1957
ALTIERI, GAONA Y HOOPER, §.C.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(INSP)

ESTADOS FINANCIEROS POR LOS EJERCICIOS TERMINADOS
AL 31 DE DICIEMBRE DE LOS ANOS 2019 Y 2018.

INFORME DE AUDITORIA INDEPENDIENTE

MEXico

E. REBSAMEN 740
ALCALDIA B. JUAREZ
03100 CIUDAD DE MEXICO.

55 5523-3437

PUEBLA

AV. JUAREZ 1706-202
COLONIALAPAZ
72160 PUEBLA. PUE.

(222) 243-8869

AGHauditores.com

Marzo del 2020.




1957
ALTIERI, GAONAY HOOPER, §.C,

CUADERNO DEL INFORME DE AUDITORIA INDEPENDIENTE

Contenido Paginas

INFORME DEL AUDITOR EXTERNO

Estados Financieros al 31 de diciembre de

2019y 2018: '

Estado de situacién financiera 1
Estado de actividades 2
Estado de variadién en la hacienda publica 3
Estado de flujos de efectivo 4

ANEXOS DE ESTADOS O INFORMES CON
INFORMACION CONTABLE COMPLEMEN-
Boxiin o TARIA:

©3100 CIUDAD DE MEXICO.

MEXico

Estado de cambios en Ia situacion financiera 5
55 5523-3437

Estado analitico del activo 6
PUEBLA — N

Estado analitico de la deuda y otros pasivos 7
AV. JUAREZ 1706-202 :
COLONIALAPAZ s g .
72160 PUEBLA, PUE, Relacién del patrimonio neto que corresponde

al Poder Ejecutivo Federal en las entidades del
(s22) =ag-B863 ente publico 8

. Informe sobre pasivos contingentes 9

AGHauditores.com

Conciliacién Contable-Presupuestaria 10

Notas a los estados financieros 11




MEXICO

E. REBSAMEN 740
ALCALDIA B. JUAREZ

03100 CIUDAD DE MEXICO,

55 5523~3437

PUEBLA

AV. JUAREZ 1706-202
COLONIALAPAZ
72160 PUEBLA, PUE.

(222) 243-886g

AGHauditores.com

1957
ALTIER], GAONAY HOOPER, 8.C.

Marzo 13 de 2020.

A la Secretaria de la Funcién Pdblica,

A la H. Junta de Gobierno del

Instituto Nacional de Salud PGblica (INSP)
Presenie.

Opinién.-

Hemos auditado los estados financieros de la entidad gubernamental Instituto
Nacional de Salud Publica ( INSP ), que comprenden los estados de situacion
financiera, los estados analiticos del activo y de la deuda y otros pasivos al 31
de diciembre de 2019 y 2018 y los estados de actividades, de variaciones en la
hacienda puiblica, los estados de flujos de efectivo y de cambios en Ia situacion
financiera, asi como los reportes sobre pasivos contingentes y de relacion del
patrimonio neto que corresponde al Poder Ejecutivo Federal en las entidades
del ente publico y en la Conciliacién Contable-Presupuestaria correspondientes
a los ejercicios terminados en dichas fechas, asi como las notas explicativas a

los estados financieros que incluyen un resumen de las politicas contables
significativas.

En nuestra opinién, los estados financieros adjuntos, que se describen en el
parrafo anterior, estan preparados, en todos los aspectos materiales, de
conformidad con las disposiciones en materia de informacion financiera que se
indican en las notas 8.5 y 8.6 a los estados financieros que se acomparfian y
que estan establecidas en la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Fundamento de la opini6n.-

Hemos llevado a cabo nuestras auditorias de conformidad con las Normas
Internacionales de Auditoria. Nuestras responsabilidades, de acuerdo con estas
normas, se describen con mas detalle en la seccién “Responsabilidades del
auditor para la auditoria de los estados financieros”, de nuestro informe.
Somos independientes de la entidad de conformidad con el Codigo de Etica
Profesional del Instituto Mexicano de Contadores Publicos, A.C. (IMCP), junto
con los requerimientos de Etica que son aplicables a nuestras auditorias de los
estados financieros en México, y hemos cumplido con las demas
responsabilidades de ética de conformidad con esos requerimientos el
Cédigo de Etica Profesional.




Consideramos que la evidencia de la auditoria que hemos obtenido proporciona
una base suficiente y adecuada para poder emitir nuestra opinién.

Parrafo de énfasis base de preparacion contable y utilizacién de este informe.-

Llamamos Ia atencion sobre [a Nota 8.5 a los estados financieros adjuntos en
la que se describen las bases contables utilizadas para [a preparacién de los
mismos. Dichos estados financieros fueron preparados para cumplir con los
requerimientos normativos gubernamentales a que esta sujeta la entidad y para
ser integrados en el Reporte de la Cuenta Publica Federal, los cuales estan
presentados en los formatos que para tal efecto fueron establecidos por la
Unidad de Contabilidad Gubernamental de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Plblico, consecuentemente, estos pueden no ser apropiados para otra
finalidad. Nuestra opinién no se modifica por esta cuestion.

Responsabilidad de la administracién y de los encargados del gobierno de la
entidad sobre los estados financieros.-

La administracion es responsable de la preparacion de los estados financieros
adjuntos de conformidad con las disposiciones en materia de informacion
financiera establecidas en la Ley General de Contabilidad Gubernamental que
se describen en las Notas 8.5 y 8.6 a dichos estados financieros, y del control
interno que la administracién considerd necesario para emitir la preparacion de
estados financieros libres de incorreccion material debida a fraude o error.

En la preparacion de los estados financieros, la administracién es responsable
de la valoracion de la capacidad de la entidad para continuar operando como
una entidad en funcionamiento, revelando, en su caso, las cuestiones relativas
a la entidad en funcionamiento y utilizando las bases contables aplicables a una
entidad en funcionamiento, a menos que la administracién tenga la intencién de
liquidar la entidad o cesar sus operaciones, o bien no exista una alternativa
realista.

Los encargados del gobierno de la entidad son responsables de la supervision
del proceso de informacion financiera de la entidad.

Responsabilidades del auditor sobre la auditoria de los estados financieros -

Nuestros objetivos son obtener una seguridad razonable sobre de que los
estados financieros, en su conjunto, se encuentran libres de incorreccion
material, debido a fraude o error, y emitir un informe de auditoria que contiene
nuestra opinion.



Seguridad Razonable es un alto nivel de seguridad, pero no es una garantia,
de que una auditoria realizada de conformidad con las Normas Internacionales
de Auditoria siempre detecte una incorreccion material cuando existe. Las
incorrecciones pueden deberse a fraude o error y son consideradas materiales
si individualmente o, en su conjunto, pueden preverse razonablemente que

influyan en las decisiones econémicas gue los usuarios hacen basandose en
los estados financieros.

Como parte de una auditoria de conformidad con las Normas Internacionales
de Auditoria, aplicamos nuestro juicio profesional y mantenemos una actitud de
escepticismo profesional durante toda la auditoria. También:

Identificamos y evaluamos los riesgos de incorreccion material en los
estados financieros, debida a fraude o error, disefiamos y aplicamos los
procedimientos de auditoria para responder a esos riesgos y obtener
evidencia de auditoria suficiente y apropiada para obtener una base para
nuestra opinién.

El riesgo de no detectar una incorreccién material debida a fraude es
mayor que en el caso de una incorreccién material debida a error, ya que
el fraude puede implicar colusion, falsificacion, manifestaciones
intencionalmente erréneas, omisiones intencionales o Ia anulacién del
control interno.

Obtenemos conocimiento del control interno importante para la auditoria
con el fin de disefiar los procedimientos de auditoria que consideramos
adecuados en las circunstancias, y no con ia finalidad de expresar una
opinién sobre la eficacia del control interno de Ia entidad.

Evaluamos lo apropiado de las politicas contables utilizadas y la
razonabilidad de las estimaciones contables, asi como las revelaciones
hechas por la administracion de la entidad.

Concluimos sobre lo apropiado del uso de la administracién de las bases
contables aplicables a una entidad en funcionamiento y, con base en la
evidencia de auditoria obtenida de conformidad con la NIA 570 revisada —
Empresa en Funcionamiento, concluimos sobre si existe o no una
incertidumbre importante relacionada con eventos o con condiciones que
puedan originar dudas significativas sobre la capacidad de la entidad para
continuar como entidad en funcionamiento. Si concluimos que existe una
incertidumbre importante, se nos requiere que llamemos la atencion, en
nuestro informe de auditoria sobre la correspondiente informacion
revelada en los estados financieros o, si dicha revelacidn es insuficiente,
que expresemos una opinién modificada. Nuestras conclusiones se basan
en la evidencia de auditoria obtenida hasta la fecha de nuestro informe.
Sin embargo, hechos o condiciones futuros pueden ser causa d e la
entidad deje de ser una entidad en funcionamiento.



Nos comunicamos con los responsables del gobierno de la entidad en relacion,
entre otras cuestiones, con el alcance planeado y el momento de realizacién de
la auditoria y sus hallazgos importantes, asi como cualquier deficiencia
significativa en el control interno que identificamos durante nuestra auditoria,

Atentamente
ALTIERIi/mGrAQNA Y HQOPER, sSC.

%

" Y

Cuernavaca, Morelos a 13 de marzo de 2020.

Direccion del Auditor:

Enriqgue Rébsamen No. 740, Colonia Del Valle,
Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, CDMX, C.P. 03100



Cuenta Publica 2019

Ente Piblico:;

CUENTA PUBLICA 2019
ESTADO DE ACTIVIDADES
DEL 1o. DE ENERQ AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 y 2018

(PESQS)

Instituto Nacional de Salud Pdblica

INGRESOS Y OTROS BENEFICIOS GASTOS Y OTRAS PERDIDAS
Ingresos de la Gestién 25,409,107 73,659,656 Gastos de Funcionamiento 485,726,648 599,148,826
Impuestos 0 0 mmj.._n_.cm _umaozm._m.m 392,917,420 395,813,576
Cuotas Y Aportaciones De Seguridad Social 0 0 ?..Bwq‘_m_mm ¥ Auminstas R 15974712
Contribuciones de Mejoras 0 0 Servicios Generales 83,270,340 187,360,538
Derechos 0 0  Transferencia, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas o 165,000
Productos o 0 Transferencias Internas y Asignaciones al Sector P( 0 0
Aprovechamientos o 0 Transferencias al Resto del Sector Piblico 0 0
Ingresos por Venta de Bienes y Prestacién de Servicios 25,409,107 73,659,656 Subsidios y Subvenciones 0 165,000
Ingresos no Comprendidos en las Fracciones de la Ley de 0 0 Avudas Sotial o 0
Ingresos Causados en Ejercicios Fiscales Anteriores Pendientes Yldas a0claes
de Liguidacion o Pago Pensiones y Jubilaciones 0 0
Participaciones, Aportaciones, Convenios, Incentivos Derivados A6 SR 407 ——— Transferencias a Fideicomisos, Mandatos y Contratos Analogos o 0
de la Colaboracién Fiscal, Fondos Distintos de Aportaciones, L e Transferencias a la Seguridad Social 0 0
Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Subvenciones, y Donativas 0 0
Pensiones y Jubilaciones
. X Transferencias al Exterior 0 0
Participaciones, Aportaciones, Convenios, Incentivos Derivados 0 0
de la Colaboracién Fiscal y Fondos Distintos de Aportaciones Participaciones y Aportaciones 0 4]
Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Subvenciones, y 461,582,407 507,567,282 o
Pensiones y Jubilaciones Participaciones 0 0
— —— Aportaciones 0 0
ros Ingresos y Beneficios
4 y 1,022,252 23,316,508 CafvEnios 0 0
Ingresos Financleras o 0 Intereses, Comisiones y Otros Gastos de la Deuda Pdblica 0 0
Incremento por Variacién de Inventarios 342 0 L
Disminucién del Exceso de Estimaciones por Pérdida o Deterioro 0 0 Intereses de la Deuda Pdblica 0 0
u Obsolescencia Comisiones de la Deuda Plblica 0 0
Disminucion del Excesa de Provisiones 0 0 Gastos de la Deuda Publica 0 0
Otros Ingresos y Beneficios Varios 1,021,910 23,316,508 Costo por Coberturas 0 0
Total de Ingresos y Otros Beneficios 488,013,766 604,543,446 Apoyos Financieros 0 g
Otros Gastos y Pérdidas Extraordinarias 17,643,354 23,796,823
Estimaciones, Depreciaciones, Deterioros, Obsolescencia y 17,643,354 23,796,823
Amortizaciones
Provisiones 0 0
Disminucion de Inventarios 0 0
Aumento por Insuficiencia de Estimaciones por Pérdida o Q 0
Deterioro y Obsolescencia
Aumento por Insuficiencia de Provisiones 0 0
Otros gastos 0 0
Inversién Pablica 0 0
Inversion Pablica no Capitalizable 0 0
Total de Gastos y Otras Pérdidas 503,370,002 623,110,649
Resultados del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) -15,356,236 -18,567,203
e / 4
Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Finangi sus Notas son razonablemente corge€tos y son respopdabilidad del emisor /I\I\
—
LA Camtvnn 2
L4 Autorizé: DR JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO Elabord: _..n.\mﬂmn.»_.]aﬂ VALDIVIA PEREZ

DIRECTOR GENERAL

f

DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Paginalde1



Cuenta Puablica 2019

CUENTA PUBLICA 2019
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 y 2018

(PESOS)
Ente Plblico: Instituto Nacional de Salud Pdblica
ACTIVO PASIVO
Activo Circulante Pasivo Circulante
Efectivo y Equivalentes 81,068,879 104,247,248 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 36,160,831 21,514,012
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes 4,009,002 19,432,680 Documentos por Pagar a Corto Plazo 0 0
Derechos a Recibir Bienes o Servicios 846,738 462,261 Porcién a Corto Plazo de la Deuda Pdblica a Largo Plazo 0 o
Inventarios 0 746,203 Titulos y Valores a Corto Plazo 0 ]
Almacenes 1,698,064 0 Pasivos Diferidos a Corto Plazo 0 o
Estimacian por Pérdida o Deteriaro de Activos Circulantes 0 0 Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o Administracion a 67,466,535 97,258,128
) i Corto Plazo
Otros Act Circulantes 0 0
A Provisiones a Corto Plazo 0 0
Total de Activos Circulantes 87,622,683 124,888,392 Otros Pasivos a Corto Plazo 11,757 13,230,894
. . Total de Pasivos Circulantes 103,639,123 132,003,034
Activo No Circulante
Inversiones Financleras a Largo Plazo 0 o Pasivo No Circulante
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes a Largo Plazo 0 0 Cuentas por Pagar a Largo Plazo o] 0
Bienes Inmuebles, Infraestructura y Construcciones en Proceso 783,632,120 713,677,971 Documentos por Pagar a Largo Plazo 0 0
Bienes Muebles 50,797,666 68,239,162 Deuda Piblica a Largo Plazo 0 0
Activos Intangibles 0 o Pasivos Diferidos a Largo Plazo 0 0
Depreciacion, Deterioro y Amortizacién Acumulada de Bienes -212.210,634 -302,240,623 Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o en Administracion 0 0
Activos Diferidos 0 0 Wrwmm.c Plazo i 5609116 —
Estimacién por Pérdida o Deteriaro de Activos no Circulantes 0 0 taylsiones g Largo Flaze . Tl
Otros Activos no Circulantes 58,022 o Totalde Pasivos No Circulantes 5,609,116 5,609,116
Total de Activos No Circulantes 622,277,174 479,676,510  otaldel Pasivo 109,248,239 137,612,150
5 HACIENDA PUBLICA/ PATRIMONIO
Total del Activo 709,899,857 604,564,902
Hacienda Pdblica/Patrimonio Contribuido 480,249,675 475,865,951
Aportaciones 238,497,485 265,945,775
Danaciones de Capital 241,752,190 Q
Actualizacion de la Hacienda Pdblica / Patrimonio [} 209,920,176
Hacienda P(blica/Patrimonio Generado 120,401,943 -8,913,199
Resultados del Ejer (Ahorro/Desahorro) -15,356,236 -18,567,203
Resultados de Ejercicios Anteriores -329,496,251 -299,733,193
Revaliios 465,254,430 309,387,197
Reservas o 0
Rectificaciones de Resultados de Ejer s Anteriores o o]
Exceso o Insuficiencia en la Actualizacion de la Hacienda 0 0
Publica/Patrimonio
Resultado por Posicion Monetaria o o]
Resultado por Tenencia de Activos no Monetarios o o]
Total Hacienda Pdblica/ Patrimonio 600,651,618 466,952,752
Total del Pasivo y Hacienda Piblica/Patrimonio 709,899,857 604,564,902 vy
o
Bajo protesta de decir verdad declaramas que los Estados Finangigros y sus Notas son -En%n correfos y son responsabilidagidel emisor,
-
(%) pl’l} o
Autorizd: DR JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO Elaborg: LE 105 EDD VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA Paginalde



Cuenta Publica 2019

Ente Pablico:

CUENTA PUBLICA 2019
ESTADO DE CAMBIOS EN LA SITUACION FINANCIERA
DEL 1o. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(PESOS)

Instituto Nacional de Salud Pdblica

ACTIVO 56,789,746 162,124,701 PASIVO 14,646,819 43,010,730
. . Pasivo Circulante 14,646,819 43,010,730
R R cli=re 39,348,250 2,082,541 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 14,646,819 0
Efectivo y Equivalentes 23,178,369 o Documentos por Pagar a Corto Plazo 0 0
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes 15,423,678 0 Porcién a Corto Plazo de la Deuda Plblica a Large Plazo 0 0
Derechos a Recibir Bienes o Servicios 0 384,477 Titulos y Valores a Corto Plazo 0 0
Inventarios 746,203 0 Pasivos Diferidos a Corto Plazo 0 0
Almacenes 0 1,698,064 Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o Administracion 0 29,791,593
Estimacion por Pérdida o Deterioro de Activos Circulantes 0 0 a Corto Plazo
Otros Activos Circulantes 0 0 Pravisiones a Corto Plazo 2 0
Activo No Circulante i —— Otros Pasivos a Corto Plazo 0 13,219,137
sl i Pasivo No Circulante 0 0
Inversiones Financieras a Largo Plazo 0 0 Cuentas por Pagar a Largo Plazo 0 0
ﬂmBn:Om a Recibir Efectivo o Equivalentes a _.m.=mc Plazo 0 0 Documentos por Pagar a Larga Plazo 0 0
Bienes Inmuebles, Infraestructura y Construcciones en 0 69,954,149 e
Praceso i Deuda Pdblica a Largo Plazo 0 0
Bienes Muebles 17,441,496 0 Pasivos Diferidos a Largo Plazo 0 0
Activos Intangibles 0 0 _uo_._n_.om. y m_m.m_mm de Terceros en Garantia y/o en 0 0
Depreciacién, Deterioro y Amortizaciéon Acumulada de Bienes 0 90,029,989 >nﬂi_w:mﬁ_c5 2 e hzg
" A Provisiones a Largo Plazo 0 0
Activos Diferidos 0 0 P
Estimacion por Pérdida o Deterioro de Activos no Circulantes 0 0 HACIENDA PUBHGASPATRIMGNIO 400,830,390 65152
Otros Activos no Circulantes 0 58,022 Hacienda Publica/Patrimonio Contribuido 241,752,190 237,368,466
Aportaciones 0 27,448,290
Donaciones de Capital 241,752,190 0
Actualizacién de la Hacienda Piblica / Patrimonio 0 209,920,176
Hacienda Piiblica/Patrimonio Generado 159,078,200 29,763,058
Resultados del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) 3,210,967 0
Resultados de Ejercicios Anteriores 0 29,763,058
Revaltios 155,867,233 0
Reservas 0 0
Rectificaciones de Resultados de Ejercicios Anteriores 0 0
Exceso o Insuficiencia en la Actualizacién de la Hacienda 0 o
Publica/Patrimonio
Resultado por Posicion Monetaria 0 0
Resultado por Tenencia de Activos no Monetarios 0 0
L

Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Financiero:

LY S N

us Notas son razonablementecorrechps y son responsabilidad g€l emisor.

Autorizd: DR JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCD

DIRECTOR GENERAL

Elabafd; L C-IOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR OF ADMINITRACION Y FINANZAS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Padinalde1




Cuenta Publica 2019

Ente Plblico:

CUENTA PUBLICA 2019
ESTADO DE VARIACION EN LA HACIENDA PUBLICA
DEL 1o. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(PESOS)

Instituto Nacional de Salud Pdblica

Hacienda Pblica / Patrimonio Contribuido Neto de 2018 475,865,951 475.865,951
Aportaciones 265,945,775 265,945,775
Donaciones de Capital 0 0
Actualizacion de la Hacienda Piblica / Patrimanio 209,920,176 209,920,176

Hacienda Pdblica / Patrimonio Generado MNeto de 2018 9,654,004 -18,567,203 -8,913,199
Resultados del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) -18,567,203 -18,567,203
Resultados de Ejercicios Anteriores -299,733,193 -299,733,193
Revallios 309,387,197 309,387,197
Reservas 0 0
Rectificaciones de Resultados de Ejercicios Anteriores 4] (4]

Exceso o Insuficiencia en la Actualizacién de la Hacienda Pdblica / Patrimonio Neto de 0 0

2018
Resultado por Posicion Monetaria 0 0
Resultado por Tenencia de Activos no Monetarios o] 0

Hacienda Piblica / Patrimonio Neto Final de 2018 475,865,951 9,654,004 -18,567,203 [¢] 466,952,752

Cambios en la Hacienda Piblica / Patrimonio Contribuido Neto de 2019 4,383,724 4.383,724
Aportaciones -27.448,290 -27,448,290
Donaciones de Capital 241,752,190 241,752,190
Actualizacion de la Hacienda Publica/Patrimonio -209,920,176 -209,920,176

Variaciones de la Hacienda Piiblica / Patrimonio Generado Neto de 2019 -29,763,058 159,078,200 129,315,142
Resultados del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) -15,356,236 -15,356,236
Resultados de Ejert -29,763,058 18,567,203 -11,195,855
Revallios 155,867,233 155,867,233
Reservas 0 0
Rectificaciones de Resultados de Ejercicios Anteriores 0 0

Cambios en el Exceso o Insuficiencia en la Actualizacidn de la Hacienda Piblica / 0 o

Patrimonio Neto de 2019
Resultado por Posicién Monetaria 0 0
Resultado por Tenencia de Activos no Monetarios o] 0

Hacienda Pdblica / Patrimonio Neto Final de 2019 480,249,675 20,109,054 140,510,997 0 600,651,618

Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Financieros y sus Notas son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor.
ﬂ\llri.l Ll

Autorizo: DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO
IRECTOR GENERAL

Elabord: L.C.JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA




Cuenta Publica 2019

Ente Plblico:

CUENTA _.._.Gm_._n> 2019
ESTADO ANALITICO DEL ACTIVO

DEL Io. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019

(PESQOS)
Instituto Nacional de Salud Publica

ACTIVO

Activo Circulante
Efectivo y Equivalentes
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes
Derechos a Recibir Bienes o Servicios
Inventarios
Almacenes
Estimacidn por Pérdida o Deterioro de Activos Circulantes

Otros Activos Circulantes

Activo No Circulante
Inversiones Financieras a Largo Plazo
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes a Largo Plazo
Bienes Inmuebles, Infraestructura y Construcciones en Proceso
Bienes Muebles
Activos Intangibles
Depreciacién, Deteriore y Amortizacion Acumulada de Bienes
Activos Diferidos
Estimacién por Pérdida o Deterioro de Activos no Circulantes
Otros Activos no Circulantes

604,564,902 1,020,908,148
124,888,392 829,078,209
104.247.248 287,960,077
19,432,680 530,225,805
462,261 846,738
746,203 0

0 10.045,589

0 0

0 0
479,676,510 191,829,939
0 0

0 0
713,677,971 79,709,948
68,239,162 4,378,071
0 0
302,240,623 107,683,675
0 0

0 0

0 58,245

915,573,193

866,343,918
311,138,446
545,649,483
462,261
746,203
8,347,525

0

0
49,229,275
0

0

9,755,799
21,819,567
0
17,653,686
0

0

223

709,899,857

87,622,683
81,068,879
4,009,002
846,738

0

1,698,064

0

o]
622,277,174
0

0
783,632,120
50,797,666
0
-212,210,634
0

0

58,022

105,334,955

37,265,709
-23,178,369
-15,423,678
384,477
-746,203
1,698,064

0

0
142,600,664
0

0
69,954,149
17,441,496
0
90,029,989
0

i

58,022

Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Financieros y sus Notas son razonablemente correctas y son responsabilidad del emisor.

D

Autorizé: DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO

DIRECTOR GEMERAL

.

Elabord: L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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CUENTA PUBLICA 2019
ESTADO ANALITICO DE LA DEUDA Y OTROS PASIVOS
DEL 1o. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(PESOS)

Ente Pdblico: Instituto Nacional de Salud Piblica

DEUDA PUBLICA
Corto Plazo

Deuda Interna
Instituciones de Crédito
Titulos y Valores
Arrendamientos Financieros

Deuda Externa
Organismos Financieros Internacionales
Deuda Bilateral
Titulos y Valores

Arrendamientos Financieros

O O 0 oo o 0o oo o

Subtotal Corto Plazo
Largo Plazo

Deuda Interna
Instituciones de Crédito
Titulos y Valores
Arrendamientos Financieros

Deuda Externa
Organismos Financieros Internacionales
Deuda Bilateral
Titulos y Valores

Arrendamientos Financieros

o oo oo © oo o o

Subtotal Largo Plazo
Otros Pasivos 137,612,150

Total Deuda y Otros Pasivos 137,612,150

0O o o ocCc © O o o o

o 0o o c o @ o o o O

109,248,239

109,248,239

Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Financieros y sus Notas son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor.

Do L~ S _ 7

Autorizé: DR, JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO Elaboré: L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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Cuenta Publica 2019

Ente Pdblico:

CUENTA PUBLICA 2019
ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO
DEL lo. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 y 2018
(PESOS)

Instituto Nacional de Salud Plblica

Flujos de Efectivo de las Actividades de Operacién

Origen

Impuestos

Cuotas Y Apartaciones De Seguridad Social
Contribuciones de Mejoras

Derechos

Productos

Aprovechamientos

Ingresos por Venta de Bienes y Prestacion de Servicios
Ingresos no Comprendidos en las Fracciones de la Ley de
Ingresos Causados en Ejercicios Fiscales Anteriores Pendientes
de Liquidacion o Pago

Participaciones, Aportaciones, Convenios, Incentivos Derivados
de la Colaboraci6n Fiscal y Fondos Distintos de Aportaciones
Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Subvenciones, y
Pensiones y Jubilaciones

Otros Crigenes de Operacion

Aplicacion

Servicios Personales

Materiales y Suministros

Servicios Generales

Transferencias Internas y Asignaciones al Sector Publico
Transferencias al Resto del Sector Pablico

Subsidios y Subvenciones

Ayudas Sociales

Pensiones y Jubilaciones

Transferencias a Fideicomisos, Mandatos y Contratos Analogos
Transferencias a la Seguridad Social

Donativos

Transferencias al Exterior

Participaciones

Aportaciones

Convenios

Otras Aplicaciones de Operacién

Flujos Netos de Efectivo por Actividades de Operacién

488,013,766

25,409,10

O ~NC O o O oo

0
461,582,407
1,022,252

503,370,002

392,917,420
9,538,888
83,270,340

o

o 0O 00O 0CO0OO0 OO0 oo

17,643,354

-15,356,236

604,543,446

73,659,65

oo OO0 000 O

0
507,567,282
23,316,508

623,110,649

395,813,576
15,974,712
187,360,538
0]

0

165,000

]
0
0
0
0
o]
0
0
0
3

23,796,82

-18,567,203

Flujos de Efectivo de las Actividades de Inversién

Origen

Bienes Inmuebles, Infraestructura y Construcciones en Proceso
Bienes Muebles
Otros Orfgenes de Inversién

Aplicacion
Bienes Inmuebles, Infraestructura y Construcciones en Proceso

Bienes Muebles
Otras Aplicaciones de Inversién

Flujos Netos de Efectivo por Actividades de Inversian
Flujo de Efectivo de las Actividades de Financiamiento

Origen

Endeudamiento Neto
Interno
Externo
QOtros Origenes de Financiamiento
Aplicacién
Servicios de la Deuda
Interno
Externo
Otras Aplicaciones de Financiamiento

Flujos netos de Efectivo por Actividades de Financiamiento

Incremento/Disminucion Neta en el Efectivo y Equivalentes al
Efectivo

Efectivo y Equivalentes al Efectivo al Inicio del Ejercicio

Efectivo y Equivalentes al Efectivo al Final del Ejercicio

17,643,354

0
0
17,643,354

4,376,907

0
4,376,907
o]

13,266,447

10,265,036

5,888,129
5,888,129

0
4,376,907

31,353,616

1,329,400
1,329,400
6]
30,024,216

-21,088,580

-23,178,369

104,247,248

81,068,879

23,796,823

0
0
23,796,823

10,989,914

0
3,661,112
7,328,802

12,806,909

14,363,069

7,034,267
7,034,267

0
7,328,802

75,580,649

16,857,781
16,857,781

0
58,722,868

-61,217,580

-66,977,874

171,225,122

104,247,248

Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Financieros y sus Notas son ra.

A(?&l\.

yJ
zonables tos y son responsabilidagh del emisor.
[——

Autorizé: DR JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO

DIRECTOR GENERAL

Elabard: L.C. JOSE PI*NOO _.D_S} PEREZ
DIRECTOR DE )U_éz_m.—w.»ﬂ N Y FINANZAS
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CUENTA PUBLICA 2019
PATRIMONIO DEL ENTE PUBLICO DEL SECTOR PARAESTATAL
(PESOS)
Ente Plblico: Instituto Nacional de Salud Pdblica
Total de Patrimonio del ente piblico 600,651,618
% del Patrimonio del Ente Pliblico que es propiedad del Poder Ejecutivo 100.00
Patrimonio del ente plblico que es propiedad del Poder Ejecutivo 600,651,618

Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Financieros y sus Notas son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor.

ch(\wr\ i

- " - .
Autorizo: DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO Elabord: L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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CUENTA PUBLICA 2019
CONCILIACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA
DEL 1o. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019

(PESOS)
Ente Plblico: Instituto Nacional de Salud Pablica

Conciliacion entre los ingresos presupuestarios y contables

1. Total de Ingresos Presupuestarios 488,842,787

2. Més Ingresos Contables No Presupuestarios 342
Ingresos financieros 0
Incremento por variacién de inventarios 342
Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia 0
Disminucion del exceso de provisiones 0
Otros ingresos y beneficios varios 0
Otros ingresos contables no presupuestarios 0

3. Menos Ingresos Presupuestarios No Contables 829,363
Aprovechamientos patrimoniales 0
Ingresos derivados de financiamientos 0
Otros ingresos presupuestarios no contables 829,363

4. Total de Ingresos Contables (4 =1 +2-3) 488,013,766

Conciliacion entre los egresos presupuestarios y los gastos contables

1. Total de Egresos Presupuestarios . 488,842,787

2. Menos Egresos Presupuestarios No Contables i 22,277,803
Materias primas y materiales de produccién y comercializacion ' ’ i : 0
Materiales y suministros 1,698,064
Mobiliario y equipo de administracién 0
Mobiliario y equipo educacional y recreativo 0
Equipo e instrumental médico y de laboratorio 0
Vehiculos y equipo de transporte 0
Equipo de defensa y seguridad 0
Maquinaria, otros equipos y herramientas 0 >\
Activos biolégicos 0
Bienes inmuebles 0
Activos intangibles 0
Obra plblica en bienes de dominio pdblico 0
Obra publica en bienes propios 0
Acciones y participaciones de capital 0
Compra de titulos y valores 0
Concesion de préstamos 0

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
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CUENTA PUBLICA 2019
CONCILIACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA
DEL 1o. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(PESOS)

Ente Publico: Instituto Nacional de Salud Piblica

Inversiones en fideicomisos, mandatos y otros analogos 0
Provisiones para contingencias y otras erogaciones especiales 0
Amortizacion de la deuda publica 0
Adeudos de ejercicios fiscales anteriores (ADEFAS) 0

9

Otros egresos presupuestarios no contables 20,579,73
3. Mas Gastos Contables No Presupuestarios 36,805,018
Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 17,643,354
Provisiones 0
Disminucién de inventarios o
Aumento por insuficiencia de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia 0
Aumento por insuficiencia de provisiones 0
Otros gastos 0
Otros gastos contables no presupuestarios ] 19,161,664
4. Total de Gastos Contables (4 =1-2 +3) 503,370,002

ad del emisor.

Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Financieros y sus Notas san razonablemente correctos y son responsal

Autorizd: DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO Elaboré: L.C. _Omg_ﬂmmoo VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
INFORME SOBRE PASIVOS CONTINGENTES

Contingencias Laborales. —

Este rubro se integra por 69,667,378 pesos que corresponde a pasivos laborales a mediano y largo plazo por un total de 131 litigios activos,
derivados de las demandas interpuestas por actores ante la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje, Junta Local de Conciliacién y Arbitraje y

Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje.

Con respecto al cierre 2018, el Instituto Nacional de Salud Publica registro provisién por contingencias de 120 juicios laborales, derivados de
demandas interpuestas ante la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje, Junta Local de Conciliacién y Arbitraje y Tribunal Federal de

Conciliaciéon y Arbitraje.

Al cierre del ejercicio 2018, se contaba con 120 asuntos laborales que representaban un Pasivo Laboral aproximado de 64,685,214 pesos.

Nuevos Litigios en tramite 11 13
Asuntos concluidos | ‘ 0 , , - .O

Total litigios mn:<%..r”_.sssé..§ N = i N ‘ o EEEMMI ) S N R \ ._MO
i _um‘m?o _muonr_ ﬁmmz_.:mMMm, ol ak o 3 mw.mmq.qu. - \ il mh.mmm.wdbm

La estimacion aproximada de los pasivos que se presentan se realizé mediante calculo, salvo error u omisién de caracter aritmético, que se
integra por: salarios caidos, aguinaldo, prima vacacional, vacaciones, veinte dias por afio por cada afio de servicio, indemnizacién de noventa
dias (3 meses), mas el 20% del total por concepto de cantidades diferenciales y mejoras al salario para el caso de las reinstalaciones.

El incremento en el Pasivo Laboral se debe al ingreso de once demandas laborales contra el Instituto Nacional de Salud Publica, ademas de
actualizarse el estado procesal, las prestaciones y salarios caidos de los juicios que ya se tenian con anterioridad.

La presion de gasto que existe de estos Pasivos Laborales a mediano plazo, es decir que se deben cubrir en un periodo de 6 meses, asciende a la
cantidad aproximada de 3,906,879, mismos que corresponden a 6 asuntos.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA Paginalde?2
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CUENTA PUBLICA 2019

La presién de gasto que existe de estos Pasivos Laborales a largo plazo, es decir que se deben cubrir en un periodo de 12 meses, asciende a la

cantidad aproximada de 65,760,499 pesos, mismos que corresponden a 125 asuntos.

Numero de Expedientes

Exigibilidad Presion de gasto
Al 31 de diciembre de 2019
|
| 1 ' Seis meses 6 3,906,879
z Tafio 125 65,760,499
Total “ 3 69,667,378

Tewn L~ 7

Elaboré: L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Autorizé: DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO
Cargo: DIRECTOR GENERAL Cargo:
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS

1. NOTAS AL ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
1.1 ACTIVO

1.1.1 Efectivo y Equivalentes

Los saldos de este rubro al cierre de los ejercicios 2019 y 2018 es por 81,068,879 pesos y 104,247,248 pesos respectivamente; corresponden
principalmente a recursos que el Instituto tiene depositados en cuentas bancarias y que fueron originados por transferencias de recursos
fiscales, en la captacion de recursos propios y en el importe de los saldos de las cuentas bancarias que corresponden a recursos recibidos de
Fondos de Terceros en Garantia y/o Administracién para el desarrollo de protocolos de investigacién, que serdn destinados al pago de pasivos
devengados al cierre de cada ejercicio fiscal. Estos montos se integran de la siguiente manera:

0.0
” 0.0
) 13,876,826 | |
| Bancos/Tesoreria 6,954,661
| ] . | i
: 0.0
Inversiones Temporales 34,459
T e — ; I - N »
67,192,053 i
97,258,128
I 81,068,879
| Suma i 104,247,248 |
L —_— » e — ik ST S PR S

Las inversiones financieras que se presentan en la tabla anterior, se refieren a recursos fiscales y se manejan a cortc plazo en mesas de dinero y

papel gubernamental con vencimientos diarios; este tipo de instrumentos no representa ninguin tipo de riesgo de pérdida para los recursos del
Instituto.
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Depdsitos de Fondos de Terceros en Garantia y/o Administracion

El saldo se refiere a los recursos recibidos para realizar proyectos de investigacion que el Instituto apertura en cuentas bancarias para su control

y ejercicio de cada proyecto autorizado que se integra al cierre del ejercicio 2019 como sigue:

1
L
|

2 W0

Wmﬁnno Mercantil del Norte, S.A. BANORTE ] 4] W 22,432 113 _
.:mmzno mmjmmq”aamﬂ México, S.A. g ) ; 5 , 286,551
mw<~‘9‘mmwrnm:\.~mﬂ._ S.A. : " \ =3 165 - 44,473,389
Suma A s - 21 mq‘._wu.cmm |

1.1.2 Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes

Al 31 de diciembre del 2019, el rubro Derechos a Recibir Efectivos y Equivalentes presenta un saldo de 4,009,002 pesos, el cual estd integrado
principalmente por 1,753,075 pesos correspondientes a recursos federales pendientes de recibir por parte de la Tesoreria de la Federacién con
una antigtiedad menor a 30 dias; 180,235 pesos por los recursos autogenerados pendientes de cobro con una antigluedad menor a 180 dias;
1,413,426 pesos por la provisién de los impuestos por pagar de Recursos de Terceros en Administracion con una antigledad mayor a 365 dias;
310,785 pesos por el pago de impuestos y accesorios fiscales correspondiente a un laudo laboral con nimero de expediente 96/13 JF31 con una
antigtiedad mayor a 365 dias y por 191,311 pesos del Impuesto al Valor Agregado pendiente de acreditar con una antigliedad menor a los 30 dias:

s s s —— o ——— e e PR —— - - s —

Ocm:ﬁ.mm por Cobrar >Hu\mwm3mao_0m . - Sy = “ 180,235
M._.._.m.jﬂmm por Cobrar Federal e . . fﬂum\_oqm
Oﬁcm.UmBnUOm m._um.m:o: ; . imOmmmm” h
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| | w
5o vk | s s 2405 IS WS |
m Suma | 19,432,680 |
| S - P S— e S S
1.1.3 Derechos a Recibir Bienes o Servicios
Al 31 de diciembre de 2019 y 2018 el saldo de este rubro asciende a 846,738 pesos y 462,261 pesos, respectivamente:

846,738 132,616 _

o 329,645

W 846,738 462,261

1.1.4 Bienes Disponibles para su Transformacién o Consumo (Inventarios)

Inventarios para su transformacién y/o elaboracién de bienes
Elinstituto no cuenta con bienes disponibles para su transformacion por lo que no tiene informacién que revelar.

Almacén de consumo

Este rengldn registra la adquisicion de los materiales y bienes de consumo necesarios para la ejecucién de las actividades sustantivas del

Instituto, su saldo se integra por materiales y Gtiles de oficina, Utiles de impresion, material de apoyo informatico, reactivos, articulos médicos y
de laboratorio, entre otros.

\

El almacén de consumo con base al inventario fisico conciliado con los registros contables, se integra como sigue: >
Materiales de Administracion

e — e S S v S I ——

WW Materiales y Articulos de Construccién 69,822
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El saldo correspondiente al ejercicio 2018 se presenté como inventario y corresponde a materiales de consumo por 746,203 pesos, el cual en la
cuenta publica del ejercicio de 2019 se reclasifico al rubro de almacenes de conformidad al Plan de Cuentas para los Entes Publicos del Sector

Paraestatal Federal.

En cumplimiento al Oficio-Circular 309.-A0035/2008 de fecha 14 de febrero de 2008, emitido por la UCGIGP de la SHCP, se utiliza el método de
costos promedio para evaluar los inventarios existentes en el almacen.

En el mes de agosto de 2019 ingresaron 72 bienes de consumo al almacén por un valor total de 6,938 pesos donados por el Banco de México.

1.1.5 Inversiones Financieras

Sin informacién que reportar en este apartado.
1.1.6 Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles

Bienes Inmuebles, Infraestructura y Construcciones en Proceso

Al 31 de diciembre de 2019 este rubro presenta un monto de 783,632,120 pesos, el cual se integra por el valor de los terrenos, edificios y las
construcciones en proceso por 252,418,773 pesos, 498,746,929 pesos y 32,466,418 pesos respectivamente.

El monto de obras en proceso por 32,466,418 pesos se integra principalmente, por las erogaciones efectuadas en la construccion del edificio de
los laboratorios de nutricion.

El edificio de laboratorios de nutricion, es una obra publica contratada y ejecutada en 2006, la cual hasta la fecha se encuentra inconclusa,
derivado de que en su momente no fueron finiquitados los contratos.

En la siguiente tabla se describen los datos generales y el estatus que guardan los contratos formalizados por un monto de 27,758,491 pesos
correspondientes al edificio de laboratorios de nutriciéon pendientes de finiquitarse, conforme al siguiente cuadro:

Contratos pendientes de finiquitar del Laboratorio de Nutricién

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA Pagina 4 de 62
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' DAF/FED/056a/2006

e s

g

£

| arquitecténico  para la  unidad

laboratorios del

B e R

m..p_.a.u:mnmo: y adecuacion al proyecto

de

centro de nutricion de
acuerdo a las nuevas necesidades del INSP.

Supervision externa de la construccién de la
centro de

exteriores

DAF/FED/038/2006 | unidad de laboratorios del

nutricion.

