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Apéndice |

Herramientas de seguimiento y avance del ejercicio de los recursos Federal y Estatal

Para el seguimiento y avance del ejercicio de los recursos estatales y federales, destinados a la
Prestacién Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demas Insumos Asociados para las
Personas sin Seauridad Social, el “IMSS-BIENESTAR" pondra en funcionamiento una herramienta
en Excel denominada “Formatos de comprobacion” ESTATAL y FEDERAL para que Servicios
Estatales de Salud o su equivalente, envie el avance mensual del gasto, {i) de manera impresa con
sello de los Servicios de Salud o su equivalente y signada por la persona Titular de los Servicios
Estatales de Salud, o su equivalente en la Entidad Federativa y la persona Titular de la Direcciéon
Administrativa de los Servicios Estatales de $Salud, o su equivalente en la entidad federativa, en
formato PDF y Excel en dispositivo de almacenamiento externo USB.

El contenido de la informacién serd responsabiliddd de Servicios Estatales de Salud o su
equivalente, asi como de justificar la veracidad de la misma ante los érganos fiscalizadores
federales o estatales que |lo requieran.

Para dar el debido seguimiento de los avances y rezagos de la comprobacidén deberan presentarse
los responsables de las areas de la Direccién de Administracion y de Recursos Financieros de los
Servicios Estatales de Salud, asi como el enlace (personal operative encargado de realizar la
comprobacion de los recursos ministrados), que haya designado Servicios Estatales de Salud o su
equivalente, en caso de que lo amerite.

GLOSARIO DE TERMINOS

RESPECTO A LA APORTACION SOLIDARIA ESTATAL
Sera comprobada por medio del formato de:

1. CAE: Comprobacién de Aportacion Estatal.

2. Programa de Gasto Estatal: Por programacion se entiende ia accidn de elaborar planes y
proyectos sobre la distribucién y destino de los recursos estatales conforme a los conceptos de
gasto establecido, esta programacion permite al *GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO" y al
“IMSS- BIENESTAR” identificar las necesidades y acciones a realizar para dar la atencién a las
personas sin seguridad social, asi como organizar y planear la ejecucion de los recursos de forma
eficiente. Se presenta en el ler trimestre del gjercicio vigente y hasta el 31 de octubre del afio en
curso.

i
3. Listado Nominal: Es [a relacidn del personal contratado y presupuestado para el ejercicio fiscal
vigente de la Aportacidon Solidaria Estatal, se envia en el ler trimestre del afio en curso.

4. SCAE: Formato de solicitud de validacién de partidas estatales; se presenta durante el afio, en
el ler trimestre, a mas tardar el 30 de junio {validacién o revalidacién) vy a mas tardar el 31 de
octubre (sdio ajustes de montos de validacidn de partidas ya autorizadas).

5. 8CAE: Listado de pago de ndmina Liquid® — Especie, se presenta durante los siguientes 30 dias
naturales al cierre de cada mes.
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6. 9CAE: Compra de medicamentos e insumos Liguida - Especie, se presenta durante los
siguientes 30 dias naturales al cierre de cada mes.

7. 10CAE: Gastos de operacion Liquida - Especie, se presenta durante los siguientes 30 dfas
naturales al cierre de cada mes.

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

9. Formatos Alternos: Desglose del gasto por partidas Liquida — Especie, se presentan de forma
trimestral en los meses de abril {1}, julio (Il), octubre (Ill}, enero 2025 {IV) en el supuesto de que el
“GOBIERNOQ DE LA CIUDAD DE MEXICO" lleve a cabo el cierre del ejercicio presupuestal al 31 de
diciembre del 2024 o en el mes de marzo 2025 (V), en el supuesto de que el “GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO" lleve a cabo el cierre del ejercicio presupuestal al 31 de marzo del 2025.

RESPECTO A LA APORTACION FEDERAL
Serd comprobada por medio del forman de:
1. CAF: Comprobacién de Aportacion Federal.

