de Salud de Nayarit.

* Para el gjercicio de estas partidas, es requisito necesario contar con el registro en cartera tramitado por los Servicios Estatales de Salud.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacion del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el ejercicio
fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones, setecientos cincuenta y cinco mil ochocientos noventa y ocho pesos 57/100 M.N.}, que celebran
por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la atra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 8 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
PLANTILLA DE PERSONAL

MEDICO
RESIDENTE
TIPODE | NUMERO | PARA TRABAJO ENFERMERA PROMOTOR EN CIRUJANO TOTAL
UMM DE UMM SOCIAL GENERAL SALUD DENTISTA ]
COMUNITARIO
ITINERANTE
[+) 35 35 35 35 0 105
1 0 9
2 3 12
3 2 2 8
TOTAL 43 43 43 43 5 134

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa $200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra

parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretarfa de Salud del Estado de Nayari)n:&

los Servicios de Salud de Nayarit.
1del

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 9 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
REPORTE DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS 2024

ENTIDAD FEDERATIVA:

TRIMESTRE:

MES:

SECRETARIA DE FINANZAS |

SERVICIOS DE SALUD

RENDIMIENTOS GENERADOS NETOS

No. CUENTA BANCARIA

No. DE CUENTA BANCARIA

TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

MONTO TRIMESTRAL

3

$

$

MONTO TOTAL
ACUMULABLE

$

3

$

*ENVIAR DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES POSTERIORES AL TERMINO DEL TRIMESTRE CORRESPONDIENTE.

RESPONSABLE DE LA

ELABORACION

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

(O SU EQUIVALENTE)

SECRETARIO DE SALUD O DIRECTOR DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
(O SU EQUIVALENTE)

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencidn
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 {Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra

los Servicios de Salud de Nayarit.

parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayariti z

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 10 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA 5200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
CIERRE PRESUPUESTARIO EJERCICIO 2024

Capitulo | Presupuesto Presupuesto Pre.supl.,lesto Reintegro No. Cuenta Rendimientos | Rendimientos Rendimientas
de gasto autorizado modiflcado SIS TESOFE (1) Bancarla enerados ejercidos (sintecridosa
8 (comprobado) g : TESOFE (2)

No. Cuenta
2000 Secretarfa de
Finanzas
No. Cuenta
3000 Servicios de
Salud
Total Total

SECRETARIO DE SALUD O DIRECTOR DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
(O SU EQUIVALENTE)

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD
(O SU EQUIVALENTE])

RESPONSABLE DE LA
ELABORACION

NOTAS:
(1) Debera especificar el nimero de linea de captura TESOFE (tramitada ante IMSS-BIENESTAR) del reintegro presupuestal y anexar copia del

recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.
(2) Debers especificar el ntimero de linea de captura TESOFE (PEC - tramitada por el drea financiera de la entidad) de reintegro de rendimientos

financieros y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa $200 Fortalecimiento a |a Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por |a cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta y cinco mil, achocientos noventa
y ochoe pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra

parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit
los Servicios de Salud de Nayarit. A (
1deT h

Ty

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 11 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

PROGRAMA DE VISITAS DE SUPERVISION A REALIZAR EN EL ESTADO DE NAYARIT

PERIODO DE VISITA:

DEL MES DE: Marzo A Diciembre 2024

De conformidad con el Modelo de Supervisién se podran realizar visitas, en cumplimiento de lo especificado en las Clausulas Tercera fracciones
I, Iy V'y Novena fraccion, Ill del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa $200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, que
celebran Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit, con el
propdsito de verificar la operacion y el uso adecuado de los recursos presupuestarios transferidos con caracter de subsidios por la cantidad de
$12,755,898.57 (Doce millones, setecientos cincuenta Yy cinco mil, ochocientos noventa y acho pesos 57/100 M.N.), asi como el estado general que
guarden los bienes dados en comodato y/o en donacién del Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencién Médica. Por lo que, con tal finalidad,
las autoridades de “LA ENTIDAD" se comprometen a proporcionar toda la documentacién necesaria y permitir el acceso a los archivos

correspondientes al Programa 5200 Fortalecimiento a la Atencion Médica.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones, setecientos cincuenta Y cinco mil, ochocientos noventa
¥ ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra
parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracion ¥ Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit}é/

los Servicios de Salud de Nayarit,
1de] “/

Ejercicio Fiscal 2024.
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ANEXO 12 DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200 FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA
TABULADOR DE LA PLANTILLA LABORAL
_ [ BECA cokab_:; hEI)SACION TOTAL
CODIGO NOMBRE PUESTO RESloENts| eenTe Hhros
: 12301 ~ 1341 MENSUA
MEDICO RESIDENTE PARA
CPSMMR000T |TRABAIO SOCIAL COMUNITARIO| 18,669.00 20,364.00 39,033.00
ITINERANTE
ZONA 2
s : S TOTAL
CODIGO - NOMBRE PUESTO 301 15901 13410 BRUTO
. : : . o - MENSUAL
CPSFFF0003 PROMOTOR EN SALUD 10,888.00 5,662.00 2,303.00 18,853.00
CPSMMDOO0O] CIRUJANO DENTISTA 17,929.00 3,914.00 9,165.00 37,008.00
CPSPEGO0OI ENFERMERA GENERAL 11,997.00 7.384.00 7,853.00 2423400
ZONA 3
= : : . TOTAL
~ cobico - NOMBRE PUESTO 1301 15901 13410  BRUTO
T : > : MENSUAL
CPSFFFO003 PROMOTOR EN SALUD 12,030.00 6,141.00 2,518.00 20,689.00
CPSMMDO00T CIRUJANO DENTISTA 19,775.00 10,866.00 10,181.00 %0,822.00
CPSPEGO0O! ENFERMERA GENERAL 13,230.00 8,635.00 5,367.00 77,232.00

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos cincuenta ¥ cinco mil, ochocientos noventa
y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra

parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas, Secretarfa de Salud del Estado de Nayarit . (/:V
las Servicios de Salud de Nayarit. /
Tde =,

Ejercicio Fiscal 2024.
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SERVICIOS DE SALUD

|-! IMSS-BIENESTAR

Por “IMSS-BIENEST

TONIO CALDERON ALIPI
IRECTOR GENERAL

ik %4

“DR. VICTOR HUGO B

MTRO. EN FISCA

SECRETARIO DE/ADMINISTRACION Y FINANZAS

DR. JOSE FEDERICO CORTES LOPEZ
ENCARGADO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE
SALUD Y ENCARGADO SUPLENTE DE LA DIRECCION
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

RJA AB
TIT)JLAR DE LA UNIDAD DE ATENCION A LA ALUD

Ejercicio Fiscal 2024.
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Hoja de firmas de los Anexos 1,14, 2,3, 4, 5,6, 7,7 A, 8,9,10,11 y 12 del Convenio de Colaboracién para la operacién del Programa S200
Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2024, por la cantidad de hasta $12,755,898.57 (Doce millones setecientos
cincuenta y cinco mil, ochocientos noventa y ocho pesos 57/100 M.N.), que celebran por una parte Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Nayarit, por conducto de la Secretaria de
Administracién y Finanzas, Secretaria de Salud del Estado de Nayarit y los Servicios de Salud de Nayarit.

Ejercicio Fiscal 2024. 2de2