Construcciéon de la unidad de laboratorios
DAF/FED/042/2006 L

del centro de nutricion.

Trabajos de instalaciones

hidraulicas, drenaje y alumbrado, jardineria,

reparacion de avimento en camino
DAF/FED/060/2006 | i

actuales, trazo y elaboracién de planos.

vehicular con guarniciones y banquetas,
incluyendo levantamiento de condiciones

CUENTA PUBLICA 2019

Se solicitara consulta al Area Juridica

. Espera de resoluciones derivadas de
Juicio Civil. Denuncia Penal promovida
' por el INSP.

- En mayo de 2012, el registro en cartera
regresa al estado de vigente, se
retoman la contratacion de obras y
servicios. En junio del mismo aho, se
liniciaron contratos de servicios de
dictamenes de la estructura e
instalaciones, asi como el contrato de
de

, elementos no estructurales. En 2013 se

desmantelamiento

contrata el servicio de adecuacion al
proyecto, los trabajos de rehabilitacion
de la estructura, de la adecuacion y
rehabilitaciéon de la primera etapa del
edificio de laboratorios, asi como los
servicios de supervision y direccion de
Para la segunda etapa y
conclusion se estd en espera de la

asignacion de recurso.

Concluida sin
340,000 108,923 o ]
finiguito del INSP.
556,320 261,589 Parada
- obra
24,884,037 11,158,474 Parada
obras.

1,978,134 162,167 Parada

Se solicitara consulta al Area Juridica
del INSP.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
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A - s s e - e = X

Foiria T 27,758,491 | | w

Aunado a lo anterior en este mismo proyecto, durante el ejercicio 2012 se realizaron diversos trabajos y servicios contratados al amparo de la Ley
de Obras PUblicas y Servicios Relacionados con las Mismas (LOPSRM), los cuales consistieron en:

» Dictarmen estructural del edificio, para determinar mediante el diagnéstico, la situacién de estabilidad y carga del edificio.
» Dictamen de ingenierias, para determinar el estado de funcionalidad y reaprovechamiento de las instalaciones existentes.

» Lalimpieza y desmantelamiento de elementos de tabla roca y canceleria, ya que derivado de las filtraciones pluviales y el intemperismo,
se encontraban destruidos todos los paneles de tabla roca y el plafén, albergando moho y humedad.

» Realizacién de tramites y gestoria para la actualizacion de los permisos o licencia de construccion, esto obedeciendo al Reglamento de
Construccién del estado de Morelos y a la propia LOPSRM, que indica que deberan obtenerse previo a cualquier obra, los permisos y
licencias necesarias.

Con el producto de los trabajos y servicios realizados, se programé para el afio 2013, los primeros contratos que permitieron dar continuidad al
rescate del edificio de laboratorios de nutricion.

En el afio 2013 se formalizdé un convenio de colaboracion con la empresa paraestatal CORPORACION MEXICANA DE INVESTIGACION EN
MATERIALES, S.A DE C.V. (COMIMSA), en base al articulo 1° de la LOPSRM, dicha empresa especialista en estructura y proyectos, desarrolld la
rehabilitaciéon de la estructura con los alcances del dictamen estructural realizado en el ejercicio anterior, asimismo desarroll6 la adecuacion al
proyecto ejecutivo, el cual presenté variables en su contenido durante su desarrollo, basado en las necesidades de investigacion y de los propios
investigadores, actualmente y como resultado del proyecto, el edificio albergara un laboratorio de nutricién, un laboratorio para salud publicay
un laboratorio de Bioseguridad nivel 2 (BSL2), ademas de oficinas administrativas y dos aulas de posgrado.

De manera paralela y obedeciendo a los resultados del dictamen de ingenierias que se realizd en el ejercicio 2013, se contrato el
desmantelamiento de las instalaciones existentes, con acopio dentro del mismo Instituto, del producto obtenido.

Con los resultados obtenidos de los trabajos anteriormente mencionados, se procedio a realizar los contratos que permitieran iniciar su primera
etapa de la obra, mismos que se mencionan en la siguiente tabla:
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W

i

Dirigir y vigilar las obras como D.R.Q., durante el proceso de construccion de la w
m adecuacién y rehabilitacién de la primera etapa del edificio de laboratorios, asi |

§

DAF/DO/RF/006/2013 como realizar actualizacion de la licencia de construccién correspondiente en | AD Art. 43 W 130,925 |
as instalaciones del Instituto Nacional de Salud Publica, con sede en

!
|

| . Cuernavaca.

- o =]
i 1

W | Supervision para la adecuacion y rehabilitacion de la primera etapa del edificio

| DAF/DO/RF/007/2013 | de laboratorios, del Instituto Nacional de Salud Publica, con sede en | ITP Art. 43 475375 |

- Cuernavaca.

— S e e .

| Adecuacion ¥ rehabilitacién de la primera etapa del edificio de laboratorios, del |
| DAF/DO/RF/OD8/2013 | . - | LPN Art. 41 8,210,645
: - Instituto Nacional de Salud Publica, con sede en Cuernavaca. |

i §

El contrato de obra respecto de la adecuacion y rehabilitacion de la primera etapa del edificio de laboratorios mencionado en la tabla anterior,
se contraté mediante licitacion publica y el proyecto, plano y presupuestos que sirvieron de base para determinar y calificar la licitacién se
obtuvieron de la adecuacion al proyecto ejecutivo que realizé la paraestatal COMIMSA, haciendo uso del presupuesto autorizado y disponible
para el ejercicio 2013 se contrataron obras complementarias contempladas en el proyecto, que servirdn para la operaciéon del edificio de
laboratorios, dichas obras son las siguientes:

» Construccion de caseta para alojar planta de emergencia con el suministro de la misma.
» Construccion de cisterna con caseta e hidroneumaticos.

» Construccién de cuarto de compresores, con suministro de compresores.

» Construccion de cubo de montacargas dentro de la edificacién.

» Retiro y sustitucion de rellenos e impermeabilizacién en azotea.

Es importante mencionar que este contrato de obra, como se lee en su objeto, se refiere a la primera etapa. Para la conclusién de la obra se
requiere de una inversién que permita atender todas las ingenierias, acabados, cancelerias, carpinteria, acabados especiales, mobiliario de
laboratorios y de oficinas, hasta la puesta en operacién del mismo.

Relativo al Edificio de Laboratorios de Nutricién del Instituto Nacional de Salud Publica, en estricto cumplimiento a una resolucion condenatoria
con el caracter de cosa juzgada, derivada de una controversia judicial promovida por la persona moral denominada Grupo Inmobiliario Sinergia
S.A. de CV, via ordinaria civil con ndmero de expediente 01/2013, radicada en el Juzgado Cuarto de Distrito con domicilio en Cuernavaca,
Morelos; se realizé el pago por concepto de suerte principal por la cantidad de 11,056,468 (once millones cincuenta y seis mil cuatrocientos
sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.), lo anterior mediante adecuacién presupuestal ndmero 2017-12-510-6432 el dia seis de diciembre del afio dos
mil diecisiete, por concepto de Gastos Financieros y su Impuesto al Valor Agregado, y Costas Procesales la cantidad de 15,500,000 (quince
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millones quinientos mil pesos 00/100 M.N.) Lo anterior mediante adecuacion presupuestal numero 2018-12-513-5022 del dia diez de septiembre
del afio dos mil dieciocho.

Actualmente, es preciso atender las observaciones correspondientes al registro en cartera del inmueble 0512N DY0002, que ha hecho la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), en el que recomiendan replantear el tipo de analisis costo-beneficio por el
de costo-eficiencia, asi como confeccionar las factibilidades que sustentan la necesidad de concluir la construccion del inmueble, para que
posteriormente se esté en condiciones de buscar con otras entidades fuentes de financiamiento y finalizar con la asignacién de recursos
econdmicos.

Bienes Inmuebles

Dentro de este rubro es importante sefialar el informe sobre los avances de la permuta del predio ubicado en Tapachula, Chiapas (Fraccion de
parcela nimero 22Z-1 P11 del Ejido El Zapote, ubicado en carretera Tapachula-Puerto Madero, 7 km, desvio a la derecha a 4 km) propiedad del
Instituto Nacional de Salud Publica, y para ejercer las facultades relativas a la enajenacién del bien inmueble federal referido, como a
continuacién se menciona:

e Actualmente existe la escritura nimero DOS MIL DOSCIENTOS OCHO del libro nimero 28, con numero 2208)- ECG/GPL/2617 cotejado
por la Lic. Yesmin Lima Adam, Titular de la Notaria Publica numero CUARENTA Y CINCO del Estado de Chiapas, que ampara la
propiedad de la fraccién del predio rustico identificado como la fraccion Vy VI del fraccicnamiento La Magdalena y San José el Parral,
ubicado en la carretera Tapachula-Puerto Madero en el Ejido Rio Florido, 2 Km.

e El Gobierno de Chiapas construyé las instalaciones que el Instituto tenia en el predio permutado, como son: Bioterio, caseta de
vigilancia, cercado perimetral del predio, pozo para extraccion de agua, construccion de puente de acceso, actualmente existen dos
invernaderos y un edificio modular.

e En el mes de diciembre se dio inicio con el registro del “alta” del inmueble en el Sistema de Inventario del Patrimonio Inmobiliario
Federal y Paraestatal.

Los bienes inmuebles que componen el patrimenio del ente se integra de la siguiente forma:

Terrenos 252,418,773
' Viviendas | 0

Edificios no Habitacionales 501,077,021 i
Otros Bienes Inmuebles (o} 0
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e 2 e

S - o

Infraestructura

Construcciones en Proceso en Bienes Propios

Subtotal de Construcciones en Proceso

Suma de Bienes Inmuebles, Infraestructura y
| Construcciones en Proceso

679,384,848

751,165,702 |
- v
0} 0
oe m - = s
|
0 0
0 0
32,466,418 3429323 |
32,466,418 34,293,123 |
783,632,120 713,677,971 |
L

El Instituto de Administracién y Avallos de Bienes Nacionales (INDAABIN) emitio con fecha 24 de enero de 2020 los dictdmenes de valuacion
correspondientes a los Bienes Inmuebles que componen el patrimonio del Instituto Nacional de Salud Publica; dichos bienes fueron
actualizados de conformidad con el valor reportado por el INDAABIN mediante registros contables realizados en el ejercicio 2019, cuyo valor no

es inferior al valor catastral.

Por lo anterior, los inmuebles al 31 de diciembre 2019, incluyen el efecto de la valuacion; los registros contables de la valuacién fueron realizados
de conformidad a las reglas especificas y valoracién del patrimonio, asi como a los instructivos y manejo de cuentas que emite la CONAC.

Producto de la conciliacién contable-fisica se reporta el siguiente avance al 31 de diciembre de 2019,

Bienes Muebles

.._ W
783,632,120 | 783,632,120 |
~

e e e ———— TR, B

Este rubro presenta un saldo al 31 de diciembre de 2019 de 50,797,666 pesos (Valor de adquisicién), éste monto se integra por todos los equipos
y bienes que son propiedad del Instituto y que son adquiridos con recursos fiscales, propios o de terceros:
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Mobiliario y Equipo de Administracion 10,737,837 12,093,912
Mobiliario y Equipo Educacional y Recreativo 217,855 114,166
Equipo e Instrumental Médico y de Laboratorio 27,976,641 44,949,807
Vehiculos y Equipo Terrestre 2,871,586 2,552,092
Equipo de Computo 6,936,814 6,428,047
Maquinaria, Otros Equipos y Herramientas 2,056,933 2,042,893
Colecciones, Obras de Arte y Objetos Valiosos 0 0
Activos Biologicos 0 0
Comodatos 0 58,245
Suma de Bienes Muebles 50,797,666 68,239,162

Producto de la conciliacién contable-fisica se reporta el siguiente avance al 31 de diciembre de 2019:

Valor de la relacién de blenes |

muebles

50,797,666 50,797,666

Se registraron altas, bajas y depreciaciones del activo fijo, afectandose en la cuenta de patrimonio, dichos movimientos estan reflejados en los
auxiliares contables correspondientes al ejercicio fiscal de 2019.

En el rubro de bienes muebles fueron registrados

importe de 21,760,477 pesos.

a valor de un peso 1,164 activos que durante el ejercicio fueron totalmente depreciados por un
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Se recibieron bienes muebles en donacién por un monto de 4,376,907 pesos.

Asimismo, se realizaron donaciones de 405 bienes con un valor en libros de 405 pesos (totalmente depreciados) y un bien con un valor en libros
de 437.32 pesos.

Acciones de avance al Levantamiento del Inventario Fisico Institucional de Bienes Muebles 2019.

Con el objetivo de verificar al 31 de diciembre de 2019, la existencia fisica, ubicacion y etiquetado de los bienes muebles y la actualizacion de los
resguardos de dichos bienes asighados a los usuarios del Instituto Nacional de Salud Publica en el desempefio de sus funciones, se concluyd
con los trabajos derivados del Inventario Fisico Institucional de Bienes Muebles 2019, en las tres sedes: Cuernavaca, Tlalpan y Tapachula, para lo
cual se informa de los resultados alcanzados como sigue:

» Cuadro resumen del inventario fisico institucional por Centro de Investigacion y/o area equivalente, con un total de 27,831 bienes

muebles.
p .w ................... 8 I
: ]
| Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas (CISEL). 3588
| P S N
i Centro de Investigacién en Evaluacion y Encuestas (CIEE). | 2,803
| Centro de Informacion para Decisiones en Salud Publica (CENIDSP). W 642

Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS). , 824

Centro de Investigacién en Salud Poblacional (CISP).

Centro Regional de Investigacion en Salud Publica (CRISP).

Planeacion (PLAN). 35
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Centro de Investigacion en Nutricion y Salud (CINYS). 1,427
Bienes en Calidad de Comodato. 23
Bienes Muebles de nueva adquisicién enero-diciembre 2019. 823
Bienes Muebles contemplados en el Programa Anual de Disposicion Final de Bienes 3012
Muebles 2019.

Bienes muebles para transferencias y baja 2019. 3,708
Total de Bienes 27,831

» Actas de inicio y cierre del levantamiento del inventario fisico por Centro de Investigacion y/o drea equivalente.

» Relacion de resguardos firmados por Centro de Investigacion y/o area equivalente (los resguardos originales e individuales firmados, se

encuentran en el Area de Activo Fijo para cualquier aclaracion o consulta de las instancias autorizadas).

Direccion General (DG)

Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI). 74
Centro de Investigacién en Evaluacion y Encuestas (CIEE). 63
Centro de Informacion para Decisiones en Salud Publica (CENIDSP). 31
Secretaria Académica (SAC). 60

| Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS). 58
Organo Interno de Control (OIC). 15
Direccién de Administracion y Finanzas (DAF). 107
6
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Centro de Investigacion en Salud Poblacional (CISP).

Centro de Investigacion en Nutricion y Salud (CINYS).
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]

1/ El nimero de resguardos contra existencia fisica no es el mismo en virtud de que el resguardo es el docume
contiene la totalidad de los bienes asignados para su uso, es decir, no existe un resguardo por cada bien inventariado.

Asimismo, y con respecto al Programa Anual de Disposicion Final de Bienes Muebles autorizado para el gjercicio de 2019, se informa que se
llevaron a cabo las siguientes actividades:

# Con fecha 12 de abril de 2019 se firmé el contrato numero 223 del Area de Asuntos Juridicos en el cual se otorgaron en donacién 124
(ciento veinticuatro) bienes muebles con un valor total de inventario de $790,339.90 (Setecientos noventa mil trescientos treinta Yy nueve
90/100 M. N.) a favor del Municipio de Cuernavaca, Morelos,

< Con fecha 12 de abril de 2019 se firmo el contrato ndmero 224 del Area de Asuntos Juridicos en el cual se otorgaron en donacion 03 (Tres)
bienes muebles con valor total de inventario de $196,684.36 (Ciento noventa y seis mil seiscientos ochenta y cuatro 36/100 M. N.), a favor
del Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (CINVESTAV).

2o

%

Con fecha 06 de septiembre de 2019 se firmo el contrato nUmero 384 del Area de Asuntos Juridicos en el cual se otorgaron en donacion

279 (Doscientos setenta y nueve) bienes muebles con valor total de inventario de $790,970.58 (Setecientos noventa mil novecientos

setenta 58/100 M. N.), a favor del Municipio de Jiutepec, Morelos.

Activos Intangibles

Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018, por lo que no hay informacién que revelar.

Depreciacion, Deterioro y Amortizacion Acumulada de Bienes

Al cierre del afho, los bienes muebles e inmuebles, presentan una depreciacién acumulada de 212,210,634 pesos, incluyendo actualizacion.
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En las siguientes tablas se presenta su integracién tanto de bienes muebles como los inmuebles:

Inversion:

Terrenos 35,760,498 216,658,275 252,418,773 178,307,827

Edificios 102,042,109 396,704,820 498,746,929 501,077,021

Equipo de Oficina 10,737,837 0 10,737,837 12,093,912

Equipo Educacional 217,855 [¢] 217,855 14,166

Equipo de Laboratorio 27,976,641 0 27,976,641 44,949,807

Equipo de Transporte 2,871,586 0 2,871,586 2,552,092

Equipo de Computo 6,936,814 0 6,936,814 6,428,047

Equipo Industrial 2,056,933 0 2,056,933 2,042,893

Obras en Proceso 32,466,418 0 32,466,418 34,293,123

Licencias Informaticas 0 (6] 0 o]

Bienes en comodato (1) 6] ] 0 58,245

-

Suma Inversién 221,066,691 613,363,095 834,429,786 781,917,133 \/

3UmﬂmmﬁmnﬂOQOBmh.oﬂn_.mmm:ﬁmnmo:zmoo_dmm_U_mnamocw:nmmmmnﬂmmm:ﬁm00300Q0mmoz<0mjo n_qnc_m:ﬁmmu\ocu\owmaom_waumamn_m:.__o_.mamwoawmmn._msamm \
58,022 pesos. c\

inversion Revaluada
Monto Histérico Actualizacién ZV/dic/2019

Depreciacién:
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Edificios , 43,054,526 140,686,686 183,741,212 261,902,305
Equipo de Oficina m...O;mﬂom o N 0 il i W_J.O.mfh_om ‘ 6,845,609
EUPCEH S 82,497 O, - N 82,497 62,033
Equipode La Umﬂwwm.ﬁ_o _,,m...mmw.wqw - 0 G,ON;wquqm 27,963,330
Equipo de Transporte R 2,027,071 B o | - 2,027,07 A_mwm:mwwg
—— an mv q.j.mcﬂo i &w,wmb_oqb. i 2 = - S, iég..w .mmb._mﬂwé ———— —— N.mm'm.wmm
,mn“lcmmmu,_JQcmH«_m_ - .__wnm;.www , . o} ._uuo._,..wmwl i 1,096,530
Suma Umv-.mnrmfmmmm.l W._.W,.Nu.wbm - ._hﬁ“...mmm.mam. i N._N.N.._o.muh fumn.n«..o.mnu !
,_.Po.nmcd _w:o. -.Lmno ) ,1d~vm.mm-m.qu | .. h..wN.m.w,m“h.Om . 622,219,152 I 479,676,510

La depreciacion de los bienes se calcula conforme al método de linea recta, a partir del mes siguiente al que se adquieren o reciben en
donacioén, utilizando los porcentajes anuales de depreciacion que se detallan en el cuadro siguiente, siendo los mismos que establece el Consejo

Nacional de Armonizacién Contable como tasas maximas autorizadas.

Edificios 5%

Equipo Industrial y Laboratorio r - 3 : ‘. _o.wwu\ 20%

Equipo Educacional y Oficina 333% vy 10%

Equipo de ._.ﬂmjw,_uo;m . ‘ e i ‘ . 20% B ]
Equipo de Cémputo B , 33.30% 4-

Activos Diferidos

Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018, por lo que no hay informacion que revelar.
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1.1.7 Estimaciones y Deterioros
Los criterios utilizados en las estimaciones se mencionan a continuacién:

La Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal NIFGG SP 03 denominada “Estimacion de Cuentas
Incobrables”, emitida por la Unidad de Contabilidad Gubernamental e Informes sobre la Gestidén Publica de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, da a conocer las bases para el registro de la estimacién para cuentas incobrables, asi como para la cancelacion de las gque se
determinen de dificil cobro.

Con la finalidad de contar con una politica que defina las normas de operacion de la cuenta de reserva para cuentas incobrables; se presentd
para su autorizacion a la Junta de Gobierno en su sesion 74 las "Normas y Bases para cancelar adeudos a cargo de terceros y a favor del Instituto
Nacional de Salud Publica.”, posteriormente se obtuvo visto bueno de la Secretaria de la Funcion Publica y finalmente fue publicado en el Diario
Oficial de la Federacion.

Durante el ejercicio 2019 no se presentaron registros por cuentas que se consideren de un grado de incobrabilidad y que impacten
financieramente.

1.1.8 Otros Activos
Otros Activos Circulantes
Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018, por lo que no hay informacion que revelar.

Otros Activos No Circulantes

Este rubro esta integrado por bienes entregados en la figura de Contrato de Comodato por un monto de 58,022 pesos, mismos gue se integran
de la siguiente manera:

; Centro de Investigacién y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico | i &35 18-dic-13 30-0ct-20
Nacional. | W w
72 [Garamansalucies TteaIa e e | mws | aeebrno |
u. ..... = ﬁ_zz,mﬁﬁcﬂo ..... 2 .H.Mo:m_ n mﬂﬂmﬁ .J.Jmnw_mamm D,m,m ,U:mﬂo_‘_mm i e u N— ....mmm.. et iNo i :-oQ-wﬁ..u
i | Omjaﬂuimm _:<mmmwm.o_os y de WMHMM_Om ><mszQ.m\m\ del _3m§.r_ﬂo 1_uo_‘_ﬁmn3mno . - = = ou..w e Mm‘msm..ww : ow-m_uqmm |
Nacional. !
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Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta . : 3
- n N/A 0l1-dic-06 indefinida
Especialidad

. Bienes en Comodato 58,022 .

58,245

1.2. Pasivo

1.2.1 Cuentas por Pagar a Corto Plazo

El saldo que presenta esta cuenta al 31 de diciembre de 2019 por 36,160,831 pesos y se integra de la siguiente manera;

Sueldos Por Pagar | 815,877 ‘ 621,648
Proveedores 3792124 11,978,638
Contribuciones Fiscales 18,557,755 4,909,625
Aportaciones De Seguridad Social 4,326,535 3,772,367
Laudos Laborales 8,619,234 o}
Otras Cuentas Por Pagar A Corto Plazo 69,306 231,734
Total 36,160.831 21,514,012 >\

Pasivo al T de
diciembre de 2019

Concepto Antigliedad en dias

Sueldos Por Pagar (1) Mayor a 365 815,877
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m mqo,\mmuoﬂmm m | Zm;.m:.m..wm w w.wwmwﬁdwb m
nw.urﬁ_._UCn_.o:mm Fiscales R . \ Zm:ogq a30| 18,537,755 W
,>Umﬂ“mn_03mm _.u.,.,”u.immmcamma i it : — Zom.oﬂ - = : .b._umm.mum n
' Laudos Laborales Mayor a 365 w 8,619,234 m
Otras Cuentas Por Pagar A Corto Plazo (1) Menor a 90 _W 69,306 w
v._.,o -~ ’ 5 = _m S, w“.m;mo.mu._ w TS wm.._w@.mu._w

(1) Se tienen 1,753,075 pesos por recursos federales pendientes de recibir por parte de la Tesoreria de la Federacion con los cuales se cubriran los
pasivos de Sueldos Por Pagar por 7,488 pesos, Proveedores por 101,479 pesos, Otras Cuentas por Pagar por 21,108 pesos y 1,623,000 pesos por
Aportaciones de Seguridad Social.

Documentos por Pagar a Corto Plazo

Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

Documentos por Pagar a Corto Plazo

Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

Porcién a Corto Plazo de la Deuda Piublica a Largo Plazo

Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

Titulos y Valores a Corto Plazo i \/ -
Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

Pasivos Diferidos a Corto Plazo \\

Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

1.2.2 Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o Administracién a Corto Plazo.

Este rubro se integra por Depositos en Garantia a Corto Plazo por 274,482 pesos derivados de la ocupacion de los departamentos de la sede de
Cuernavaca y por 67,192,053 pesos correspondientes a Fondos en Administracion a Corto Plazo por recursos provenientes de terceros para
proyectos de investigacion, resultando un total de 67,466,535 pesos.
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Para el registro de los recursos provenientes de terceros para proyectos de investigacion, el Instituto utiliza cuentas de balance, tanto de activo
como de pasivo; a través de ellas quedan registrados los valores en custodia para llevar a cabo dichos proyectos conforme a la normatividad
establecida por la CONAC.

Los Fondos en administracion aportados por terceros para proyectos de Investigacion presentan las siguientes cifras al cierre de los afios 2019 y
2018:

Efectivo e Inversiones 0 0
Fondos en Administracién 67,192,053 97,258,128
Deudores Diversos 349145 612,919
Suma de Activo 67,543,998 97,871,047

-un..m*cn
Pasivo Circulante

2019 , 2018

Proyectos por realizar 97,871,047

El rubro de deudores diversos de proyectos presenta saldos por 349,145 y 612,919 pesos integrados en el periodo como sigue:

Antigliedad
Deudores de 2017 | o] 23595
Deudores de 2018 8,563 589,324
Deudores de 2019 340,582 (]
Total : 349,145 612,919

El saldo por 349,145 pesos no esta registrado dentro de la contabilidad en el Rubro de Fondos de terceros, hasta que no se determine su
recuperacion y comprobacién de los proyectos.

Proyectos por Realizar
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El Instituto tiene recursos en administracion para proyectos de investigacién con fines especificos, los cuales son administrados por el
investigador responsable del proyecto y un representante de la Administracion Central del INSP. El saldo en bancos de proyectos por centro de

investigacion/costo vigente al 31 de diciembre de 2019 y 31 de diciembre de 2018, se integra como sigue:

.._Pﬂ >me ﬂmﬁﬁ_‘w_ 10,200,770 15,183,775
CIEE Centro de Investigacion en Evaluacién y Encuestas. 20,832,674 18,366,176
CINYS Centro de Investigacién en Nutricién y Salud. 14,683,382 6,544,530
CISEI Centro de Investigacion Enfermedades Infecciosas. 8,388,659 17,901,512
CIsP Centro de Investigacion en Salud Poblacional. 5991183 14,767,849
cIss Centro de Investigacion en Sistemnas de Salud. 4,531,108 1,664,373
CRISP Centro Regional de Investigacién en Salud Publica. 1,444,453 21,146,285
CENIDSP Centro de Informacién para Decisiones en Salud 180,781 227524
Publicaciones Publicaciones. 575165 558,235
SA Secretaria Académica. 363,879 897,869
Suma 67,192,053 97,258,128

En el rubro de recursos de terceros para proyectos especificos, el INSP tuvo durante el periodo enero - diciembre del 2019 un monto total de
274,685,799 pesos. El saldo por ejercer inicial fue de 151,688,119 pesos, y los ingresos captados durante el periodo han sido por la cantidad de
122,997,680 pesos. Al 31 de diciembre del 2019 se ejercieron 141,417,371 pesos, por lo que al cierre del afio se presentd un saldo por ejercer de

133,268,428 pesos.

El total de recursos de terceros ejercidos al 31 de diciembre de 2019 se integran por capitulo del gasto como sigue:

18,763,112

rs

1000 278,596

2000 13,416,138 19,457,641
3000 17,518,800 142,881,180
4000 6,223,860 602,742

J
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141,417, u._.___._

|
5000 w 3 976,671 w m mmm, qwo w
6000 W w wOm W D W
e ) ) +— s
L

Otros pasivos a corto plazo

Al 31 de diciembre de 2019 Uﬁmmm:ﬁm un saldo de 11,757 UmmOm el cual estd integrado por:

12,949,170 |

. Laudos en Firme

Otros pasivos a corto plazo 301 281,724 |
E— . " . . ! } : TR I
UmUOm_ﬁOm no identificados _ 1,456 w
! 3 s e E . PR — - e e 4
| Suma 1,757 | W 13,230,894 m

El pasivo por concepto de Laudos en Firme para el ejercicio 2019 se reclasifico dentro del Rubro de Cuentas Por Pagar a Corto Plazo de acuerdo
al Plan de Cuentas para los Entes Publicos del Sector Paraestatal Federal; los cuales corresponden a juicios en resolucion en contra, que no
estan sujetos a la interposicion de algln recurso y deben ser liquidados en un plazo de 1a 2 meses.

Cuentas por Pagar a Largo Plazo

Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018,

Documentos por Pagar a Largo Plazo

Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

Deuda Publica a Largo Plazo

Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018,

1.2.3 Pasivos Diferidos y Otros
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Este rubro no presenta saldos al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

Provisiones a Largo Plazo

Este rubro representa la provision de accesorios (actualizacion de impuestos) derivado de la correccion al entero del Impuesto al Valor Agregado
por los ejercicios 2012 al 2015, asi como por el entero de la Retencion del Impuesto Sobre la Renta por los ejercicios 2013 al 2015.

2. NOTAS AL ESTADO DE ACTIVIDADES

2.1 Ingresos de la Gestién

Al cierre del ejercicio 2019 se tuvieron ingresos totales por 488,013,766 pesos, mientras que al ejercicio 2018 se obtuvieron ingresos por
604,543,446 representando un decremento de 116,529,680 pesos respecto del mismo periodo.

Al cierre de los periodos 2019 y 2018 se captaron por venta de servicios 25,409,107 pesos y 73,659,656 pesos, respectivamente. La captacion de
recursos propios se refiere al ingreso por concepto de contratos y convenios firmados con diversas instancias de los gobiernos estatales y del
federal, para llevar a cabo actividades de desarrollo de estudios, evaluaciones, y de ca pacitacion.

Al cierre del 2019, se registré un total de 32 proyectos, de los cuales, destacan |os siguientes:

>

¥ AN YA Y

Unidad Habilitada de apoyo al Pre dictamen 2019.

Actualizacion del curso en linea sobre epidemiologia ambiental — centro colaborador.

Banco de Datos 2019.
Taller de Escritura de Articulos Cientificos.

Diplomado en Telesalud.

Establecer un Modelo de Evaluacién para la certificacion de establecimientos de atencién médica que integran el Sistema Nacional de
Salud con enfoque a la mejora de la calidad de la atencion de los Servicios de Salud enfocado a la atencion primaria a la Salud y a la

Evaluacién Externa.

Estudio observacional y transversal para evaluar la seroprevalencia de anticuerpos para sarampion, tétanos y bordetella pertussis, en
sueros de nifios mexicanos < 5 afios obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT-PROSPERA 2018)

México HIT.

Disefiar y desarrollar cuadernillos para el levantamiento de informacién en dos entidades federativas, a través de cuestionarios
electrénicos en dispositivos moviles con sisterma operativo ANDOID ®, asi como la base de datos limpia con el resultado de la aplicacion

de los instrumentos.

Uso de datos de la vida real sobre enfermedades crénicas no transmisibles para la toma de decisiones en salud: revision sistematica de
la literatura producida en México.
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Servicios de capacitacion denominado “Administracién y Gerencia en Servicios de Salud Pudblica” a servidores publicos del Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

Identificacion de factores sociodemograficos asociados al exceso de velocidad de conductores de vehiculos motorizados en el Estado de
Veracruz.

Suscripcion y Venta de ejemplares.

Estudio de la eficacia biolégica y efecto residual larvicidad del producto difubenzuron 2G/Diflubenzuron 2068/ MOS KIT (i.a.
duflubenzuron) para el control de larvas de mosquitos de la especie AEDES AEGYTI, mediante pruebas de eficacia biclégica: mortalidad
aguda. Efecto residual/inhibicion de la emergencia.

Matriculas 2019.
Estrategia de Formacién y Capacitacién virtual IAPA 2019.
Planeacion didactica, produccion tecnolégica y la operacion virtual de los Programas de Educacién continua.

Estudio de la eficacia bioldgica y efectividad de penetracion de la niebla del insecticida: Mosquition 44 me (I.A. Melation 41.31%) para el
control de mosquitos de la especie AEDES AEGYPTI, mediante pruebas de eficacia biolégica: pruebas con obstaculos.

Estudio de la eficacia bioldgica y efecto residual larvicida del producto temephos 1% granulado /mos/ji/tempo 1-g/chemephos 1-6/larvate
1% gy temephos 500 c.e. para el control de larvas de mosquitos de la especie AEDES AEGYPTI, mediante pruebas de eficacia bioldgica:
mortalidad aguda. Efecto residual/inhibicién de la emergencia.

Estudio de la eficacia biolégica y efectividad de penetracién de la niebla del insecticida: Fludora CO MAX (flupyradifurone ew 026.3
f/l+transfluthrin 0525 g/l) para el control de mosquitos de las especies AEDES AEGYPTI (cepas susceptible y cepa resistente a
piretroides) Y Ae. Albopictus, mediante pruebas lineales.

Estudio de la eficacia biolégica y efecto residual del larvicida, pupicida agnique® (i.a. alchohol etoxilado) solucion concentrada, para el
control de mosquitos de las especies AEDES AEGYPTI, Anopheles Albimanusy Culex SPP., mediante pruebas de eficacia biolégicar:
mortalidad aguda. Efecto residual, inhibicion de la emergencia.

Estudio de la eficacia biolégica y efecto residual larvicida del producto temephos 1% GRANULADO /MOS/IIT/TEMPO 1-G/CHEMEPHOS 1-
G/LARVATE 1%/GUSAFOX 1% Gy TEMEPPHOS 500 C.E. para el control de larvas de mosquitos de la especie AEDES AEGYTI, mediante
pruebas de eficacia biologica: moratlidad aguda, efecto residual/Inhibicién de la Emergencia. \,

Evaluacién de la eficacia biolégica residual, penetracién lineal, concentraciones diagnéstico de los insecticidas flupyradifurone,
transfluthrin, deltametrina y clothianidin para el control de mosquitos transmisores de enfermedades. .\\

Diplomado en Inteligencia Epidemiolagica.
Curso de Salud Publica.

Creacion de una herramienta tecnoldgica para el desarrollo de competencias sobre el diagndstico y tratamiento de enfermedades
cronicas transmisibles dirigida a médicos pasantes en servicio social.
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2.2 Participacién, Aportaciones, Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas
En el periodo del 1° de enero al 31 de diciembre de 2019 y de 2018, se recibieron transferencias para gasto corriente por parte del Gobierno
Federal, por un monto total de 461,582,407 pesos y 507,567,282 pesos respectivamente, destinados a gasto corriente.

2.3 Otros Ingresos y Beneficios

Al 31 de diciembre de 2019 presenta un saldo de 1,022,252 pesos que se integra por los Rubros de Incremento por variacion en inventarios por
342 pesos correspondiente a la cuenta Incremento por Variacion de Almaceén de Materias Primas, Materiales y Suministros de Consumo y por el
Rubro de Otros Ingresos y Beneficios Varios 1,021,910 pesos.

El Rubro de Otros _3©qmmom < Beneficios Varios al 31 de diciembre de 2019 se _35@ radela m_mc_mzﬁm manera:

e " . e e -

_

]

¢

i

1

|

i

i

i

i
ot

I | Cuotas por conservaciéon y 3m3ﬁm:_3_m30 del M

W Autobus, que transporta empleados del INSP de y 198,877 509,693
:mn_m _m o_.cqma.o_o me,no " ) iRt g " W ep— e s . . . N

~ Cuotas por conservacion y gmjﬁmj__j_m:ﬂo de Mmm

| viviendas propiedad del INSP, ubicadas en la Sede de 622,215 640,472
Cuernavaca ]
Recuperacion de Seguros 73,431 1,259,262
Otros ingresos 127,387 501,68
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion :mZmb,Zc,: o} 10,405,913 |

Suma 1,021,910 | 23,316,508

2.4 Gastos y Otras Pérdidas:

El Instituto Nacional de Salud Publica presenté gastos de funcionamiento por 485,726,648 pesos para el afio 2019 y 599,148,826 pesos para el
afio 2018. Los gastos de funcionamiento agrupan las erogaciones que se realizaron conforme lo establece el Clasificador por Objeto del Gasto.

Los gastos de funcionamiento se integran conforme la siguiente tabla:
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e 0 RS - e T — - T —————. e CC———

W Servicios Umﬁo:m_mm wwm 217,420 www 813 m.wm
WZm.nm:m_mmv..mcﬂj_:_mﬂOm ) B o m..wmwm mmmw . ‘ . 15, wq&q._wm
| ervicios Generales _meroso|  wrseoss)
W o amm.ﬁm_mwm.___._____________ _‘ o 599,148,826 |

- Suma

Los servicios personales integran todos los pagos y gastos realizados por concepto de la némina al personal que cuenta con una plaza: los
materiales y suministros integran los consumos al almacén general institucional, los servicios generales integran los registros realizados por los
diversos servicios basicos y subrogados que contrata el Instituto, como son el servicio de comedor, lim pieza, jardineria, vigilancia, entre otros.

El rubro de otros gastos y pérdidas extraordinarias se integra por la depreciacién de bienes muebles e inmuebles por 17,643,354.0 pesos y
23,796,823.0 pesos, reflejados al 31 de diciembre del ejercicio 2019 y 2018 respectivamente.

3. NOTAS AL ESTADO DE VARIACIONES EN LA HACIENDA PUBLICA PATRIMONIO

3.1 Modificaciones al Patrimonio Contribuido

Durante el ano 2019, el Patrimonio Institucional presenté un incremento neto por 4,383,724 pesos, el cual estd integrado por donaciones
recibidas por bienes muebles 4,376,907 pesos, donaciones recibidas por bienes de consumo por 6,938 pesos y disminuyendo por las bajas de
bienes muebles donados totalmente depreciados por un valor de 121 pesos.

3.2 Informe sobre Modificaciones al patrimonio generado

El resultado final del ejercicio fiscal de 2019 (Ingresos y Gastos) es de un déficit por 15,356,236 pesos, monto que también esta reflejado en el
Estado de Actividades y en el Estado de Situacién Financiera, entre otros.

El patrimonio presento un incremento de 155,867,233 pesos por la actualizacién del valor de los terrenos y edificios propiedad del Instituto
Nacional de Salud Publica al 31 de diciembre de 2019, derivado de los dictamenes de valuacidn que emitio el Instituto de Administracion y
Avallos de Bienes Nacionales (INDAABIN).

4. NOTAS AL ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO

Al cierre del afio 2019 se observa un total de efectivo de 81,068,879 pesos, mientras que el ejercicio 2018 presentaba un efectivo de 104,247,248
pesos, lo que representa un decremento por 23,178,369 pesos.

4.1 Efectivo y equivalentes

Analisis de los saldos inicial y final
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Efectivo en Bancos-Tesoreria 13,876,826 6,954,661
Depdsitos de Fondos de Terceros en Garantia y/o Administracién 67,192,053 ) 97,258,128
Inversiones temporales (hasta 3 meses) 0 34,459
Total de Efectivo y Equivalentes 81,068,879 104,247,248

4.2 Detalle de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles.

En el ejercicio 2019 no se realizaron compras de bienes muebles e inmuebles, solo se registraron altas de bienes muebles recibidos en donacion
por un importe de 4,376,907 pesos.

4.3 Flujos de efectivo Netos de las Actividades de Operacion, Inversién y Financiamiento

Los principales movimientos al flujo de efectivo durante el ejercicio 2019 son:

Movimiento
Ahorro/ ﬂmmm.:o:o antes de rubros 15,356,236 18.567.203
Extraordinarios
23,796,823
Depreciacion del ejercicio 17,643,354
e
3,661,112 \/
Adquisiciones de Equipo de Laboratorio 0
Atas de bienes muebles por donaciones : .\\
= 2 4,376,907
recibidas
6,394,969
Cobranza de cuentas pendientes de cobrar 4,203,893
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0
Incremento de pasivos a corto plazo 1,684,236
16,395,520
Pago de proveedores y otras cuentas 0
58,722,868
Disminucién de Fondos y Bienes de Terceros
. e 30,024,216
en Administracion
328,514
Existencias en el almacén 944923
462,261
Derechos a recibir en bienes o servicios 384,477

5. NOTAS A LA CONCILIACION ENTRE LOS INGRESOS PRESUPUESTARIOS Y CONTABLES
EGRESOS PRESUPUESTARIOS Y LOS CONTABLES.

PENDIENTE

ASi COMO ENTRE LOS

La conciliacion se presenta atendiendo al acuerdo por el que se emite el formato de conciliacién entre los ingresos presupuestarios y contables,
asi como entre los ingresos presupuestarios y los gastos contables.

1. Ingresos Presupuestarios.

488,842,787

2. Mas ingresos contables no presupuestarios.

342

Incremento por variacién de inventarios.

342

Disminucién del exceso de estimaciones por pérdida o
deterioro u cbsolescencia.

Disminucién del exceso de provisiones.

Otros ingresos y beneficios varios.

Otros ingresos contables no presupuestarios.

3, Menos ingresos presupuestarios no contables.

829,363

Productos de Capital.

Aprovechamientos de Capital.
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Institute Nacional de Salud Piablica

Conciliacion entre los ingresos presupuestarios y contables
Correspondientes al periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2013

(Cifras en Pesos)
Ingresos derivados de financiamiento.
Otros ingresos presupuestarios no contables. 829,363
4. Ingresos Contables (4=1+2-3) 488,013,766

instituto Nacienal de Salud Pablica
Conciliacién entre los egresos presupuestarios y los gastos contables

Correspondientes al periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018
{Cifras en Pesos)

1. Total de egresos presupuestarios. 488,842,787

2. Menos egresos presupuestarios no contables. 22,277,803

Materiales y Suministros 1,698,064

Mobiliario y equipo de administracién.

Mobiliario y equipo educacional y recreativo.

Equipo e instrumental médico y de laboratorio.

Vehiculos y equipo de transporte.

Equipo de defensa y seguridad.

Maquinaria, otros equipos y herramientas.

Activos bildgicos.

Bienes inmuebles.

Activos intangibles.

Obras publicas en bienes propios.

Acciones y participaciones de capital.