2. Programa de Gasto Federal: Por programacién se entiende la accién de elaborar planes y
proyectos sobre la distribucién y destino de los recursos federales transferidos al “GOBIERNO DE
LA CIUDAD BE MEXICO”, conforme a los conceptos de gasto establecido, esta programacion
permite al “GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO" y al “IMSS-BIENESTAR” identificar las
necesidades y acciones a realizar para dar la atencién a las personas sin seguridad social, asi como
organizary planear la ejecucién de los recursos de forma eficiente. Se presenta en el Ter trimestre
del ejercicio vigente, el segundo hasta el 30 junio y hasta el 31 de octubre con cifras de
conciliacién del cierre presupuestal.

3. Herramienta Informe Mensual Federal: Desglose del ejercicio del gasto por rubro,
Remuneraciones, Medicamentos e insumos, y Gastos de Operacion Liguido - Especie; se presenta
durante los siguientes 30 dias naturales al cierre de cada mes.

4. 1CAF: Listado nominal federal del personal contratado al 31 de diciembre de 2023, se presenta

6. 3CAF: Formato de pagos de némina mensual, se presentan las justificaciones, incidencias,
pagos a terceros etc., de forma semestral en los meses de junio y diciembre.

en el primer trimestre del afio. W
5. 2 CAF: Catdlogo de puestos autorizados 2024. {(Apéndice II).

7. Conciliacion de Medicamentos 25301: Es el Informe de adquisicion de medicamentos,
material de curacién y otros insumos dg las compras realizadas por los Servicios Estatales de Salud

o su eqguivalente, con recurso liguido.

8. 5CAF: Formatos de solicitud degalidacién de partidas; se presenta durante el afio, en el ler
trimestre (hast de marzo), al 30 de junio (validacién o revalidacién) y a mas tardar el 31 de
octubre (s justes de montos de JBlidacion de partidas ya autorizadas).
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9. Cuatrimestrales: Desglose de montos ejercidos por las partidas 22307, 2400, 26102, 2900, 33901
y 33903, se presentan en mayo {l}, agosto (I1}, enero 2025 {IV) en el supuesto de que el “GOBIERNO
DE LA CIUDAD DE MEXICO", lleve a cabo el cierre del ejercicio presupuestal al 31 de diciembre
del 2024; 0 en el mes de marzo 2025 (V), en el supuesto de que el “GOBIERNO DE LA CIUDAD DE
MEXICO" lleve a cabo el cierre del ejercicio presupuestal al 31 de marzo del 2025.

10. 6CAF: Catdlogo de Partidas 2024, que podra ser modificade en cualguier momento por la COF
con el visto bueno de la UAF, que se entenderd védlido al momento de su publicacién en el portal
del “IMSS-BIENESTAR?”. (Apéndice ll}.

1. 7CAF: Desglose de partidas autorizadas y restringidas se presenta de forma trimestral, en los
meses de abril {1}, julio {11), octubre (i} y enero 2025 (IV), en el supuesto de que el “GOBIERNO DE
LA CIUDAD DE MEXICO" ileve a cabo el cierre del gjercicio presupuestal al 31 de diciembre del
2024, o en el mes de marzo 2025 (V), en el supuesto de que la Entidad lleve a cabo el cierre del
ejercicio presupuestal al 31 de marzo del 2025.

12. Formatos Alternos: Listado nominal - remyneraciones de personal y compra de
medicamentos de la partida 25301, Se presenta durante los siguientes 30 dias naturales al cierre de

X’ ! cada mes.

13. Informes de Rendimientos: Relacidon de intereses generados del capital transferido de los
meses de enero a diciembre o a marzo del afio siguiente para cierre del gjercicio fiscal.

Para pronta referencia, se inserta liga para la consulta de las citadas herramientas:

https//repecloud.imssbienestar.geb.mx/s/fiHzSA4AMICOc2n3

Herramienta de seguimiento y avance del ejercicio de los recursos estatales
1.  Programacion de los recursos

Mediante el formato “Programa de Gasto Estatal” con sello de los Servicios de Salud o su
equivalente v signado por la persona Titular de los Servicios Estatales de Salud, o su equivalente en
el “GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO" y la persona Titular de la Dll’GCCIOh Administrativa de
los Servicios Estatales de Salud, deberd enviar, durante el primer trimestre, en apego a los
porcentajes establecidos en el Acuerdo de Coordinacién de la herramienta que proporcionara la
Divisidn de Cestidn de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la COF, la
distribucién de los respectivos presupuestos de la Aportacion Solidaria Estatal Liquida - Especie y
hasta el cierre del ejercicio fiscal.

Elresguardo y veracidad de la documentacion soporte sobre la informacién que se remita a ¥IMSS-
BIENESTAR" sera responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud o su equivalente.

i
Los Servicios Estatales de Salud o su equivalente acatara en todo momento que la programacion
y aplicacién de los recursos de las aportaciones estatales que sustentan la Prestacién Gratuita de
Servicios de Salud, Medicamentos y demas Insumos Asociados a las Personas sin Seguridad Social,
se realicen en total apego a lo establecido en las dispesiciones juridicas aplicables al ejercicio de
dichos recursos.

Podra considerarse como entrega erfiEspecie de la Aportacién Solidaria Estatal por Unidad Médica:
la nédmina.del personal médico y palamédico, asi como el gasto en medicamentos, material de
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curacién, equipamiento médico y demas insumos para la salud de hospitales publicos que tengan
la naturaleza juridica de Organismos Publicos Descentralizados que se cubran con ingresos
propios gue no tengan el caracter de trasferencias federales etiquetadas en términos de la fraccion
XL, del articulo 20 de la “LDFEFM".

Las fuentes de financiamiento que no se considerardn para la integracién de la Aportacién
Solidaria Estatal son las siguientes:

s Fondo de Aportaciones para la Nomina Educativa y Gasto Operativo.

s+ Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

¢+ Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social.

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

s Fondo de Aportaciones Muitiples.

s Fondo de Aportaciones para la Educacion Tecnoldgica y de Adultos.

» Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y del Distrito Federal.

« Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades Federativas.

e Losrecursos de la aportacion federal a la que se refieren los articulos 77 bis 12, primer parrafo
del 77 bis 15 y 77 bis 16, A de 1a “LGS".

2. SCAE

Para la aplicacién de los recursos de la Aportaciéon Solidaria Estatal las Entidades Federativas
deberan ajustarse a los conceptos y partidas de gasto especificos previstos en el formato 6CAE
(Apéndice Il).

En el caso de aportaciones adicionales realizadas por los gobiernos de las entidades federativas,
éstas deberdn ajustarse a los conceptos y partidas de gasto especificos que el “IMSS-BIENESTAR"
determine.

Servicios Estatales de Salud o su equivalente debera remitir previamente a los SERVICIOS DE
SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL PARA EL BIENESTAR para su validacién
durante el primer trimestre (hasta el 31 de marzo) del ejercicio fiscal vigente, denominado SCAE
“Validacién Estatal’, de manera impresa con sello de los Servicios Estatales o su equivalente y
signada por la persona Titular de los Servicios Estatales de Salud, o su equivalente en el
“GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO” y |la persona Titular de la Direccion Administrativa de los
Servicios Estatales de Salud, o su equivalente en la Entidad Federativa, en formato PDF y Excel en
dispositivo de almacenamiento externo USB, el Proyecto del Gasto de Operacién de las Unidades
Médicas correspondiente a las partidas cuyo ejercicio esta sujeto a la aprobacion previa del “IMSS-
BIENESTAR" relativas a materiales, suministros y servicios generales, correspondientes al Gasto de
Operacién.

}
En el caso de que Servicios Estatales de Salud o su equivalente, requiera modificaciones a los
montos validados, o validacién de nuevas partidas se debera solicitar una revalidacién al *{MSS-
BIENESTAR”", a través de la Divisidon de Ggstién de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas
adscrita a la COF en las siguientes fechaq] 30 de junio (revalidacién) y hasta el 31 de octubre (solo
el ajuste de montos de partidas ya validadas), relativas a materiales, suministros y servicios
generales, correspondientes al Gasto de @peracion, previo a su aplicacion.

ominal Estatal
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Remuneraciones de personal

Servicios Estatales de Salud o su equivalente, podra integrar, para este concepto de gasto, el pago
del personal gue exclusivamente participe en la prestacion de los servicios de salud a la persona,
dentro de la respectiva circunscripcion territorial.