Compra de titulos y valores.

Inversiones en fideicomisos, mandatos y otros analogos.

Otros egresos presupuestales no contables. 20,579,739

3, Mas gastos contables no presupuestales. 36,805,018

mwﬁ_Bm._n_Odmm_ depreciaciones, deterioros, obsclescencia y 17,643,354
amortizaciones.

Provisiones.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA Pagina 28 de 62

4



CUENTA PUBLICA 2019

isminucién de inventarios.

tros gastos,

os.

w Otros gastos contables no presupuestari

ﬁ 4. Total de gastos Contables (4 =1-2 + 3)
1 il

6. NOTAS DE MEMORIA (CUENTAS DE ORDEN)

Las cuentas de orden se utilizan para registrar movimientos de valores que no afectan o modifican el Estado de Situacién Financiera del ente
publico.

6.1 Valores

Sin informacién gque revelar

6.2 Emision de Obligaciones

Sin informacién que revelar

6.3 Avales y Garantias

Sin informacién gue revelar

6.4 Juicios

Este rubro se integra por 69,667,378 pesos que corresponde a pasivos laborales a mediano y largo plazo por un total de 131 litigios activos,
derivados de las demandas interpuestas por actores ante la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje, Junta Local de Conciliacién y Arbitraje y
Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje.

Con respecto al cierre 2018, el Instituto Nacional de Salud Publica registro provisién por contingencias de 120 juicios laborales, derivados de
demandas interpuestas ante la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje, Junta Local de Conciliacién y Arbitraje y Tribunal Federal de

Conciliacion y Arbitraje. \\

Al cierre del ejercicio 2018, se contaba con 120 asuntos laborales que representaban un Pasivo Laboral aproximado de 64,685,214 pesos.
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Comparativo 2019 - 2018

al 31 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2018

- Nuevos Litigios en tramite

' Asuntos concluidos o o
Total litigios activos 13 120
, Pasivo laboral (estimado) 69,667,378 64,685,214

 Ai—

La estimacién aproximada de los pasivos que se presentan se realizé mediante célculo, salvo error u omision de caracter aritmético, que se
integra por: salarios caidos, aguinaldo, prima vacacional, vacaciones, veinte dias por afio por cada afio de servicio, indemnizacion de noventa
dias (3 meses), mas el 20% del total por concepto de cantidades diferenciales y mejoras al salario para el caso de las reinstalaciones.

El incremento en el Pasivo Laboral se debe al ingreso de once demandas laborales contra el Instituto Nacional de Salud Publica, ademas de
actualizarse el estado procesal, las prestaciones y salarios caidos de los juicios gue ya se tenian con anterioridad.

La presién de gasto que existe de estos Pasivos Laborales a mediano plazo, es decir que se deben cubrir en un periodo de 6 meses, asciende a la
cantidad aproximada de 3,906,879, mismos que corresponden a 6 asuntos.

La presion de gasto gue existe de estos Pasivos Laborales a largo plazo, es decir que se deben cubrir en un periodo de 12 meses, asciende a la
cantidad aproximada de 65,760,499 pesos, mismos que corresponden a 125 asuntos.

Exigibilidad Presion de gasto
{ 1 | Seis meses | [ 3,906,879
” |
f _ !
i 2 _ 1ano 125 7 65,760,499
W Total 131 69,667,378
H '
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6.5 Contratos para inversion mediante proyectos para prestacién de servicios (PPS) y similares

Sin informacion que revelar

6.6 Bienes concesionados o en comodato.

Sin informacion que revelar

7. CUENTAS DE ORDEN PRESUPUESTARIAS

Para el registro de las operaciones presupuestarias y contables, el instituto se ajusta a su respectivo catdlogo de cuentas, cuya lista de cuentas
esta alineada, tanto conceptualmente como en sus principales agregados, al plan de cuentas emitido por el CONAC.

7.1 Cuentas de ingresos

Los registros contables del Instituto se Ilevan con base acumulativa. La contabilizacién de las transacciones de ingreso se registrara cuando
exista juridicamente el derecho de cobro.

El registro de las etapas del presupuesto de ingresos del Instituto, se efectlia en las cuentas contables que, para tal efecto, establecié el CONAC
el cual refleja el presupuesto de ingresos estimado, modificado, devengado y recaudado.

Presupuesto de Ingresos Estimado 581,132,809

Presupuesto de Ingresos Modificado 48,130,086

Presupuesto de Ingresos Devengado 1,870,585

——— = T — S = S A — ! R A AR — il S —— —y e e S— s

Presupuesto de Ingresos Recaudado 486,144,076

7.2 Cuentas de Egresos

Los registros contables del instituto se llevan con base acumulativa. La contabilizacién de las transacciones de gasto se hace conforme a la
fecha de su realizacion, independientemente de la de su pago.
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El registro de las etapas del presupuesto de egresos del Instituto, se efectUa en las cuentas contables que, para tal efecto, establecio la CONAC
el cual refleja el presupuesto de egresos aprobado, modificado, comprometido, devengado, ejercido y pagado.

Presupuesto de Egresos Aprobado 581,132,809
_uﬂmmL..MﬁHw% - mm«mwm.mz_,.;oa_:n,mno‘ ; U— S P D . e i e 8 . g
Uﬁm‘m‘c_ucmmﬁc de Egresos Comprometido .. i 1‘0
;mﬂmmr_Ucmsmxﬂm,Mm - Um<m3@mwo:z: DL e e x = S [ e SR xSl it ommilemmin == s q.&wq_mﬂ
P‘mm:_ocm%o _Mmm@amOm m_.mﬂn_un“ ................. e S —— Gt )
iﬂwﬁmwcuM.w\MwM.Qm mm:.mwﬁsuwa_fumnmcqm_to_wgz ‘‘‘‘‘‘ - P SR = S oy PSP . o] oo FE Ve 0 b%aml.,mwﬁm

Al 31 de diciembre de 2019 el Presupuesto de Egresos Devengado presenta un saldo por 7,437,571 pesos por el registro de ADEFAS de recursos
federales - fiscales y PASIVOS de recursos propios, integrado por pagos pendientes a Proveedores de Bienes y Servicios por 3,531,266 y 94,480
pesos por gastos correspondientes a Recursos Propios y Federales respectivamente, pagos pendientes de Laudos por 2,160,720 pesos de
Recursos Propios, por otras prestaciones pendientes de pago 1,623,000 pesos de Recursos Federales por Aportaciones de Seguridad Social y por
28,105 pesos pendientes de reintegrar a la TESOFE por sanciones a proveedores de Recursos Federales.

8. NOTAS DE GESTION ADMINISTRATIVA

8.1 Introduccién

Durante el ejercicio 2019, la Direccién de Administracion y Finanzas del INSP, implementdé acciones relativas a la operacion eficiente enfocada
en larendicion de cuentas de los procesos administrativos en materia de recursos financieros, materiales y de capital humano, que
contribuyeron a proveer los elementos que las areas sustantivas del Instituto requirieron para el cumplimiento de sus objetivos.

Los Estados Financieros del Instituto Nacional de Salud Publica que se presentan, emanan de la contabilidad y se encuentran sujetos a los
criterios de utilidad, confiabilidad, relevancia, comprensibilidad y de comparacion, asi como a otros atributos asociados a cada uno de ellos,
como oportunidad, veracidad, representatividad, objetividad, suficiencia, posibilidad de prediccién e importancia relativa.
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El objetivo del presente documento es la revelacién del contexto y de los aspectos econdmicos-financieros mas relevantes que influyeron en las
decisiones del periodo, y que deberan ser considerados en la elaboracién de los estados financieros para la mayor comprension de los mismos y
sus particularidades.

8.2 Panorama Econémico y Financiero

8.2.1 Reconocimiento de los efectos de la inflacién en los estados financieros

El Instituto reconoce los efectos de la inflacién actualizando los rubros de inventarios de inmuebles, maquinaria y equipos, su depreciacion
acumulada y la del ejercicio, sujetdndose a la Norma de Informacién Financiera Gubernamental NIFGG SP 04 Reexpresiéon, emitida por la
Unidad de Contabilidad Gubernamental e Informes sobre la Gestién Publica de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico afectando el
patrimonio de la entidad en el rubro de Actualizaciéon a la Hacienda PUblica/Patrimonio. La actualizacién de la depreciacion del ejercicio se
registra en cuentas de resultados.

8.2.1.1 Entorno Econdmico no Inflacionario

A partir del ejercicio de 2008 el Instituto realizé la conversién a entorno econémico no inflacionario, es decir que no se reconocié el efecto de la
inflacion en los rubros de inventarios inmuebles, maquinaria y equipos, siendo la fecha de la dltima actualizacién en el afio de 2007.

Considerando gque segun el calculo que se detalla en el cuadro siguiente, la inflacion acumulada en los tres ejercicios anuales anteriores a 2019
fue en 2018 de 14.96% y de 2017 fue del 12.26%, asumimos que se mantiene un entorno econdmico No inflacionario, por lo que en apego a la
mencionada Norma se efectud la "desconexién de la contabilidad inflacionaria en los estados financieros”, que consiste basicamente en dejar
de reconocer los efectos de la inflacién, manteniendo Gnicamente los montos de actualizacién reconocidos en cada cuenta de activo fijoy de su
depreciacion acumulada, asi como del superdvit por revaluacién; asimismo, por los bienes totalmente depreciados se dio de baja la
actualizacion de la inversion y la de su depreciacion acumulada. Cabe hacer notar que, en ejercicios futuros, en los que siga existiendo un
entorno econémico no inflacionario, los efectos de la reexpresion se eliminaran cuando los bienes se deprecien totalmente, se deterioren, donen
o vendan.
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14.96% W 12.26%

B
| Inflacién acumulada de los 3 ejercicios anteriores

e bbb el e : o

8.2.1.2 Entorno Econémico Inflacionario

Existe Un entorno econémico inflacionario, cuando los niveles de inflacion provocan que la moneda se deprecie de manera importante en su
poder adquisitivo y puede dejar de considerarse como referente para liquidar transacciones econdmicas ocurridas en el pasado, ademas del
impacto en el corto plazo en los indicadores econémicos como son el tipo de cambio, tasas de interés, salarios o precios; es decir, cuando la
inflacién acumulada de los tres ejercicios anuales anteriores es igual o superior que el 26.0% (promedio anual de 8.0%).

En ejercicios futuros en que se transite a un entorno econémico inflacionario, se reconoceran los efectos de la inflacién en los activos fijos,
depreciacién acumulada, resultados del periodo y superavit por actualizacion, los que se determinaran con el método actualizacién utilizando
hasta 2007 denominado Ajuste por Cambios en el Nivel General de Precios, que requiere del uso de factores derivados del indice Nacional de
Precios al Consumidor (INPC) que da a conocer el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI), para ese propgsito se lleva
un control de todos los activos fijos y demas cuentas a reexpresar, para que en caso de cambio de entorno econdmico, se cuente con los
elermentos necesarios para aplicar la reconexién contable.

8.3 Constitucién y objeto de la entidad.

Mediante Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 26 de enero de 1987, fue creado el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP), como un Organismo Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, y lo rigen las disposiciones de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud.

8.4 Organizacion y Objeto Social

8.4.1 Objeto Social
Con base al Decreto de creacién, el Objeto Social del Instituto es el siguiente:

> Planear, organizar, y realizar de acuerdo a las necesidades del sistema nacional de salud, programas de formacién y desarrollo de
recursos humanos a nivel superior, en los campos de la salud publica y la infectologia;

» Planear, organizar y realizar programas de educacién continua en las diversas areas de la salud publica y la infectologia;

» Promover el desarrollo de la investigacién en salud publica y en infectologia, asi como contribuir a la difusion y utilizaciéon de sus
resultados en coordinacién con otras dependencias y entidades del sector salud,

» Planear, realizar y evaluar investigaciones en las distintas dreas de la salud publica y la infectologia, que contribuyan a incrementar el
conocimiento de los problemas de salud prioritarios del pais;

> Estudiar y disefiar métodos y técnicas de investigacion cientifica relacionados con la salud;
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Desarrollar las encuestas en las areas de la salud publica;

Coadyuvar a la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades infecciosas en la reptblica y de aquellas que puedan introducirse al pais;
Contribuir al desarrollo de |a tecnologia diagnoéstica apropiada a las necesidades nacionales, en materia de enfermedades transmisibles;
Servir como centro de referencia para el diagndstice de las enfermedades infecciosas;

Asesorar y apoyar cuando asi lo soliciten y en las dreas de su competencia, a las instituciones del sector salud y a otros organismos
publicos y privados que realicen actividades de ensefianza e investigacion en salud publica;

Celebrar convenios de coordinacién y cooperacion en el campo de la ensefianza e investigacion en salud publica, y

Las demds que sean necesarias para el eficaz cumplimiento de su objeto

De acuerdo al Estatuto Orgénico del Instituto, sus funciones son las siguientes:

>

Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas, experimentales, de desarrollo tecnolégico y basico, en las areas biomédicas
y sociomeédicas en el campo de sus especialidades, para la comprensién, prevencién, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, y
rehabilitacién de los afectados, asi como para promover medidas de salud;

Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, asi como difundir informacién técnica y cientifica sobre los avances
que en materia de salud registre;

Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de caracter nacional e internacional, y celebrar convenios de coordinacion,
intercambio o cooperacién con instituciones afines;

Formar recursos humanos en sus areas de especializacién, asi como en aquellas que le sean afines;

Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacién, ensefianza, especializacion y actualizacién de personal profesional,
técnico y auxiliar, en sus areas de especializacion y afines, asi como evaluar y reconocer el aprendizaje;

Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados de estudios, grados y titulos, en su caso, de conformidad con las
disposiciones aplicables;

Asesorar y formular opiniones a la secretaria cuando sean requeridos para ello;

>Qcm«no:._ooﬁmJOQOnosmc_ﬁm,ﬁmnj_om._zJo:jmﬁ._,\m_qm._mmQm_umjam:nmmm%m:zamammqm_mmo__j_:mmn«mnmo:UDU_momﬁQOa_msmcm \
areas de especializacion, asi como prestar consultorias a titulo oneroso a personas de derecho privado; \/
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cualquiera de sus instituciones publicas de salud; \\

Promover acciones para la proteccion de la salud, en lo relativo a los padecimientos propios de sus especialidades;

Coadyuvar con la secretaria a la actualizacion de los datos sobre la situacién sanitaria general del pais, respecto de las especialidades
médicas que les correspondan;
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Realizar las demas actividades que les correspondan conforme a la presente ley y otras disposiciones aplicables;
Estudiar y disefiar métodos y técnicas de investigacién cientifica relacionados con la salud;
Desarrollar encuestas en las areas de la salud publica;

Coadyuvar a la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades infecciosas y de otros problemas de salud en el pais, y de aguéllas que
puedan introducirse al territorio nacional;

Contribuir al desarrollo de la tecnologia diagnéstica apropiada a las necesidades nacionales, en materia de enfermedades transmisibles;

Servir como centro de referencia para el diagnostico de las enfermedades infecciosas.

8.4.2 Principal actividad

El Instituto Nacional de Salud Publica conforme a lo dispuesto por los articulos 37, 38 de la ley de los Institutos Nacionales de Salud, desarrolla
investigacion basica y aplicada que tiene como propésito, contribuir al avance del conocimiento cientifico, asi como a la satisfaccion de las
necesidades de salud del pais, mediante el desarrollo cientifico y tecnolégico, en éreas biomédicas, clinicas, sociomédicas y epidemioldgicas.

En la elaboracion de su programa de investigacion, el Instituto considera los lineamientos programaticos y presupuestales que al efecto
establezca el Ejecutivo Federal en estas materias. Dicha investigacion puede llevarse a cabo con recursos de terceros, los que en ningun caso
formaran parte del patrimonio del Instituto, y sélo estaran bajo la administracion del mismo para el fin convenido; recursos que pueden ser
gestionados por los propios investigadores y cuyos proyectos de investigacidn pueden ser presentados para su aprobacion ante el Instituto en
cualquier tiempo.

8.4.3 Ejercicio Fiscal

El presente documento presenta la informacion financiera correspondiente del 1° de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019.

8.4.4 Régimen Juridico

¥

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos 7

Leyes

Y ¥V v Y ¥ ¥

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. :\\

Ley General de Salud.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley General de Bienes Nacionales.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
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Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal.

Ley Federal del Derecho de Autor.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.,

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal.

Ley de Coordinacion Fiscal.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal Correspondiente.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del Apartado “B" del Articulo 123 Constitucional.

Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

Ley de Asistencia Social.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley de la Propiedad Industrial.

Ley General de Proteccién Civil.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2019. -
Ley del Impuesto al Valor Agregado. \/
Ley del Impuesto sobre la Renta. .\\
Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales, ‘

Ley del Servicio de la Tesoreria de |la Federacidn.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA Pagina 37 de 62



>
>

CUENTA PuUBLICA 2019

Ley Federal de Instituciones de Fianzas.

Ley sobre el Escudo, la Bandera y el Himno Nacionales.

Cédigos

Caodigo Civil Federal.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
Coédigo Penal Federal.

Cédigo Federal de Procedimientos Penales.

Cédigoe Fiscal de la Federacion.

Reglamentos

»
>
»
>
»
>
>
>
>
3
>
>
>
>
»
)

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Reglamento de la Comision de Avallos de Bienes Nacionales.

Reglamento de Comités Técnicos, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal.
Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento de Insumos para la Salud.
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Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud a los Investigadores
Reglamento del Programa de Estimulos al Desempefio Docente.

Reglamento para el Otorgamiento de Licencias Académicas y Capacitacién en Servicio al Personal Operativo, Docente y de Investigacién
con Plaza de Confianza.

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.
Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
Reglamento de la Ley del Servicio de Tesoreria de la Federacion.
Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacién.

Reglamento del Sisterna Nacional de Investigadores CONACYT.

Decretos

>

Decreto que establece las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto de la Administracion Publica Federal.

Acuerdos del Ejecutivo Federal

>
s
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Acuerdo por el que se Establecen las Bases para la Inscripcién en el Registro Nacional de Instituciones Cientificas y Tecnolégicas.

Acuerdo que tiene por objeto fijar los Criterios para la Correcta Aplicacion de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos en lo relativo a la Intervencién o Participacién de cualquier Servidor Publico en la Seleccién, Nombramiento,
Designacidn, Contrataciéon, Promocidn, Suspensién, Remocion, Cese, Rescisidon de Contrato o Sancién de cualquier Servidor Publico,
cuando tenga interés Personal, Familiar o de Negocios o que pueda derivar alguna ventaja o beneficio para él o para sus Parientes
consanguineos o por Afinidad o Civiles a que se refiere esa Ley.

Acuerdo por el que se Crea la Comisién Interinstitucional de Investigacion en Salud.

Acuerdo por el que se Crea la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud.
Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud.

Acuerdo por el que se Modlifica el Clasificador por Objeto de Gasto para la Administracién Publica Federal.
Acuerdo para la Rendicién de Cuentas de la Administracién Publica Federal 2012-2018,

Acuerdo gue Establece las Disposiciones que deberan Observar los Servidores Publicos al separarse de su Empleo, Cargo o Comision,
para realizar la Entrega-Recepcion del Informe de los Asuntos a su Cargo y de los Recursos que tengan Asignados.

Normas Oficiales Mexicanas

>

Norma Oficial Mexicana NOM-017-5SA2-1994, para la Vigilancia Epidemiolégica.
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»  Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.

» Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la Prevencion y el Control de la Infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Otros Ordenamientos

>
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Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal Correspondiente.
Estatuto Orgéanico del Instituto Nacional de Salud Publica.
Politicas, Bases y Lineamientos de Obras Publicas y Servicios relacionados con las Mismas.

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiento de Bienes Muebles y Prestacion de Servicios de cualquier
Naturaleza del INSP.

Bases Generales para el Registro, Afectacion, Disposicion Final y Baja de Bienes Muebles del INSP.

Criterios para la Celebracién de Actos Juridicos mediante los cuales se podra Otorgar el Uso Oneroso de Espacios Fisicos.
Normas y Bases para Cancelar Adeudos a cargo de Tercerosy a Favor del INSP.

Manual para la Administracion de Bienes Muebles y el Manejo de los Almacenes del INSP.

Lineamientos para la Administracién de Recursos de Terceros destinados a Financiar Proyectos de Investigacion del INSP.
Lineamientos por los que se Instaura el Proceso de Calidad Regulatoria en el Instituto Nacional de Salud Publica.

Lineamientos Internos para la Integracién y Funcionamiento del Comité de Recepcion de Quejas y Asesoramiento para casos de
Hostigamiento y Acoso Sexual.

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud.

Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. A
Lineamientos para la Elaboracién e Integracion de Libros Blancos y de Memorias Documentales. >
Normas de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal NIFG SP, emitidas por la SHCP.

Normas Nacionales e Internacionales de Informacion Financiera, (de manera supletoria) se hayan autorizado por la SHCP y la UCC. r\\
Manual de Contabilidad Gubernamental (MCG) emitido por el CONAC.

Manual de Contabilidad Gubernamental emitido por el Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC).

8.4.5 Consideraciones fiscales

El Instituto Nacional de Salud Publica por su estructura juridica y actividad que desarrolla:
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8.4.51 Tributa en el régimen fiscal Titulo Il de la Ley del Impuesto Sobre la Renta, que regula a las personas morales con fines no lucrativos y
por lo tanto no son contribuyentes del Impuesto sobre la renta, ni de la Participacion de Utilidades a los Trabajadores.

8452 Tiene las obligaciones como retenedor del Impuesto Sobre la Renta en los capitulos de ingresos por salarios y en general por la
prestacion de un servicio personal subordinado, actividades profesionales (honorarios) y arrendamientos pagados, sobre los cuales se aplican las
disposiciones de la Ley del Impuesto al Valor Agregado (IVA) en materia de retenciones y enteros.

8.4.5.3 Realiza actos gravados para el Impuesto al Valor Agregado.

8.4.5.4 Esta obligado a pagar cuotas al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y efectuar aportaciones
al Fondo de Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (FOVISSSTE) y Seguro de Ahorro para el
Retiro (SAR).

8.4.6 Estructura organizacional basica

La estructura basica del Instituto Nacional de Salud Publica, con vigencia al 31 de diciembre de 2019 se integra como sigue a alto nivel directivo:

1. Direccion General
2. Direccion Adjunta del Centro de Investigacion Sobre Enfermedades Infecciosas
211. Subdireccién de Apoyo Académico
2.2.Direccién de Infecciones Crénicas y Cancer
2.3.Direccion de Infeccion de Inmunidad
2.4. Direccion de Innovacion en Vigilancia y Control de las Enfermedades Infecciosas
2.4.1. Subdireccion de Prevencion y Vigilancia de Enfermedades Infecciosas A\ —
2.5.Centro Regional de Investigacion en Salud Publica
/
3. Direccion Adjunta del Centro de Investigacion en Salud Poblacional .\
31.1. Subdireccion de Apoyo Académico
3.2.Direccion de Investigacion en Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes Mellitus y Cancer
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3.3.Direccion de Evaluaciéon de Programas y Bioestadistica
3.4. Direccion de Salud Repreductiva

4. Direccion Adjunta del Centro de Investigacién en Sistemas de Salud
41.Subdireccion de Apoyo Académico
472. Direccion de Determinantes y Retos de los Sistemas de Salud
4.3, Direccidon de Innovacién de Servicios y Sistemas de Salud
4.4, Direccién de Evaluacién de Sistemas y Economia de la Salud

5. Direccion Adjunta del Centro de Investigacion en Nutricion y Salud
5.1. Direccion de Investigacién en Politicas y Programas de Nutricion
5.2.Direccién de Vigilancia de la Nutricion

6. Secretaria Académica
6.1. Subdireccion de Calidad Académica
6.2. Subdireccion de Desarrollo y Extension Académica
6.3. Subdirecciéon de Gestion Académica
6.4. Subdireccién de Comunicacion Cientifica y Publicaciones ,7

7. Direccién Adjunta del Centro de Informacién para Decisiones en Salud Publica .\\\
7.1. Subdireccién de Servicios de Informacion
7.2. Subdireccién de Sistemas de Informacion

8. Direccion Adjunta del Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas

8.1.1. Subdireccion de Apoyo Académico
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8.2. Direccion de Encuestas Nacionales de Salud
8.2.1. Subdireccién de Informacion y Muestreo
822. Subdireccion de Logistica de Campo
9. Direccion de Informatica y Geografia Médica
9.1.Subdireccién de Computo y Comunicaciones Electrénicas

9.2. Subdireccion de Geografia Médica y Sistemas

10. Direccion de Administracién y Finanzas
10.1. Subdireccién de Recursos Financieros
10.2. Subdirecciéon de Recursos Humanos
10.3. Subdireccién de Proyectos
1. Direccion de Planeacién
12. Organo Interno de Control
12.1. Titular del Area de Responsabilidades y Titular del Area de Quejas

12.2. Titular del Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestidn

8.4.7 Fideicomisos, mandatos y analogos

El Instituto Nacional de Salud Publica no participa en Fideicomisos, mandatos ¢ contratos anélogos.

8.5. Bases de Preparacion de los Estados Financieros
8.5.1 Elaboracién de estados financieros y registro de operaciones

8.5.1.1 Los estados financieros adjuntos correspondientes al Instituto Nacional de Salud Publica se prepararon de

conformidad con las siguientes disposiciones normativas que le son aplicables en su caracter de Entidad
Paraestatal del Gobierno Federal:
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> Las disposiciones vigentes de la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG).

» Las Normas de Informacién Financiera Gubernamental Generales para el Sector Paraestatal (NIFGG) y las Normas de Informacién
Financiera Gubernamental Especificas para el Sector Paraestatal (NIFGE), emitidas por la Unidad de Contabilidad Gubernamental e
Informes sobre la Gestién Publica (UCG) de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

> Las Normas de Informacién Financiera emitidas por el Consejo Mexicano de Normas de Informacion Financiera, A. C: gue son aplicadas
de manera supletoria y que han sido autorizadas por la UCG de la SHCP.

» Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (NICSP).

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

El 31 de diciembre de 2008 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la LGCG, que entro en vigor el 1 de enero de 2009, y es de observancia
obligatoria para los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial de la Federacion, los Estados y el Distrito Federal, los Ayuntamientos de los
Municipios; los Organos Politico-Administrativo de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal; las Entidades de la Administracion
Publica Paraestatales, ya sean federales, estatales o municipales y los Organos Auténomos Federales y Estatales.

La ley tiene como objetivo establecer los criterios generales que regiran la contabilidad gubernamental y la emisién de la informacion financiera
de los entes publicos, con la finalidad de lograr la armonizaciéon contable a nivel nacional, para lo cual fue creado el Consejo Nacional de
Armonizacién Contable (CONAC) como érgano de coordinacion para la armonizacion de la contabilidad gubernamental, el cual tiene por objeto
la emision de las normas contables y las disposiciones que se aplicaran para la generacion de informacion financiera y presupuestal gue
emitiran los entes publico.

En 2009, 2010 y 2011, el CONAC emitié diversas disposiciones regulatorias en materia de contabilidad gubernamental y presupuestal, en las
cuales se establecieron diversas fechas para el inicio de su aplicacion efectiva.

Con la finalidad de dar cumplimiento al objetivo de la armonizacion contable y establecer los ejercicios sociales en que tendra aplicacion
efectiva al conjunto de normas aplicables, el 15 de diciembre del 2010 el CONAC emite el Acuerdo de Interpretacién sobre las obligaciones
establecidas en los articulos transitorios de la LGCG, en el cual interpreto que las entidades paraestatales del Gobierno Federal tiene la
obligacién, a partir del 1 de enero de 2012, de realizar registros contables con base acumulativa, apegandose al marco conceptual y a los
postulados basicos de contabilidad gubernamental, si como a las normas y metodologias que establezcan los movimientos contables, los
clasificadores y los manuales de contabilidad gubernamental armonizados, y de acuerdo con las respectivas matrices de conversion con las
caracteristicas sefialadas en los articulos 40 y 41 de la LGCG. Consecuentemente, a partir de la fecha sefialada tienen la obligacién de emitir
informacién contable, presupuestaria y programatica sobre la base técnica prevista en los documentos técnicos-contables siguientes:

» Marco Conceptual
Postulados Rasicos de Contabilidad Gubernamental
Clasificador por Objeto del Gasto

Clasificador por Tipo de Gasto

Y Vv Y Y

Clasificador por Rubro de Ingresos

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA Pagina 44 de 62



CUENTA PUBLICA 2019

Catalogo de Cuentas de Contabilidad
Momentos Contables de los Egresos

Momentos Contables de los Ingresos

vV ¥V ¥V V¥V

Manual de Contabilidad Gubernamental

Normas de Informacién Financiera Gubernamental emitidas por la UCG de la SHCP

Mediante oficio circular 309-A-0248/2012, con fecha 14 de septiembre de 2012, la UCG de la SHCP informo a las Dependencias de la
Administracion Publica Federal y a las Entidades de Sector Paraestatal sobre diversas modificaciones y precisiones que efectué en el marco
contable gubernamental federal, como sigue:

» Después de efectuar diversas modificaciones y actualizaciones en las normas contables que estaban vigentes hasta 2011 para el Sector
Paraestatales, se establecieron, como obligatorias a partir del ejercicio 2012 para dicho Sector Paraestatal, seis Normas de Informacién
Financiera Gubernamentales Generales (NIFGG), una Norma de Informacion Financiera Gubernamental Especifica (NIFGE) y una Norma
de Archivo Contable Gubernamental (NACG). Asimismo, se dieron de baja dos Normas Especificas de Informaciéon Financiera
Gubernamental y nueve Normas Especificas de Informacién Financiera Gubernamental que estaban vigentes hasta 2011. Las normas
gubernamentales aplicables a partir del ejercicio 2012 son:

NIFGG SP 01 | Control presupuestal de los ingresos y de los gastos
NIFGG SP 02 Subsidios y transferencias corrientes y de capital en sus diferentes modalidades
SR - . B N _ o i .
NIFGG SP 03 Estimacion de Cuentas Incobrables
| NIFGG sP 04 Reexpresion
! s = N e = R i N R R = s 3 = r e e

NIFGG SP 05 . Obligaciones laborales

NIFGG SP 06

Arrendamiento financiero

Proyectos de infraestructura productiva de largo plazo

NACG 01 Disposiciones aplicables al archivo contable gubernamental

» Se regula que adicionalmente a las disposiciones normativas que establezca la UCG de la SHCP los entes publicos podran aplicar de
manera supletoria, previa autorizacién de esta, las Normas de Informacion Financiera Nacionales e Internacionales.
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Adicionalmente, dicha UCG emitié el oficio circular de fecha 18 de febrero del 2013 denominado "Lineamientos especificos para la elaboracion
de los estados financieros aplicables a la entidades paraestatales federales y la integracion de la informacion contable para efectos de la
elaboracion de la cuenta de la hacienda publica federal 2012", en el cual se establece los términos y los formatos aplicables para Ia elaboracion
de los estados financieros para efectos de ser dictaminados por parte de los auditores externos y para la integracién de la Cuenta de Hacienda
Publica Federal del afio 2012, la cual se viene publicando de manera anual.

8.51.2 Se presentan los Estados Financieros de forma comparativa 2019 y 2018, de conformidad al Plan de Cuentas
del CONAC y al Catalogo de clasificacion de Cuentas.

8513 De conformidad con el MCG del CONAC, para la elaboracién del Estado de Flujo de Efectivo se aplicé el Método
Directo.

8514 El registro de las operaciones se efectla al valor que tienen al momento de su realizacién, y los derechos y
obligaciones pactados en moneda extranjera se registran al tipo de cambio de la fecha en que se efectuan,
convirtiéndose los saldos a moneda nacional con base en la tabla denominada "Tipos de Cambio de Divisas
Extranjeras para Cierres Contables al 31 de Diciembre" que prepara anualmente la Unidad de Contabilidad
Gubernamental e Informes sobre la Gestién Publica de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con
informacién del Banco de México.

8515 El registro de las operaciones correspondientes a proyectos de investigacion, efectuadas con recursos de
terceros se realiza en un subsistema contable, reflejando al final de cada mes en los estados financieros del
Instituto los saldos finales que arroja ese subsistema, a partir del ejercicio 2017 en una cuenta de activo dentro
del Efectivo y Equivalentes y una de Pasivo circulante; hasta el ejercicio 2016 se registraba en cuentas de orden.

8.6. Politicas de Contabilidad Significativas

Efectivo e inversiones temporales

Los recursos financieros que la Entidad mantiene en caja, depésitos o inversiones, hasta en tanto son aplicados a cubrir su flujo de operacion, se
administran conforme a las estrategias financieras disefadas y aprobadas por la Direccion General, tomando en consideracion los
requerimientos de las disponibilidades financieras a lo largo del tiempo. (Art. 88 RLFPRH).

Bancos

Este renglén corresponde a los recursos disponibles en cuentas bancarias a nombre del Instituto, mismas que se utilizan para administrar los
recursos fiscales y recursos propios.

Inversiones en valores

Las inversiones son realizadas en Papel Gubernamental-Certificados de Tesoreria a Corto Plazo y se registran al costo de adquisicion; los
rendimientos que generan dichas inversiones se registran en los resultados del ejercicio en que se devengan siempre y cuando provengan de
ingresos propios.
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Rendimientos y enteros a TESOFE

Los rendimientos provenientes de Aportaciones del Gobierno Federal, se enteran a la Tesoreria de la Federacién dentro de los 10 dias siguientes
al término del mes de su obtencién, segun lo dispuesto en el articulo 84 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad

Hacendaria.

Deudores Diversos y Estimacién de cuentas o documentos por cobrar irrecuperables

Deudores diversos

Se integra principalmente de gastos a comprobar derivados de anticipos entregados a los funcionarios del INSP, estos Ultimos son entregados
para la ejecucion de algunos proyectos de investigacién.

Estimacion de cuentas o documentos por cobrar irrecuperables.

La norma de informacién financiera gubernamental general para el sector paraestatal NIFGG SP 03 denominada “Estimaciéon de Cuentas
Incobrables”, emitida por la Unidad de Contabilidad Gubernamental e Informes sobre la Gestién Pdblica de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, da a conocer las bases para el registro de la estimacién para cuentas incobrables, asi como para la cancelacion de las que se
determinen de dificil cobro.

Con la finalidad de contar con una politica que defina las normas de operacién de la cuenta de reserva para cuentas incobrables, se presentd
para su autorizacion a la Junta de Gobierno en su Sesién Ordinaria 74a las “Normas y Bases para cancelar adeudos a cargo de terceros y a favor
del Instituto Nacional de Salud Publica.", obteniendo el visto bueno por parte de la Secretaria de la Funcién Publica y publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion el 10 de septiembre del 2010.

Almacén

En este rengldn se registra la adquisicion de los bienes de consumo necesarios para la ejecuciéon de las actividades objeto del Instituto, que en
su mayor parte son materiales de apoyo informativo, materiales de laboratorio, otros productos quimicos, materiales de oficina y para
procesamiento de bienes informaticos, material eléctrico y complementarios, combustibles, vestuario y uniformes, entre otros.

En cumplimiento al Oficio-Circular 309.-A0035/2008 de fecha 14 de febrero de 2008, emitido por la UCGIGP de la SHCP, se utiliza el método de
costos promedio para valuar los inventarios existentes en el almacén.

8.7. Posicion en Moneda Extranjera y Proteccién por Riesgo Cambiario

Los activos en moneda extranjera se refieren exclusivamente a recursos de terceros.
8.8. Reporte Analitico del Activo

Activo fijo
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Los activos fijos son las inversiones que el Instituto hace en bienes tangibles en su beneficio, con caracter permanente, con el proposito de
usarlos no de venderlos, siendo los bienes muebles aquellos cuya duracién es mayor de un afio y que se pueden trasladar de un lugar a otro sin
alterar su forma o sustancia; tales como, equipo de laboratorio, mobiliario de oficina, equipo de transporte, etc, y los bienes inmuebles son los
gue no pueden cambiarse de ubicacién, tales como terrenos, edificios, construcciones, etc.

Las inversiones en bienes de activo fijo, son registradas a su valor de adquisicion.

Los activos fijos que posee el Instituto se adquieren por medio de Compra, Transferencia o Donacidn y se registran al valor original consignado
en las facturas de compra o en su caso, en los avaluos y/o actas respectivas.

Conforme al numeral 9 de los “Lineamientos para la administracién de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de investigacion de
los Institutos Nacionales de Salud”, los bienes muebles e inmuebles adquiridos con recursos de terceros, en todos los casos, forman parte del
patrimonio del Organismo, por lo que deberdn estar debidamente inventariados y resguardados conforme a la normatividad vigente. Se tiene la
politica que, desde su adquisicion, dichos bienes se registran en los estados financieros afectando los renglones respectivos de activo fijo y

patrimonio.

La depreciacién de los bienes se calcula conforme al método de linea recta, a partir del mes siguiente al que se adquieren o reciben en
donacién, utilizando los porcentajes anuales de depreciacién que se detallan en el cuadro siguiente, que son los mismos que la Ley del
Impuesto Sobre la Renta establece como tasas maximas autorizadas:

mmﬁn_Om E ) x : "= w ............. iw&
Equipo Industrialy Laboratorio . T 1o%y20%
Equipo Educacionaly Oficina | 333%y10%
|Equipo de Transporte 20 56 il noe 5 g
..... : i ‘ ol 5 ‘ m\ : uw.wom\w

| Equipo de Computo

La entidad no aplica todavia lo establecido en las Reglas Especificas del Registro y Valoracion del Patrimonio con respecto a la vida util del bien \a
o su vida econémica en la que se espera utilizar el activo, en la que deba considerar varios elementos, el cual la entidad esta llevando a cabo

dicha evaluacién a fin de determinarlos o apegarse a la Guia de Vida Util Estimada y Porcentajes emitida por la CONAC. l\\

Activos fijos dafhados, obsoletos e inservibles

Anualmente se elabora un programa de enajenacion de bienes fuera de uso, dafiados e inservibles, en apego a la normatividad aplicable.

Patrimonio :

Con base al Decreto de Creacién, el Patrimonio del Instituto se integra con: /
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» Los bienes muebles e inmuebles transferidos por el Gobierno Federal; segun acta de entrega.
» Losrecursos asignados anualmente conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion;

> Las aportaciones que otorguen los Gobiernos de los Estados, los productores o cualquier persona fisica o moral, tanto publica como
privada, sean nacional o extranjera;

» Losingresos que el Instituto perciba por los servicios que proporcione y los que resulten del aprovechamiento de sus bienes, y

» Los demas bienes, derechos y obligaciones que adquiera, se le asignen o adjudiquen por cualquier titulo juridico, los rendimientos que
obtenga por sus operaciones y los ingresos que reciba por cualquier otro concepto.

Con base al Art. 9 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, el Patrimonio del INSP se integra por los bienes propios entendidos éstos como
los bienes muebles e inmuebles adquiridos con recursos autogenerados, externos o de terceros, que se utilicen en propdsitos distintos a los de
su objeto y que no pueden ser clasificados como bienes del dominio publico o privado de la Federacién, los que se adquieren con base a
convenios de investigacion.

Las Transferencias del Gobierno Federal que corresponden a presupuesto de inversién destinado a adquisiciones de activos fijos y obra publica,
se capitalizan en el Patrimonio.

Pagos por separaciéon

Las compensaciones a que pudiera tener derecho el personal de mando, operativo, por su naturaleza contingente se registra como gasto en el
ejercicio en que se pagan.

Transferencias del Gobierno Federal para gasto corriente e ingresos por servicios

Los ingresos por transferencias del Gobierno Federal destinados para gasto corriente, (servicios personales, materiales y suministros y servicios
generales) se registran en el estado de ingresos y gastos).

Los ingresos aportados por terceros para estudios e investigaciones, se registran cuando se reciben, independientemente de la fecha en que se
desarrolle la investigacion.

Tratamiento de algunos conceptos de gasto y pasivo circulante
Aguinaldo o gratificacion de fin de afio.

De acuerdo al Diario Oficial de la Federacion de fecha 2 de noviembre del 2015 y considerando que el articulo 42 bis de la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional dispone que los servidores publicos cuya
relacion juridica de trabajo se regula por dicha Ley tienen derecho a un aguinaldo anual que serd equivalente a 40 dias de salario, cuando
menos, sin deduccion alguna y que se debera pagar el 50 por ciento antes del 15 de diciembre y el otro 50 por ciento a més tardar el 15 de enero.

Pasivo circulante del ejercicio

Conforme al Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria de acuerdo al articulo 121, el pasivo circulante se
constituye por las obligaciones de pago contraidas por concepto de adquisiciones, arrendamientos, servicios y obras publicas contratadas y
debidamente contabilizadas, devengadas y pendientes de pago.
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Control Presupuestario de los Ingresos y Gastos

De acuerdo a lo dispuesto en la Ley General de Contabilidad Gubernamental (Ley de Contabilidad) relativo al registro Unico y el de las etapas
presupuestarias a través de la vinculacion del presupuesto y la contabilidad patrimonial, se utilizan cuentas de orden presupuestarias de
ingresos y gastos como se establece en la norma NIFGG SP 01 “Control Presupuestario de |os Ingresos y de los Gastos” emitida por la UCGIGP de
la SHCP que entro en vigor en el ejercicio 2012, con el propésito de llevar simultaneamente el control del ejercicio del presupuesto y sus efectos
en la contabilidad.

8.9. Fideicomisos, mandatos y analogos

Sin informacién que revelar

8.10. Reporte de la Recaudacion

Sin informacién que revelar

8.11. Informacién sobre la Deuda y el Reporte Analitico de la Deuda

Sin informacién que revelar

8.12. Calificaciones otorgadas

Este Instituto Nacional no recibio en el ejercicio de 2019 ningun tipo de calificacidn crediticia.