Para esto, se debera enviar a “IMSS-BIENESTAR" el listado nominal presupuestado {(anual) para el
ejercicio fiscal que corresponda, en el formato “Listado Nominal Estatal” impreso y en formato
Excel en dispositivo de almacenamiento externo USB, apegandose a los respectivos tabuladores
vigentes del personal de |la Rama Médica y Paramédica.

El seguimiento al ejercicio de los recursos que ejerza Servicios Estatales de Salud o su equivalente,
se realizara por medio de la herramienta que proporcionara “IMSS-BIENESTAR”, a través de la
Divisidn de Gestidn de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, adscrita a la COF.

4. Informes del ejercicio de los recursos presupuestarios estatales, 8CAE, 9CAE, 10CAE y
Resumen del ejercicio del Gasto Acumuiado |‘

Servicios Estatales de Salud o su equivalente, deberd reportar al “IMSS-BIENESTAR", en un plazo
de 30 dias naturales, posteriores al cierre de cada mes, el avance del ejercicio {sin importar si hubo
movimientos o No) de los recursos de la Aportacidn Solidaria Estatal. Dicha documentacion debera
remitirse, mediante oficio, de manera impresa con sello de los Servicios Estatales o su equivalente
y sngnada por la persona Titular de los Servicios Estatales de Salud, o su equivalente en el
“GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO"y |a persona Titular de la Direccién Administrativa de los
Servicios Estatales de Salud, o su equivalente, en formato PDF y Excel en dispositivo de
almacenamiento externo USB.

Concluide el gjercicio fiscal de que se trate, Servicios Estatales de Salud o su equivalente, deberd
informar al “IMSS-BIENESTAR", los montos efectivamente erogados para la integracién de la
Aportacion Solidaria Estatal, de Acuerdo con la Cuenta Publica local yfo documentos oficiales que
asi lo respaiden.

5. Formatos Alternos

“IMSS-BIENESTAR", mediante los formatos alternos, realizara el monitoreo del ejercicio del gasto
de la Aportacién Solidaria Estatal Liquida y Especie, por partida de gasto. Para lo cual, la entidad
federativa podra considerar la erogacién de los respectivos recursos hasta el 15 de enero del
gjercicio fiscal inmediato posterior, siempre y cuando se hayan comprometido o devengado al 31
de diciembre del ejercicio fiscal en curso.

La informacién remitida a los SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL PARA EL BIENESTAR, sera responsabilidad de Servicios Estatales de Salud o su equivalente;
asi como, justificar la veracidad de la misma ante los drganos fiscalizadores federales o estatales
gue lo requieran. !

“IMSS-BIENESTAR”, podra solicitar en Fualguier momento los comprobantes con requisitos
fiscales o cualquier otra informacion, parfl verificar la veracidad de la informacion.

ilidad de la informacidén

2
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El contenido de la informacidn que Servicios Estatales de Salud o su equivalente, remita al “IMSS-
BIENESTAR", relacionada con el ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos
para la Prestacién Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demds Insumos Asociados a las
Personas sin Seguridad Social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de |la #LGS", sera
responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud o su equivalente, mismo que, en su caso,
también seréd responsable de justificar la veracidad de la misma ante los 6rganos fiscalizadores
federales o estatales que lo requieran.

Para dar el debido seguimiento de los avances y rezagos de la comprobacion, deberan presentarse
los responsables de las areas de la Direccién de Administracién y de Recursos Financieros de los
Servicios Estatales de Salud, asi como el enlace (personal operativo encargado de realizar la
comprobacién de [os recursos ministrados) que haya designado Servicios Estatales de Salud o su
equivalente, en caso de gque lo amerite.;

Herramientas de seguimiento y avance del ejercicio del Recurso Federal

Para el seguimiento y avance del ejercicio de los recursos estatales y federales, destinados a la
Prestacién Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demas Insumos Asociados para las
Personas sin Seguridad Social Laboral, el “IMSS-BIENESTAR” pondra en funcionamiento una
herramienta en Excel denominada Formatos de comprobacidn ESTATAL y FEDERAL para que las
Entidades Federativas envien el avance mensual del gasto, (i) de manera impresa con sello de los
Servicios de Salud o su equivalente y signada por la persona Titular de los Servicios Estatales de
Salud, o su equivalente del “GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO" y la persona Titular de la
Direccidn Administrativa de los Servicios Estatales de Salud, en formato PDF y Excel en dispositivo
de almacenamiento externo USB. Las cuales se presentan se la siguiente manera:

1. Programa de Gastos

Servicios Estatales de Salud o su equivalente, deberd enviar durante el primer trimestre del
ejercicio fiscal vigente, mediante el formato “Programa de Gasto Federal” de manera impresa con
sello de los Servicios Estatales de Salud o su equivalente y signada por la persona Titular de los
Servicios Estatales de Salud, o su equivalente del *GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO" vy la
persona Titular de la Direccion Administrativa de los Servicios Estatales de Salud, para su revisién y
opinién por parte del “IMSS-BIENESTAR", a efecto de vigilar el apego a los porcentajes establecidos
en el Acuerde de Coordinacién, en caso de existir un reajuste al citade formato, los Servicios
Estatales de Salud podra solicitar nuevamente al *IMSS-BIENESTAR", la actualizacién respectiva a
mas tardar el 30 de junio del ejercicio fiscal que se trate.

En caso de que, con motivo de la congiliacion del cierre presupuestal, los Servicios Estatales de
Salud, podré actualizar el formato “Programa de Gasto Federal” a mas tardar el 31 de octubre, para
lo cual deberd contar con las cifras conciliadas, debidamente notificadas por los medios
establecidos y autorizados para tal efecto.

2. 1CAF
Remuneraciones al personal médico y paramédico
Durante el primer trimestre del afio Sqfvicios Estatales de Salud o su equivalente, debera enviar al

“IMSS-BIENESTAR", en los términos gle este altimo lo requiera, el informe denominado formato
1CAF, mediante et'cual, los Servicios Esfgtales de Salud deberdn enviar a los SERVICIOS DE SALUD
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DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR, la informacidn que permita
identificar al personal contratado de manera previa al 31 de diciembre del afic inmediato anterior,
su lugar de adscripcién, las funciones que realiza y la remuneracién que percibe, se realizara de
manera impresa con sello de los Servicios de Salud o su equivalente y signada por la persona Titular
de |os Servicios Estatales de Salud, o su equivalente en el “GOBIERNOQ DE LA CIUDAD DE MEXICO”
y la persona Titular de la Direccién Administrativa de los Servicios Estatales de Salud, y digital en
formato Excel en dispositivo USB, sin perjuicio de que los SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR, en cualguier momento, requiera
informacidn adicional, preferentemente en el primer nivel de atencidn.

Para tal fin, las contrataciones gue se efectien deberdn asignarse a las Unidades Médicas que
requieran el apoyo respectivo. Puntualizando que el personal médico especialista y de enfermeria
deberd ser personal especializado.

Conforme a lo anterior, queda expresamente estipulado que no podré realizar contrataciones para
llevar a cabo funciones de caracter administrativo con cargo a los recursos que se le transfieran
para la prestacion de los servicios. En caso contrario, se obliga a cubrir con sus recursos propios.

Adicionalmente, el personal médico, paramédico y afin debera contar con seguridad social y
las prestaciones establecidas en la ley aplicable, incluso el personal eventual, a efecto de
cumplir con lo sefialado en la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado,
Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123 Constitucional, y de la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Plazas vacantes

A fin de nointerrumpir o impactar de manera negativa la Prestacion Gratuita de Servicios de Salud,
Medicamentos y demas Insumos Asociados para las Personas sin Seguridad Social en los términos
previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, en el supuesto de presentarse bajas o
vacantes del personal contratado hasta el 31 de diciembre del afio inmediato anterior, Servicios
Estatales de Salud o su equivalente, podra realizar sustituciones en |las plazas correspondientes de
las plantillas autorizadas, para realizar las funciones asignadas a las mismas.

De igual manera deberd enviar de manera mensual al “IMSS-BIENESTAR", a través del mecanismo
que éste implemente, el listado nominal de las plazas pagadas con estos recursos. La informacion
de los listados debera contener al menos;

Nombre del empleado.

Unidad Médica de Adscripcion.

Tipo de Unidad y Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES).
Numero de empleado.

ARO y mes.

Entidad federativa.

R.F.C.

Nivel y puesto o plaza.

Clave del puesto o plaza.

Rama. !

Percepcion bruta gotal.

Total de deducciopes.
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Fecha del timbrado.

Concepto de pago.

Estatus de incidencia.

Descripcion de |a incidencia.

En su caso, fecha de baja de la relacidn laboral.

* Cualquier otro dato que el *IM$S$S-BIENESTAR" scolicite para efectos de comprobacion.

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

El pago de finiguitos, indemnizaciones o cualquier otro concepto similar.
Pagos relativos a las partidas 12101 “Honcrarios”, 15401 “Prestaciones Establecidas por
Condiciones Generales de Trabajo o Contratos Colectivos de Trabajo”.

¢ El pago deimpuestos estatales sobre ndmina.

Nuevas contrataciones

Para los efectos de las nuevas contrataciones a que hace referencia este Apéndice |, las plazas de
personal meédico, enfermeria, promotores de salud, coordinadores de promotores de salud y
demas personal necesario para el fortalecimiento de la Prestacion Gratuita de Servicios de Salud,
Medicamentos y demds Insumos Asociados a las Personas sin Seguridad Social, preferentemente
en el primer nivel de atencién, deberan estar contemplados en el formato 2CAF {Apéndice II).

Impuestos sobre némina Estatal

El impuesto sobre némina estatal no podra ser financiado con los recursos presupuestarios
federales transferidos al “GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO” para la Prestacion Gratuita de
Servicios de Salud, Medicamentos y demas Insumos Asociados a las Personas sin Seguridad Social.

3. 3CAF
Informe de Conciliacién de remuneraciones del personal

Servicios Estatales de Salud o su equivalente, debera remitir, de manera mensual y en los formatos
alternos, la informacién relativa a los recibos de ndmina en formato XML del personal contratado
con cargo a los recursos presupuestarios federales transferidos al “GOBIERNO DE LA CIUDAD DE
MEXICO", los cuales deberdn corresponder a los puestos autorizados en el formato 2CAF

{Apéndice II).

Las diferencias que se presenten entre los listados nominales de los informes de comprobacion \}

alterna y el avance del ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos al
“GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO”, deberan ser justificadas por Servicios Estatales de Salud §\

/ o su equivalente, de manera semestral, a través del formato denominado 3CAF adjuntando el
detalle de las justificaciones por empleado en archivo Excel y dispositivo de almacenamiento

externo USB.
4, Conciliaciéon de Medicamentos 25301 «

Servicios Estatales de Salud o su equivalente, debera informar al “IMSS-BIENESTAR", de manera
mensual y a través del formato de conciliaciéon de medicamentos, la totalidad de las adquisiciones
realizadas la partida 25301 “Medicinas y goroductos farmacéuticos”, indicando el nombre del
“clave y nombre del medicament, material de curacién o insumo adquirido, unidades
das, monto unitario, monto total y Pprocedimiento de adquisicién, mediante oficio de

9(
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manera impresa y digital en archivo Excel y PDF en dispositivo de almacenamiento externo USB.
El “IMSS-BIENESTAR” podra, en cualquier momento, solicitar informacién complementaria
respecto a este rubro.

5. 5CAF

Servicios Estatales de Salud o su eguivalente, deberd remitir previamente a los SERVICIOS DE
SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SCCIAL PARA EL BIENESTAR para su validacion
durante el primer trimestre (hasta el 31 de marzo) del ejercicio fiscal 2024, mediante el formato
impreso y Excel en dispositivo USB, el formato SCAF “Validacién Federal” con sello de los servicios
de Salud'y signado por la persona Titular de los Servicios Estatales de Salud, o su equivalente en el
“GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO" v la persona Titular de la Direccidén Administrativa de los
Servicios Estatales de Salud, el Proyecto del Gasto de Operacién de las Unidades Médicas
correspondiente a las partidas cuyo ejercicio estd sujeto a la aprobacion previa del “IMSS-
BIENESTAR" relativas a materiales, suministros y servicios generales, correspondientes al Gasto de
Operacién.