8.13. Proceso de Mejora

El Instituto Nacional de Salud Publica de acuerdo al Programa de Trabajo de Control Interno, realizé el seguimiento durante el gjercicio fiscal
2019 de los siguientes elementos de control:
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La estructura organizacional
define la  autoridad vy
responsabilidad, segrega vy
delega funciones, delimita
facultades entre el personal
que autoriza, ejecuta, vigila,
evalla, registra o contabiliza
las transacciones de los
procesos;

PP

Realizar una revision al Manual de
Organizacion Especifico, Manual de
Procedimientos del Centro Regional
de Investigacion en Salud Publica, y
al Estatuto Orgénico del INSP con la
finalidad de comprobar que en estos
se defina la autoridad y
responsabilidad, segregue y delegue
funciones y delimite las facultades de
las areas que integran dicho Centro.

En el periodo que se reporta, los investigadores del
CRISP, han reportado los avances de sus Programas
Individuales de Investigacidon/Docencia (tutorias),
correspondientes al lero, 2do y 3er trimestre 2019, con
la documentacién soporte correspondiente que avala
su seguimiento. Se prevé que el 31 de enero de 2020, se
dirigira un oficio a los ICM’s, solicitando la elaboracion
del Programa Anual de Trabajo 2020, con la delegacién
de funciones que corresponde y que se estd definida
en el MP para su integracién correspondiente en el
Programa Anual de Investigacion y Docencia 2020

95%

PP3

Realizar una revision al Manual de
Organizacién Especifico, Manual de
Procedimientos de la Direcciéon de
Planeacion, y al Estatuto Qrganico
del INSP con la finalidad de
comprobar que en estos se defina la
autoridad y responsabilidad,
segregue y delegue funciones vy
delimite las facultades de las areas
que integran dicha Direccion.

Al periodo gue se reporta, derivado de la aprobacion de
los Manuales de Procedimientos y Organizacién en la
tercera sesion ordinaria del COMERI, a la fecha aun esta
pendiente recibir la opinién favorable del Organo
Interno de Control.

100%

PP5

Realizar una revisién al Manual de
Organizacién Especifico y Manual de
Procedimientos del Departamento
de Bibliohemeroteca, con la finalidad
de comprobar que en estos se defina
la autoridad vy responsabilidad,
segregue vy delegue funciones vy
delimite las facultades en dicho
Departamento.

En el periodo que se reporta, se esta en espera de la
opinién favorable por parte del OIC, derivado de la
aprobaciéon de los Manuales de Organizacion vy
Especifico del area, en la pasada sesién ordinaria del
COMERIL.

100%

PP

Revisar las funciones descritas en el
Manual de Organizacién Especifico,
Manual de Procedimientos del CRISP,
y el Estatuto Organico, a efecto de
identificar que dichas funciones
estén alineadas a la operacion de ese
Centro de Investigacion, y en su caso,
presentar la propuesta de
actualizacion de los documentos
institucionales correspondientes.

Durante el periodo que se reporta, con base en la
identificacion de funciones de las areas que integran
este Centro, asi como la actualizacién de los Manuales
de Procedimientos correspondientes cuya evidencia
documental fue presentada en los trimestres
anteriores, ¥ de acuerdo al comentario emitido por el
OIC, se determina el avance a esta accién concluido al
100%.

100%
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El manual de organizacién y
de procedimientos de las
unidades administrativas que
intervienen en los procesos
esta alineado a los objetivos y
metas institucionales y se
actualizan con base en sus

atribuciones y
responsabilidades
establecidas en la

normatividad aplicable;

PP3

Revisar las funciones descritas en el
Manual de Organizacién Especifico,
Manual de Procedimientos de la
Direccion de Planeacién, y el Estatuto
Organico, a efecto de identificar que
dichas funciones estén alineadas a la
operacién de esa Direccion, y en su
caso, presentar la propuesta de
actualizacion de los documentos
institucionales correspondientes.

Al periodo que se reporta, aun esta en espera la opinion
favorable del OGrgano Interno de Control respecto a la
aprobacién de los Manuales de Procedimientos y
Organizacién en la tercera sesién ordinaria del
COMERIL.

100%

PP4

Revisar las funciones descritas en el
Manual de Organizacion Especifico,
Manual de Procedimientos de Ila
Direccién de Encuestas Nacionales
de Salud, y el Estatuto Organico, a
efecto de identificar que dichas
funciones estén alineadas a la
operacién de esa Direccién, y en su
caso, presentar la propuesta de
actualizacion de los documentos
institucionales correspondientes.

En el periodo que se reporta, se estd en espera de la
opinién favorable por parte del OIC, derivado de la
aprobacién de los Manuales de Organizacién y
Especifico del area, en la pasada sesion ordinaria del
COMERI, mismos que tiene alineados los procesos de la
Direccion, con la operacion de la misma.

100%

PP5

Revisar las funciones descritas en el
Manual de Organizacion Especifico y
el Manual de Procedimientos del
Departamento de Bibliohemeroteca,
a efecto de identificar que dichas
funciones estén alineadas a la
operacién de ese Departamento, y en
su caso, presentar la propuesta de
actualizacién de los documentos
institucionales correspondientes.

En atencidn a esta accién de mejora, con base a la
consulta del Estatuto Orgéanico del INSP, en su Articulo
23, fracciones |, Il y Ill, se identifica que el Manual de
Organizacién Especifico de |a Secretaria Académica en
su funcién nimero 3 esta alineado con este Estatuto,
asi como también se encuentran descritas en éste
manual, las funciones del Departamento de
Bibliohemeroteca, (1, 4, 5, 6-9), y a su vez las funciones
referidas estan en correspondencia con los manuales

de procedimientos (1,2 y 3).

100%

PP6

Revisar las funciones descritas en el
Manual de Organizacién Especifico,
Manual de Procedimientos de la

Subdireccion de Proyectos, y el
Estatuto Organico, a efecto de
identificar que dichas funciones

estén alineadas a la operaciéon de esa
Subdireccién, y en su caso, presentar
la propuesta de actualizaciéon de los
documentos institucionales
correspondientes.

Durante el periodo que se reporta, se llevé a cabo la
tercera sesién ordinaria del COMERI, en la cual se
aprobaron los Manuales de operaciéon de los
Departamentos anidados a la Subdireccion de
Proyectos, cuyos procesos estan alineados con las
funciones de la misma, asi como en armonia con la
actualizacién del Estatuto Organico.

100%
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Se aplica la metodologia
establecida en cumplimiento
a las etapas para la
Administracion de Riesgos,
para su identificacion,
descripcion, evaluacion,
atencion y seguimiento, que
incluya los factores de riesgo,
estrategias para
administrarlos ¥ la
implementacién de acciones
de control;

Realizar de conformidad a lo
establecido en la metodologia

aplicable al proceso de
Administracion de Riesgos, una
evaluacion interna que permita

determinar los posibles riesgos del
Centro Regional de Investigacién en

Al periode que se reporta, la Direccion y el
Departamento de Administraciéon del CRISP, se
reunieron con el Instituto Tecnoldgico de Tapachula,
con la finalidad de elaborar un Sisterma Integral para el
procedimiento de compras de adjudicacion directa en
el CRISP; estableciéndose dos compromisos: 1.
Establecer un programa de Servicio Social y Practicas
Profesionales de estudiantes, acorde a las necesidades
del Centro y 2. Iniciar el desarrollo de un Sistema
Informatico para el Tablero de Control y Seguimiento

de Adquisiciones de Bienes y Servicios.
Para atender diferentes puntos dentro de la
administracién de riesgos del Centro:

PP1 e s a) El 9 de octubre del presente, se realizé una reunién 85%
Salud Publica, verificando que se A .
; ; convocada por la Direccidon para atender un Plan de
apliguen las etapas descritas en ; o,
- . - Manejo de Muestras Biolagicas
dicha metodologia; adicionalmente, . .
b) EI16 de octubre del 2019, se realizé una reunion de la
presentar el soporte documental de $ s 3 :
. o Direccion del CRISP con los investigadores del Centro
lo realizado, con la finalidad de L ) :
; : ) ) para dar seguimiento a diferentes puntos relacionados
integrar un inventario de riesgos ) ) i o
g A a: Convocatorias a proyectos de investigacion,
institucional. i : : -
productividad, permanencia de investigadores en el
SNI, estatus de proyectos en curse y fuentes de
financiamiento, entre otros
c) Reunién de Grupo Directivo Ampliado y Lideres de
Investigacién, presidida por el Dr. Juan Rivera
Dommarco, el dia 23 de octubre del presente, via web
con investigadores del CRISP.
Realizar de conformidad a lo
establecidoc en la metodologia
aplicable al proceso de
Administracién de Riesgos, una ; :
evaluacién interna que permita En el periodo gue se reporta, se presenta archivo con la
y ; R Metodologia establecida en el MAAGTICSI relativo a
determinar los posibles riesgos de la | . 5 : i
Siibdiieccias T SR o riesgos de seguridad de la informacion, en el cual se
PP2 identificaron los riesgos de la Subdireccion de Sistermas | 100%

Informacién, verificando que se
apliguen las etapas descritas en
dicha metodologia; adicionalmente,
presentar el soporte documental de
lo realizado, con la finalidad de
integrar un inventario de riesgos
institucional.

de Informacién, a fin dar seguimiento a las estrategias
Yy acciones que permitan mitigarlos, y asegurar el logro
de los objetivos del INSP de una manera razonable,
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de conformidad a Ilo
metodologia
proceso de

Realizar
establecido en la
aplicable al

Administracion de Riesgos, una
evaluacién interna que permita
determinar los posibles riesgos de la

En el periodo que se reporta, se dic continuidad a la
Matriz de Riesgos elaborada por la Direccion de
Planeacién en apego a la metodologia aplicable al

PP3 Direccion de Planeacién, verificando B : e B 100%
2 : proceso, y asimismo, no se identificaron indicadores de
gue se apliguen las etapas descritas s e
: . riesgo, aue comprometan las metas y objetivos del
en dicha metodologia; o
adicionalmente, presentar el soporte )
documental de lo realizado, con la
finalidad de integrar un inventario de
riesgos institucional.
Realizar de conformidad a lo
establecido en la metodologia
aplicable al proceso de
Administracién de Riesgos, una | Durante el periodo que se reporta, en apegc al
evaluacion interna que permita | Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el
determinar los posibles riesgos de la | Manual Administrativo de Aplicacién General en
Direccién de Encuestas Nacionales | Materia de Control Interno publicado en el Diario
PP4 e ’ o= . R 55%
de Salud, verificando que se apliquen | Oficial el 3 de noviembre de 2016, se disefid una
las etapas descritas en dicha | encuesta para los investigadores de la Direccion de
metodologia; adicionalmente, | Encuestas Nacionales de Salud, que servird como
presentar el soporte documental de | insumo para la definicién de la Matriz de Riesgos.
lo realizado, con la finalidad de
integrar un inventario de riesgos
institucional.
Realizar de conformidad a |lo
establecido en la metodologia
aplicable al proceso de | En el periodo que se reporta se estd en espera de la
Administracién de Riesgos, una | opinién favorable a los Manuales de Procedimientos y
evaluacién interna que permita | Organizacion del Departamento de Bibliohemeroteca,
determinar los posibles riesgos del | en los cuales se incluye el procedimiento; sobre la
PPS5 Departamento de Bibliohemeroteca, | adecuada seleccién de recursos de informacién, 100%

verificando que se apliquen las
etapas descritas en dicha
metodologia; adicionalmente,
presentar el soporte documental de
lo realizado, con la finalidad de
integrar un inventaric de riesgos
institucional.

elaborar la investigacion de mercado, hacer la
evaluacién técnica de las propuestas presentadas, asi
como realizar el acompafamiento en la adquisiciéon de
estos recursos de informacion a través de los
procedimientos del Departamento de Abastecimiento.
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Realizar de conformidad a lo
establecido en la metodologia

En el periodo que se reporta, para el ejercicio de los
recursos del 2019, La Subdireccién de Proyectos previd
que en el presente afo se encontrarian reducidos en su
captacion de ingresos y por ende la de los recursos
captados por el Fondo de Administracion en el cual se
analizan las prioridades financieras, asi como las
estrategias en materia de administracion de recursos.

A la fecha se ha logrado reducir en mas del 40% del

Se establecen en los procesos

aplicable al proceso de i .
o . : costo total de los prestadores de servicios profesionales
Administraciéon de Riesgos, una :
ok 2 ) gue apoyan al INSP, para lo cual fue necesario
evaluaciéon interna que permita S s
) ; : prescindir de algunos de ellos y el ajustar (en la
determinar los posibles riesgos de la ) . ;
. il mayoria de los casos a la baja), mediante un tabulador
Subdireccion de Proyectos, . et . o
PP6 i + sus percepciones; esta Ultima accion con la finalidad de 100%
verificando que se apliquen las : ; ; . .
R ; reducir el impacto que hubiera ocasionado el reducir la
etapas descritas en dicha 4 ; :
: . plantilla, por lo que se ha podido mantener el nivel de
metodologia; adicionalmente, . . .
atencion y cumplimiento en las gestiones
presentar el soporte documental de G e
) el administrativas. Respecto al tema de apertura de
lo realizado, con la finalidad de 3 . ;
: : : : proyectos, se ha podido observar que ésta se atiende
integrar un inventario de riesgos e : .
RSt iaRA] con diligencia, pero un tema qgue ha ocasionado
’ algunos retrasos es la implementaciéon del proceso de
solicitud de apertura de cuentas bancarias de
conformidad con la Ley de Tesoreria para que estas
sean cuentas CUT, ya que los tiempos de respuesta de
la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico, son ajenos
al INSP.
Identificar las recomendaciones
recurrentes emitidas por diversos : iz
. . i En el pericdo que se reporta, se atendié
érganos fiscalizadores en las .. i
reviSiores de auslters inetauradas al oportunamente lo solicitado en el oficio
BEHG Bedional de Investaacitn en 12270/TAAI/066/2019 de fecha 22 de octubre de 2019,
PP1 m : m : correspondiente a la Auditoria 04/2019 Clave 04/800 "Al 100%
Salud Publica, y describir que i 5 o
TN Sl Desempefo" del CISEI a través del oficio de respuesta
EHET5S dulter & iitedgiah mncs DIR 206-019 elaborado por la M en C. Kenia Mayela
% g Valdez Delgado, con fecha 25 de octubre del 2019.
Programa de Trabajo de Control
Interno.
Identificar las recomendaciones | Durante el periodo de reporte, derivado de auditorias
recurrentes emitidas por diversos | realizadas durante el afio anterior, y a la informacién
érganos  fiscalizadores  en las | recurrente gue se solicita a la Subdireccién de Sistermas
PpP2 revisiones de auditoria instauradas a | de Informacion, actualmente se cuenta con un 100%

la Subdirecciéon de Sistemas de
Informacién, y describir que acciones
se realizan a efecto de que estas se
eviten e integren a un Programa de

repositorio  ordenado y actualizado donde se
concentran los entregables y demas documentacion
relativa a las contrataciones de prestadores de
servicios, su acceso es solo por medio de permisos, y su
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mecanismos para identificar y
atender la causa raiz de las
observaciones determinadas
por las diversas instancias de
fiscalizacién, con la finalidad
de evitar su recurrencia;

Trabajo de Control Interno.

respaldo se realiza semanalmente.

PP3

Identificar  las recomendaciones
recurrentes emitidas por diversos
érganos  fiscalizadores  en las
revisiones de auditoria instauradas a
la Direccidn de Planeacion, y describir
que acciones se realizan a efecto de
gque estas se eviten e integren a un
Programa de Trabajo de Control
Interno.

Durante el periodo que se reporta, derivado de las
observaciones de auditoria 01/01/2019, 01/02/2019 y
01/03/2019, la Direccién de Planeacién con apoyo de los
Centros y Areas sustantivas del INSP, integré las
actualizaciones de los manuales institucionales,
proceso llevado a cabo para la atencién de dichas
observaciones.

100%

PP4

Identificar las recomendaciones
recurrentes emitidas por diversos
organos fiscalizadores en las
revisiones de auditoria instauradas a
la Direccién de Encuestas Nacionales
de Salud, y describir que acciones se
realizan a efecto de que estas se
eviten e integren a un Programa de
Trabajo de Control Interno.

En atencién a esta accion de mejora, la Direccion de
Encuestas Nacionales de Salud no identificé
recomendaciones recurrentes, sin embargo, en
seguimiento a acciones derivadas de auditoria, la
Direccion realizé la actualizacién del Manual de
Procedimientos y Manual de Organizacién, los cuales
fueron aprobados por el COMERI.

100%

PP5

Identificar las recomendaciones
recurrentes emitidas por diversos
érganos  fiscalizadores  en las
revisiones de auditoria instauradas al
Departamento de Bibliohemeroteca,
y describir que acciones se realizan a
efecto de que estas se eviten e
integren a un Programa de Trabajo
de Control Interno.

En el periodo que se reporta, de acuerdo a la revision
de observaciones realizadas al Departamento de
Bibliohemeroteca por diversos érganos fiscalizadores,
no se identificaron acciones recurrentes; sin embargo,
se muestra el seguimiento de recordatorios que se
hace a los usuarios para gue hagan la devolucion
oportuna de obras, asi como también envio el informe
de multas y su seguimiento con los usuarios, ambos
como mecanismos que permitan mejorar los procesos
del Departamento.

100%
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Identificar las  recomendaciones
recurrentes emitidas por diversos
érganos fiscalizadores en las
revisiones de auditoria instauradas a

Durante el periodo que se reporta, se han continuado
con las acciones de mejora implementadas con la
finalidad de crear las estrategias internas necesarias
para salvaguardar y proteger los recursos de terceros
puestos en administracion en las cuentas bancarias a
nombre del INSP; como consecuencia de esta
estrategia se ha tenido la necesidad de informar a las

PP6 la Subdireccién de Proyectos, vy | agencias financiadoras y sobre todo a CONACYT, e 100%
describir gue acciones se realizan a | manera recurrente, las acciones adoptadas, asi como la
efecto de que estas se eviten e | asignacion de nuevas cuentas bancarias diferentes a
integren a un Programa de Trabajo | las originalmente notificadas para la proteccién de los
de Control Interno. saldos; asimismo, y de conformidad con la Ley de
Tesorerfa, todas las nuevas aperturas de cuenta se
realizan con los formatos y caracteristicas necesarias
para ser cuentas CUT.
Evaluar la funcionalidad de los . - -
" ; : En atencidn a esta accién, se manifiesta que las
Se evalUan y actualizan en los procesos inherentes a la : . e X
e . o : funciones y procesos de la Subdireccion de Sistemas
procesos las politicas, Subdireccién de Sistemas de S - : 4
i s : . ) de Informacién, contintan debidamente alineadas con
19 procedimientos, acciones, PP2 Informacidn, y en su caso realizar las A ) . 100%
. : s 5 : el Estatuto Orgénico del Instituto Nacional de Salud
mecanismos e instrumentos modificaciones correspondientes a o : S
: Publica publicado el 2 de octubre de 2018 en el Diario
de control; aquellos gque sean susceptibles de o -
R Oficial de la Federacion.
actualizacién.
Realizar un autodiagndstico de los
g - , procesos de la Subdireccién de | En atencién a esta accién, los periodos anteriores se
Se identifican y evaldan las : oE : g . i . .
i it " Sistemas de Informacién, e identificar | presentd la opcién de  implementar un sistema
necesidades de utilizar TIC's z : : : ;
en las operaciones y etapas cudles son susceptibles de | (GitHub y Tortoise SVN) para control de cambios y un
y implementar el wuso de TIC's | mejor rendimiento en los procesos de desarrollo de
del proceso, considerando los . : . . &
22 Faciiren RirA AT EE pp2 considerando los recursos humanos, | sistemas y portales; sin embargo, en el periodo que se 100%
b= I francibres <. materiales, financieros y tecnoldgicos | reporta se optd por usar GitLab por encima de las
ﬁmnjo_omﬂn‘ow que se que se requieren. Adicionalmente, | herramientas antes propuestas, sobre todo por la
I — proporcionar la evidencia | disponibilidad de repositorios privados en las cuentas
' documental de las acciones | gratuitas.
realizadas.
Identificar en el Centro Regional de
Investigacion en  Salud Publica | Al periodo gue se reporta, se llevé a cabo una reunién
mecanismaos para generar | con el Instituto Tecnoldgico de Tapachula, con Ia
PP informacion relevante y de calidad; | finalidad de elaborar un Sistema Integral para el —_—
0

en caso de ausencia de estos,
implementar los mecanismos
necesarios que permitan que dicha
informacioén, sea accesible, correcta,
actualizada, suficiente, oportuna,

procedimiento de compras de adjudicacién directa en
el CRISP, lo cual permitird contar con informacion
actualizada oportuna y confiable.
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Existe en cada proceso un
mecanismo  para generar
informacién relevante y de
calidad (accesible, correcta,
actualizada, suficiente,
oportuna, valida, verificable),
de conformidad con las
disposiciones legales %
administrativas aplicables;

valida y verificable.

Identificar en la Subdireccién de
Sistemas de Informacion
mecanismos para generar
informacion relevante y de calidad;
en caso de ausencia de estos,

Derivado del mecanismo implementado para la
atencién a esta accién, la Subdireccién de Sistemas de
Informacion continuara dando seguimiento al archivo

PP2 : 3 : ; 100%
implementar los mecanismos | para usarlo como mecanismo de control interno y de
necesarios que permitan que dicha | calidad para la carga de informacion en portales, por
informacion, sea accesible, correcta, | parte de los Centros del INSP.
actualizada, suficiente, oportuna,
valida y verificable.

Identificar en la Direccién de

Planeacién mecanismos para | Durante el periodo que se reporta, la Direccion de
generar informacién relevante y de | Planeacién llevé a cabo la integracion del Programa
calidad: en caso de ausencia de estos, | Anual de Trabajo 2019, mismo que fue aprobado por los

PP3 implementar los mecanismos | integrantes de la H. Junta de Gobierno en la 100%
necesarios que permitan que dicha | Nonagésima Primera Sesion Ordinaria 2019, y a su vez
informacion, sea accesible, correcta, | se considera como un mecanismo para generar
actualizada, suficiente, oportuna, | informacién relevante y de calidad.
valida y verificable.

Identificar en la Direccién de
Encuestas Nacionales de Salud : T '
- Al periodo que se reporta, se continta trabajando en el
mecanismos para generar .
s Az i desarrollo de un software de acceso a tecnologia
informacién relevante y de calidad; 2 £ R L
; Android para la realizacién de encuestas digitales,
en caso de ausencia de estos, il i ; I %
PP4 imalenaetites e e I asimismo, se esta trabajando en la actualizacion de la 65%
4 . : ENCUESTOTECA del INSP que permite difundir
necesarios que permitan que dicha | . W S -
: i : informacién correcta, oportuna, valida y confiable de
informacion, sea accesible, correcta, 4 i
- o las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion.
actualizada, suficiente, oportuna,
valida y verificable.

s Durante el periodo que se reporta, se implementaron
Identificar en el Departamento de : P : 5 P P 2 ]
i P dos acciones derivadas del Plan Anual de Trabajo (Eje

; - 5 Rector 3, Objetivo 3.1, Meta 3.1.2, Accién 5y 6), las cuales
generar informacion relevante y de ) e & ; i
. : son relativas a la actualizacion de bibliografia basica y
calidad; en caso de ausencia de estos, . ; :
; : complementaria de libros y revistas con base a las o
PP5 implementar los mecanismos 100%

necesarios que permitan que dicha
informacidén, sea accesible, correcta,
actualizada, suficiente, oportuna,
valida y verificable.

bibliografias que registran los profesores en el SIGAA y
la aplicacién trimestral de una encuesta de satisfaccion
de los servicios bibliotecarios a los usuarios, con el fin
de conocer en nivel de oportunidad con que son
atendidas sus requerimientos.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Pagina 58 de 62

74



CUENTA PUBLICA 2019

26

Se tiene implantado en cada
proceso un mecanismo o
instrumento para verificar
que la elaboracion de
informes, respecto del logro
del plan estratégico, objetivos
\ metas institucionales,
cumplan con las politicas,
lineamientos y criterios
institucionales establecidos;

Implementar mecanismos o}
instrumentaos que permitan
identificar que la informaciéon que

A la fecha, los investigadores del CRISP, como parte del
mecanismo implementado para identificar si la
informacion generada por el Centro estad alineada al
PAT de la DG, han reportado los avances de sus

PP1 genera el Centro Regional de e , . . 100%
; 5 i . | Programas Individuales de Investigacion/Docencia
Investigacion en Salud Publica esta " : ;
£ (tutorias), correspondientes al lero, 2do y 3er trimestre,
alineada al Programa Anual de . <
’ ; i con la documentacién soporte correspondiente gue
Trabajo de |la Direccién General.
avala este avance.
Implementar mecanismos [¢] . . -
: i Durante este trimestre se presenta informacion para
instrumentos que permitan : ; ;
e R e PAT en conjunto con las diferentes Unidades
4 : o : 9 Administrativas que componen al CENIDSP. Se adjunta
PP2 genera la Subdireccion de Sistemas : i : i 100%
25 . : PAT de la Subdireccién de Sistemas de Informacion,
de Informacién estd alineada al . I
) misma que se estd alineada al Programa Anual de
Programa Anual de Trabajo de la ; . -
: o Trabajo de la Direccion General.
Direccién General,
Implementar mecanismos o
instrumentos que permitan | En el periodo que se reporta, la Direccion de
identificar que la informacion que | Planeacién integrd los avances de las acciones
PP3 : il - . . . 100%
genera Direccién de Planeacién estd | realizadas durante el tercer trimestre 2019 en el
alineada al Programa Anual de | Sistema de Monitoreoy Seguimiento (SIMS).
Trabajo de la Direccién General,
En el periodo que se reporta, se han integrado al SIMS
Implementar mecanismaos o | las actividades de la Direccion de Encuestas Nacionales
instrumentos que permitan | de Salud dentro del Programa Anual de Trabajo del
identificar gue la informaciéon que | CIEE el cual se alinea al PAT de la Direccién General; el
PP4 genera la Direccién de Encuestas | reporte correspondiente al cuarto trimestre, sera 80%
Nacionales de Salud estd alineada al | integrado en el mes de enero de 2020.
Programa Anual de Trabaje de la | Dicho sistema el mecanismo de esta Direccién para
Direccién General. identificar la alineacién de las actividades al Programa
de Trabajo.
Implementar mecanismos o
instrumentos que permitan
identificar que la informacion que | En atencién a esta accién, los mecanismos e
PP5 genera el Departamento de | instrumentos correspondientes, ya se encuentra en el 100%

Bibliohemeroteca estd alineada al
Programa Anual de Trabajo de la
Direccién General.

Plan Anual de Trabajo del afio 2019,
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Los resultades  de las
auditorfas de instancias
fiscalizadoras de
cumplimiento, de riesgos, de
funciones, evaluaciones y de
seguridad sobre Tecnologias
de la Informacion, se utilizan
para retroalimentar a cada
uno de los responsables y
mejorar el proceso.

PPI

La Coordinacién de Control Interno,
solicitard al titular de la unidad
administrativa a la que le fueron
practicadas auditorfas por parte de
algun oérgano fiscalizador (PPT), un
informe de cémo los resultados de
éstas, se han utilizado para la mejora
continua del proceso, y asimismo,
presentar evidencia del seguimiento
a la implementacion de las acciones
que derivaron en la solventacién de
las auditorias instauradas.

Derivado de la observacién 02/06/2018: Se realizaron
cambios en el proceso para el otorgamiento de
estimulos mensuales por productividad, por parte de la
Comisién Mixta Evaluadora de la sede Tapachula a fin
de no incurrir en conflicto de intereses al dictaminar el
otorgamiento de este estimulo entre los integrantes de
dicha Comisién; en materia de expedientes personales,
se solicité al personal del Centro, actualizar sus
curriculums  vitae, asl como anexar cualquier
documento comprobatorio en el ambito de
conocimientos/capacitacion.

Derivado de la Auditoria 03/2018, se continda
actualizando el inventario de archivo de tramite y de
concentracién correspondiente a los ejercicios 2017 y
2018.

De las acciones implementadas para la atencién en
estas auditorias, se continuaran llevando a cabo toda
vez que se establecieron como mecanismos de control.

100%

PP2

La Coordinacién de Control Interno,
solicitara al titular de la unidad
administrativa a la que le fueron
practicadas auditorias por parte de
algun érgano fiscalizador (PP2), un
informe de como los resultados de
éstas, se han utilizado para la mejora
continua del proceso, y asimismo,
presentar evidencia del seguimiento
a la implementacion de las acciones
gue derivaron en la solventacion de
las auditorias instauradas.

Durante el periodo que se reporta, se dio continuidad a
la implementacién de la lista de verificacion, misma
que incluye los requisitos, documentacién ©
informacién minima que debe revisarse para la
contratacién de prestadores de servicios Informacion,
mediante esta lista se lleva el control de la
documentacion de cada unc de los proveedores.

100%

PP3

La Coordinacion de Control Interno,
solicitara al titular de la unidad
administrativa a la que le fueron
practicadas auditorfas por parte de
algun érgano fiscalizador (PP3), un
informe de como los resultados de
éstas, se han utilizado para la mejora
continua del proceso, y asimismo,
presentar evidencia del seguimiento
a la implementacién de las acciones
que derivaron en la solventacion de
las auditorfas instauradas.

Durante el periodo gue se reporta, las acciones llevadas
a cabo por la Direccion de Planeacién en colaboracion
con los Centros y Areas sustantivas del INSP,
consistieron en la integracion de las modificaciones a
los manuales institucionales, accidon que asimismo,
contribuyé en la atencion de las observaciones
01/01/2019, 01/02/2019 y 01/03/2019 de la auditoria
01/2019 con clave 1/100 "Recursos Humanos".

100%
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La Coordinacion de Control Interno,
solicitard al titular de la unidad
administrativa a la que le fueron
practicadas auditorias por parte de | En atencién a esta accién, se llevéd a cabo la integracién
algun organo fiscalizador (PP4), un | del reporte trimestral al SIMS, lo cual permite dar
informe de cémo los resultados de | seguimiento a las actividades que se realizan en la
éstas, se han utilizado para la mejora | Direccion de Encuestas Nacionales de Salud, gque
continua del proceso, y asimismo, | contribuyen a la mejora constante de los procescs de la
presentar evidencia del seguimiento | misma.

a la implementacién de las acciones
que derivaron en la solventacion de
las auditorfas instauradas.

PP4 80%

La Coordinaciéon de Control Interno,
solicitara al titular de la wunidad
administrativa a la que le fueron
practicadas auditorias por parte de
algin d&rgano fiscalizador (PP5), un | En atenciéon a esta accién de mejora, se presenta
informe de cémo los resultados de | informe de las observaciones instauradas y como
éstas, se han utilizado para la mejora | fueron solventadas, asi- como *las acciones de
continua del proceso, y asimismo, | seguimiento que se realizan.

presentar evidencia del seguimiento
a la implementaciéon de las acciones
que derivaron en la solventacion de
las auditorfas instauradas.

PP5 100%

8.14. Informacion por Segmentos

Este Instituto no considera la informacién financiera de manera segmentada, ya que no tiene actividades diversificadas ni en diferentes areas
geograficas o de grupos homogéneas.

8.15. Eventos Posteriores al Cierre -

El Instituto Nacional de Salud Publica no presenta eventos posteriores en la fecha de cierre nien la presentaciéon de la Cuenta Publica.
8.16. Partes Relacionadas \
No han tenido o no existen partes relacionadas que pudieran ejercer influencia significativa sobre la toma de decisiones financieras y operativas.

Estas notas son parte integrante de los estados financieros adjuntos

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA Pagina 6l de 62
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8.17. Responsabilidad sobre la presentacién razonable de la informacion contable.

Bajo protesta de decir verdad, declaramos que los Estados Financieros y sus Notas, son razonablemente correctos y son responsabilidad del
emisor.

e A R, 7

Autorizé: DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO Elaboré: L.C. JOSEALFREDO VALDIVIA PEREZ
Cargo: DIRECTOR GENERAL Cargo: DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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Marzo 13 del 2020.

A la Secretaria de la Funcién Pliblica,

A la H. Junta de Gobierno del

Instituto Nacional de Salud Publica ( INSP)
Presente

Opinidn.-

Hemos auditado los estados e informacién financiera presupuestaria de la
entidad gubernamental Instituto Nacional de Salud Publica (INSP),
correspondientes al ejercicio presupuestario comprendido del 1° de enero al
31 de diciembre de 2019, que comprenden los estados Analitico de ingresos,
de Ingresos de Flujo de Efectivo, de Egresos de Flujo de Efectivo y del
Analitico de Presupuestos de Egresos, este ultimo en clasificaciones
Administrativa, Econémica y por Objeto del Gasto, y por Funcional y
Categoria- Programatica y las Conciliaciones enire los ingresos
presupuestarios y contables y entre los egresos presupuestarios y los gastos
contables, asi como las notas explicativas a los estados e informacién
financiera presupuestaria que incluyen un resumen de las politicas
presupuestarias significativas.

En nuestra opinién, los estados financieros e informacion presupuestaria
adjuntos de la entidad gubernamental Institufo Nacional de Salud Pablica
(INSP), mencionados en el parrafo anterior, estan preparados, en todos los
aspectos materiales, de conformidad con las disposiciones establecidas en la
Ley General de Contabilidad Gubernamental y en la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

Fundamento de la opinién.-

Hemos llevado a cabo nuestra auditoria de conformidad con las Normas
Internacionales de Auditoria. Nuestras responsabilidades, de acuerdo con
estas normas, se describen con mas detalle en la seccién “Responsabilidades
del auditor para la auditoria de los estados e informacién financiera
presupuestaria” de nuestro informe. Somos independientes de la entidad de
conformidad con el Cédigo de Etica Profesional del Instituto Mexicano de
Contadores Publicos, A.C. (IMCP), junto con los requerimientos de ética que
son aplicables a nuestra auditoria de los estados financieros presupuestarios
en México, y hemos cumplido con las demas responsabilidades de ética

conformidad con esos requerimientos y con el Codigo de Etica Profesional



Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido proporciona
una base suficiente y adecuada para poder emitir nuestra opinién,

Parrafo de énfasis base de preparacién y utilizacion de este informe.-

Los estados e informacion financiera presupuestaria adjuntos, fueron
preparados para cumplir con los requerimientos normativos gubernamentales
a que esta sujeta la entidad y para ser integrados en el Reporte de la Cuenta
Publica Federal, los cuales estan presentados en los formatos que para tal
efecto fueron establecidos por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de Ia
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP); consecuentemente, éstos

pueden no ser apropiados para otra finalidad. Nuestra opinién no se modifica
por esta cuestion.

Otra cuestion.-

La administracion de la entidad gubernamental ha preparado un juego de
estados financieros al y por el afio terminado el 31 de diciembre de 2019 de
conformidad con las disposiciones en materia de informacion financiera que
estan establecidas en la Ley General de Contabilidad Gubernamental, sobre
los cuales emitimos una opinién no modificada (favorable) con fecha del 13 de
marzo del 2020, conforme a las Normas Internacionales de Auditoria.

Asi también los estados financieros y presupuestarios se presentan para dar
cumplimiento a los Lineamientos para la Integracién de la Cuenta Publica
2019, emitidos por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, mediante el Oficio No. 309-A-006/2020.

Responsabilidades de la administracion y de los encargados del gobierno de
la entidad sobre los estados e informacién financiera presupuestaria.-

La administracién es responsable de la preparacion de los estados e
informacién financiera presupuestaria adjuntos de conformidad con las
disposiciones establecidas en la Ley General de Contabilidad Gubernamental
y en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, y del control interno que la administracién considerd necesario
para permitir la preparacion de los estados e informacién financiera
presupuestaria libre de incorreccidon material, debida a fraude o error.

Los encargados del gobierno de la entidad son responsables de la supervision

del proceso de informacién financiera de la entidad.



Responsabilidades del auditor sobre la auditoria de los estados e informacion
financiera presupuestaria.-

Nuestros objetivos son obtener una seguridad razonable sobre de que los
estados financieros, en su conjunto, se encuentran libres de incorreccion
material, debido a fraude o error, y emitir un informe de auditoria que contiene
nuestra opinion. Seguridad Razonable es un alto nivel de seguridad, pero no
€s una garantia, de que una auditoria realizada de conformidad con las
Normas Internacionales de Auditoria siempre detecte una incorreccion
material cuando existe. Las incorrecciones pueden deberse a fraude o error y
son consideradas materiales si individualmente 0, en su conjunto, pueden
preverse razonablemente que influyan en las decisiones econdmicas que los
usuarios hacen basandose en los estados financieros.

Como parte de una auditoria de conformidad con las Normas Internacionales
de Auditoria, aplicamos nuestro juicio profesional y mantenemos una actitud
de escepticismo profesional durante toda la auditoria. También:

. Identificamos y evaluamos los riesgos de incorreccién material en los
estados financieros, debida a fraude o error, disefiamos y aplicamos los
procedimientos de auditoria para responder a esos riesgos y obtener
evidencia de auditoria suficiente y apropiada para obtener una base
para nuestra opinion.

El riesgo de no detectar una incorrecién material debida a fraude es
mayor que en el caso de una incorreccion material debida a error, ya
que el fraude puede implicar colusion, falsificacion, manifestaciones
intencionalmente erréneas, omisiones intencionales 0 la anulacién del
control interno.

; Obtenemos conocimiento del control interno importante para la
auditoria con el fin de disefiar los procedimientos de auditoria que
consideramos adecuados en las circunstancias, y no con la finalidad de
expresar una opinion sobre la eficacia del control interno de la entidad.

. Evaluamos lo apropiado de las politicas contables utilizadas y la
razonabilidad de las estimaciones contables, asi como las revelaciones
hechas por la administracion de la entidad.



Nos comunicamos con los responsables de la administracion de la entidad en
relacion, entre otras cuestiones, con el alcance planeado y el momento de
realizacion de la auditoria y sus hallazgos importantes, asi como cualquier

deficiencia significativa en el control interno que identificamos durante nuestra
auditoria.

Atentamente,

ALT:EM\’ HOO%E@ sC.
; \ ; f! /

/

Cuernavaca, Mor., a 13 de marzo de 2020.

Direccién del auditor:

Enrique Rébsamen No. 740 Colonia Del Valle
Alcaldia Benito Juarez C.P. 03100
Ciudad de México, CDMX
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ESTADO ANALITICO DE INGRESOS
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

(PESOS)

Impuestos

Cuotas Y Aportaciones De Seguridad Social

Contribuciones De Mejoras

Derechos

Productos

Aprovechamientos

Ingresos Por Venta De Bienes, Prestacion De Servicios Y Otros Ingresos

Participaciones, Aportaciones, Convenios, Incentivos Derivados De La
Colaboracion Fiscal Y Fondos Distintos De Aportaciones

Transferencias, Asignaciones, Subsidios Y Subvenciones, Y Pensiones Y
Jubilaciones

Ingresos Derivados De Financiamientos

= O O O O O O

167,679,25

0

413,453,558
o]

© c oo o oo

[=]

48,130,086
0]

= O O C o O O

167,679,25

0

461,583,644
0

o O 0O 0 o O

27,259,143

o]

461,583,644
o]

0
0
0
0
0
0
21,567,157

0

459,838,059
0

o O C C © o

-146,112,094

0

46,384,501
0

Total?/

581,132,809

48,130,086

629,262,895

488,842,787

481,405,216

Ingresos Excedentes

-99,727,593

Ingresos Del Poder Ejecutivo Federal O Estatal Y De Los Municipios
Impuestos
Cuotas Y Aportaciones De Seguridad Social
Contribuciones De Mejoras
Derechos
Productos
Aprovechamientos

Participaciones, Aportaciones, Convenios, Incentivos Derivados De La
Colaboracién Fiscal ¥ Fondos Distintos De Aportaciones

Transferencias, Asignaciones, Subsidios Y Subvenciones, Y Pensiones Y
Jubilaciones

Ingresos De Los Entes Pliblicos De Los Poderes Legislativo Y Judicial, De Los
Organos Auténomos Y Del Sector Paraestatal O Paramunicipal, Asi Como De
Las Empresas Productivas Del Estado

Cuotas Y Aportaciones De Seguridad Social
Productos
Ingresos Por Ventas De Bienes, Prestacion De Servicios Y Otros Ingresos

Transferencias, Asignaciones, Subsidios Y Subvenciones, Y Pensiones Y
Jubilaciones

Ingresos Derivados De Financiamiento
Ingresos Derivados De Financiamientos

O C 0O 0QCc oo

581,132,809

0
0
167,679,251
413,453,558

(o]
0

0 0O 00 0 00

(=]

48,130,086

48,130,086

o]
0

O C O Qo O

(=]

629,262,895

0
0
167,679,251

461,583,644

o
0

C C O QC C OO

488,842,787

0

0
27,259,143
461,583,644

0
Q

C O 0O O C O 0

481,405,216

0

0
21,567,157
459,838,059

0
]

o 00000 O

-99,727,593

0

0
-146,112,094
46,384,501
o]

0

Total'/

581,132,809

48,130,086

629,262,895

488,842,787

481,405,216

1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redondeo.

Fuente: £l ente publico. AUTO m_NO
il

i,

Ingresos Excedentes

-99,727,593

ELABO

DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO

DIRECTOR GENERAL

\ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ

DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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CUENTA PUBLICA 2019

ByS
12 SALUD

ANALITICO DE CLAVES DE ENTIDADES PARAESTATALES (ACEP)

NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

TOTAL DE RECURSOS
DISPONIBILIDAD INICIAL
CORRIENTES Y DE CAPITAL
VENTA DE BIENES
INTERNAS
EXTERNAS
VENTA DE SERVICIOS
INTERNAS
EXTERNAS
INGRESOS DIVERSOS
INGRESOS DE FIDEICOMISOS PUBLICOS
PRODUCTOS FINANCIEROS
OTROS
VENTA DE INVERSIONES
RECUPERACION DE ACTIVOS FISICOS
RECUPERACION DE ACTIVOS FINANCIEROS
INGRESOS POR OPERACIONES AJENAS
POR CUENTA DE TERCEROS
POR CUENTA DE TERCEROS (BRUTO)
POR EROGACIONES RECUPERABLES
POR EROGACIONES RECUPERABLES (BRUTO)
SUBSIDIOS Y APOYOS FISCALES
SUBSIDIOS
CORRIENTES
DE CAPITAL
APOYOS FISCALES
CORRIENTES
SERVICIOS PERSONALES
OTROS
INVERSION FISICA
INTERESES, COMISIONES Y GASTOS DE LA DEUDA
INVERSION FINANCIERA
AMORTIZACION DE PASIVOS
SUMA DE INGRESOS DEL ANO

581,132,809
0
167,679,251
0
0
0
167,679,251
167,679,251
0

o O o © O o © o © O O O

413,453,558
0

0

0
413,453,558
413,453,558
348,708,783
64,744,775
0

0

0

0
581,132,809

629,262,895
o]
167,679,251
0
0]
]
167,679,251
167,679,251
0

o o O © O & 0O o O O o O

461,583,644
0

0

0
461,583,644
461,583,644
383,790,733
77,792,911
0

0

0

0
629,262,895

481,405,216
o
21,567,157
0

o]

0
21,567,157
21,567,157
0

C 0O 0O O 0O o Cc 0 o o o ©

459,838,059
o}

0

4]
459,838,059
459,838,059
382,167,733
77,670,326
o}

0
01

(o}

481,405,216

.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
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ENDEUDAMIENTO (O DESENDEUDAMIENTO) NETO
INTERNO
EXTERNO
TOTAL DE RECURSOS
GASTO PROGRAMABLE
GASTO CORRIENTE
SERVICIOS PERSONALES
DE OPERACION
SUBSIDIOS
OTRAS EROGACIONES
PENSIONES Y JUBILACIONES
INVERSION FISICA
BIENES MUEBLES E INMUEBLES
OBRA PUBLICA
SUBSIDIOS
OTRAS EROGACIONES
INVERSION FINANCIERA
COSTO FINANCIERO
INTERESES, COMISIONES Y GASTOS DE LA DEUDA
INTERNOS
EXTERNOS
EGRESOS POR OPERACIONES AJENAS
POR CUENTA DE TERCEROS
POR CUENTA DE TERCEROS (BRUTO)
EROGACIONES RECUPERABLES
EROGACIONES RECUPERABLES (BRUTO)
SUMA DE EGRESOS DEL ANO
ENTEROS A TESORERIA DE LA FEDERACION
ORDINARIOS
EXTRAORDINARIOS
RETIRO DEL PATRIMONIO INVERTIDO DE LA NACION
DISPONIBILIDAD FINAL PREVIA
DISPONIBILIDAD FINAL
DIFERENCIAS CAMBIARIAS, AJUSTES CONTABLES Y OPERACIONES EN TRANSITO

. CUENTA PUBLICA 2019
ANALITICO DE CLAVES DE ENTIDADES PARAESTATALES (ACEP)
ByS
12 mwrco i
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

[¢]

0

0

581,132,809

581,132,809

581,132,809

358,060,255

222,247,097

175.000

650,457

0

o]

0

0

0

0

0

0

(8]

0

0

0

0

0

0

0

581,132,809

0

0

0

0

0

0

0

0
629,262,895
629,262,895
629,262,895
393,142,205
220,194,529
175,000
15,751,161
0

629,262,89

o O O O C O W O O O C O O 0 0 0 0 0 o o o o

488,842,787
488,842,787
488,842,787
383,790,733
89,300,893
o]

15,751,161

O 0 0O O O 0 0O OO0 O 0 C O 0 Qe o

488,842,787
o]

0
o
0

0

0
481,405,216
481,405,216
481,405,216
382,167,733
85,647,042
0

13,590,441
0

© o o o O o o oo o o o o o o

481,405,216

o o o o o o

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
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] CUENTA PUBLICA 2019
ANALITICO DE CLAVES DE ENTIDADES PARAESTATALES (ACEP)
ByS
12 SALUD .
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

DIFERENCIAS CAMBIARIAS 0
AJUSTES CONTABLES 0
OPERACIOMES EN TRANSITO 0
DISPONIBILIDAD FINAL CALCULADA 4]
VARIACION EN DISPONIBILIDADES 0 o] 4]
BALANCE DE OPERACION -413,453,558 -461,583,644 -459,838,059
BALANCE PRIMARIO 0 0 o]
BALANCE FINANCIERO 0 0 0
FINANCIAMIENTO NETO TOTAL o
AUTORIZO ELABORO
y
DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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INGRESOS DE FLUJO DE EFECTIVO
PRODUCTORAS DE BIENES Y SERVICIOS

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)

TOTAL DE RECURSOS" 561,132,809 629,262,895 481,405,216
DISPONIBILIDAD INICIAL 0 0 0
CORRIENTES Y DE CAPITAL 167,679,251 167,679,251 21,567,157

VENTA DE BIENES 0 0 o
INTERNAS 0 o o
EXTERNAS 0 0 0

VENTA DE SERVICIOS 167,679,251 167,679,251 21,567,157
INTERNAS 167,679,251 167,679,251 21,567,157
EXTERNAS 0 o ]

INGRESOS DIVERSOS 0 of 0
INGRESOS DE FIDEICOMISOS PUBLICOS 0 0 0
PRODUCTOS FINANGIEROS 0 0 0
OTROS 0 0 0

VENTA DE INVERSIONES 0 0| 0
RECUPERAGION DE ACTIVOS FiSICOS 0 0 [}
RECUPERACION DE ACTIVOS FINANCIEROS 0 0 o

INGRESOQS POR OPERACIONES AJENAS 0 0| 0
POR CUENTA DE TERCEROS o 0 o
POR EROGAGIONES RECUPERABLES 0 0 0
SUBSIDIOS Y APOYOS FISCALES 413,453,558 461,583,644 459,838,059

SUBSIDIOS 0 0 0
CORRIENTES 0 o) 0
DE CAPITAL 0 0 0

APOYOS FISCALES 413,453,558 461,563,644 459,838,059
CORRIENTES 413,453,558 461,583,644 459,838,059
SERVICIOS PERSONALES 348,708,783 383,700,733 382,167,733
OTROS 64,744,775 77,792,911 77,670,326
INVERSION FSICA 0 0 ]
INTERESES, COMISIONES Y GASTOS DE LA DEUDA a 0 ]
INVERSION FINANCIERA 0 0 ]
AMORTIZACION DE PASIVOS 0 0 a
SUMA DE INGRESOS DEL ARO 581,132,809 629,262,895| 481,405,216
ENDEUDAMIENTO (0 DESENDEUDAMIENTO) NETO 0 0 0
INTERNO ] [ ]
EXTERNO a 0 0
1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redondeo.
Fuente: Estimado y Medificado, sistemas globalizadores de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico; Recaudado, el ente plblico.
AUTORIZO ELABORO

“Roint D~

DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO
DIRECTOR GENERAL

e

L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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EGRESOS DE FLUJO DE EFECTIVO
PRODUCTORAS DE BIENES Y SERVICIOS
12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)

TOTAL DE RECURSOS"
GASTO CORRIENTE
SERVICIOS PERSONALES
DE OPERACION
SUBSIDIOS
OTRAS EROGACIONES
PENSIONES Y JUBILACIONES
INVERSION FISICA
BIENES MUEBLES E INMUEBLES
OBRA PUBLICA
SUBSIDIOS
OTRAS EROGACIONES
INVERSION FINANCIERA
COSTO FINANCIERO
INTERESES, COMISIONES Y GASTOS DE LA DEUDA
INTERNOS
EXTERNOS
EGRESOS POR OPERACIONES AJENAS
POR CUENTA DE TERCEROS
EROGACIONES RECUPERABLES
SUMA DE EGRESOS DEL ANO
ENTEROS A TESORERIA DE LA FEDERACION
ORDINARIOS
EXTRAORDINARIOS
DISPONIBILIDAD FINAL

DIFERENCIAS CAMBIARIAS, AJUSTES CONTABLES Y OPERACIONES EN TRANSITO

581,132,809
581,132,809
358,060,255,
222,247,097
175,000
650,457

o O o © O O o6 O O O O ©o o ©o

581,132,809
0

o o o o

629,262,895
629,262,895
393,142,205
220,194,529
175,000
15,751,161

o O © o O 0O e o o o o O o o

629,262,895
0

o o O O

481,405,216
481,405,216
382,167,733
85,647,042
0
13,590,441

O O o O O © o © O © o O o ©

481,405,216
0

o © o o

1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redendeo.
Fuente: Presupuesto Aprobado y Modificado, sistemas globalizadores de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pblico; Presupuesto Pagado, el ente publico.

AUTORIZO

Do O~/

DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO
DIRECTOR GENERAL

ELABORO

L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS EN CLASIFICACION ADMINISTRATIVA (ARMONIZADO)"

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)
Instituto Nacional de Salud Publica 581,132,809 48,130,086 629,262,895 488,842,787 481,405,216 140,420,108
Total del Gasto 581,132,809 48,130,086 629,262,895 488,842,787 481,405,216 140,420,108

1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redondeo.
2/ Corresponde a las Economias Presupuestarias,
Fuente: Presupuesto Aprobado y Modificado, sistemas globalizadores de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Presupuesto Devengado y Pagado, el ente publico.

AUTORIZO ELABORO

e 2/ 7

DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO L.C. JOSE >_|_uImDOA\>_.U_‘<_> PEREZ
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS EN CLASIFICACION ADMINISTRATIVAY

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)
TOTAL 581,132,809 629,262,895 488,842,787 481,405,216 140,420,108

1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redondeo.
Fuente: Presupuesto Aprobado y Modificado, sistemas globalizadores de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Presupuesto Devengado y Pagado, el ente publico.

AUTORIZO ELABORO
DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS




ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS EN CLASIFICACION ECONOMICA Y POR OBJETO DEL GASTO"

CUENTA PUBLICA 2018

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)
TOTAL 581,132,809 629,262,895 488,842,787 481,405,216 140,420,108
Gasto Corriente 581,132,809, 629,262,895 488,842,787 481,405,216, 140,420,108
Servicios Personales 358,080,255 383,142,205 383,790,733 382,167,733, 9,351,472
1000 Servicios personales 358,060,255 393,142,205 383,790,733 382,167,733 9,351,472
1100 Remuneraciones al personal de caracter permanente 112,626,874/ 115,336,978 115,336,978 115,336,978
1200 Remuneraciones al personal de cardcter transitorio 9,351,472 9,351,472 9351472
1300 Remuneraciones adicionales y especiales 69,822,980 70,834,604 70,834,604 70,834 604
1400 Seguridad social 32,431,301 27,833,789 27,933,799 27,933,799
1500 Otras prestaciones sociales y economicas 101,710,512 108,021,162, 108,021,162 106,398,162
1700 Pago de estimulos a servidores pliblicos 32,117,116 61,664,190 61,664,180 61,664,190
Gasto De Operacion 222,247,087 220,194 529 89,300,893 85,647,042 130,893,636
2000 Materiales y suministros 18,340,259 20,118,417 10,636,556 10,136,184 8,479,861
2100 Materiales de administracion, emisién de documentos y articulos oficiales 5,709,136 2,894,091 1,284,270 1,156,645 1,609,821
2200 Alimentos y utensilios 240 967 427,922 322,084 322,084 105,838
2300 Materias primas y materiales de preduccion y comercializacion 10,020 1,035 1,035 8,985/
2400 Materiales y articulos de canstruccion y de reparacion 1,802,367 1,601,664 357,357 280,597 1,244,307
2500 Productos quimicos, farmacéuticos y de laboratoric 4,505,491 8,057,384/ 5,898,241 5,768,951 2,159,143
2600 Combustibles, lubricantes y aditives 5,080,978 4,601,309 1,051,390 976,444/ 3,549,918
2700 Vestuario, blancos, prendas de proteccion y articulos deportivos 368,279 1,715,071 1,531,298 1,519,560 183,773
2900 Herramientas, refacciones y accesorios menores 623,041 808,956 190,881 100,868 618,075
3000 Servicios generales 203,906,838 200,078,112 78,664,337 75,510,858 121,413,775
3100 Servicios basicos 10,782,582 12,235,990 10,955,972 10,884,724/ 1,280,018
3200 Servicios de arrendamiento 17,651,916 30,764,382 18,195,961 18,124 985 12,568,421
3300 Servicios profesionales, cientificos, técnicos y otros servicios 130,938,899 111,503,644 29,847,709 27,485,957 81,655,935
3400 Servicios financieros, bancarios y comerciales 695,712 1,178,379 1,072,129 1,024,227 106,250
3500 Servicios de i ian, re ién, m y conservacion 33,612,127 33,154,675 17,050,194 16,493,769 16,104,481
3700 Servicios de traslado y vidticos 5,557,430 6,957,430 978,981 953,805 5,978,449|
3800 Servicios oficiales 633,104/ 904,104 97 465 97465 806,639
3900 Otros servicios generales 4,035,058 3,379,508 465,926 465,926 2,913,582
Subsidios 175,000 175,000 175,000
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 175,000 175,000 175,000
4300 Subsidios y subvenciones 175,000 175,000 175,000
Otros De Corriente 650,457 15,751,161 15,751,161 13,590,441
3000 Servicios generales 650,457 15,751,161 15,751,161 13,580,441
3900 Otros servicios generales 650,457 15,751,181 15,751,161 13,590,441
Pensiones Y Jubilaciones
Gasto De Inversion
1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redondeo.
Fuente: Presupuesto Aprobade y Medificado, sistemas globalizadores de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico. Presupuesto Devengado y Pagado, el ente pUblico.
AUTORIZO ELABORO
e

DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO

DIRECTOR GENERAL

L.C. JOSE'ALFREDO VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS




CUENTA PUBLICA 2019
ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS EN CLASIFICAGION POR OBJETO DEL GASTO (ARMONIZADG)"

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESQS)

Servicios personales 358,060,255, 35,081,950 393,142,205, 383,790,733 382,167,733, 9,351,472

Remuneraciones al personal de caracter permanente 112,626,874 2,710,104 115,336,978, 115,336,978 115,336,978
Remuneraciones al personal de caracter transitorio 9,351,472 9351472 9,351,472

F i adicionales y especial 69,822,980 1,011,624 70,834,604 70,834,604 70,834 604

Seguridad social 32,431,301 -4,497 502 27,933,799 27,933,799 27,933,799

Otras prestaciones sociales y econdmicas 101,710,512 6,310,650 108,021,162 108,021,162 106,398,162

Pago de estimulos a servidores publicos 32,117,116, 28,547,074, 61,664,190 61,664,190| 61,664,190
Materiales y suministros 18,340,258 1,776,158 20,116,417 | 10,636,556 10,136,184 9,479,861
Materiales de administracion, emisién de documentos y articulos oficiales 5,709,136 -2,815,045 2,894,091 1,284,270 1,156,645 1,609,821
Alimentos y utensilios 240,967 186,955 427,922 322,084 322,084 105,838
Materias primas y materiales de produccién y comercializacion 10,020 10,020 1,035 1,035 8,985
Materiales y articulos de construccién y de reparacién 1,802,367 -200,703 1,601,664 357,357 280,597 1,244 307
Productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio 4,505,491 3,551,893 8,057,384/ 5,898,241 5,768,951 2,159,143
Combustibles, lubricantes y aditivos 5,090,978 -489,669 4,601,309 1,051,390 976,444 3,549919
Vestuario, blancos, prendas de proteccion y articulos deportivos 368,279 1,346,792 1,715,071 1,531,298 1,519,560 183,773
Her L K ¥ menores 623,041 185,915 808,856 190,881 100,868 618,075
Servicios generales 204,557,295, 11,271,978 215,829,273 94,415,498 89,101,299 121,413,775
Servicios basicos 10,782,592 1,453,398 12,235,990, 10,955,972 10,884,724 1,280,018
Servicios de arrendamiento 17,651,816 13,112,466 30,764,382 18,195,961 18,124,985 12,568,421
Servicios profesionales, cientificos, técnicos y otros servicios 130,938,899 -19,435,255 111,503 644 28,847,709 27,465,957 81,655,935
Servicios financieros, bancarios y comerciales 695,712 482 667 1,178,379 1,072,129 1,024,227 106,250
Servicios de instalacién, reparacién, mantenimiento y conservacion 33,612,127 -457,452 33,154,675 17,050,194 16,493,769 16,104,481
Servicios de traslado y vidticos 5,557,430 1,400,000 6,957,430 978,981 953,805 5,978,448
Servicios oficiales 633,104 271,000 904,104 87 485 97,4865 806,638
Otros servicios generales 4,685,515 14,445,154 18,130,669 16,217,087 14,056,367 2,913,582
Transfi ias, asif i bsidios y otras ayudas 175,000 175,000 175,000
Subsidios y subvenciones 175,000 175,000 175,000
Total del Gasto 581,132,809 48,130,086 629,262,885 488,842,787 481,405,216 140,420,108,

1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redondeo.
2/ Corresponde a las Economlas Presupuestarias.
Fuente: Presupuesto Aprobado y Modificado, sistemas globalizadores de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Presupuesto Devengado y Pagado, el ente publico.

AUTORIZO ELABORO
n-/
DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS




CUENTA PUBLICA 2019
ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS EN CLASIFIGACION ECONOMICA (ARMONIZADO)"

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)
Gasto Corriente 581,132,809 48,130,086 629,262,895 488,842,787 481,405,216 140,420,108
Total del Gasto 581,132,809 48,130,086 629,262,895 488,842,787 481,405,216 140,420,108

1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redondeo.
2/ Corresponde a las Economias Presupuestarias.
Fuente: Presupuesto Aprobado y Modificado, sistemas globalizadores de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico. Presupuesto Devengado y Pagado, el ente publico.

AUTORIZO ELABORO
-
s Ch Coman A \\
DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS




CUENTA PUBLICA 2019
ESTADO ANALITIGO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS EN CLASIFICAGION FUNCIONAL (ARMONIZADO)"

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)
Gobierno 5,134,171 -60,081 5,074,090 5,074,090 5,074,090
Coordinacién de la Politica de Gobierno 5,134,171 -60,081 5,074,090 5,074,090 5,074,090
Desarrollo Social 98,440,960 37,824,291 136,265,251 103,890,821 100,324,746 32,374,430
Salud 98,440,960 37,824,291 136,265,251 103,890,821 100,324,746 32,374,430
Desarrollo Econémico 477,557,678 10,365,876 487,923,664 379,877,876 376,006,380 108,045,678
Ciencia, Tecnologia e Innovacién 477,557,678 10,365,876 487,923,554 379,877,876 376,006,380 108,045,678
Total del Gasto 581,132,809 48,130,086 629,262,895 488,842,787 481,405,216 140,420,108

1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redondeo.
2/ Corresponde a las Economias Presupuestarias.

Fuente: Presupuesto Aprobado y Modificado, sistemas globalizadores de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Presupuesto Devengado y Pagado, el ente ptiblico.

AUTORIZO ELABORO
r \
Lt CAnat \
/7.
DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS




ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS EN CLASIFICAGION FUNCIONAL-PROGRAMATICA"

CUENTA PUBLICA 2018

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)

TOTAL APROBADO 358,060,255 222,247,097 175,000 650,457 581,132,808 581,132,809 100.0

TOTAL MODIFICADO 393,142,205 220,194,520 175,000 15,751,181 629,262,895 629,262,895| 1000

TOTAL DEVENGADO 383,790,733 89,300,693 15,751,161 488,842,787 488,842,787 100.0

TOTAL PAGADO 382,167,733 85,647,042 12,580,441 481,405,216 481,405,216) 100.0

Porcentaje Pag/Aprob 106.7) 38.5] 0| 823 B2.8]

Porcentaje Pag/Modit 97.2] 38.9 86.3 76.5 76.5
1 Gabierno
1 Apeobado 5,040,049 94,122 5,134,171 5,134,171 1000
1 Mcdificado 4,979,986 94,104 5,074,090 5,074,090 100.0
1 Devengada 4,979,988 94,104 5,074,090 5,074,090 100.0
1 Pagado 4,879,986 94,104 5,074,090 5,074,080/ 100.0
1 Parcentaje Pag/Aprab 988 100.0 98.8 98.8
1 Porcentsje Pag/Modif 100.0 100.0/ 100.0 100.0|
1] 3 Coordinacién de la Politca ds Gobierno
1|3 Aprobado 5,040,048 94,122 5,134,171 5,134,171 100.0
1] Moditicado 4,979,986 94,104 5,074,080 5,074,090 100.0)
1| a Devengado 4,979,986 94,104 5,074,000 5,074,090 100.0
1|3 Pagado 4,979,986 94,104 5,074,090 5,074,000 1000,
1|8 Porcentaje Pag/Aprob %88 100.0 98.8| 288
113 Porcentaje PagModif 100.0 100.0] 100.0 100.0
13|04 Funcién Piblica
1] 3|04 Aprobado 5.040.049 94,122 5,134,171 5,134,171 1000
i]3|o4 Modificada 4,979,986 84,104 5,074,000 5,074,090/ 1000
1] 3|04 Devengada 4,979,686 94,104 5,074,090 5,074,090 100.0
13|04 Pagado 4,979,986 24,104 5,074,000 5,074,090 1000
1]3]|o4 Porcentaje Pag/Aprob. 8.8 100.0 8.8 6.8|
1 3 | o4 Porcentaje Pag/Modif 100.0| 100.0| 100.0| 100.0
1|3 |os]om Funcién pliblica y buen gobiema
113 ]c4)00 | Aprobado 5,040,048 94,122 5,134,171 5,134,171 100.0)
1| a]os |00t Modificado 4,979,986 94,104 5,074,090 5,074,080 100.0
1| 3 ]es|oot Devengado 4,979,986/ 94,104 5,074,000 5,074,090 100.0
1| 3|04 oo Pagado 4,979,986 94,104 5,074,000 5,074,080 100.0
1|3 |o4|oot Porcentaje Pag/Aprob 8.8 1000 988 98,8
1|3 | o4 oot Porcentaje PagiModit 100.0 1000 100.0 100.0
) I (L) =y (— ucﬁ.ﬁsm-ﬁﬂuwnu&cu_n:;g%gz_n&
1|3 |04 |oo1| ooot Aprobado 5,040,048 94,122 5,134,771 5,134,171 100.0
1| 3|04 |oo1| ocoot Modificada 4,979,985/ 94,104 5,074,000 5,074,090 100.0
1| 3|04 |oo1| o001 Devengada 4,979,986/ 94,104 5,074,080 5,074,000 100.0
1] 3|04 |001| o001 Pagado 4,979,986/ 94,104 5,074,090 5,074,080 100.0
1] 3|04 0o1| ooot Porcentsje Pag/Aprob 9a.8 1000 888 988
1] 3|04 o01| coot Porcentaje Pag/Modit 100.0 1000 1000 100.0
1| 8| 04001 Q001 | NDY |instituto Nacional de Selud Piblica
1| 3|04 |001| 0001 | NDY |Aprobado 5,040,048 94,122 5,134,171 5,134,171 100.0
1| 3 |o04|oo1| 0001 | NDY [Modificado 4,979,986 94,104 5,074,090 5,074,090 100.0
1| 3 |04 |oot| ooot | NDY |Devengade 4,979,986 94,104 5,074,090 5,074,090 100.0
1| 2 |o0a|cot| 0001 [NDY [Pegado 4,979,986 94,104 5,074,080 5,074,090 100.0
1| 3 |04 |00t| 0001 [NDY [Porcentaje Pagifprob 8.8 100.0 28.8 %88
1| 3 |04 |oot| 0001 [NOY [Porcentsje PagModil 100.0 100.0] 100.0 100.0)
2 Desarrolio Social
2 Aprobado 41,560,048 56,705912 175,000 98,440,960 98,440,960 100.0
2 Modificade 71,489,630 56,667,569 175,000 7,803,052 136,265,261 135,265,251 100.0




ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS EN CLASIFICACION FUNCIONAL-PROGRAMATICA"

CUENTA PUBLICA 2019

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)
2 Devengado 71,489,630 24,498,139 7,903,052 103,890,821 103,860,821 100.0]
2 Pagado 69,856,630 22,555,064 7,903,052 100,324,746 100,324,746 100.0
2 Porcentaje Pag/Aprob 168.1 59.8] 1018 101.9
2 Porcentaje Pag/Modif 97.7] 308) 100.0 736 79.6
2|3 Salud
2|2 Ap 41,560,048 56,705,912 175,000 98,440,960 96,440,960/ 100.0]
2 |a 71,489,630 56,697,569 175,000 7,903,052 136,265,251 136,265,251 100.0]
2|3 Devengado 71,489,630 24,498,139 7,903,052 103,890,821 103,860,821 100.0]
23 Pagado 69,866,630 22,555,064 7,908,052 100,324,748 100,324,746 100.0]
Z|a Porcentsje Pag/Apro 168.1 39.8 10139 101.9
2|3 Porcentaje Pag/Modit 87.7, 98 100.0] 736 736
23|03 Generacién de Recursos para la Salud
2|3 |0 Aprcbada 32,613,157 56,267,829 175,000 89,056,085 89,056,085 1000
2|3a|ea Mdificado 40,319,151 56,267,797 175,000 7,903,052 104,665,000 104,665,000 100.0]
2 (3afea Devengado 40,319,151 24,068,367 7,903,052 72,290,570 72,200,570 100.0]
213 |03 Pagado 40,318,151 22,125,202 7,903,052 70,347,485 70,347,495 1000
223 |om Porcentsje Pag/Aprob 1236 383 79.0 79.0
2|3 |0 Porcentaje Pag/Modit 100.0 383 100.0 67.2] 67.2
Formacién y capacitacion de recursos
2|3 |03|oe humanos acordes a las necesidades y
demandas de atencion a la salud
2|3 |o3|oe Aprobado 32,613,157, 56,267,929 175,000 £9,056,086| 89,056,085 1000
23|03 |oe Modificada 40,318,151 56,267,797 175,000 7,903,052/ 104,665,000 104,665,000 100.0]
2| 3|0z og Devengado 40,318,151 24,088,367 7.903,052] 72,290,570 72,230 570 1000
2|3 |o03|ote Pagado 40,319,151 22,125,282 7,903,052 70,347,495/ 70,347 485 100.0]
2| 3|0z oe Porcentzje Pag/Aprob 1236 393 79.0 790
2 | 3|03 o Porcentaje Pag/Modit 1000 93 100.0 67.2) 67.2]
2 | 3 |o3|om| goro .mm_.ﬁ.nu_nkww.nauﬁuwﬁ_g e recusoe
2| 3 |oa|omw| E0l0 | Aprobado 32,613,157 56,267,929 175,000 89,056,006 89,056,086/ 100.0]
2| 3 |o03foe| Eor0 Modificado 40,319,151 56,267,797 175,000 7,903,052 104,665,000 104,665,000 100.0]
2| 3 |o03a|os] Eot0 Devengado 40,319,151 24,068,367 7,903,052 72,280,570 72,280,670 100.0]
2 | 8 |o3|oe| Eci0 Pagado 40,319,151 22,125 292 7,903,052 70,347,495| 70,347,495 1000
2| 2 |oa|oe]| Eoro Porcentaje Pag/Aprob 1236 293 720 79.0
2 | 3 |o03|oi| Eoio Porcentaje Pag/Modit 100.0 29.3| 100.0 67.2 67.2
2 | 3|03 09| E010 | NDY |instituto Nacional de Salud Piblica
2 | 3|03 |09 E010 |NDY |Aprobada 32,613,157 56,267,529 175,000 89,056,086/ 89,056,086 100.0]
2 | 3|03 |018| E010 | NDY |Modiicado 40,319,151 56,267,797 175,000 7,803,052 104,665,000 104,655,000 100.0]
2 [ 2|03 o8| Eoto | NDY [Devengado 40,319,151 24,068,367 7,803,052, 72,290,570 72,290,570, 100.0]
2 [ a|o3|oe| E010 | NDY [Pagada 40,319,151 22,125,292 7,903,052, 70,347,495 70,347,495 1000
2 [ 3|03 |ota| Eoic | NDY |Porcentaje Pagifprob 1236 393 79.0] 79.0)
2 | 3 |03 |019| EOW0 | NDY |Porcentaje PagModit 1000 393 100.0 67.2] 67.2] >
2|3 o4 Rectoria del Sistema de Selud
2|3 |04 | Aprobado 8,946,891 497,983 9,384,874 9,384,874 100.0]
2|3 |os Modificada 31,170,479 428,772| 31,600,251 31,600,251 100.0] R
2|3 |o4 Devengado 31,170,479 423,772 31,600,251 31,600,251 100.0]
2|3 |os Pagado 29,547.479 428,772| 29,977,251 29,977,251 100.0]
2|30 Porcentaje Pag/Aprob 2303 8.1 3194 319.4
2|30 Porcentaje Pag/Modit 948 100.0 948 94.9)
2 [ 3| o04|002 Servicios de apoyo administrativo
2 [ 3| o400 Aprobado 8,946,891 437,983 9,384,674 9,384,874 100.0]
2 | 304|002 Modificado 31,170,479 429772 31,600,261 31,600,251 100.0
2 | 3|04 o002 Devengado 31,170,479 429,772 31,600,251 31,600,251 100.0



ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS EN CLASIFICACION FUNCIONAL-PROGRAMATICA"

CUENTA PUBLICA 2019

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

(PESOS)
2 [ 3| 04|00z Pagado 29,547,479 428,772] 29,977,251 29,977,251 100.0
2 (3| o4 |o02 Porcentsje PagiAprab 330.3 98.1 319.4/ 319.4)
2|3 |o4|oo2 Porcentaje Pag/Modit 94.8] 100.0 24.9 84.9]
2 3 | o4 [002| MODY Actividades de apoyo edministrative
2 | 3 |04 |002| MoO1 Aprobado 8,346,891 437,983 9,384,874 9,384,874 100.0
2 | 3| o4 |o02| moot Modificado 31,170,479 428,772 31,600,251 31,600,251 100.0
2 | 3| o4 |coz| Moot Devengado 31,170,479, 428,772 31,600,251 31,600,251 100.0
2 | 3| o0a|ooz| Moot Pagado 29,547,479 428,772| 28,977,251 29,977,251 100.0
2 | 3 [ 04 |ooz| Moo Porcentzje Pag/Aprob 330.3 98,1 319.4 319.4
2 | 3 | 04 |ooz| Mmoot Porcentaje Pag/Modit 948 100.0 94.9 94.9
2 [ 3 | 04 |002| MOOT | NDY |instituto Nacional de Salud Piblica
2 [ 3 | 04 |002| MOO1 | NDY |Aprobade 8,546,891 437,983, 9,384,874 9,084,874 100.0/
2 | 3 |04 |ooz| MoO1 | NDY [Modificado 31,170,479 429,772] 31,600,251 31,600,251 1000
2 | a | 04 |oo2| MoO1 | NDY |Devengada 31,170,479 429,772 31,600,251 31,600,251 1000
2 | a | o4|o02| Moot | NDY |Pagado 29,547,479 429,772] 29,977,251 29,977,251 1000
2 | 3 | o4 |oo2| MoDI | NDY |Porcentsie Pagifprob 330.3 98.1 319.4) 319.4]
2 | 3 |04 [oo2| MOOI | NDY |Porcentsje Pag/Modit 94.8 100.0 94.9 949
3 Desarrolio Econémico
3 Aprobada 311,460,158 165,447,063 650,457 477,557,678 477,557 678 1000
3 Modificado 316,672,589 163,402,856 7.848,109 487,923,554 487,923,554 1000
3 Devengado 307,321,117 64,708,650 7,843,109 379,877,676 379,877,876 100.0
3 Pagado 307,321,117 62,957,874 5,587,389 376,006,380 376,008,380 100.0
3 Porcentsje Pag/Aprob 8.7 38.1 o 8.7 78.7
3 Porcentsje Pag/Modit 97,0 388, 725 7.1 7.4
3 (s Ciencia, Tecnologia & Innovacién
3|8 Aprobado 311,460,158 165,447,063 650,457 477,557,678 477,557,678 100.0
3|8 Modificado 316,672,589 163,402,856/ 7,848,109 487,923,554 487,923,554 100.0
3|e Devengado 307,321,117 64,708,650 7,848,108 376,877,876 379,877,876 1000
3| = Pagado 307,321,117, 62,957,674 5,687,389 376,006,380 376,006,380 1000
3|8 Porcentaje Pag/Aprob 987 8.1 o 8.7 8.7
a|es Porcentaje Pag/Modit 870 388 72.5) 7.1 Al
a|s|oet Investigacion Cientifica
3 (8ot Aprobada 311,460,158 165,447,063 650,457 477,557,678 477,667,678 100.0)
3 (8|01 Modificada 316,672,589 163,402,856 7,848,109, 487,923,554 487,923,554 1000
3|8 |01 Devengado 307,321,117 64,708,650 7,848,109 379,877,876 379,877,678 100.0)
3|8 |01 Pagado 307,321,117| 62,997,874 5,687,385, 476,006,380 376,006,360, 100.0
3|8 ot Porcentaje Pag/Aprob 08.7 331 o 8.7 77
3|8 |01 Porcentaje Pag/Modif 97.0] 338 72.5] 77.1 771
3|8 o1 o Hmmﬁﬂ“scn parkouniy y e A\
3| 8|01 |02 (Aprobado 311,460,158 165,447,083 650,457 477,557,678 477,557 678 100.0) ¢
3| 8ot |0z Modificado 316,672,589 163,402,856 7.848,109 487,923,554 487,923 554 1000
3 |8 |0t |oz4 Devengado 307.321.117 64,708,650 7,848,109 379,877,876 379,877 876 1000
3 | 8|01 |0z Pagado 307,321,117 62,997,874 5,667,209 376,006,380 376,005,380 1000 §
3 (8|01 |0 Porcentaje Pag/Aprob 8.7 38.1 < 8.7, 787
3 (8 |01 o Porcentaje Pag/Modit 870 386 725 771 771
] [P N ) L HUSB? y desarrolla tecnolégica en
3|8 |01 |o2| E022 | Aprobado 311,460,158 165,447,083 650,467 477,557,678 477,557,678 1000
a | 8 |01 |o| Eoez Modificado 316,672,589 163,402,856 7,848,109 487,823,554 487,923,554 100.0
3|8 |01 |02 E022 Devengado 307,321,117 64,708,650 7,848,108 370,877,876 379,677.876| 1000
3| e |01 |o2a| E0z2 Pagado 307,321,117 62,997,874 5,667,389 376,006,380 376,006,380 100.0




CUENTA PUBLICA 2018
ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS EN CLASIFICACION FUNGIONAL-PAOGRAMATICA"

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)
3 | a|ot {o2a| Eozz Porcentaje PaglAprob 8.7 381 o 8.7 8.7
3| 8|01 024 Evee Porcentsje Pag/Modi 97.0) 38.6 72.5) 77 s
3 | 8|01 |024| Ecaz | NDY |instituto Nacional de Selug Publica
3 | 8 | 01|02 | E022 | NDY |Aprobado 311,460,158 165,447 063 650,457 477,557,678 477,557 678 100.0
3 | 8 |01 |0ed4| E022 | NDY |Modificado 316,672,589 163,402,856 7,848,108 487,923,554 487,923,554 100.0
3| 8 |01 |oed4| E022 | NDY |Devengado 307,321,117 64,708 650 7,848,109 379,877,876 379,877,876 1000,
a | 8 |01 |coda| Eoz2 | NDY |Pagado 307,321,117 62,997 874 5,687,389 476,006,380 376,008,380 100.0
3 | 8 |01 [o2a| Evz2 | NDY |Porcentse Peag/Aprob 98.7] 38.1 o 8.7 787
3 [ 8|01 [o2a| E022 | NDY |Porcentaje PagMModit 57.0| 386 72.5| 77 77.1
1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido el redondso. El simbola -o- corresponde a porcentsjes. menores a 0.05% o mayores & 500%.
Fuente: \probado y sistemes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico. Presupuesto Devengado y Pagado, el ente piblica.
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CUENTA PUBLICA 2019
GASTO POR CATEGORIA PROGRAMATICA (ARMONIZADO)"

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)
Programas Federales 581,132,809 48,130,086 629,262,895 488,842,787 481,405,216 140,420,108
Desempefio de las Funciones 566,613,764 25,974,790 592,588,554 452,168,446 446,353,875 140,420,108
Prestacion de Servicios Publicos 566,613,764 25,974,790 592,588,554 452,168,446 446,353,875 140,420,108
Administrativos y de Apoyo 14,519,045 22,155,296 36,674,341 36,674,341 35,051,341
Apoyo al proceso presupuestario y para mejorar la eficiencia institucional 9,384,874 22,215,377 31,600,251 31,600,251 29,977,251
Apoyo a la funcién publica y al mejoramiento de la gestién 5,134,171 -60,081 5,074,090 5,074,090 5,074,090
Total del Gasto 581,132,809 48,130,086 629,262,895 488,842,787 481,405,216 140,420,108
1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redondeo.
2/ Corresponde a las Economias Presupuestarias.
Fuente: Presupuesto Aprobado y Modificado, sistemas globalizadores de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Presupuesto Devengado y Pagado, el ente publico.
AUTORIZO ELABORO
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CUENTA PUBLICA 2019
ASTO POR CATEGORIA PROGRAMATICA"

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)

Programas Federalos

TOTAL APROBADO 456,060,255 222,247,007 175.000 650,457 581,132,809, 581,132 809, 100.0

TOTAL MODIFICADO 393,142,205 220,194,520 175.000 15,751,161 629,262 895 629,262,855 100.0

TOTAL DEVENGADO 83,790,793 89,300,893 15,751,161 486,642,767 488,842,787 100.0

TOTAL PAGADO 382,167,733, 85,647,042 13,580,441 481,405,215 481,405,218 100.0

Porcentaje Pag/Aprob 108.7] 385 az2e

Porcentaje Pag/Modit a2 38.9 863 L]
2 Desempeiio ds las Funciones
2 Aprobado 344,073,315 221,714,892 175,000 650,457 566,613,764 566,613,764 1000
2 Madificada 356,091,740 219,670,653 175,000 15,751,161 502,588 554 582,588,554 1000
2 Devengada 347,640,268 80,777,017 15.751,161 452,168 445 452,168,446 100.0
2 Pagado 347,540,268 85,123,166 13590441 446,353,875 446,353 875 100.0
2 Porcentajs Pag/Aprob 1010 38.4 o 6.8 788
2 Porcentaje PagModit a7 38.8 85.3 75.3 753
2 E Prestacion de Servicios Piblicos
2 E Aprobado 344,073,315 221,714,992 175,000 650,457 566,613,764 566,613,764 100.0
2 E Modificado 356,901,740 219,670,653 175,000 15,751,161 592,568,554 582,568,554 1000
2 E Devengado 347,640,268 BE.77T.017 15,751,161 452,168,448 452,168,446 1000
2 E Pagado 347,640,258 85,123,166 13,590,441 446,353,875 446,353,875 100.0
2 E Porcentaje PagiAprob 101.0 a84 0| 78.8 78.8
2 E Porcentaje Pag/Modif o7.4 388 863 75.) 3
N . o1g |Formacién y capacitacién de recutsos humanos parala

salud
2 E 010 |Aprobado 32,613,157 56,267,020 175,000] 88,056,006 89,056,085/ 100.0
2 E 010 [Modificado 40,318,151 56,267,707 175,000] 7,803,052 104,665,000 104,665 000 100.0
2 E a0 Devengado 40,318,151 24,068,367 7,803,062 72,290,570 72,290,570 100.0|
2 E 010 |Pagado 40,318,151 22,125,202 7,803,052 70,347,495 70,347 495 100.0|
2 E 010 [Porcentaje Pag/Aprab 1236 59.3 9.0 790
2 E 010 |Porcentajs PagModif 100.0 893 100.0 67.2 &7.2
2 E 022 [Investigacién y desarrolio lacnalégico en salud
2 E 022 |Aprobada 311,480,158 165.447.063 850,457 477,557,678 477,557,678 100.0
2 E 022 [Modificado 316,672,569 163,402,856, 7.848,108 487,923,554 487 620,554 100.0
2 E 022  |Devengado 307,321,117 54,708,650 7,848,100 379,877,876 379,877,876 100.0
2 E 022 |Pagada 307,321,117 62,007,874 5,687,380 376,006,350 376,008,380 100.0
2 E 022 |Porcentaje Pag/Aprob 987 38,1 o 787 78.7
2 E 022 |Porcentaje Pag/Modif 970 388 725 a 771
a Administrativos y de Apayo
a Aprobado 13,886,840 532,105 14,518,045 14,518,045/ 100.0
3 Madificado 36,150,465 523,876 36,674,341 38,674,341 100.0
3 Devengado 96,150,465 523,876 36,674, 36,674,341 100.0
3 Pagado 94,527,485 523,878 35,051,341 35,051,341 100.0
a Porcentaje Pag/Aprob 2460 98.5 2414 2414
a Porcentaje Pag/Modif 55| 100.0 856 056
& i Apoyo al proceso presupusstario y para mejorar la

eficiancia institucional
3 M Aprobada 8,946,801 437,983 9384874 0.384 874 100.0
3 M Modificado 31,170,479 429772 31,600,251 31,600,251 1000
a M Devengado 31,170,479 429772 31,600,251 31,600,251 1000
a M Pagado 28,547,479 420,772 28,977,251 29,977 251 100.0
3 M Porcentaje Pag/Aprob 3303 98.1 a19.4] 3194
3 M Porcentaje Pag/Modif 848 100.0 949 949
3 M 001 | Actividades de apayo administrativo
a M 00 Aprobado 8,048 BOY 437,983 0,384 B74 1000/




CUENTA PUBLICA 2019
GASTO POR CATEGORIA PROGRAMATICA"

12 SALUD
NDY INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
(PESOS)

1 3 M 001 |Moditicado 429,772, 31,600,251 31,600,251 100.0
1 3 M 001 |Dovengado 31,170,479 429,772] 31,600,251 31,600,251 100.0
1 E M 001 |Pagado 29,547,479 429,772| 20,877 251 29,977,251 100.0
1 3 M 001 |Porcentaje PagiAprob 3303 aa.1 3194 3124

1 3 M 001 |Porcentaje Pag/Modit 948 100.0 2408 a4

1 3 a Apoyo a la funcién publica y al mejoramiento de la gestion

1 3 o Aprobada 5,040,048 94,122 5,184171 5,184,171 100.0
1 3 a Modificada 4,979 985 94,104 5,074,080 5,074,090 100.0
1 a o Devengado 4,979,985 94,104 5,074,080 5,074,090/ 1000
1 a o Pagada 4,979 886 94,104 5,074,080 5,074,000 100.0
1 a o Porcentaje PagiAprob 96.8| 100.0/ 98.8) 86.6]

1 a o Porcentaje Pag/Modif 1000 100.0 100.0 100.0

1 3 o 001 |Actividades de apoyo a la funcién pablica y buen gobiema

1 3 o 001 |Aprobado 5,040,049 04,122 5,134,171 5,134,171 100.0
1 3 o 001 |Medificado 4,979,985 24,104 5.074,080| 5,074,000 100.0
1 3 o 001  |Devengado 4,979,906 04,104 5,074,080 5,074,080 1000
1 El o 001 |Pagado 4,979,986 4,104 5.074,080| 5,074,080 100.0
1 3 [} 001 |Porcentaje Pag/Aprob 28.8, 1000 06.8| 98.4]

1 3 [} 001 |Porcentaje Pag/Modif 100.0 1000 100.0] 100.0]

1/ Las sumas parciales y total pusden o col

dabido al redondso. E1 simbolo -o- corresponde a porcentajes menares & 0.05% o mayores a 500%.
Fuente: Presupuesto Aprobado y Modificado, sistemas globalizadores do |a Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico. Presupuesto Devangada y Psgado, el onto pablico
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Notas a los Estados Presupuestarios del Ejercicio de 2019.
(Cifras en miles de pesos)

1. CONSTITUCION Y OBJETO DE LA ENTIDAD.

1.1. El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) fue creado el 26 de enero de
1987, como un Organismo Descentralizado de la Administracion Pdblica Federal,
con personalidad juridica, patrimonio propio y fines no lucrativos, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 2 fraccion Ill, 5°, 9° y 10° de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
26 de mayo de 2000; con domicilio legal en Cuernavaca, Morelos; dotado de plena
autonomia en su régimen interior y en lo relativo a aspectos académicos, técnicos,
gobierno, administrativo y econémico.