En el caso de que Servicios Estatales de Salud o su equivalente, requiera modificaciones a los
montos validados, o validacién de nuevas partidas se debera solicitar una revalidacion al “IMSS-
BIENESTAR?”", a través de la Divisién de Gestién de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas
adscrita a la COF, en las siguientes fechas, 30 junio {revalidacién) y hasta el 31 de octubre {sdlo el
ajuste de montos de partidas ya validadas). :

6. Cuatrimestrales i

Adicionalmente, Servicios Estatales de Salud o su equivalente, deberd remitir a los SERVICIOS DE
SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR de manera
cuatrimestral, desglosado por mes, los siguientes formatos en Excel y en dispositivo ce
almacenamiento externo USB, la informacion relativa a:

a) Partida 22301 "Utensilios para el servicio de alimentacion”. Se debera incluir tipo y nombre de
la unidad, Clave Unica de Establecimientos de Salud {CLUES), descripcién de los utensilios a
adquirir, cantidad, precio unitaric y monto total.

b} Partidas del concepto 2400 “Materiales y Articulos de Construccion y de Reparacion”. Se
debera incluir tipo y nombre de la unidad, Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES),
partida, descripcidon de la partida, cantidad, precio unitario y monto total; asi como, memoria
fotogréfica del antes y después de la ejecucion de los recursos.

c} Partida 26102 “Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres, aéreocs,
maritimos, lacustres y fluviales destinados a servicios publicos y la operacién de programas
publicos”. Se debera incluir CLUES, ndrmero de unidades de transporte, mes y monto asignado.

Esta partida Unicamente serd aplicable para las unidades que den atencién directa a los
beneficiarios de la Prestacidn Cratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demas tnsumos
Asociados para las Personas sin Seguridad Social. Para el debideo control de los recursos que se
eroguen bajo esta partida, Servicios Estatales de Salud o su equivalente, deber3 llevar por Unidad
Médica una bitdcora que contenga al menos CLUES, placas, kilometraje, monto asignado y fecha,
las cuales podran ser solicitadaff en cualguier momento por los SERVICIOS DE SALUD DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA ELIBIENESTAR y por los érgancs fiscalizadores
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d} Partidas autorizadas del concepto 2900 “Herramientas, Refacciones y Accesorios Menores”. Se
deberd incluir tipo y nombre de la unidad, CLUES, partida, descripcién de la partida, cantidad,
precio unitario y monto total.

e) Partida 33901 “Subcontratacion de Servicios con Terceros”. Este reporte no podra considerar
pagos a proveedores privados de servicios médicos y deberd incluir: Razén Social y R.F.C. del
proveedor, servicio otorgado, tipo y nombre de la Unidad, CLUES, costo unitario, monto total y folio
fiscal de ta factura.

f) Partida 33903 “Servicios integrales”. Se deberd incluir Razén Social y R.F.C. del proveedor,
servicio otorgado, tipo y nombre de la L{nidad, CLUES, costo unitario, monto total y folio fiscal de la
factura. :

Las partidas especificas para el gjercicio de los recursos que se destinen a los conceptos de gasto
seran determinadas por el “IMSS-BIENESTAR", a través de la Division de Gestidn de Apoyos
Financieros a las Entidades Federativas adscrita a la COF, mismas gue deberan ser notificadas por
escrito a Servicios Estatales de Salud o su equivalente, en el denominado formato 6CAF catdlogo
de partidas (Apéndice ).

Las aplicaciones de las mismas deberdn apegarse al Clasificador por Objeto del Gasto para la
Administracién Publica Federal, el cual permite estandarizar en el “GOBIERNO DE LA CIUDAD DE
MEXICO", el registro sobre el uso de los recursos transferidos de la Aportacidon Federal en cada
concepto de gasto para el logro de los objetivos.

Es importante mencionar gue el “IMSS-BIENESTAR" utilizara la informacién reportada por los
Servicios Estatales de Salud dnicamente para la generaciéon de los informes que se requieran,
asociados a la rendicion de cuentas y al seguimiento de la aplicacion de los recursos. Por lo que, el
contenido de la informacién que se genere por tales conceptos, es responsabilidad de quien la
emite, sin que su recepcion por parte del “IMSS-BIENESTAR" impligue la convalidacién de la
misma.