1.2. El Instituto Nacional de Salud Publica de conformidad con los articulos 6 y 7
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud tiene los objetivos siguientes:

l.- Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas,
experimentales, de desarrollo tecnoldgico y basico, en las areas biomédicas
y socio médicas en el campo de sus especialidades, para la comprension,
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades, y rehabilitacion
de los afectados, asi como para promover medidas de salud;

Il.- Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, asi
como difundir informacion técnica y cientifica sobre los avances que en
materia de salud registre;

Ill.- Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de caracter
nacional e internacional, y celebrar convenios de coordinacion, intercambio
0 cooperacion con instituciones afines;

IV.- Formar recursos humanos en sus areas de especializacion, asi como

en aquellas que le sean afines; A /
(

V.- Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion,

ensefnanza, especializacion y actualizacion de personal profesional, técnico

y auxiliar, en sus areas de especializaciéon y afines, asi como evaluar y /

reconocer el aprendizaje; /

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA ) A
Pagina /A de 69



Cuenta Publica 2019

VI.- Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados de
estudios, grados y titulos, en su caso, de conformidad con las disposiciones
aplicables;

VII.- Asesorar y formular opiniones a la secretaria cuando sean requeridos
para ello;

VIIl.- Actuar como o¢rganos de consulta, técnica y normativa, de las
dependencias y entidades de la administracién publica federal en sus areas
de especializacion, asi como prestar consultorias a titulo oneroso a
personas de derecho privado;

IX.- Asesorar a los centros especializados de investigacién, ensefianza o
atencion médica de las entidades federativas y, en general, a cualquiera de
sus instituciones publicas de salud;

X.- Promover acciones para la proteccion de la salud, en lo relativo a los
padecimientos propios de sus especialidades;

Xl.- Coadyuvar con la secretaria a la actualizacion de los datos sobre la
situacion sanitaria general del pais, respecto de las especialidades médicas
que les correspondan;

Xll.- Realizar las demas actividades que les correspondan conforme a la
presente ley y otras disposiciones aplicables;

XIll.- Estudiar y disefiar métodos y técnicas de investigacion cientifica
relacionados con la salud;

XIV.- Desarrollar encuestas en las areas de la salud publica;
XV.- Coadyuvar a la vigilancia epidemiologica de las enfermedades
infecciosas y de otros problemas de salud en el pais, y de aquéllas que

puedan introducirse al territorio nacional;

XVI.-Contribuir al desarrollo de la tecnologia diagnostica apropiada a las
necesidades nacionales, en materia de enfermedades transmisibles;

XVIl.- Servir como centro de referencia para el diagnostico de las |,
enfermedades infecciosas.

N
2. NORMATIVIDAD GUBERNAMENTAL. /&
2.1. Para su desarrollo y operacién el Instituto conduce sus actividades de forma
programada, en apego a las Leyes, Normas y demas disposiciones
gubernamentales aplicables en materia programatica y presupuestal, como son: la

Ley de Planeacion, Ley de los Institutos Nacionales de Salud, el Presupuesto d

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, /Z)\

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA L7
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Egresos de la Federacion de cada ano, las politicas, estrategias y prioridades del
Plan Nacional de Desarrollo, asi como las disposiciones emitidas por la Secretaria
de Salud en su caracter de Coordinadora de sector, en su Programa Institucional,
entre otras.

2.2. Asimismo, el Instituto debe apegarse a diversas normas emitidas
principalmente por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para reunir,
clasificar, controlar, registrar y reportar los ingresos y egresos presupuestales,
entre las que destacan, la Norma para el Control Presupuestario de los Ingresos y
de los Gastos “NIFGG SP 017, el “Acuerdo que ratifica la metodologia para el
registro presupuestario de las operaciones ajenas en las entidades paraestatales
suscrito el 1°. de abril de 2002”, ratificado por la Direccion General Adjunta de la
Programacién e Integracién Presupuestaria de la SHCP mediante oficio 307-A-3-
0550 de fecha 9 de julio de 2009, Ley General de Contabilidad Gubernamental
(LGCG) y el Clasificador por objeto del gasto emitido por la SHCP, Postulados
Basicos de Contabilidad Gubernamental que marca el Consejo Nacional de
Armonizacién Contable (CONAC), Principios Basicos de Contabilidad
Gubernamental para el Sector Paraestatal, entre otros.

2.3. Los Estados e Informacién Financiera Presupuestaria ha sido preparada por
la Administracién de la Entidad de conformidad con las disposiciones en la materia
contenidas en los Lineamientos para la Integracién de la Cuenta Pudblica 2019
emitidos por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de la Subsecretaria de
Egresos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, mediante oficio No. 309-
A.-006/2020 del 6 de febrero de 2020, la Ley General de Contabilidad
Gubernamental, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento, el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector
Paraestatal Federal emitido por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como en la normativa emitida por el
Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC).

3. POLITICAS PARA LA ELABORACION DE LOS ESTADOS
PRESUPUESTALES.

Las principales politicas para la elaboracion de los Estados Presupuestales del
Instituto son las siguientes:

3.1. Cifras historicas.

Los importes que se presentan en los estados presupuestales estan expresados
en pesos y sus notas y los anexos respectivos se elaboraron con cifras histéricas y [\
estan expresados en miles de pesos mexicanos.

3.2. Registro presupuestal. _//

El registro y control presupuestal de los Recursos Fiscales y Propios se lleva en
un sistema contable denominado Microsoft Dinamyc Navision y Sistema de
Contabilidad y Presupuesto (SICOP) el cual emite reportes respectivamente. Agi

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
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mismo, se utilizan los sistemas de la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico
SICOP y Sistema de Administracién Financiera Federal (SIAFF) para la emision
de pagos y Cuentas por Liquidar Certificadas de recursos fiscales.

3.3. Registro Contable.

El registro del ejercicio presupuestal de los egresos del Instituto del afio 2019 se
efectud analiticamente en cuentas de orden, y se registran de manera simultanea
los movimientos patrimoniales y los presupuestales en cada una de las pélizas
contables, como lo indica la Norma para el Registro Contable de las Cuentas de
Orden presupuestarias de ingresos y egresos NIFGG SP 01, emitida por la
UCGIGP de la SHCP, que tiene como fin vincular los egresos presupuestales con
la contabilidad patrimonial.

3.4. Cuenta de la Hacienda Publica Federal.

Las cifras incluidas en los estados presupuestales deben coincidir con las
reportadas oficialmente para el rendimiento en la Cuenta de la Hacienda Publica
Federal en el ejercicio fiscal de 2019.

3.5. Modificaciones Presupuestales.

La solicitud de modificaciones cuantitativas o0 de metas al presupuesto original
autorizado se presentan a consideracion de la H. Junta de Gobierno del Instituto
contando con la autorizacién mediante el Acuerdo 0-03/2018-3; en el caso de
adecuaciones presupuestales, se someten a la autorizacién expresa de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a través de la Direccién
General de Programacion y Presupuesto (DGPyP) de la Secretaria de Salud.

3.6. Ingresos.

EL INSP recibe autorizacion de recursos presupuestales —fiscales- del Gobierno
Federal destinadas a gasto corriente y de inversion, los que registra en cuentas de
orden. Asimismo, obtiene recursos autogenerados por servicios académicos, de
investigacion y administrativos los cuales son de caracter temporal, no
recurrentes, de alta prioridad y con fines especificos, derivados de los
compromisos formalizados con diversas dependencias, entidades y agencias
financiadoras a través de contratos de prestacion de servicios y del Tabulador de
Cuotas de Recuperacién autorizado por la Junta de Gobierno del INSP mediante
acuerdo numero 0-02/2018-2 y por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

1932-2019.

N

mediante oficio 349-B-1-016 dado a conocer al INSP mediante oficio DGPyP-S/

Por otro lado, se captan recursos de Instituciones que apoyan proyectos
especificos de investigacion que son administrados en una cuenta bancaria
especifica aperturada para cada proyecto. Para efectos de la Cuenta Publica y del
Estado de Ingresos y Egresos Presupuestales sobre la base de Flujo de Efectivo

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA |
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egresos presupuestales en el rengléon de operaciones ajenas reportados en el
Sistema Integral de Informacién (Sll).

3.7. Gasto de Operacion, Inversion y Presupuesto de Egresos.

Los egresos del INSP se integran por los gastos de operacidn, inversion fisica, asi
como el pago de los compromisos generados en el gjercicio. El Presupuesto de
Egresos se determina con base en el presupuesto irreductible del afio en que se
elabora y de acuerdo a los lineamientos que para tal fin emiten las Secretarias de
Hacienda y Crédito Publico y de Salud. En él se plasman los programas
especificos en los que se sehalan objetivos, metas y unidades responsables de su
ejecucion.

3.8. Operaciones Ajenas.

Con base al “Acuerdo que ratifica la metodologia para el registro presupuestario
de las operaciones ajenas en las entidades paraestatales suscrito el 1°. de abril de
2002, ratificado por la Direcciébn General Adjunta de la Programacion e
Integracién Presupuestaria de la SHCP mediante oficio 307-A-3-0550 de fecha 9
de julio de 2009, para efectos de la elaboracion del Estado de flujo de efectivo y
los anexos presupuestales de este informe, son operaciones ajenas aquellos
movimientos del gasto y del ingreso presupuestarios por cuenta de terceros tales
como: la retencion y pago de impuestos, de cuotas sindicales, etc.; y los ingresos
y gastos recuperables como pueden ser gastos no comprobados, asi como las
erogaciones con recursos de terceros para proyectos especificos de investigacién.

3.9. Presupuesto Comprometido.

3.9.1. El presupuesto comprometido incluye las obligaciones de pago contraidas
por concepto de adquisiciones, arrendamientos, servicios y obras publicas
contratadas, que al 31 de diciembre de cada afo estan debidamente
contabilizadas, devengadas y pendientes de pago.

3.10. Reintegros y enteros a la Tesoreria de la Federacion (TESOFE).

De acuerdo al marco normativo vigente (art.54 LFPRH), los recursos
presupuestales no devengados, al cierre del ejercicio, se deben devolver a la
Tesoreria de la Federacion, en el plazo que para tal efecto establecen las
disposiciones generales aplicables y seran considerados, segun sea el caso,
economias y/o ahorros presupuestarios, al 31 de diciembre de 2019 no se
presentaron economias y/o ahorros presupuestarios. Por otra parte, los .
rendimientos que se obtienen de inversiones, otros depositos bancarios, derivados /\
de los recursos fiscales y propios, son reintegrados mensualmente.

3.11. Proyectos de investigacion. //

3.11.1 Conforme al Art. 2 fraccién IX de la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud, los Recursos de Terceros son aquéllos puestos a disposicion del Institu

3
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por personas fisicas o morales, publicas o privadas, nacionales o extranjeras, para
financiar proyectos de investigacion y que pueden o no haber sido obtenidos o
promovida su disposicion por investigadores.

3.11.2 El instrumento normativo utilizado para la administracion de los proyectos
de investigacion financiados con recursos de terceros lo constituye principalmente
el documento denominado “Lineamientos para la Administracion de Recursos de
Terceros Destinados a Financiar Proyectos de Investigacion del Instituto Nacional
de Salud Publica, cuya ultima modificacién se dictd en la Junta de Gobierno de
fecha 12 de mayo de 2017 con el Acuerdo No. 0-01/2017.

4. CUMPLIMIENTO GLOBAL DE METAS POR PROGRAMA (no auditadas).

4.1. El Instituto Nacional de Salud Publica, se apega al compromiso de revisar
periédicamente los indicadores para resultados, con el fin de garantizar que la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), cumpla con su funcién principal: Ser
el instrumento de planeacion estratégica y de gestion que propicie el logro de los
objetivos sectoriales, asi como de monitorear permanentemente los resultados
obtenidos.

En ese sentido, el INSP dio puntual seguimiento a los indicadores de la MIR 2019,
con base en el calendario de registro de indicadores de los Programas
Presupuestarios E010 “Formacién y Capacitacién de Recursos Humanos para la
Salud” y E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud”. EI mecanismo
para reportar la informacién consistid, invariablemente, en la notificacién del envio
de la informacién al correo electrénico reportemir2019@gmail.com vy
ccinshae.inician.proyectos@gmail.com; la Coordinacién de Proyectos Estratégicos
(CPE) emiti6 acuses de la informacion recibida y posteriormente envio la
aceptacion respecto a la consistencia de la informacién reportada.

Avance
Porcentaj || Financiero

Valor de e de
Meta Anual || Cumpli-
miento (miles de
Dimgasi F:;: ::n Unidad de pesos)
No. Nombre del Indicador Nivel éna S h Formula
. medicio Medida
medir B
L] - =
E 03 3 (B2
B | 2 E £l g
] g 2 S
=] z -] g P
INVESTIGACION

(Profesionales de la salud que tengan
nombramicnto vigente de investigador en
. i 3 las categorias D-E-F del SII més
Rorcentzfe de Iniestigadors Fin Calidad || Anual || Porcentaje || investigadores vigentes cnel SNIenel || 60.6 || 58.0 || 95.7% NiA
Rt eona e e Gl il afio actual / Total de investigadores del

SII més investigadores vigentes en el
SNI en ¢l afio actual) X 100 /

[Articulos cientificos de impaclo alto
Porcentaje de articulos S publicados en revistas (grupos 11T a VII)
2 cientificos publicados de Propésito Calidad : Porcentaje en ¢l periodo / Articulos cientificos 82.2 || 87.7 || 106.7% N/A
impacto alto cn revistas totales publicados en revistas (grupos | a
VII) en el periodo] x 100

/
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Avance
Porcentaj || Financiero
Valor de ede
Meta Anual Cumpli-
Di il e miento (miles de
imensi recuenc s
. 5 Siia ia de Unlda.d de ) pesos)
No. Nombre del Indicador Nivel medir medicién Medida Férmula
N i s
® g g £ e
5 | £ 2 2 |&
= = = =
INVESTIGACION EN DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD
(Presupuesto destinado para
investigacion cientifica y desarrollo
Porcentaje del presupuesto Lecnoldgico para la salud, por la
federal destinado por la Secretaria de Salud en el afo actual /
Secretaria de Salud a Economi 5 Presupuesto total de la Secretaria de 3 .
3 investigacion cientifica y Componente a Anual Porcentaje Salud en el afio actual) X 100 Indicador aplicable a la DGPIS
desarrollo tecnologico para la
salud, * Excluye capitulo 1000 y recursos
propios del Programa presupuestario
E022 de la Secretaria de Salud
(Investigadores con nombramiento
Porcentaje de investigadores vigente en el Sistemna Institucional en
4 vigenies en el Sistema Componente || Eficacia Anual Porcentaje || el afio actual / Total de Investigadores Indicador aplicable a la DGPIS
Institucional. en ¢l Sistema Institucional en el afio
actual) x 100
[(Financiamientoe por el FOSISS para
proyectos de investigacidn en ¢l afio
Tasa de variacién del actual - Financiamiento por el
5 financiamiente del FOSISS Componente Economi Al Tis ) l{)SIS!"? para pmy_cclos df‘ Indicador aplicable a la DGPIS
para proyectos de a investigacion en ¢l afio previo) /
investigacién. (Financiamiento por el FOSISS para
proyectos de investigacion en el ano
previo)] x 100
[(Presupuesto que obtiene la
CCINSHAE para apoyar la
investigacion en cl afio actual -
Tasa de variacion de recursos BeGuGHT Presupuesto gue obtuvo la
6 destinados a apoyar la Componenie a Anual Tasa CCINSHAE para apoyar la Indicador aplicable a la DGPIS
investigacion. investigacion en el afo previo) /
Presupuesio que obtuvo la
CCINSHAE para apoyar la
investigacion en el afio previo] x 100
(Presupuesto federal institucional
destinado a investigacion cientifica y
Porcentaje del presupuesto desarrollo tecnoldgico para la salud,
federal institucional destinado . . .|| enelano actual / Presupuesto federal
7 2 investigacion ciomffica y || Comporente || Z90%0ME |1 apyar | POReme || oot instivucional en el ano acwal) = || 843 [| 767 || 91.0% [ 59,7024
desarrollo tecnoldgico para la a 100
salud,
*Excluye capitulo 1000 y recursos
propios

./
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Avance
Porcentaj Financiero
Valor de ede
Meta Anual || Cumpli-
Dimensi Fr.eeuen Unidad miento || (miles de pesos)
6na cil e de
No. Nombre del Indicador Nivel sicdic medicié Medida Formula
. = || 5 | 2 o
£ g g g z
£ || g 5 = 5
= = =
=] = = E =
INVESTIGACION EN DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD
(Presupuesto complementario
Proporcidn del presupuesio destinado a investigacion en el afio
complementario obtenido Beonomi Porcentai actual / Presupuesto federal
8 para investigacion cientifica || Componente < Anual & T institucional destinado a investigacién || 311.6 || 206.0 || 66.1% 122,997.7
y desarrollo tecnologico para en el afio actual) x 100
la salud.
*Excluye capitulo 1000
(Investigadores que se hacen
Proporcion de investigadores Porcentaj acrecdores del estimulo al desempefio
9 que se hacen acreedores del Actividad Eficacia Anual " del afio actual / Total de investigadores Indicador aplicable a la DGPIS
estimulo al desempeiio. en el Sistema Institucional de
Investigadores en el afio actual) x 100
(Investigadores con nombramiento
vigente en el Sistema Institucional que
Proporcion de investigadores Porcentaj se hacen acreedores del estimulo a la
10 que se hacen acreedores al Actividad Eficacia Anual N permanecia cn el afio actual / Total de Indicador aplicable a la DGPIS
estimulo a la permanencia. investigadores en el Sistema
Institucional de Investigadores en el
afio actual) x 100
% F . || (Plazas de investigador ocupadas cn el
2 St P - N .
11 || Porcemaie de ocupacionde i gy || phicacia || SCMEST |l POTCEMA] I T im0 aciual / Plazas de investigador || 1000 || 100.0 || 100% N/A
plazas de investigador. 1 € ) = i
autorizadas en el afio actual) x 100
Productos institucionales totales, en ¢l
periode / Total de Investigadores
institucionales vigentes*, en el periodo
Priiividic 06 SEOTOS BOE S *Considerar la productividad
12 || ot e P P | Actividad | Eficacia : Promedio || institucional de los investigadores || 1.5 || 1.6 || 106.7% N/A
BEHEACOS ESHIuel] vigenies del SII més otros
investigadores que colaboren con la
institucion, que sean miembros
vigentes en ¢l SNI y que no tengan
nombramiento de investigador del SII.
FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD (FORMACION)
([Plazas de médicos residentes otorgadas en
el afo actual por la Sceretaria de Salud para
formar médicos especialistas = Plazas dc
Tasa de incremento anual de médicos residentes otorgadas en el afio
1 plazas de médicos Fin Eficacia Anual Tasa anterior por la Secretaria de Salud para Indicador reportado por DGCES
especialistas en formaci6n. formar médicos especialistas| / Plazas de
médicos residentes otorgadas en el afio
anterior por la Secretaria de Salud para
formar médicos especialistas) x 100
Numero de plazas de médicos residentes
2 Cobertura de plazas de Fin i:,ﬁx.:lcnc KhilaT Porcentaj ocupadas / Nﬁmem df.: plaz.as de médicos Indicador reportado por DGCES
residentes ia ¢ residentes disponibles
X 100
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(Niimero de médicos especialistas en
formacién de la misma cohorte que
obtienen constancia de conclusion de
estudios de posgrado clinico en las
entidades federativas con plazas de
3 Eficiencia terminal de - Eficienc . Porcentaj residentes asngnag:uin;r la Secretaria de - ]
médicos especialistas. ia e " % i meigadorreportady poc DOCES
/ (Numero de médicos especialistas en
formacién de la misma cohorte inscritos a
estudios de posgrado clinico ¢n las
cntidades [ederativas con plazas de
residentes asignadas por la Sceretaria de
Salud) x 100
Avance
Porcentaje || Financiero
Valor de de
Meta Anual || Cumpli- i
Dimensi || Frecuenci | Unidad miesite: || (mudles ce
2 , éna ade de . pesos)
No. Nombre del Indicador Nivel diedir iiedicicn Medida Formula
= L] 2
R EE - R E
) £ £ = ||
= S S H =
=] = = = =
FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD (FORMACION)
Niimero de médicos especialistas en
formacién de la misma cohorte que
Eficacia en la formacién de Porcentaj obtienen @nslancia de conclusidn de
4 y s Propésito Eficacia Anual estudios de posgrado clinico 778 || 778 100% N/A
médicos especialistas. e . £ G
/ Niimero de médicos especialistas en
formacién de la misma cohorte inscritos a
estudios de posgrado clinico x 100
Nimero de profesionales de
Eficiencia terminal de especializaciones no :_:Linicas, maestrias y
gy Anual . doctorados de la misma cohorte con
5 cs!)c.clallzal:l(mu_s Y Proposito Eficacia || (diciembr Porcentz] constancia de terminacién / Total de 701 || 78.9 || 112.6% N/A
clinicas, maestrias y e . T
€) prolesionales de especializaciones no
doctorados. P 5 e
clinicas, maestrias y doctorados inscritos en
la misma cohorte x 100
Numero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de conclusién de
Porcentaje de profesionales cursos de educacién continua impartidos
6 de la salud que mn:l.uycmn Prop6sito Eficacia || Trimestral Porcentaj por Ia institucion fN'ﬂml:t.D de 200 || 724 || 91.8% N/A
cursos de educacién c profesionales de la salud inscritos a los
continua. cursos de educacidn continua realizados por
la institucion durante el periodo reportado x
100
(Niimero de cursos de formacion de
3 posgrado impartidos con promedio de
[’orct%nla_pc d? culrgos de .|| calificacidn de percepeidn de calidad por
T lom?acmn von Componente || Calidad Anual Porcentaj parte de los médicos en formacion superior || 81.8 || 71.4 || 87.3% N/A
p”ccPC_‘dn de c.ahdad 2 a 80 puntos) / (Total de cursos de formacién
satisfactoria de posgrado para médicos en formacién
impartidos en ¢l periodo) X 100
Porcentaje de cursos de Nimero de cursos de educacion continua
especializaciones no Pt catiti impartidos por la institucién en el periodo /
8 clinicas, macstrias y Componente || Calidad Anual . Total de cursos de educacion continua 80.0 || 76.4 || 95.5% N/A
doctorados con percepcion e programados por Ia institucidn en el mismo
de calidad satisfactoria. periodo X 100
(Numero de cursos de educacion continua
Eficacia en la imparticion de T impartidos por la institucién en el pufiudo /
9 cursos de educacién Componente || Eficacia || Trimestral o Total de cursos de educacién continua 80.0 || 83.2 104% N/A
continua. ] programados por la institucién en el mismo
periodo) x 100

/
YV
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Avance
Porsiitn Financier
Valor de ede ]

Meta Anual || Cumpli-
Dimensi || Frecuenc || Unidad miento (miles de
6n a ia de de ; pesos)

medir || medicion || Medida Formidly

No. Nombre del Indicador Nivel

Original
Alcanzada
Alcanzada
Modificado

Ejercido

FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD (FORMACION)

Namero de participantes externos en los
cursos de educacién continua impartidos ¢n 100
el periodo / Total de participantes en los a || 98.3 08.3% N/A
cursos de educacién continua impartidos en
el periodo x 100

Porcentaje de participantes ST | —
10 exlernos en los Componente || Eficacia | . 1
cursos de educacién continua.

Sumatoria de la calificacion manifestada por
los profesionales de la salud que participan
cn cursos de educacion continua (que
concluyen en ¢l periodo) encucstados

Percepcidn sobre la calidad de Trimestra
11 los cursos de educacién Componente Calidad \ Promedio || respecto a la calidad percibida de los cursos || 9.0 92 102.2% N/A
continua recibidos /Total de profesionales de la
salud que participan en cursos de educacién
continua (que concluyen en el periodo)
encuestados
Porcentaje de instituciones - . .
L Niimero de instiluciones que imparten
con programas de seguimiento i 5 A FR
de egresados (posgrado ; _ Porcentaj estudios L.|(: ?osgmdn clinico y nn‘ clinico ) )
12 P i Actividad Eficacia Anual con seguimiento de egresados / Total de Indicador reportado por DGCES
clinico y especializaciones no e & T 3 ¢
s = instituciones que imparten estudios de
clinicas, maestrias y i
doctorados). posgraga 100
Niimero de espacios educativos de posgrado
13 Pnrocnt;}jc de espacios Actividad Eficacia Anual Porcentaj cubit.:rlos (bcca} o matricula) / Nl.’!nlcrc{ de 982 || 983 | 100.19% NA
académicos ocupados. 4 espacios educativos de posgrado disponibles
en la institucion x 100
Nimero de candidatos seleccionados por la
" ¢ instilucién para realizar estudios de
14 Purccmajc‘ de potstulanl.cs Actividad Eficacia Anual Porcentaj posgrado / Total de aspirantes que se 413 | 49.1 || 1189% N/A
Acoptados. & presentaron a la institucion para realizar
estudios de posgrado x 100
Nimero de profcsionales de la salud
efectivamente inscritos a los cursos de
Eficacia en la captacién de educacién continua realizados por la
15 participanies a Actividad || Eficacia Tm"]“s“a R D“E“mﬁ’ ;3;‘:;::;":::::;‘;:;;fs'%dc“];‘;z?;ﬁz: 80.0 || 800 || 100% N/A
Surstis deedicacion comimia. se proyectd asistirfan a los cursos de
cducacidn continua que se realizaron
durante el periodo reportado X 100
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Avance
Porcenta || Financiero
Valor de je de
Meta Anual || Cumpli- .’
Dimensi || Frecuenc || Unidad Hienis {miles de
No. Nombre del Indicador Nivel o o e Formul: e
’ medir || medicién || Medida SRS
= - 5 2 |2
H = E] |2
2IE |5 (5[5
5 | E k| g ||Z
=} = =z E =]
FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD (CAPACITACION)
{Niimero de servidores piiblicos capacitados
Porcentaje de servidores . - Porcentaj / Nimero total de servidores piblicos
1 S5 . Fin Eficacia Anual
piiblicos capacitados ¢ programados para capacilarse en ¢l periodo) 266 323 || 1233% NA
x 100
Porcentaje de servidores (Nimero de servidores pdblicos que
piiblicos que concluyen - % 2 Trimestra || Porcentaj ddquieren ".]ay(ims comacinuentas a.{mvcs 100. 123%
) cursos de capacitacisn Propdsito Eficacia | & de la c.gag'l:::?u::r{lNun;c;D &?c nsc.n:iu‘iorcs 0 123.0 0 N/A
administrativa- gerencial pHbiicos ins ey {.)s SoAceResde
capacilacién) x 100
Porcentaje de eventos de (Numero de eventos de capacitacion
3 .capacilz.:ciﬁrl realizados 1 Componente || Calidad Trimestra || Porcentaj || realizados salisi'aclm"ian?cfme / Itmmem total || 100. 11l 111 NiA
satisfacloriamente en materia 1 e de eventos de capacilacion realizados en ¢l 0
administrativa y gerencial periodo de evaluaci6n) x 100
P;)rce‘maéc del:resypu!.'osrt'n Trimestra || Porcsstai (Presupuesto institucional destinado a 100
4 catmad . pgetiach Componente || Eficacia k3 Oreenta] || capacitacian / Presupuesta institucional total || o~ | 100.0 || 100% | 310.8
1especto al lotal ejercido por 1 c s 0
s cjercido) x 100
la institucién
Porcentaje de temas (Ntimero de temas incluidos en el Programa
5 identificados que se integran Actividad Eficienci Anual Porcentaj || Anual de Capacitacion / Nimero df" temas || 100. 111 Il 111 N/A
al Programa Anual de a e detectados que se apegan a las funciones de 0
Capacitacion (PAC) los servidores piblicos) x 100.
P i (Nimero de temas contratados incluidos ¢n
Sigfllap SRt Trimestra |[ Porcentaj il S Progra
o , 3 j ¢l PAC / Niimero de temas programados 100.
ficacis E 105. N/A
6 contratados cn_cl Ifn:ograma Actividad Eficacia A N ragcomiratarse ugise fnslyyetomenrel 0 105.6 || 105.6% /
Anual de Capacitacién (PAC) PAC) x 100

5. Comentarios al cumplimiento global de metas por programas.

5.1 Actividades relevantes para el cumplimiento de las Metas Estratégicas.

Durante el periodo de reporte, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP),
mantuvo en desarrollo 267 proyectos de investigaciéon en salud publica a través de
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20 Lineas de Investigacién por Misién (LIM), de los cuales iniciaron 43 y
concluyeron 91.

Los Centros de Investigacion con mayor nimero de proyectos de investigacidn en
desarrollo son el Centro de Investigacion en Salud Poblacional (CISP) con una
participacion de 33%; el Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas
(CISEI) con el 21%; el Centro de Investigacién en Nutricién y Salud (CINyS) con el
17% y el Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS) con el 12%.

Los proyectos de investigacion se agrupan dentro de las 20 Lineas de
Investigacion por Mision (LIM) desarrolladas por los Centros de Investigacion del
Instituto, mediante las cuales se establecen estrategias y herramientas de
prevencion y control de enfermedades como obesidad, diabetes, cancer y
desnutricion, que se encuentran entre las principales enfermedades que requieren
atencién urgente en México.

El Instituto Nacional de Salud Publica contribuyé en el avance cientifico y
tecnoldgico en materia de salud del pais. Los proyectos mas sobresalientes por
Linea de Investigacién por Mision (LIM) logrados durante 2019 se presentan a
continuacion:

LIM: OBESIDAD, DIABETES Y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Implementation of INFORMAS in Latin America: measuring and
benchmarking food environments and policies to effectively reduced obesity
and non-communicable diseases.

El estudio tiene como objetivo generar informacion sobre las condiciones
ambientales y las politicas que se han implementado alrededor del tema de
alimentos para la prevencién de enfermedades crénicas y del sobrepeso y la
obesidad. Forma parte de la iniciativa International Network for Food and
Obesity/Non-communicable Diseases Research, Monitoring and Action Support
(INFORMAS, por sus siglas en inglés), la cual tiene como objetivo monitorear y
generar informacién para promover y apoyar acciones relacionadas con la
creacion de entornos saludables para reducir la prevalencia de obesidad y
enfermedades crénicas no transmisibles.

El estudio tiene 10 componentes, los dos primeros estan relacionados con las
politicas alimentarias, del sector publico y privado, los siguientes miden diversos
aspectos clave del entorno alimentario (composicion de alimentos, etiquetado,
promocién en la venta de alimentos y bebidas, publicidad en diversos medios de
comunicacién, precios, disponibilidad, con especial énfasis en el entorno escolar).

El estudio concluyé en enero 2019 y tuvo una duracién de cuatro afos. Los
resultados del estudio, se han presentado en cuatro articulos, los cuales estan
diferente status: tres han sido publicados y uno esta aceptado. ///

Diseiio de un Observatorio Epidemioldgico Nacional de Factores de Riesgo
para Obesidad y otras Enfermedades Crénicas no transmisibles a través de
Colaboracion Abierta Distribuida (Crowdsourcing) y el desarrollo de un
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aplicacion interactiva para promocion de la salud y modificacion de
conducta

El objetivo del proyecto es generar un observatorio epidemiolégico de factores de
riesgo para obesidad y enfermedades cronicas asociadas con potencial de ser
escalado a nivel nacional. Esto a traves del desarrollo de una aplicacion moévil y su
alineacion con una base de datos sobre la composicion nutrimental de alimentos
industrializados y determinantes de estilos de vida saludables, basado en la
Colaboracién Abierta Distribuida (Crowdsourcing).

El disefio y programacién de la aplicacion (etapa 1 del proyecto) contaran con los
siguientes componentes principales: 1) recoleccién de informacién individual y
recomendaciones; 2) componente de crowdsourcing, "el usuario como
investigador de campo"; 3) componente para la difusién de material digital para de
la salud y 4) componente de incentivos virtuales a través de estrategias de
"gamification”. Etapa 2, prueba piloto (3 meses). Etapa 3, redisefio y mejora de la
aplicacion movil (3 meses). Etapa 4, andlisis de datos del observatorio
epidemioldgico obtenidos durante la fase piloto (6 meses, incluidos dentro de la
etapa 2 y 3. Etapa 5, presentacion y publicacién de resultados (posterior a la
finalizacion del proyecto).

Hasta la fecha, se cuenta con un avance del 90% en relacién la programaciéon de
la aplicacion y cada uno de sus componentes. El desarrollo de la aplicacion que
sera utilizada en la prueba piloto sera finalizado antes del termino del mes de julio
del presente afo. El inicio de la prueba piloto esta programado para iniciar el mes
de agosto del 2019. Actualmente, la aplicacion esta programada para el sistema
operativo Android y se estan realizando las pruebas alfa. Antes de salir a campo
se programara la aplicacion para el sistema operativo iOS y se realizaran pruebas
beta para evaluar la funcionalidad. Se obtuvo la autorizacién para llevar a cabo la
operacion del presente proyecto en una muestra de estudiantes, docentes y
personal administrativo de la Universidad Autdbnoma de Morelos (UAEM).

Inicialmente, el pilotaje de la aplicacion se plane6 para los meses de junio a
agosto del 2019. Sin embargo, la universidad con la que se colaborara comenzara
su periodo vacacional en este periodo y reanudara sus actividades en el mes de
agosto. Por esta razdn, el equipo de investigacién se encuentra en la necesidad
de retrasar la prueba piloto. Al finalizar la prueba piloto se contempla un periodo
de tres meses (diciembre del 2019 a febrero del 2020) para realizar ajustes a la
aplicacion. Esto se llevara a cabo considerando los resultados obtenidos durante
el trabajo de campo. Finalmente, la aplicacién estara disponible para el publico en
general en el mes de marzo del 2020.

Hasta ahora se ha trabajado en la parte funcional de la aplicacion para poder
evaluar su desempeno durante la prueba piloto. Una vez terminada la fase piloto,
el equipo comenzara a trabajar de manera enfatica en los aspectos graficos de la

[\/

aplicacion. / /

LIM: PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
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Genome-Wide Association Study (GWAS) Analysis of Gastric Cancer in
Hispanic Populations

Se trata de un estudio multicéntrico para genotipificar el genoma completo
(GWAS) de cancer gastrico en poblaciones hispanas seleccionadas.

El estudio tiene como objetivo (i) determinar la asociacion de variantes comunes
con la susceptibilidad al cancer gastrico, (i) evaluar la anotacién funcional de las
variantes de riesgo significativas tanto del genoma como del subgenoma, y (iii)
realizar una meta-analisis de grupo trans-racial/étnico mediante la combinacién de
los resultados de este estudio con los datos de estudios previos y en curso.

Inicialmente se contemplo la participacion de aproximadamente 3,500 casos de
cancer gastrico y el mismo nimero de controles sin cancer en América del Norte,
Central y del Sur, incluyendo México, y la utilizacion de la matriz de deteccion
global Infinium.

Los hallazgos de este estudio pueden conducir a una mejor comprension de la
importancia etiolégica y clinica de la susceptibilidad del huésped en la
carcinogénesis gastrica

Analisis de costo-efectividad de la asimilacion de nuevas tecnologias para el
tamizaje y triage de cancer cervical: El Estudio FRIDA

La introduccion de los programas universales de vacunacién contra VPH sin duda
permitira modificar el comportamiento del cancer cervical en un futuro mediato. Sin
embargo, resulta indispensable continuar trabajando con programas de prevencion
secundaria para reducir la carga por esta patologia durante las proximas dos o
tres décadas. Uno de los avances tecnoldégicos mas prometedores para
prevencion secundaria de cancer cervical es el desarrollo de la prueba para la
deteccion del VPH de tipos oncogénicos (VPH-AR). Esta nueva herramienta ha
sido introducida de diferentes formas en Programas de Deteccién de Cancer
Cervical (PDCC) en todo el mundo.

Existe un amplio consenso sobre la conveniencia de emplear la deteccién de VHP-
AR como prueba de tamizaje primario. Sin embargo, no contamos con una postura
clara sobre cudl es el procedimiento de triage mas eficiente y seguro para las
mujeres con un resultado de VPH-AR positivo. Se han propuesto varias
alternativas de “triage molecular”, todas ellas pueden ser realizadas en la muestra
inicial de tamizaje, lo cual elimina la necesidad de nuevos contactos o visitas para
la aplicacién de nuevas pruebas. Una de estas propuestas es determinar la
presencia tipo especifico de VPH-16/18 é VPH-16/18/45, con el fin de identificar

e

las infecciones con mayor riesgo de persistentes y progresion neoplasica, asi

N

como evaluar la presencia de marcadores especificos de progresion como El/

oncoproteina EB. Asimismo, existe un enorme interés por evaluar el potenci
beneficio de la incorporacion de marcadores moleculares de transformacion
neoplasica en la citologia como una estrategia de triage adicional dentro del
mundo citolégico que permita mejorar la sensibilidad de la citologia convencional.
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A finales de 2013, el Instituto Nacional de Salud Publica, en colaboracion con los
Servicios de Salud de Tlaxcala, dio inicio al proyecto de investigacion: Nuevas
alternativas de deteccion oportuna de cancer cervical: El Estudio de triage en
mujeres VPH positivas. Estudio FRIDA. Se trata de una iniciativa de gran
envergadura con el objeto de evaluar las alternativas para el triage de mujeres con
resultado positivo a VPH-AR. Este proyecto se propone determinar el sistema mas
eficiente en términos de reducciéon del nimero de visitas para confirmacion
diagnostica y minimizar la ansiedad de las usuarias, asi como mejorar el
desempefo de los procedimientos de tamizaje.

El proyecto se propone llevar a cabo una evaluacion formal de costo-efectividad
para las diferentes técnicas de triage. A la fecha el proyecto cuenta con 50% de
avance. La presente propuesta “Analisis de costo-efectividad de la asimilacion de
nuevas tecnologias para el tamizaje y triage de cancer cervical: El Estudio FRIDA”
propone la inclusion de un nuevo sitio de estudio para culminar con los objetivos
del Estudio FRIDA. Si bien los procedimientos de este proyecto son similares a la
primera etapa del estudio, esta nueva fase de la investigacion esta dirigida a una
poblacién de mujeres de 25-64 afos usuarias de los Servicios de Salud de la
Jurisdiccion Sanitaria No. 8 Tlalpan, en la Ciudad de México

Nuevas alternativas deteccion oportuna de cancer cervical: El estudio de
triage en mujeres VPH positivas. Estudio FRIDA.

Existe un amplio consenso sobre la conveniencia de la deteccion de VHP-AR
como prueba de tamizaje primario. Sin embargo, no hay una postura clara sobre
cual es el procedimiento de triage mas eficiente y seguro para las mujeres con un
resultado de VPH-AR positivo. Resulta imperativo contar con alternativas de triage
para mujeres VPH-AR positivas incorporadas en etapas tempranas del proceso de
tamizaje, que permitan determinar quién requiere una evaluacidon mas detallada
para confirmacion diagnéstica. Tampoco existe un claro consenso sobre las
mejores opciones para confirmacion diagnostica y manejo de caso,
particularmente entre mujeres con un triage positivo. Estudios recientes
documentan la baja sensibilidad de la colposcopia, asi como los enormes
problemas logisticos y de costos agregados que generan las multiples visitas a
colposcopia con fines de confirmacion diagnédstica en los PDTCC, sobre todo en
economias emergentes.

Con el fin de resolver los problemas planteados anteriormente nos proponemos
desarrollar un proyecto de investigacion para evaluar procedimientos alternativos

de triage para mujeres VPH-AR positivas. Esto nos permitird determinar el sistema
mas eficiente, en términos de reduccién de visitas para confirmacion diagnéstica y ,
costos asociados, asi como minimizar la ansiedad de las usuarias. Asimismo, se N
podran evaluar distintas estrategias de manejo de neoplasia cervical en mujeres
triage positivo con el fin de determinar la mejor alternativa para reducir tanto
riesgos innecesarios como pérdidas en el seguimiento, y ademas permi /
optimizar la utilizacion de recursos.

/

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA |
Pégina 15 de 69



Cuenta Publica 2019

Los objetivos son: 1) Evaluar la eficacia y la razén costo-efectividad de diferentes
opciones de triage para detectar NIC2+ en mujeres positivas a VPH-AR: (a)
Oncoproteina E6 tanto en muestras cervicales como vaginales [Arbor Vita]. (b)
Deteccion especifica de VPH-16/18 o VPH-16/18/45 [Roche, QIAGEN, Gen-Probe,
Hologic]. (c) Citologia por monocapa [Thin-Prep]. 2) Evaluar la eficacia y razon
costo-efectividad de diferentes estrategias de manejo de casos para mujeres
triage positivas al interior de diferentes instituciones del Sistema de Salud en la
Ciudad de Puebla.

La presente propuesta consiste en un estudio de demostracidon con base
poblacional al interior de los Servicios de Salud de la Ciudad de Puebla, con una
poblacién blanco de 270,000 mujeres de 30-64 afos de edad, usuarias de los
Servicios de Salud tanto del sector publico (Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Instituto de Seguridad y de Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Servicios Estatales de Salud, Seguro Popular como privado
(Hospitales privados) de esta Ciudad.

LIM: EVALUACION DE PROGRAMAS Y POLITICAS DE SALUD

Estimacion de la maxima disponibilidad a pagar por profilaxis pre-exposicion
(PREP) en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) participantes del
proyecto IMPREP

La Profilaxis Pre-exposicion (PrEP) es una estrategia altamente efectiva para la
prevencion de VIH que consiste en tomar antirretrovirales previo y después de una
potencial exposicién a VIH. Estudios han mostrado la PrEP presenta una eficacia
de méas 90%. Sin embargo, esta puede variar segun la adherencia de los usuarios.

En México, el proyecto de demostracion “ImPreP” se implementara en cuatro
clinicas de VIH ubicadas en dos ciudades: Ciudad de Meéxico y Guadalajara. El
objetivo de ImPreP es implementar y evaluar la aceptabilidad y viabilidad de PrEP
en poblaciones de alto riesgo (hombres que tienen sexo con hombres y mujeres
trans). Adicionalmente, este proyecto tiene com objetivo realizar la estimacion de
los costos de implementacion del programa, sus beneficios, estimar su costo-
efectividad y proporcionar a los tomadores de decisiones elementos que les
permitan la planeacion de recursos para la implementacion a nivel nacional de
PrEP como estrategia preventiva contra el VIH.

La implementacién de PrEP como politica publica debe considerar distintos
factores, entre ellos, la disponibilidad a pagar (DAP) de potenciales usuarios. La
DAPes un atributo individual que refleja la inclinacién personal a destinar recursos

econémicos a la compra de medicamentos como PrEP, asi como barreras /

los Gltimos anos distintos estudios han documentado la disponibilidad a pagar por

s

estructurales relacionadas con el costo. Especificamente en el caso de PrEP, ez//

PrEP en HSH. Sin embargo, la evidencia de estos estudios proviene de paises d
ingresos altos y su generalizacion a contextos como el de México es limitada.
Debido a la escasa evidencia de DAP por PrEP en México y otros paises d
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ingresos medios y bajos, proponemos estimar la maxima DAP por PrEP de HSH
mexicanos en el contexto del proyecto ImPrEP.

La contribucién més importante de este estudio es encontrar la cantidad maxima
disponible a pagar por PrEP mensual por aquellos que se encuentran en un mayor
riesgo de contraer VIH, es decir HSH y MT. En términos de politicas publicas, este
dato ayuda al disefio de una politica de provisién de PrEP, en la cual el usuario
para una parte del costo mensual de PrEP y el estado y/o las organizaciones
encargadas subsidien la otra parte del costo. Lo anterior en bldsqueda de disminuir
la incidencia de casos de VIH en la poblacién objetivo.

Los resultados del proyecto para el periodo enero-diciembre de 2019 incluyen la
recopilacion de informacion, desde noviembre de 2019, de 250 hombres que
tienen sexo con hombres y mujeres trans sobre la DAP por PrEP mediante un
cuestionario aplicado en mas de 60 sitios de encuentro sexual en la Ciudad de
Meéxico. Se tiene contemplado que el levantamiento de informacion contintie hasta
marzo de 2020.

Developing and testing a rapid, prospective, and comprehensive HIV services
costing tool for key populations

El propdsito de este proyecto es estimar los costos econémicos de servicios para
personas clave en la transmision y desarrollo de VIH en dos paises: Kenia y
Malawi. Para estimar estos costos, se propone desarrollar una estrategia
metodoldgica innovadora que consiste en llevar a cabo un micro-costeo por tipo de
insumo y servicio a nivel de clinica, y tipo de paciente atendido.

Esta estrategia permitira, estimar de manera muy precisa, patrones de costos y
costo-efectividad de paquetes de servicios integrales para poblaciones clave
mediante el analisis de costos unitarios promedio por paciente, asi como la
variacion en estos costos en diferentes clinicas. A su vez, se pretende generar
herramientas que permitan monitorear y evaluar la efectividad de estos servicios,
incluyendo un instrumento de recoleccion de datos que se pueda usar en otros
contextos en donde el programa LINKAGES provee este tipo de servicios.

El estudio se lleva a cabo en dos fases: la primera fase en donde se recolectaron
datos retrospectivamente en 31 clinicas en Kenia y en 15 clinicas en Malawi, y una
segunda fase que consistio en recolectar datos prospectivamente en las mismas
unidades clinicas en ambos paises. Un objetivo adcional del proyecto es validar
nuestras estimaciones comparando los resultados con estimaciones hechas con la
metodologia "LEQ" (Linking Expenditures to Outputs) usada en otros estudios
donde el programa LINKAGES provee servicios. Dado que en los ultimos afnos se N
ha visto una redistribucion en los fondos dedicados a la lucha contra el VIH en el
mundo, es fundamental proveer informacién precisa que permita a agencia;/ /
financiadoras y actores clave en la lucha contra el VIH focalizar esfuerzos en |
prevencion y atencién de ésta enfermedad. Las conclusiones de este proyecto
permitiran entender mejor el verdadero costo de servicios para poblaciones clave
(costo que actualmente se subestima) y como se producen estos servicios e

‘o
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diferentes contiextos de manera mas o menos eficiente (es decir, produciendo
mejores servicios a menor costo), lo cual es fundamental para optimizar los
esfuerzos globales en la reduccién del VIH, sobre todo en paises en donde la
epidemia esta concentrada.

LIM: PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTOR

Insecticide resistance management to preserve pyrethroid susceptibility in
Aedes Aegypti.

Aedes aegypti es el principal vector de los virus del dengue, fiebre chikungunya y
zika, para los que faltan vacunas y productos farmacéuticos efectivos. La Unica
estrategia disponible para suprimir los brotes es reducir las poblaciones de
vectores a través de aplicaciones de insecticidas. Sin embargo, el control de Ae.
aegypti se ve comprometido por un rapido aumento reciente de la resistencia al
derribo (kdr) a los insecticidas piretroides en América Latina.

El uso intensivo de piretroides espaciales ha creado gran presion de seleccion de
resistencia. Esta se debe principalmente al gen de canal de sodio dependiente de
voltaje (para). Nuestros datos preliminares muestran que las frecuencias altas (>
80%) de alelos que confieren kdr ocurren cominmente en Ae. aegypti en México.
Asimismo, muestran que: a) Incluso en ausencia de barreras de flujo de genes, la
presion local del insecticida, en lugar de la migracion de mosquitos con
mutaciones que confieren kdr, es el determinante principal del perfil local de kdr
para Ae. aegypti y b) La frecuencia de mutaciones que confieren kdr en una cepa
altamente resistente, es revertida desde puntos cercanos a la fijacion, a niveles
mas bajos dentro de 14 generaciones, cuando se eliminé la presion del piretroide.
Estos hallazgos brindan la esperanza de que la situacion actual y desastrosa de
kdr se pueda revertir mediante esquemas de manejo de resistencia a los
insecticidas (IRM) para restaurar y proteger el recurso invaluable de
susceptibilidad a los piretroides en Ae. aegypti.

Los objetivos de esta propuesta son demostrar que la susceptibilidad a los
piretroides se puede restaurar y proteger en Ae. aegypti y Ae. albopictus a traves
de la rotacién de insecticidas y la aplicacion focalizada en interiores. También
identificaremos genes distintos a los que confieren resistencia a los piretroides en
Ae. aegypti a través de RNAseq y secuenciacion profunda. El estudio se esta
llevando a cabo en Tapachula, para lo cual la ciudad se dividio en cuatro blogques,
dentro de los cuales se realiza el monitoreo de resistencia. El programa local de
control de vectores suspendid el uso de piretroides desde 2010 e inici6 el uso de
organofosforados (clorpirifos).

A la fecha y desde que se inicié el monitoreo en 2016, se observaba un descenso o

en las frecuencias de la mutacién 11016, mientras que para C1536 es a partir de
2017-2018 cuando se empieza a observar un decremento. A partir de finales de
2019 iniciamos rociados con piretroide en unas areas y organofosforado en otras y
estan por iniciar también los rociados en interiores (ultra bajo volumen y residual).
Por el resto del estudio, se espera que la tendencia a disminuir kdr se dé en |

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Pagina 18d

/



Cuenta Publica 2019

areas tratadas con organofosforado, mientras que en las tratadas con piretroide
vuelva a elevarse. De igual forma, se espera que el rociado en interiores
disminuya la resistencia en comparacion con el espacial.

LIM: SALUD AMBIENTAL

Impacto econémico y en salud asociado a la contaminacién atmosférica
(PM10, PM 2.5, SO2 y O3) en doce ciudades del Sistema Urbano Nacional

En colaboracion con investigadores del Instituto Nacionales de Ecologia y Cambio
Climatico (INECC) se estim6 el impacto en la salud por contaminacion atmosférica
en la regién Centro del pais, la cual concentra el 33% de la poblacién nacional y
est4 conformada por los estados de Hidalgo, México, Morelos, Puebla, Querétaro
y Tlaxcala.

La investigacion cuantificé el nUmero de muertes que podrian evitarse anualmente
si se redujeran las concentraciones de los principales contaminantes atmosféricos
-particulas PM2.5, PM10 y ozono (03)- en los municipios de las entidades que
integran la Region Centro, a través de la metodologia Evaluacién de Impactos a la
Salud (EIS) recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi
como su valoracion economica usando el método de Disponibilidad a Pagar
(DAP). Para esto, se desarrollé un escenario base de las concentraciones de
contaminantes proporcionadas por las redes de monitoreo de calidad del aire de
los sistemas de las entidades del centro del pais durante 2014.

Segun los calculos realizados en este proyecto, el costo en salud derivados de la
contaminacion del aire en las ciudades es equivalente al 1.8 % del PIB y a mas del
28% del presupuesto asignado al sector salud. Visibilizar estos costos permite
vislumbrar los beneficios derivados de la inversion multisectorial para mejorar la
calidad del aire.

Los resultados de las investigaciones sobre contaminacion atmosférica realizadas
en el INSP han tenido impacto en las politicas publicas. En colaboracion con la
SEMARNAT, en 2017 se publico la Estrategia nacional de calidad del Aire.

Actualmente existe una participacion activa en el Comité Cientifico Técnico de
Vigilancia sobre Contaminacién de la Ciudad de México en los grupos 2 de
Investigacion y 3 de Politicas Publicas. Adicionalmente los resultados del proyecto,
estan siendo utilizados para la creacion del nuevo ProAire de la CDMX en donde
el INSP es parte del grupo de colaboracion.

El INSP en colaboracién con el Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climatico , #
(INECC) desarrollé la NOM-172-SEMARNAT-2019 en la que por primera vez[\
integra en un solo indice aspectos sobre calidad del aire y riesgos a la salud y fue :
publicada en diciembre de 2019. Con COFEPRIS se ha trabajado en la
actualizacion de las Normas de calidad del aire de Biéxido de azufre, Oxido de
Nitrégeno, Mondxido de Carbono, Particulas respirables, Plomo y actualmente se

estd trabajando en la actualizacién de los limites maximos permitidos de Ozono.
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Monitoreo de la concentracion de plomo en sangre en poblacién infantil vulnerable
en México.

En el estudio “Reporte nacional de niveles de plomo en sangre y uso de barro
vidriado en poblacién infantil vulnerable” se estima que mas de un millén de nifios
y ninas que viven en localidades menores a 100 mil habitantes de México tienen
niveles elevados de plomo en sangre y estan en riesgo de padecer los efectos
nocivos a la salud derivados de la exposicion a este metal toxico. El estudio
reporta por primera vez en nuestro pais la magnitud de la exposicién a plomo en
poblacion infantil.

Entre los principales hallazgos del estudio se encontro que 22% de la poblacién de
estudio tiene concentraciones elevadas de plomo en sangre, es decir, presentd
valores superiores al limite que establece la Norma Oficial Mexicana 199-SSA1-
2000, ubicado en 5 microgramos (ug) de plomo por decilitro (dL) de sangre.
También document6é una mayor proporcion de nifios y nifas con niveles elevados
de plomo en sangre, 26%, en los estados de la regiéon sur del pais, es decir, 1 de
cada 4 nifos y nifas tiene niveles elevados de plomo en sangre, seguidos de la
region Centro (20.7%) y Norte (9.8%).

La principal fuente de exposicién al plomo identificada en la poblacién general de
México es el uso de loza de barro vidriado con plomo horneada a bajas
temperaturas, generalmente producida en pequefios talleres alfareros, aunque,
existen otras fuentes de exposicion no estudiadas en este andlisis, que también
pueden estar contribuyendo en menor medida a los niveles de plomo en sangre
encontrados. La exposicion ocurre porque se utiliza éxido de plomo diluido en
agua para barnizar las piezas de barro, y la contaminacién de alimentos ocurre al
liberarse el plomo al contacto con los alimentos.

Por este motivo, se analiz6 si el uso y la frecuencia de uso de barro estan
relacionados con los niveles de plomo en sangre en la poblacion. Los resultados
del estudio documentan que el 35% de la poblacion de estudio reportd uso de
barro vidriado con plomo en los ultimos 3 meses (en el Norte 21%, Centro 32% y
Sur 40%) y se confirmd que existe una relacion clara entre una mayor frecuencia
de uso de barro y mayores niveles de plomo en sangre: solo 11% de la poblacion
que report6é no haber usado barro para consumir alimentos tiene niveles elevados
de plomo en sangre, mientras que esta cifra se eleva a 46% entre quienes
reportaron uso frecuente de barro (ver figura).

El estudio sefiala que los efectos nocivos del plomo en la salud estén establecidos
en la literatura cientifica y se sabe que cualquier nivel de plomo en sangre es

dafino para la salud. Los nifos y las mujeres embarazadas son los mas A

vulnerables a los efectos nocivos del plomo, dado que el metal en sangre materna
atraviesa la placenta durante el embarazo, alcanzando al bebé en formacion,
causando menor crecimiento, asi como dafo al cerebro y al sistema nervioso;
problemas de aprendizaje, atencién y conducta que conducen a mayor riesgo de
hiperactividad, agresividad y violencia.
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Los resultados del estudio fueron presentados ante el Consejo de Salubridad
General (CSG) y contribuyeron a que se aprobara el “Programa de accién
inmediata para el control de la exposicién a plomo en México” en la Segunda
Sesion Ordinaria 2019 del CSG el 27 de noviembre de 2019. Los resultados del
proyecto se presentaron al publico en diciembre de 2019 y merecieron una
cobertura de prensa importante, incluyendo medios de circulacién nacional como
Reforma y La Jornada.

LIM: DESNUTRICION

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en poblacion de menos de 100,000
habitantes (ENSANUT 100K)

Una de las funciones del Instituto Nacional de Salud Pudblica (INSP) es estudiar las
condiciones de salud de la poblacién y sus determinantes, ademas de evaluar el
desempefo del sistema de salud y las politicas intersectoriales dirigidas a proteger
y promover la salud de la poblacién. La Encuesta Nacionales de Salud y Nutricion
(Ensanut), realizadas por el INSP, son un insumo fundamental para la planificacion
y el desarrollo de politicas publicas.

La Ensanut 100k es una encuesta probabilistica que permite hacer inferencias en
localidades con menos de 100 000 habitantes.

En 2018, 52% de la poblacion vivia en localidades de 100 000 habitantes o menos
(<100k) que concentran a la poblacion mas pobre. De acuerdo con los resultados
de la Ensanut 2012, en las localidades con menos de 100 000 habitantes vivia
49% de todos los hogares es del pais y 75% de los que tenian menores
capacidades econémicas (pertenecientes al tercil mas bajo del indice que mide la
posesion de bienes).

Con base en lo anterior, el proposito del numero especial que presenta los
resultados de los analisis de la Ensanut 100k es aportar informacion sobre la salud
y sus determinantes a los sectores gubernamentales involucrados en el desarrollo
y a la sociedad en general, asi como la respuesta del sector salud ante dichos
problemas en la poblacion que habita en localidades con menos de 100 000
habitantes y, en particular, en la poblacion mas vulnerable.

En el area de la desnutricion infantil se hacen diversos andlisis desde diversas
perspectivas que permiten comprender sus causas, consecuencias y factores que
propician su generacién y también se proponen algunas recomendaciones para la
generacion de politica publica.

Coordinacion de publicacién de Suplemento “Using Research to Improve Nutrition

in the Context of an At-Scale Social Protection Program in Mexico” (\/
En colaboracion con el Global Alliance for Improved Nutrition (GAIN), el INSP
participéd en la coordinacién de un numero especial, publicado en Journal OL/ /
Nutrition (J Nutr). El objetivo de este suplemento fue presentar el producto de
trabajo de mas de 15 afios de colaboracion entre evaluadores, implementadores

de programas y financiadores. Dicha investigacion condujo al redisefio d
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componente de salud del programa federal méas importante del pais, para el
abordaje de la doble carga de la malanutricion, su implementacion y evaluacién a
escala piloto y su escalamiento a nivel nacional.

En este numero especial, se presenta la metodologia y los resultados de parte de
los estudios, que ilustran la toma de decisiones informada por evidencia para la
retroalimentacion y reformulacion de un programa a gran escala, para el abordaje
de la desnutricion cronica, deficiencia de micronutrientes y sobrepeso y obesidad.
Con esta publicacion se espera divulgar ampliamente la informacién de una
estrategia innovadora, para que investigadores y tomadores de decisiones en el
ambito global de la investigacién de implementacién en nutricién, obtengan el
sustento historico y metodoldgico de esta experiencia, para su uso en programas a
gran escala y en contextos similares.

Evaluacion de disefio de la Estrategia Nacional para la Prevencion de la
Desnutricion Cronica en Guatemala

Con el propésito de reducir las altas prevalencias de desnutricion crénica en nifos
menores de dos anos en Guatemala, surge en el afo 2016 la Estrategia Nacional
para la Prevencién de la Desnutricién Crénica (ENPDC). Esta Estrategia considera
la intensificacidon de intervenciones de probada eficacia para la reduccién de la
desnutricion cronica.

El presente proyecto tiene como objetivo evaluar el diseno de la ENPDC 2016-
2020 con la finalidad de proveer informacién que retroalimente su disefio y gestion
y emitir recomendaciones que puedan ser consideradas durante el periodo de
transicion de Gobierno, para dar continuidad a los esfuerzos orientados a la
disminucion de la desnutricion cronica en ninos menores de dos afnos en el pais.

La evaluacion se realizd a través de revisién documental y métodos cualitativos en
el marco de cooperacion entre los Gobiernos de Guatemala, México y los Estados
Unidos a traves de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) y su proyecto de Supervivencia Materno Infantil (MCSP), en
respuesta a solicitud de cooperacién de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Esta evaluacioén se llevo a cabo durante los meses de marzo a junio 2019 por un
grupo de investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) de México,
bajo el liderazgo de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN)

y el apoyo técnico y financiero de USAID a traves del Proyecto MCSP.

Los resultados fueron presentados ante el Consejo de Seguridad Alimentaria
(CONASAN) presidido por el vicepresidente de Guatemala y conformado por los .
Ministros de Salud, Desarrollo Social, Agricultura y Educacion, organizaciones de [\
la sociedad civil, asi como miembros del sector privado. Ademas, los resultados
fueron presentados en la Embajada de México en Guatemala ante l0S
representantes de la Secretaria de Seguridad Alimentaria, quien es la encargada
de implementar a ENPDC, los Ministerios que participan en la ENPDC,
cooperantes internacionales, organizaciones de la sociedad civil, la academia
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sector privado de Guatemala. Las recomendaciones derivadas permitirén la toma
de decisiones basada en evidencia para la reorientacion de la estrategia de
combate a la desnutricion cronica en Guatemala.

LIM: SALUD Y GRUPOS VULNERABLES

Estrategias de fortalecimiento al sistema de salud para la atencion de las
poblaciones indigenas.

Los pueblos indigenas de México registran sistematicamente los mayores niveles
de pobreza y desigualdad social respecto a la poblacion no indigena. Esto se
expresa en importantes brechas en los indicadores de bienestar, como los de
salud, educacién e ingreso. Estos rezagos y desigualdades son determinados por
mecanismos sistematicos de exclusion social, fundamentados —en parte- por la
incomprensién cultural y linglistica, asi como valoraciones y practicas de
discriminacién, racismo y clasismo. Las instituciones publicas, como las de salud y
educacién —ademas de las organizaciones que ofrecen oportunidades laborales-,
no escapan al efecto de estos mecanismos de exclusion y, de hecho, los
reproducen. De este modo, se erigen soélidas barreras sociales para que la
poblacion indigena acceda oportunamente a servicios de calidad, dando lugar a un
circulo vicioso de mayores rezagos en salud, educacién y empleo, que a su vez
refuerzan las barreras culturales, econdmicas y geograficas para el acceso a
servicios, profundizando las brechas sociales y obstaculizando, e incluso
anulando, los esfuerzos de la politica publica para superar la pobreza. Lo anterior
representa condiciones inaceptables de injusticia social. Sin embargo, estos
mecanismos de exclusion social sistematica son susceptibles de ser modificados a
través de politicas sociales que identifiquen sus determinantes y actien sobre los
mismos.

A partir de este marco, en los Ultimos siete afios un equipo de investigacion del
INSP, en colaboraciébn con otras instituciones, ha propuesto, disefado e
implementado intervenciones con el propésito de disminuir las barreras sociales y
culturales, para el acceso de la poblacién indigena a los servicios publicos de
salud y fortalecer las competencias técnicas e interpersonales para la gestion y
provision de atencién de agentes comunitarios de salud (o promotores de salud),
que fungen como enlaces bilinglies y biculturales entre la poblacion indigena y los
servicios de salud.

Este proyecto tuvo como objetivo implementar estrategias de fortalecimiento de las
funciones del sistema de salud en su esfuerzo para responder con equidad a las
necesidades de salud de la poblacién indigena, abordando tres determinantes
estructurales: el acceso a los servicios de salud; a la educacion media y supenor

y a oportunidades laborales en salud, en cuatro regiones indigenas del pais, A

(Regién Tarahumara de Chihuahua, Regién Nahua de Morelos y Puebla, Region
Tzotzil y Tzeltal en Los Altos de Chiapas).

De esta forma, se contribuy6é a la formacién de recursos humanos en el are
médica, con énfasis en derechos sexuales y reproductivos; se desarrollaro
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estrategias de calidad intercultural para mejorar el acceso de la poblacion indigena
a servicios de salud sexual y reproductiva; ademas, se realizé un estudio de
factibilidad de la incorporacion de agentes indigenas en salud para impulsar la
atencion intercultural con calidad, que analizé la oferta y demanda de servicios de
salud reproductiva, factibilidad tecnica, politica, legal, organizacional y econémica.

LIM: SALUD REPRODUCTIVA

Los trastornos del desarrollo intelectual: un modelo innovador de
intervencion multidisciplinaria. (Cl1612)

El objetivo del presente proyecto es la identificacion y promocion de un modelo
innovador de intervencion integral multiple temprano en sujetos con TDI para su
inclusion a una limitada vida independiente, basado en las mejores practicas y
evidencia cientifica.

Las actividades a realizar (objetivos especificos) son:

-Revision sistematica y andlisis de la evidencia cientifica: guias de diagndstico y
tratamiento, lineamientos y guias de practica clinica, publicaciones cientificas
tedricas y de mejores practicas para modelos que promuevan inclusién social y
vida independiente; analisis de conceptos relacionados con la vida independiente
en personas con TDI.

-Consulta con beneficiarios directos de mejores practicas de intervencion (basadas
en la evidencia) para promociéon de vida independiente en personas con TDI:
grupos focales con familiares de personas con TDI. Grupos nominales con
personas con TDI.

-Generacion de un consenso de expertos sobre la evidencia cientifica.
Identificacidon de expertos nacionales e internacionales expertos en desarrollo
infantil temprano, psiquiatria infantil, neurologia, psicologia y otros profesionales
afines.

Entrevistas cualitativas a una sub-muestra de 20-30 experios nacionales e
internacionales, con la finalidad de preparar el cuestionario para aplicacién en el
Estudio tipo Delphi con expertos. Estudio tipo Delphi con expertos, incluyendo 40-
50 expertos nacionales e internacionales para emitir recomendaciones de un
modelo de intervencién multidisciplinaria integral desde temprana edad.

-Promocién y difusiéon de modelos terapéuticos de intervenciéon multiple, basadas
en la evidencia (revisada a través de los pasos 1 y 2) acorde al grupo de edad y
profundidad de los TDI. N

-Reunidn presencial con expertos. j,

areas afines y materiales de difusion.

-Edicion y publicacion de materiales para expertos, profesionales de la salud /yx\
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Las actividades que se han realizado desde el inicio del proyecto (febrero 2019)
son:

- Sometimiento del protocolo a las comisiones de ética, investigacion vy
bioseguridad y realizacion de los cambios sugeridos para lograr la aprobacion
de los comités.

- Elaboracion parcial del protocolo de revision sistemética y andlisis de
publicaciones cientificas.

» Elaboracion parcial del protocolo de revision sistematica y andlisis de
lineamientos de atencidn.

- Elaboracion de los instrumentos de recolecciéon de datos para la consulta con
beneficiarios directos.

« Contacto y discusién en linea con expertos nacionales e internacionales como
primer paso en la generacion del consenso entre expertos.

» Organizacion de una reunion (tendra lugar en agosto) con expertos chilenos.

+ Asesoria a una alumna de maestria en ciencias.

Proyecto Marco: Modelo Integral de Parteria

Con financiamiento de la fundacion MacArthur, se lleva a cabo el proyecto
Proyecto Marco: Modelo Integral de Parteria, el cual tiene entre sus objetivos
Posicionar el Modelo Integral de Parteria que conlleva las practicas del parto
humanizado, a través de la investigacion, documentacién, sensibilizacion,
capacitacién e integracion del personal calificado (PP, personal de enfermeria y
obstetricia, perinatales y personal de medicina), mujeres y comunidad, para la
atencion del embarazo, parto y puerperio en el sistema de salud y asi lograr
mejorar resultados maternos y neonatales.

Durante 2019 fueron se solicito a la agencia financiadora una extension sin costo
para poder ejercer el remanente de los recursos destinado al pago de
publicaciones. Los articulos se encuentran en revision por parte de las revistas.

Disefio y estudio piloto de un modelo de intervencién basado en evidencia
para prevenir el embarazo en adolescentes de comunidades rurales en
México.

Este proyecto tenia como objetivo desarrollar un modelo conceptual -
metodolégico de una intervencion basada en experiencias previas y adaptada al
contexto rural mexicano que contribuyan a la prevenciéon del embarazo
adolescente, mediante el incremento en el nivel de conocimientos, habilidades y
actitudes a favor del autocuidado e implementar y evaluar un piloto de dicha
intervencién. Para ello, el estudio estuvo organizado en tres componentes:

’ " e . . . . '
l.- Revision sistematica y documental de literatura internacional y nacional sobre [\
intervenciones relacionadas a la prevencion del embarazo adolescente;

Il.- Estudio cualitativo para explorar a través de entrevistas y talleres con sujetos
clave, informacién que coadyuve a la identificacion y seleccion de ideas
sustantivas para el disefio de dicha intervencién y

[
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lll.- Estudio piloto de implementacién y evaluacion de la intervencién en una
comunidad rural.

Se identificaron 15 intervenciones con caracteristicas de interés. Con base en
ellas y en diversos estudios previos, se disefi¢ el modelo de intervencién y se
implement6 y evalud en una comunidad rural. Entre los principales resultados de
la intervencidn, se encuentra que, en un andlisis de diferencias por nivel de
exposicion con datos de 747 adolescentes, hubo efectos en tres medidas de
resultado, a nivel global y en los niveles de exposicion mas altos: conocimiento y
autoeficacia en salud sexual y reproductiva; conocimiento hacia los derechos
sexuales y reproductivos y actitudes hacia los roles de género. De manera
particular, en el conocimiento y la autoeficacia en salud sexual y reproductiva fue
del 10.8% a nivel global (p = 0.016) y del 13.3% en la exposicion mas alta (p
<0.018). El incremento global del conocimiento hacia los derechos sexuales y
reproductivos fue de 8.7% (p = 0.092) y 10.2% (p = 0.096) en la exposicién mas
alta. Y el cambio porcentual en las actitudes hacia los roles de género
correspondié a 10.1%, p = 0.038 a nivel global, y 14.0%, p = 0.011 en la
exposicién mas alta.

Por otro lado, en un analisis particular sobre el conocimiento de la fase del ciclo
menstrual de mayor probabilidad de embarazo de los adolescentes, se encontrd
que la intervencion mostrd un efecto en la reduccién promedio de 22.1% en las
respuestas incorrectas en el grupo de intervencion versus el grupo de control.
Ademads, se identificaron seis factores asociados con este conocimiento:
considerar improbable casarse y tener hijos, conocer su derecho a recibir
educacion e informacion sobre salud sexual y reproductiva; tener perspectiva de
equidad de género; conocer el uso del conddn; percibir autoeficacia para el uso
del condén y conocer pildoras anticonceptivas y de emergencia. En un andlisis
sobre la percepcién de los riesgos del embarazo temprano y los factores
asociados a dicha percepcion, se encontrd que los adolescentes menos
propensos a identificar dichos riesgos eran aquellos que desconocian sus
derechos sexuales y reproductivos, desconocian algunos métodos anticonceptivos
y se sentian menos autoeficaces para planificar su vida sexual y reproductiva.

Existe la necesidad de desarrollar, implementar y evaluar mayor nimero de
estrategias basadas en la educacion sexual integral, dirigidas a adolescentes en
contextos de desventajas sociales

LIM: SALUD SEXUAL Y PREVENCION DE SIDAE TS

Implementacion de profilaxis pre-exposicion (PREP) de VIH en México: un ,
proyecto demostrativo en el contexto de prevencion combinada (IMPREP(\
México)

ImPrEP México es un estudio demostrativo sobre la incorporacion de la profilaxis
previa a exposicion (PrEP) a las intervenciones de prevencién existentes dirigidas
a poblaciones en alto riesgo de infeccién por VIH en tres ciudades en México
(Ciudad de México, Puerto Vallarta y Guadalajara). Este estudio es parte del
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proyecto multipais “ImPrEP. Implementation of HIV Pre-exposure Prophylaxis
(PrEP): A Demonstration Project in the context of Combination Prevention in Brazil,
Mexico and Peru” en el que participan Per( y México, coordinados por el Instituto
de Salud Publica de FioCruz de Brasil.

En México, este proyecto busca implementar un programa piloto de PrEP en
Mexico, para la prevencién combinada del VIH en los servicios de salud publicos y
de las organizaciones de la sociedad civil, dirigido a las poblaciones con alto
riesgo de infeccion por VIH y otras ITS. Este estudio integrara y seguira durante
tres anos a una cohorte prospectiva de 3000 con alto riesgo de adquirir VIH y otras
ITS, entre ellos: Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y Mujeres
transgénero (MT). El proyecto seré ejecutado por un consorcio entre el Centro
para la Prevencion y Atencion Integral del VIH/Sida de la Ciudad de México, los
gobiernos locales, organizaciones de la sociedad civil (OSC) y el Instituto Nacional
de Salud Pdblica. El proyecto lo financia UNITAID, el Fondo de Naciones Unidas
para Poblacion (UNFPA) sera la organizacién fiduciaria en México.

En el 2019 se realizaron 3,514 pruebas de deteccién en poblacién clave como
parte de las actividades de ImprEP. Actualmente se han enrolado 1,935
participantes al proyecto ImPrEP con un perfil de nivel educativo alto (60% cuenta
con licenciatura o estudios de posgrado) y una media de edad de 31 afos. Sin
embargo, se estan realizando esfuerzos para incluir a poblaciones vulnerables.
Los principales hallazgos en esta cohorte muestran que la adherencia al
tratamiento y la retencidon son muy altas, mientras que la seroconversién es
extremadamente rara (y debido a una baja adherencia). Esto implica que la PrEP
puede ser una estrategia para disminuir la incidencia de VIH en México.

El proyecto ImPrEP representa una oportunidad para que México implemente un
programa de prevencién para VIH a gran escala. Actualmente se esta apoyando la
inclusién de la profilaxis previa a la exposicion como parte de la prevencién
combinada del VIH en las directrices nacionales sobre el VIH. La profilaxis previa a
la exposicion se ha discutido en foros nacionales de salud. Aungue todavia no hay
apoyo oficial del gobierno, diferentes funcionarios de salud del gobierno han
expresado su apoyo para incluir la PrEP como una estrategia nacional de
prevencion del VIH, basada en hallazgos positivos del proyecto.

Cohorte de adolescentes con VIH en la Ciudad de México: condiciones de vida,
situacion de salud y acceso a servicios de salud.

A nivel mundial, 30% de los nuevos casos de VIH se concentran en poblacién de

15 a 24 anos, quienes, una vez que la infeccién se ha instalado, presentan peores
desenlaces clinicos comparados con otros grupos de edad. En México, 2016, los [
adolescentes con VIH representaban 3.2% del total de los casos atendidos en los
servicios de salud.

El objetivo del proyecto es analizar las condiciones de vida, situacién de salud y
acceso a servicios de salud en una cohorte de adolescentes (15 y 19 arnos de
edad) con VIH en la Ciudad de México, atendidos en las Clinicas Especializada
Condesa y Condesa Iztapalapa. Se realizd un estudio de casos y controlefl\x\
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anidado en una cohorte ambispectiva dinamica, abril de 2018 a noviembre de
2019. Se utilizaron métodos mixtos (cuantitativo: encuesta sociodemografica y de
salud) y cualitativo: (observaciones no participantes durante la atencién clinica,
entrevistas semiestructuradas y revision documental de expedientes clinicos).

Los principales resultados son: en el estudio de casos y controles: durante la
cohorte se aplicaron 3600 pruebas de VIH a adolescentes, 16.5% resultaron
positivos (n=596). De estas 43% (n=288) fueron adscritas a la SSA, de los cuales
85% (245) fue atendido en las Clinicas Condesa. Se aplic6 una encuesta
sociodemografica, comportamiento y consumo de sustancias a una sub-muestra
(n=786), seleccionados aleatoriamente (16.2% con VIH). Los adolescentes con
VIH son parte de hogares con menores ingresos, con antecedentes de abuso
sexual y mayor nimero de parejas sexuales principalmente hombres respecto a
los adolescentes sin VIH.

De la cohorte: de total de adolescentes con VIH, atendidos por SSA, 75.9% fue en
las Clinicas La Condesa. La mediana de CD4+ basal (392 cel/mm3); 22.6%
presentaban sifilis. Los adolescentes en tratamiento (6 meses o mas), 69.3%
presentan carga viral indetectable.

Las condiciones de vida de los adolescentes determinan el riesgo de padecer VIH

y el acceso oportuno a servicios de salud: 50% de los adolescentes con VIH,
fueron detectados tardiamente. Siete de cada 10 mejoran su situacién de salud
relacionada con la infeccion por VIH. La continuidad de la atencidén representa
unos de los retos mas importantes para los adolescentes.

LIM: VACUNAS

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018: Vacunacion, IRAs y EDAs

El estado de salud y nutricion en poblacién de mayor vulnerabilidad es una
prioridad en salud publica, por ello con el propdsito de conocer el resultado de las
diversas estrategias para mejorar la calidad de vida de la poblacién menor de 5
anos de edad respecto de las enfermedades prevenibles por vacunacién, asi
como las Enfermedades diarreicas (EDAS) y las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAs) se participé en la ENSANUT 2018 en el analisis de localidades de menos
de 100,000 habitantes de México en tres mddulos vacunas, EDAs e IRAS para
comparar los avances y resultados de las estrategias mexicanas.

En la ENSANUT 2018 para poblacién de mayor vulnerabilidad, se incluye la
investigacion de las coberturas y proporcion de vacunacion para el esquema
nacional en los ninos menores de 5 anos para cada una de las vacunas: BCG, ,
Hepatitis B (HB), Pentavalente acelular(Difteria Tosferina, Tétanos, Poliomielitis, e /\
Infecciones por Haemophilus influenzae Tipo B)(PVA), Rotavirus, Neumococo
conjugada, triple viral (sarampidn, rubéola y parotiditis) (SRP), también SE/ /
evaluaron los factores asociados con IRAs y EDAs.

/
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La informacion se obtuvo del cuestionario de nifios de 0 a 9 afios, de hogares
resi-dentes en localidades con menos de 100 000 habitantes, mediante Cartilla
Nacional de Salud (CNS) o documento probatorio (DP), asi como la proporcionada
por las madres o cuidadores (autorreporte).

Proyecto financiado por Secretaria de Salud Federal, el Instituto Nacional de
Geografia e Informatica (INEGI) y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

Impacto en el tema de politica publica en problemas de salud

Una de las estrategias exitosas para mejorar la calidad de vida de la poblacién es
la vacunacion, ademéas de que se ha demostrado a nivel global de que es una
estrategia costo efectiva. Los resultados mostraron que se mantuvo la cobertura
del Esquema basico mas refuerzos en nifos de 24-35 meses, comprobante y
autorreporte (30.9 vs. 34.0%) y sblo con comprobante (30.2 vs. 27.8%).
Disminuyeron las coberturas con segunda y tercera dosis de hepatitis B en nifios
de 12-23 y 24-35 meses, y con primera dosis de triple viral (SRP) y tercera de
pentavalente en nifnos de 24-35 meses. Dado que es necesario asegurar el
derecho a la salud y “fomentar los programas de vacunacién”, se requiere reforzar
politicas para evitar el impacto de los desabastos globales y promover el acceso a
los servicios.

Asimismo, se observd que la prevalencia estimada de IRA disminuyé de 2012 a
2018, particularmente en hogares con medianas y mayores capacidades
economicas (MMCE). La prevalencia de EDA se mantuvo estable entre 2012 y
2018. Se identificaron factores que pudieran modificarse, tales como las
caracteristicas de las viviendas y el suministro de agua que se asocian con la
frecuencia de estas enfermedades. Lo anterior demuestra la necesidad de reforzar
las estrategias para prevenir y controlar las enfermedades prevenibles por
vacunacion, las IRA y EDA para evitar gravedad y muerte en nifios, mediante
trabajo multi e interdisciplinario aterrizado en las necesidades de la poblacion.

Transmision en la comunidad de poliovirus 2 vacunal después de la
interrupcion de la vacunacion rutinaria con vacuna oral de la poliomielitis

Este estudio se justifica por el compromiso global de erradicar la poliomielitis y
mejorar la vacunacion eliminando riesgos de adquirir poliomielitis vacunal.

La Asamblea Mundial de la Salud declar6 en 2012 que la erradicacion de la
poliomielitis “constituye una emergencia programatica de alcance mundial para la
salud publica” y emiti6 el “Plan Estratégico para la Erradicacion de la Poliomielitis y

la Fase Final 2013 — 2018" que prevé lograr simultaneamente la erradicacion del A’
poliovirus salvaje (WPV, por sus siglas en inglés) y la eliminacién del poliovirus -
(PV) de origen vacunal lo cual conlleva retirar el serotipo 2 de PV (PV-2) en Ii/ L/
vacuna.

Este proyecto tiene como finalidad describir la transmisibilidad de PV vacunal por
OPV en la comunidad, asi como estudiar la transmision inter e intradomiciliaria en
comunidades vacunadas con IPV en Orizaba, Veracruz, México, mediante u
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estudio comunitario de 3 brazos con diferente proporcién de exposicién a OPV
(10, 30 y 70%), en poblacion con esquema de IPV completo, durante la Primera
Semana Nacional de Salud (SNS) de 2015. Los resultados muestran que la edad
del nino, la comunidad de residencia y Ia religién de la madre se asocia con el
cumpI|m|ento del esquema de IPV. Ciertas religiones muestran que el auto-reporte
es mas frecuente entre las madres que no aceptaron la vacunacién. Los nifios
mayores de 19 a 60 meses tenian menos probabilidades de recibir la cuarta dosis
de vacuna. Informacién Util para los formuladores de politicas para mejorar las
estrategias de vacunacion.

Financiado parcialmente por OMS (RPC378) y NIH (5K23A1093678), participan el
CENSIA y el IMSS.

Con los resultados de este estudio aportara informacion relevante a nivel nacional
y global para los tomadores de decisién sobre la estrategia de swich de la vacuna
antipoliomielitica respecto del serotipo 2 de PV (PV-2).

Evaluacién del esquema extendido de vacunacién contra VPH 0-6-60 meses:
Un ensayo clinico de inmunogenicidad en mujeres mexicanas entre 9 y 10
frente a 18-26 anos.