Restricciones a partidas de gasto

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

b) No pedran ser financiadas con los recursos presupuestarios federales que transfiera el “IMSS-
BIENESTAR” al “GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO", para la Prestacion Gratuita de Servicios
de Salud, Medicamentos y demas Insumos Asociados a las Personas sin Seguridad Social en los
términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, las partidas siguientes:

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

51101 “Mobiliario”.

51201 "Muebles, excepto de oficina y estanteria™.
51501 “Bienes informaticos”.

51901 “Equipo de administracién”.

52101 “Equipos y aparatos audigvisuales”

52301 "Camaras fotograficas y ¢ video".

54103 “Vehiculos y equipo ter
programas publicos".

focerias y remolques”.
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56201 "“Maquinaria y equipo industrial”.

56401 "Sisterma de aire acondicionado, calefaccién y de refrigeracion industrial y comercial”.
56501 "Equipos y aparatos de comunicaciones y telecomunicaciones”.

56601 “Maquinaria y equipo eléctrico y electronico”.

58101 “Terrenos”.

62201 "Obras de construccion para edificios no habitacionales”.

62301 “Construccién de obras para el abastecimiento de agua, petréleo, gas, electricidad y
telecomunicaciones”.

7. T7CAF

Las obligaciones de transparencia quedan a cargo de los Servicios Estatales de Salud o su
equivalente, quien debers actualizar ante el *IMSS-BIENESTAR", la informacién correspondiente
de manera trimestral, dentro de los treinta dias naturales posteriores al cierre de cada trimestre,
conforme al formato 7CAF impreso en formato PDF y Excel en dispositivo de almacenamiento
externo USB. Asimismo, deberdn realizar la publicacién en medio oficial y enviar el hipervinculo
para el acceso a la misma.

Servicios Estatales de Salud o su equivalente, serd responsable de promover y llevar a cabo las
acciones necesarias para que los beneficiarios de los servicios de salud a que se refiere el Titulo
Tercero Bis de la "LGS", realicen la contraloria social y, de manera organizada, verifiquen la correcta
aplicacion de los recursos publicos asignados para tal fin, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

8. Formatos Alternos i

Adicionalmente a lo sefialado en el numeral anterior, en el caso de los conceptos de gasto de
remuneraciones al personal; adquisicién y distribucién de medicamentos, material de curacion y
otros insumos; y los demas que el *IMSS-BIENESTAR" determine con posterioridad, los Servicios
Estatales de Salud, deberan comprobar el gjercicio de los recursos a través de los formatos alternos,
con sello de los servicios de Salud y signado por la persona Titular de los Servicios Estatales de
Salud, o su equivalente en el “GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO” y la persona Titular de la
Direccién Administrativa de los Servicics Estatales de Salud, mismos que seran proporcionados por
la Division de Gestién de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas , adscrita la COF.

9. Informes de Rendimientos

Para el seguimiento y avance del ejercicio de los recursos federales y estatales, asi como de los
rendimientos financieros generados para la Prestacién Gratuita de Servicios de Salud,
Medicamentos y demds Insumos Asociados para las Personas sin Seguridad Social, el “IMSS-
BIENESTAR"” emitird una herramienta en Excel (Formatos de comprobacién FEDERAL y ESTATAL
para el afio fiscal), los Servicios Estatales de Salud deberdn de enviar con sello de los servicios de
Salud y signado por la persona Titular de los Servicios Estatales de Salud, o su equivalente en el
“GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO" y |a persona Titular de la Direccidn Administrativa de los
Servicios Estatales de Salud, envien el avance mensual del gasto de forma impresa, asi como el
archivo Excel en dispoesitivo de almacenamiento externo USB.

Para el caso de los rendimientos financieros ejercidos por parte de Servicios Estatales de Salud o
su equivalente, deberéd comprobar los pismos a el “IMSS-BIENESTART en la herramienta en Excel,
“Rendimientos Financieros”, especifillando la fuente de financiamiento y anexando los estados
de cuenta gorrespondientes.
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