Las vacunas profilacticas contra VPH son altamente inmunogénicas, eficaces y
seguras. El nivel de anticuerpos que alcanzan nifias menores de 12 anos es
significativamente mas alto que las mujeres adultas, existen antecedentes de que
el espaciamiento entre las dosis puede incrementar la respuesta inmune. El
gobierno de México implementd una politica publica de vacunacién contra VPH
focalizada en nifias entre 9 y 10 afnos con un esquema extendido de vacunacion 0-
6-60 meses para incrementar la cobertura, disminuir los costos, alcanzar la
maxima proteccion justo antes de iniciar la actividad sexual e innovar una politica
publica con base en evidencia cientifica. El objetivo de este proyecto es evaluar la
respuesta inmune de ninas entre 9 y 10 afos que reciben dos dosis de vacuna
contra VPH frente a mujeres entre 18 y 26 anos que reciben 3 dosis.

Se realizé un ensayo clinico de asignacién aleatoria en tres grupos de
comparacion para evaluar la respuesta inmune de Vacuna de VPH 16/18 con
adyuvante AS04 (20 ug por c/antigeno de VPH). El primero conformado por 400
ninas entre 9 y 10 afos que recibieron el esquema de vacunaciéon 0-1-6, que
conformaran el grupo de referencia para la evaluacidén de la respuesta inmune a
los 60 meses. El segundo grupo es el de 1000 nifias entre 9 y 10 afos a las que
se les administra un esquema 0-1-60 meses; y un tercer grupo de 400 mujeres
entre 18 y 16 afos que se les administré6 el esquema de 0-1-6 meses. Para
determinar la inmunidad natural a los tipos de papiloma humano 16 y 18. En todas
las mujeres se obtuvo una muestra sanguinea para determinacion de respuesta [\
inmune a los 7 y 21 meses de edad. Para la determinacion de anticuerpos se
utilizé una técnica indirecta y prueba de inhibicion de Elisa con ensayo di/ /
neutralizacion basado en pseudoviriones.
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La respuesta inmune natural en mujeres adultas fue para el tipo VPH 16 menor a 8
y para VPH 18 menor a 7. La respuesta inmune para el mes 7 de la vacuna
bivalente 16 en el grupo de nifias con dos dosis fue de 10,408.5 IC95% 9,864.5-
10,980.8, frente a 6,966 1C95% 6,310.1-7,690 de tres dosis en las mujeres
adultas; y para el tipo VPH 18 en el grupo de ninas fue de 5,865.2 1C95% 5,548-
6,200, frente a 3,474 1C95% 3,155.8-3,824.4 en las mujeres adultas, en ambos
tipos de vacunas una diferencia estadisticamente significativa en funcién de dos
dosis.

Conclusiones: El esquema extendido de vacunacién de 0-6-60 meses esta
justificado para brindar elevados niveles de inmunogenicidad y es Util en mujeres
antes del inicio de su vida sexual. En el futuro, deberan ser estimados los costos
que el gobierno federal ahorrd por implementar una politica de vacunacion contra
VPH acorde a la evidencia cientifica.

LIM: TABAQUISMO

Estimacion del consumo de cigarros ilicitos en México: una aproximacién
metodoldgica robusta para informar la toma de decisiones.

El comercio ilicito de cigarros afecta las finanzas y la salud publica. En especifico,
el precio de los cigarros ilicitos suele ser muy inferior al precio de los productos
legales, lo cual los hace mas asequibles para los jovenes e incentiva el consumo
en general. Ademas, los cigarros ilicitos no cumplen con las regulaciones de
empaquetado y etiquetado, lo que también estimula el consumo vy, en
consecuencia, aumenta las muertes prematuras y los enormes costos directos e
indirectos asociados. El objetivo de este estudio fue proporcionar una estimacion
robusta del comercio ilicito de cigarros en México a través de un método
transparente e independiente de la industria del tabaco en todos sus pasos y
consideraciones.

El estudio utilizd dos métodos para estimar el consumo de cigarros ilicitos en
México: uno indirecto basado en una encuesta a fumadores y otro directo basado

en cajetillas desechadas en la calle. Tanto la encuesta como la recoleccion de
cajetillas desechadas se llevo a cabo en ocho ciudades distribuidas a lo largo del
pais: Ciudad de Meéxico, Durango, Guadalajara, Hermosillo, Le6n, Mérida,
Monterrey y Veracruz. EI muestreo fue aleatorio. Las estimaciones son
representativas por ciudad y el total corresponde al promedio de las cifras para las
ocho ciudades, ponderado segun el numero relativo de fumadores. En las
cajetilas desechadas se revisé el cumplimiento de las regulaciones —
advertencias sanitarias, leyendas y otras— para determinar la licitud de estas,
mientras que en las encuestas se reviso la informacion reportada de la marca 7
comercial del tabaco. Se recolectaron 8204 cajetillas desechadas en la calle y se
realizaron 2396 entrevistas a fumadores, cara a cara, en sus hogares.

Los principales resultados describen: 1. Método Directo: La proporcion promedig//
de cajetillas ilicitas para las ocho ciudades, ponderada segun la cantidad relativ.

de fumadores en cada una, es de 8.8%. Sin embargo, existe gran variedad entre
ciudades. Leén y Durango presentan las cifras mas altas, con 27.5% y 17.2%
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respectivamente, mientras que en Veracruz y Hermosillo las cifras no rebasan 1%.
En Ciudad de México, donde se encuentra la mayor parte de los fumadores, sélo
6.6% de las cajetillas son ilicitas. 2. Método Indirecto: Cinco por ciento de los
fumadores compra cigarros ilicitos, mientras que su consumo representa 7.6% del
consumo total de cigarros. En general, las cifras son menores a las estimadas con
las cajetillas desechadas, pero se observa el mismo comportamiento respectivo
entre ciudades. Por ejemplo, Ledén y Durango son las que presentan mayor
consumo de cigarros ilicitos tanto en lo reportado por la encuesta como por el
metodo de recoleccion de cajetillas desechadas en la via publica. El precio
promedio de los cigarros ilicitos representa 65.2% del precio de los cigarros
legales. En especifico, un cigarro ilicito cuesta 1.5 pesos y uno licito 2.3 pesos
mexicanos, en promedio.

Se concluyd que la estimacion del comercio ilicito obtenida para el pais se
encuentra por debajo del promedio mundial (10%) y de lo hallado para otros
paises de la regidn como Brasil (40%), Chile (10.9%) y Uruguay (11.8%).

LIM: MEDICAMENTOS EN SALUD PUBLICA: ACCESO, USO
Y RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Caracterizacion feno-genotipica de enzimas R-lactamasas de clase “A” que
confieren resistencia a cefalosporinas en Enterobacterias multirresistentes.

Se consideraron 7 hospitales del pais en donde ya contamos con los aislamientos
de enterobacterias caracterizadas. De estos hospitales seleccionamos en base a
sus caracteristicas moleculares un total de 80 aislamientos productores de BLEESs
y que mediante PCR pudimos identificar que 14 correspondieron a la familia CTX-
M-1, de las cuales 10 resultaron pertenecer al alelo de CTX-M-28. El segundo
grupo mayoritario (7 aislamientos) de BLEE correspondié al alelo CTX-M-14 el
cual pudo ser identificado mediante la secuenciacién del genoma completo.
Finalmente 9 aislamientos pertenecieron a la familia CTX-M-9. En conclusion, el
primer grupo (CTX-M-28) no habia sido reportado en México. Paralelamente a
estos estudios realizamos en colaboracion la cristalizacién de la enzima TLA-1 que:
es una BLEE endémica de México y nos permitira en un futuro disenar nuevos
antibidticos que no sean hidrolizados por estas enzimas. Asi mismo estamos
realizado investigaciones en conocer la naturaleza de otras enzimas beta-
lactamasas como las carbapenemasas que tienen la capacidad de hidrolizar todos
los antibidticos beta-lactamicos.

Recientemente se reporté en México la BLEE CTX-M-14 en un solo hospital,
aungue en la muestra que analizamos estan incluidos aislamientos de principios

del afio 2005 estos estudios dan evidencia de que esta enzima ya estaba
circulando desde hace mas de 12 anos. En el futuro realizaremos analisis. f“
genémico de las cepas que fueron secuenciadas su genoma para poder identificar
aspectos moleculares mas precisos como resistoma, viruloma, caracteristicas de /
los plasmidos que contienen a estas BLEEs. En cuanto a los productos obtenido

se enumeran en el cuarto punto y que reportamos tres articulos cientificos y |
conclusién de un estudiante doctorado, lo cual supera lo planeado originalmente.
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LIM: CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

Durante el periodo de reporte la linea de investigacién ha desarrollado los
siguientes proyectos:

e Disefio e implementacién de un modelo de atencién y vigilancia
epidemiologica para la mejora de los servicios de atencién maternal y
perinatal.

e Axa chair in improvement of healthcare quality-catedra para la mejora de la
calidad de los servicios de salud.

e Calidad de la atencion en diabetes: desarrollo e implementaciéon de vias
clinicas

Los proyectos buscan el mejoramiento de la calidad en el sistema de salud
mexicano, de manera particular en el primer nivel de atencion, logrando durante el
primer semestre 2019:

Que el acceso efectivo, universal y equitativo a los servicios de salud que atienden
el parto institucional y para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel
de atencién sea de mejor calidad, en ambos casos a través del desarrollo e
implementacion de vias clinicas integrales.

En consecuencia, como impacto al Sistema de Salud Mexicano, logran:

Estructurar una iniciativa para mejorar la calidad de los servicios de salud
proporcionados por las instituciones que integran el sistema mexicano de salud.
Disenar intervenciones integrales basadas en los principios de la mejora de la
calidad y con la participacion de los profesionales de la salud locales y la
comunidad para avanzar en los objetivos institucionales relacionados con la
cobertura universal, efectiva y equitativa de servicios de salud.

Definir indicadores que puedan ser usados en el disefio de politicas de salud y la
evaluacion de la efectividad de las intervenciones orientadas a superar los efectos
de la vulnerabilidad.

LIM: SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD PUBLICA

Acceso y utilizacion de los servicios de atencién primaria a la salud: un
enfoque geo-espacial para la planeacion y evaluacion del sistema de
atencion primaria en la SSa

,
La atencién primaria a la salud es la base de la atencion médica en los sistemas >
de salud. Mas del 80% de los problemas de salud se resuelven o deberian
resolverse en este primer nivel de atencién de los servicios (1) En México, esl/
Sistema de Salud (SS), operado por la Secretaria Federal y los Servicios Estatale
de Salud (SSA/SESA), carece de mecanismos efectivos de referencia y contr
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referencia que regulen el acceso y utilizacion de los servicios, asi como el
seguimiento de pacientes y la continuidad a través de los diferentes niveles de
atencion del SS. Esto se ve reflejado en un ndmero considerable, entre 10% y
15%, de hospitalizaciones que pudieran haber sido evitadas con atencién oportuna
y adecuada en el primer nivel y que la mayoria de los ingresos a los hospitales
administrados por la SSA/SESA sea por el area de urgencias. Esto, ademas del
alto costo que ocasiona el manejo de urgencias, retrasa la atencién médica y
afecta negativamente en la calidad de vida de los pacientes.

El objetivo de este proyecto es desarrollar un sistema geo-espacial para el analisis
automatizado de los patrones de acceso y utilizacién a los servicios de atencion
primaria en unidades de Secretaria de Salud/Servicios Estatales de Salud, su
relacion con los patrones de utilizacién de los servicios de hospitalizacién y la
identificacion de redes empiricas de atencion.

Para ello, hemos actualizado la cartografia y la distribucién de la infraestructura de
atencién a la salud de 27 de los 32 estados que conforman la republica mexicana.
Hemos determinado las zonas de influencia de todos los hospitales de la
SSA/SESA con base en el origen geografico de sus pacientes. Actualmente nos
encontramos estimando las areas de influencia de las unidades de primer nivel.
Este proyecto es de gran relevancia porque sus resultados seran empleados por
las autoridades estatales y federales en la conformacion de las redes de servicios
de atencién con una base empirica acerca de los desplazamientos que realizan
las personas en la busqueda de servicios de atencién hospitalaria. El desarrollo o
adecuacion de las redes de servicio con base en estos resultados las hard méas
eficientes y mejorara los sistemas de referencia y contra referencia

Unidad de Inteligencia en Salud Publica (UISP)

La Unidad de Inteligencia en Salud Publica es un proyecto financiado con una
Catedra Conacyt, asociado a la linea de Investigacion en Sistemas de Informacién
en Salud, en la cual se tiene por objetivos: 1. Desarrollar proyectos de
investigacion para evaluar la calidad, uso e integracion de datos que producen los
sistemas de informacion en salud 2. Aplicar metodologias avanzadas para el
analisis y difusién de la informacién sobre el estado de salud de la poblacion, el
acceso Yy la productividad de los servicios de salud. 3. Analizar las tendencias en
los indicadores de salud y de demanda de servicios.

Como principales avances del proyecto este afio se cred la pagina web de la
Unidad uisp.insp.mx; en la cual se estan publicando los analisis generados por el
grupo de investigacion periédicamente, este afio se publicaron los Indicadores de

’

Gestion Hospitalaria 2010-2017 para los 32 estados de México y el nacional. Asi ™

mismo, se mejord y actualizd la encuestoteca de INSP, recopilando las encuestas

producidas en salud, principalmente las producidas por el INSP vy facilitando e)l//

acceso a los usuarios a las bases de datos, cuestionarios, metodologia
productos publicados con cada una de las encuestas.
https://uisp.insp.mx/encuestoteca
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Este ano se analizé el panorama de la enfermedad diarreica aguda en los albores
del siglo XXI: el caso de México, que tuvo por objetivo. Ofrecer un panorama de la
morbimortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) entre 2000 y 2016 en
Mexico, para entender su magnitud, distribucién y evolucién. Se hizo un estudio
ecologico longitudinal, con fuentes de informacién secundarias. Se analizaron
datos de vigilancia epidemiolégica, prestacién de servicios y estadisticas vitales.
Se calcularon tasas de utilizacién de servicios y mortalidad, encontrando como
principales resultados que la morbilidad por EDA disminuy6 42.1% en el periodo,
sin embargo, la atencidon por urgencias aumentd 50.7% en SS. La tasa de
hospitalizacion descendié 37.6% y la mortalidad 39.7% en poblacién general y
72.3% en menores de cinco afos. Chiapas y Oaxaca fueron los estados con
mayor tasa de mortalidad, concluyendo que los casos de diarrea, incluyendo los
de rotavirus, han disminuido en el pais. Sin embargo, en 2016 se encontrd una
tasa de 3.4 por 100 000 personas que mueren por EDA, lo cual podria evitarse
con promocién de la salud.

Uso de datos de la vida real sobre enfermedades crénicas no transmisibles
para la toma de decisiones en salud: Revision sistematica de la literatura
producida en México

Los recortes presupuestales y la rendicion de cuentas han puesto una presion sin
precedentes en las instituciones de salud, ya que la sociedad exige que se
proporcione evidencia relacionada con la sustentabilidad, la seguridad, el uso
apropiado, la eficacia, el valor clinico y econémico de las intervenciones que se
implementan.

Los datos de la vida real proporcionan informacion para generar indicadores y
técnicas estadisticas Utiles para extender la aplicabilidad de la practica clinica,
incidir en la calidad de vida de los pacientes y en la utilizacién adecuada de
farmacos.

Proyecto que tiene la finalidad de evaluar la evidencia cientifica generada en
México con datos de la vida real para mejorar la practica clinica, la calidad de vida
de los pacientes y la utilizacién adecuada de farmacos en las ECNT.

Revision sistematica desarrollada de acuerdo con las pautas del Manual Cochrane
para Revisiones Sistematicas de Intervenciones (11) y la estructura del reporte
atendidé los lineamientos de la lista de verificacion PRISMA para revisiones
sistematicas y meta-analisis. Se realiz6 una estrategia de bldsqueda bibliografica
de multiples etapas, en donde se identificaron estudios basados en registros
clinicos o administrativos sobre hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades isquémicas del corazon y tumores malignos, en las bases de datos:
Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca Cochrane, Hinari y

con delimitacién geografica acotada a México y al periodo del 01 de enero de 2009

/’

Coleccion BVS. La busqueda se restringié a publicaciones en espanol e inglés,//

al 01 de octubre de 2018.
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La busqueda realizada en las bases de datos bibliograficas arrojé un total de 556
articulos sobre la practica clinica, la calidad de vida de los pacientes o la
utilizacién adecuada de farmacos en las ECNT en México. Se identificaron 90
articulos duplicados que fueron excluidos, obteniendo un total de 466 articulos.
Posteriormente, se seleccionaron 37 articulos y se excluyeron 429. De los 37
articulos potenciales se seleccionaron 9 con base en el disefio de estudio. Los
nueve estudios incluidos en la presente revision se enfocaron en el andlisis de
distintas ECNT, las cuales fueron tumores malignos, diabetes, enfermedades
cardiovasculares e hipertensidon. Los desenlaces identificados en los estudios
incluidos fueron practica clinica y uso correcto de farmacos. Se concluye que el
uso de datos de la vida real es util para evaluar desenlaces de practica clinica y
uso correcto de farmacos; asimismo, dicha fuente de informacién fue poco Util
para evaluar calidad de vida, debido a que ésta se mide de acuerdo a la
percepcidén del paciente sobre los efectos de una enfermedad en cuanto a la
dimensién fisica, mental, social y emocional, por Io que su uso no serfa necesario
para evaluar ese desenlace.

LIM: PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS

Eficacia, seguridad, adherencia y costo efectividad del tratamiento de la
tuberculosis latente (TBL) en pacientes con Diabetes Mellitus en Orizaba,
Veracruz.

En México, la asociacion Diabetes Mellitus (DM) y Tuberculosis (TB) representa un
grave problema de salud publica, la Federacién Internacional de la DM reporta que
10% de los casos de TB son atribuibles a la DM. Los pacientes con DM tienen
mayor riesgo de padecer TB; mayor reactivacion de infeccion latente (ITBL), y
progresion rapida a enfermedad después de una infeccion reciente. El riesgo de
reactivacion de ITBL se puede prevenir con tratamiento especifico, existen
opciones terapeuticas de tratamiento para ITBL con esquemas eficaces para
prevenir el desarrollo de TB activa del 60-90%. Recientemente la OMS ha
reconocido que es esencial realizar estudios que evallen los beneficios y riesgos
del tratamiento de la TB latente en pacientes con DM, asi como la eficacia de
tratamientos mas cortos.

Proyecto que tiene la finalidad de evaluar la eficacia, adherencia y toxicidad de
dos esquemas de tratamiento para TBL: uno es el tratamiento estandar con
Isoniacida (NIH) administrado durante 6 meses y el segundo un esquema corto a
base de Rifampicina (RIF) durante 3 meses, administrado a pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2 y prueba tuberculinica positiva.

Ensayo clinico aleatorizado en dos sitios de estudio, la Jurisdiccién Sanitaria de
Orizaba, Veracruz y en el INCMNSZ. Participaran 192 sujetos, 96 para cada uno
de los grupos asignados 1:1 para recibir uno de dos regimenes: INH por 6 meses
o RIF por 3 meses. Estudio colaborativo, donde participan tres institutos
nacionales (INSP/INCMNSZ/INER) que conforman el Consorcio contra TB e
investigadores de la Direccion General de Epidemiologia y del CENAPRECE
(Direccién de Micobacteriosis y del Programa de Salud en el Adulto y el Anciano.
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Se incluyeron 131 participantes (68 a INH y 63 a RIF) Durante el seguimiento
ocurrieron eventos adversos (EA) tipo 1 en 106 (80.9%) sujetos (52 (76.4%) INH y
54 (85.7%) RIF, p=0.06; EA tipo 3 relacionados al tratamiento en siete
participantes (6 (8.8%) INH y uno (1.5%) RIF, p=0.06). Todos los casos de
hepatotoxicidad se observaron en el grupo INH. Treinta sujetos interrumpieron el
tratamiento; 5 (3.8%) por EA tipo 1; 18 (13.7%) por EA tipo 2; y siete (5.3%) por
EA tipo 3. En el grupo tratado con RIF, las interrupciones se debieron mas
frecuentemente a EA tipo 2 (13/63, 20.6% vs 5/68, 7.3%; p=0.027) y la mayoria
correspondieron a intolerancia gastrica. Los resultados muestran frecuencia alta
de EA principalmente de tipo leve o moderado. La adherencia al tratamiento fue
baja en ambos brazos. Los datos indican que es necesario investigar
medicamentos con mejores perfiles de seguridad, tal como la rifapentina.

Evaluacion de una estrategia integral para manejo conjunto de tuberculosis
pulmonar y diabetes tipo 2.

La asociacién entre una enfermedad infecciosa y otra crénica no transmisible,
representa un reto para la organizacion de los Sistemas de Salud, particularmente
en la vigilancia gue se requiere para asegurar la calidad con que debe otorgarse la
atencion a los pacientes, evitar una reinfeccién por Tuberculosis y por otro lado
proporcionar las herramientas adecuadas para controlar la Diabetes Mellitus y
mejorar la adherencia terapéutica.

El proyecto tiene como objetivo evaluar una estrategia integral para manejo
conjunto de Tuberculosis pulmonar (TBP) y Diabetes mellitus tipo 2 (DM), con lo
que se busca lograr un mejor pronostico clinico en los pacientes que presentan
ambos padecimientos.

En este estudio proponemos evaluar la factibilidad, eficacia y costo efectividad del
escalamiento de la estrategia TAES que se realiza en las unidades médicas de
atencion primaria en la Jurisdiccién Sanitaria de Orizaba, Veracruz, para brindar
una atencién Integral que incluye diagndstico oportuno, monitoreo del control
metabdlico, seguimiento y referencia de pacientes que padecen DM y TBP
mediante un disefo aleatorizado y controlado.

En el estudio participan investigadores del INSP, del INCMNSZ, expertos de la
Division de Epidemiologia y Estadistica de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Arizona, asi como investigadores de la Direccidn General de
Epidemiologia y del CENAPRECE (Direccion de Micobacteriosis y del Programa
de Salud en el Adulto y el Anciano).

Durante 2019 se integraron procedimientos especificos para el abordaje integral
de pacientes con TBP/DM que incluye tres areas de tratamiento: farmacoldgico,
alimentacion y actividad fisica. Los materiales se elaboraron con apoyo de un
grupo de expertos de area clinica y de salud publica, basados en la normatividad
se elaboraron algoritmos, tablas de alimentos y de actividad fisica integral. En
colaboracion con el Centro de Investigacion Estudios Poblacionales del INSP a
través de la co-investigadora experta en ciencias sociales se esta realizando
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andlisis cualitativo correspondiente de la informacidon obtenida mediante
entrevistas a informantes clave. Para fines administrativos se cerr6 el proyecto en
agosto de 2019, y se solicitd el cierre ante CONACYT debido a dificultades que
ponian en riesgo la seguridad del personal durante el trabajo en campo.

Dado que la modificacion en el estilo de vida constituye un elemento fundamental
en el control metabdlico de los pacientes con DM, la estrategia incluye acciones
que buscan incidir en la dieta y actividad fisica de los participantes, para mejorar
su calidad de vida y la de su familia.

Estos datos serviran para Identificar, describir y analizar la calidad de la atencion
interpersonal otorgada a los pacientes con comorbilidad de TB y diabetes tipo 2,
asi como las barreras para acceder y utilizar los servicios.

LIM: PREVENCION DE LESIONES Y VIOLENCIA

Conducta suicida en adolescentes en México

Se estima que cada 40 segundos una persona se suicida en alguna parte del
mundo, la mayoria son jévenes; a nivel mundial el suicidio es la segunda causa de
muerte en el grupo de 15 a 29 anos de edad; aproximadamente por cada persona
que se suicida, existen otras 20 que lo intentaran. En México, de acuerdo a la
ENSANUT 2012, la prevalencia de Intento Suicida (IS) alguna vez en la vida se
report6 en 2.7% [IC95%: 2.4, 3.1] y fue significativamente mayor en mujeres (4.6%
vs 0.9%).

El objetivo del proyecto fue recuperar las experiencias de adolescentes que han
intentado suicidarse en el ultimo ano previo al levantamiento de la informacion.
Fue un estudio transversal con metodologia cualitativa y cuantitativa. El proyecto
comprendié tres momentos: Fase 1. Disefio de logistica para el levantamiento
cualitativo, Fase 2: Levantamiento componente cualitativo y cuantitativo; Fase 3:
Analisis de los resultados. El proyecto se realizé en cinco estados de la republica
mexicana: Tabasco, Campeche, Aguascalientes, Morelos y Baja California Sur.

Los resultados obtenidos en el componente cualitativo describen que las familias
de las personas entrevistadas reflejan diversidad y complejidad en las formas,
interrelaciones y vinculos de las personas que cohabitan. Los espacios familiares
han fungido como apoyo o proteccion, pero también, como espacios para el
conflicto, malestar emocional, el ejercicio de distintas formas de violencia: fisica,
psicolégica, sexual. La poblacién adolescente entrevistada, ha sido victima de
multiples formas de violencia a lo largo de sus cortas vidas, las cuales incluyen:
abuso sexual, maltrato infantil, ser testigo de violencia entre sus padres, acoso /\
escolar. Las relaciones de amistad y redes que establecen, no les dan el soporte
requerido, hay una continua referencia a una sensacion de desamparo y soledad;

es limitada la existencia de lugares de convivencia y recreacion dirigidos a est
sector de la poblacion. EI consumo de alcohol y tabaco, o adicciones a otras
drogas, por las personas adolescentes o algun familiar, también son situaciones
constantes.
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Componente cuantitativo. La prevalencia de ideacion suicida fue del 2.7%, y la de
intento suicida 4.1%. En ambos eventos, la prevalencia es mayor en mujeres. Hay
mayor prevalencia de intento de suicido (IS), al menos una vez, en poblacién
beneficiaria de Prospera(Ensanut-Prospera,2018).

Conclusiones: Las experiencias familiares, de amistades y pareja, en la poblacién
adolescente que ha intentado suicidarse deben ser comprendidas desde un
enfoque eco sistémico, que reconozca la complejidad, psicolégica, familiar, social
y cultural que implica; las constantes experiencias de distintas formas de violencia,
vividas por las personas entrevistadas, dan cuenta de la necesidad urgente de la
reorientacion de las politicas sociales y de salud para estas poblaciones.

Prevalencia de exceso de velocidad al conducir en Veracruz

Cada ano fallecen 1.35 millones de personas en el mundo a consecuencia de una
lesion causada por el transito, siendo la conduccién a exceso de velocidad (EV)
uno de los principales factores de riesgo. En paises en desarrollo, se estima que la
contribucién de la velocidad en las muertes de transito es cercana al 50%.

Este estudio forma parte de los esfuerzos que en el componente de prevencion de
lesiones y seguridad vial (SV) impulsa el Secretariado Técnico del Consejo Estatal
para la Prevencion de Accidentes del estado de Veracruz y el STCONAPRA en el
marco de la Estrategia Nacional de Seguridad Vial 2011-2020.

Entre el 59.17-65.66% de los vehiculos son conducidos a EV (velocidad promedio
de 50.97 km/h), observandose esta conducta principaimente en taxistas, seguido
de vehiculos de carga; entre el 42.65-51.91% de los vehiculos excedieron el limite
de velocidad en un 10% y entre el 12.09-26.96% excedieron este limite en un
50%. En presencia de factores que afectan la visibilidad como los arboles, durante
las tardes o los fines de semana, ser hombre y manejar un automdvil ligero
incrementan la posibilidad de conducir a EV.

La prevalencia de EV observada en este estudio fue mayor a la reportada por la
OMS vy la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, la cual es
de 40 a 50%; este factor de riesgo no se limita a los ocupantes de vehiculos, es
también un factor importante que aumenta la severidad de las lesiones,
especialmente en usuarios viales “vulnerables”. Los resultados obtenidos aportan
informacioén valiosa que puede ayudar a evaluar el impacto de las intervenciones
que se pudieran implementar en la ciudad de Xalapa para mejorar la SV, en el
marco en las actividades nacionales para lograr la meta de tener “Usuarios de vias
de transito mas seguros”. ;

[\

LIM: CARGA DE LA ENFERMEDAD

Violencia en mujeres adolescentes en México _/{/

La violencia en el pais se expresa de formas diversas en la vida cotidiana de la
poblacién. Los robos, la extorsién, el secuestro y la expresién mas radical -
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homicidio- son eventos comunes en la vida de las personas. Su influencia en la
salud mental colectiva produce ademas mdltiples malestares y dafos y
discapacidades diversas que demandan atencién médica y psicolégica diversa y
continua. La expresion menos reconocida es la violencia hacia la mujer ya que
muchas veces es producida por un familiar o la pareja de la mujer afectada y eso
provoca que se esconda, no se admita, no se reporte y menos ain se castigue.
Esta situacion hace que el fendmeno de la violencia conira la mujer esté
subregistrada en las estadisticas nacionales, ya sea en forma de lesiones fisicas o
danos psicologicos como también en su forma mas extrema que es la muerte
violenta en la que muchas veces terminan los eventos de violencia cotidiana en el
ambiente domestico.

A nivel nacional, la violencia en las mujeres jévenes representa el 7% de todas las
muertes en el grupo de edad de 10 a 29 anos y surge como la segunda causa de
muerte méas importante en todos los grupos de edad, excepto entre los 10 y los 14
anos, donde se encuentra en la séptima posicién de 1990 a 2015. Las pérdidas de
salud y el impacto social relacionado con la violencia en las mujeres jovenes
exigen acciones firmes del gobierno y de la sociedad. Es urgente que las
instituciones de salud se centren en la salud de las nifias y las mujeres jévenes
porque las desigualdades de género tienen un enorme efecto en sus vidas. Las
ninas y las mujeres son casi universalmente menos poderosas, menos
privilegiadas y tienen menos oportunidades que los hombres.

5.2 Actividades destacables.

5.2.1. Investigacion.

Durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2019, el INSP desarrollé
267 proyectos de investigacion en salud publica a través de 20 Lineas de
Investigacién por Misién (LIM), en este afio iniciaron 43 proyectos y concluyeron
91.

Cuadro 2. Proyectos de investigacién desarrollados por Centro de Investigacién
durante 2019

Proyectos Proyectos
Prayectos Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos
Centros G )] i i que
Previos iniciados cancelados  suspendidos  terminados >
desarrolio contindan
CISP 78 11 89 1 0 29 59
CISEl 52 5 57 0 0 21 36
CISS 28 6 34 0 0 15 19
CINyS 37 10 47 1 0 12 34 ,\
CIEE 16 5 21 0 0 9 12 (
CRISP 1 9 0 0 2 7
CENIDSP 2 4 0 0 3 1 /
DG ¥ 3 0 0 0 3 '
PLANEACION 2 2 0 0 0 2
SAC 0 1 0 0 0 1
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Los Centros de Investigacion con mayor numero de proyectos de investigacion en
desarrollo son el Centro de Investigacion en Salud Poblacional (CISP) con una
participacion de 33%; el Centro de Investigacién sobre Enfermedades Infecciosas
(CISEI) con el 21%; el Centro de Investigaciéon en Nutricién y Salud (CINyS) con el
17.6% y el Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS) con el 12.7%.

Los proyectos de investigacion se agrupan dentro de las 20 Lineas de
Investigacion por Misién (LIM) desarrolladas por los Centros de Investigacion del
Instituto, mediante las cuales se establecen estrategias y herramientas de
prevencion y control de enfermedades como obesidad, diabetes, cancer y
desnutricion, que se encuentran entre las principales enfermedades que requieren
atencion urgente en México.

Durante 2019 los investigadores del INSP llevaron a cabo 410 presentaciones en
congresos cientificos de los cuales 302 (74%) fueron nacionales y 108 (26%)
internacionales. El indice de comunicaciones cientificas presentadas en congresos
por investigador durante 2019 fue de 1.68.

Durante 2019, el INSP contd con 209 investigadores evaluados por la Comision
Externa de Investigacion de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

Durante 2019, se conté con 187 investigadores que pertenecen al SNI, 119
cuentan con plaza de ICM (64%) y 41 son mandos medios (22%). Adicionalmente
el INSP cuenta con 27 Investigadores (14%) con otro tipo de plaza, Catedras
CONACyT, contratos por honorarios y alumnos de postdoctorado Un total de 119
investigadores con plaza de ICM pertenecen al SNI (70%) de 169 investigadores
con plaza ocupada, lo que representa un incremento del 9% respecto a 2018 en el
que se contaba con 109 ICM en el SNI.

Durante el periodo de reporte en el Instituto Nacional de Salud Publica se
recibieron 29 premios y reconocimientos.

También se llevé a cabo el Congreso de Investigacién en Salud Publica 2019
(CONGIS 2019) contdé con cerca de 800 congresistas y 200 panelistas
provenientes de 14 paises: Canada, Estados Unidos, México, Ecuador, Colombia,
Perd, Chile, Guinea, India, Espana, entre otros. Entre los asistentes destacan
investigadores, estudiantes, académicos, autoridades del sector salud nacional e
internacional. Asi como representantes de las organizaciones civiles. El 67% de
los participantes lo conformaron mujeres.

5.2.2 Ensehanza. (\’

Los avances en el afo 2019 del plan estratégico para la Escuela de Salud Publica
de México, a cargo de la Secretaria Académica, se orienta a ofrecer programas /
académicos pertinentes, solidos, innovadores y actualizados.
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En el plan de accién se incorporaron los nuevos criterios del organismo
acreditador de Escuelas de Salud Publica Council on Education for Public Health
de los Estados Unidos (CEPH), asi como los resultados de las evaluaciones de
CONACYT, para los programas acreditados en el Programa Nacional de
Posgrados de Calidad (PNPC).

Entre las principales acciones realizadas durante 2019 se promovieron los
principios del enfoque constructivista en las practicas académicas, a partir de
varias estrategias, entre ellas: se inicié la formacion y actualizacion didactica de
las diferentes figuras docentes; se mejoré la evaluacion psicopedagogica con
herramientas mas confiables para identificar aspectos de la comunidad estudiantil
sobre comportamiento, personalidad, inteligencia y aprendizaje, que permitan
sustentar y acompanar el curriculo formativo; se realizd un ejercicio de evaluacion
diagnéstica que relne informaciéon sobre el funcionamiento operativo del
Programa Académico de la Maestria en Salud Publica (MSP) ofertada en
modalidad ejecutiva, presencial y virtual, asi como de la Especialidad en Medicina
Preventiva, con la finalidad de obtener informacién que contribuya, junto con otros
andlisis y valoraciones, a sustentar la toma de decisiones para la mejora continua
de estos programas de posgrado; se han disefiado, piloteado y mejorado los
instrumentos de evaluacion docente de las diferentes figuras académicas en las
diferentes modalidades virtuales, presenciales y en las practicas comunitarias y se
cuenta con un instrumento de seguimiento a egresados que en breve permitira
tener informacién para fortalecer los perfiles y competencias de los diferentes
Programas Académicos de Posgrado.

Durante 2019 se continué con el proceso de redaccion del autoestudio para la re-
acreditacién de la Escuela de Salud Publica de México y sus programas ante el
CEPH. El autoestudio implicé una recoleccion y analisis de informacion de
acuerdo con los criterios establecidos por este organismo en 2016, los cuales se
relacionan de manera particular con aspectos de disefio y actualizacion curricular;
en este proceso se identificaron elementos que coadyuvaron a la revision del
Modelo Educativo del Instituto. Se definieron las estrategias de integracion de los
sectores de la comunidad del INSP al proceso de re-acreditacion, los cuales se
dieron a la tarea de responder y recopilar la documentacién requerida para cada
criterio.

En junio se concluyd y envid el Autoestudio Preliminar, mismo que fue revisado
por el Consejo, maximo organo de decision del CEPH y se realizé la visita de un
grupo evaluador del 11 al 13 de noviembre. En la visita se obtuvieron evidencias
que les permitiran valorar los avances logrados en este proceso de re-acreditacion
y la agenda incluy6 una sesion de cierre, en la que el grupo evaluador reconocio el
gran trabajo realizado por el Instituto en la elaboracion del Autoestudio, el
compromiso y dedicacién mostrado por todos los participantes durante las

criterios del autoestudio y que en ninguno de los criterios tuvimos calificacion no

N

sesiones de intercambio de informacion, el cumplimiento con la mayoria de los I/

aprobatoria. No obstante, en algunos de los criterios, particularmente en e
apartado “D”, relacionado con la evaluacién de las competencias en las unidades
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didacticas, el grupo evaluador identifico falta de informacion en algunas unidades,
recomendandonos trabajar en las mismas.

La Secretaria Académica en coordinacion con Directivos, Organos Colegiados y
Docentes se comprometieron a trabajar para la integracion del informe final. La
consideracion del informe y la decision del Consejo del CEPH sobre la re-
acreditacion del INSP, se programara en el primer semestre de 2020.

En 2019, el Programa de Educacién Continua (PEC) capté un total de 3,770
participantes, quienes representan el 78% del numero proyectado en el indicador
15 de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR). Se alcanzé un total de 104
cursos operados de enero a diciembre de 2019. Estos cursos abordaron temas
relevantes de Salud Publica y los sistemas de salud, como son la gerencia,
calidad, epidemiologia, salud global, prevencién, diagnéstico y tratamiento del
consumo de sustancias psicoactivas. Estas cifras se lograron con la participacion
de 332 profesores provenientes de la plantilla de investigadores y docentes del
INSP y mediante alianzas estratégicas con otras instituciones del sector.

El Programa Académico atiende a estudiantes en 29 programas de posgrado
vigentes, que cursan unidades didacticas para acreditar su plan de estudios, asi
como los que se encuentran desarrollando su trabajo final para obtener su grado.
Durante el 2019 se reporto un total de 566 alumnos activos.

Para la operacion académica, de enero a diciembre de 2019, se impartieron un
total de 319 unidades didacticas en las sedes Cuernavaca, Tlalpan, Tapachula y
otras sedes (Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
(INPER), ademas se ofrecieron cuatro unidades en modalidad virtual: Doctorado
en Calidad de los Sistemas de Salud, Maestria en Gestion de la Calidad en los
Servicios de Salud, Especialidad en Evaluacién Integral de Programas y Politicas
de Desarrollo Social y la Maestria en Salud Publica virtual. Participaron un total de
617 docentes titulares y adjuntos. La asignacion de profesoras y profesores
titulares, programacion de horarios, aulas y entrega de unidades didacticas, se
realizd a través del Sistema de Informacion para la Gestion Académica
Automatizada (SIGAA).

La oferta académica del INSP se clasifica de acuerdo al tipo de formacion.
Durante el 2019 se ofertaron los siguientes programas con orientacion profesional:
dos Especialidades (la Especialidad de Medicina Preventiva en coordinacion con

el Sistema Nacional de Residencia Médicas (SNRM) y la Especialidad en
Evaluacién Integral de Programas y Politicas de Desarrollo Social); Maestria en
Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud; Maestria en Nutricion Clinica;
Maestria en Salud Publica con ocho areas; Doctorado en Salud Publica y (\
Doctorado en Calidad de los Sistemas de Salud. Los programas dirigidos a la
formacién de investigadores que se ofertaron son: Maestria en Ciencias con ocho
dreas y tres Doctorados en Ciencias, uno de éstos con tres areas de /
concentracion.
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Para mantener la acreditacion de los programas académicos del INSP en el
Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC) se requiere cumplir con uno
de los principales indicadores evaluados por CONACYT que es la eficiencia
terminal que se refiere a obtener el grado en el tiempo reglamentario. Los
porcentajes minimos requeridos por CONACyYT varian de acuerdo al nivel del
programa.

Las tasas de eficiencia terminal del Doctorado en Ciencias durante el 2019 de las
generaciones 2010, 2011 y 2013 han superado los minimos requeridos por
CONACYT (50%). En la generacion 2012 y 2014 se ha alcanzado el minimo. La
generacion 2013 de Doctorado en Ciencias se compone de 22 alumnos, de los
cuales, a diciembre del 2018, se encuentran con el siguiente estatus: 12 (75%), en
proceso de graduacion 1 (6%) y Baja definitiva 3 (19%).

La eficiencia terminal para la Maestria en Ciencias de las generaciones 2013,
2014, 2015, 2016 y 2017 rebasan el 70% requerido.

La eficiencia terminal de la Maestria en Salud Publica de las generaciones 2013 a
la 2017, es superior a la requerida por el CONACYT del 60%.

El posgrado de la Maestria en Salud Publica en su modalidad ejecutiva, que no se
encuentra dentro del PNPC, reporta las siguientes tasas de graduacion: para la
generacion 2011 el 80%; generacién 2012 el 100%; la generacion 2013 el 76%; la
generacion 2014 el 87%; la generacién 2015 el 85%y finalmente la generacién
2016 un 87%.

Dentro de la modalidad virtual, las tasas de graduacién por generacion son: 2011
el 70%, 2012 el 68%, 2013 el 71%, 2014 el 54%, 2015 el 63% y 2016 el 45%.

En relacion al Programa de Maestria en Nutricion Clinica, las tasas de graduacion
son: generacion 2013 el 100%; la generacién 2014 el 100%, la generacién 2015 el
100%, la generacién 2016 el 85% y la generacion 2017 el 100%.

En todas las generaciones anteriores se encuentran por arriba de los minimos
establecidos por CONACyT.

El nimero total de graduados de enero a diciembre del 2019 fue de 183, la
distribucion por opcién de titulacién fue de 111 (61%) en la modalidad de Proyecto
de Titulacidén y 72 (39%) en la modalidad de Tesis. De acuerdo con la modalidad
del programa, 109 graduados (59.5%) corresponden a la modalidad presencial, 34
(18.5%) a la virtual y 40 (22%) a la modalidad ejecutiva. Finalmente, de los 183
graduados, 167 (91%) son de nacionalidad Mexicana y 16 (9%) son extranjeros.

La Internacionalizacién es una estrategia que fortalece el desarrollo académico N
mediante el continuo contacto con otras comunidades. Durante 2019 se continud

con la promocién del Programa Académico en otros paises, logrando la captaciérr://
de 28 aspirantes del extranjero. Del total de estudiantes matriculados, 9 so
extranjeros provenientes de Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espafna
Estados Unidos de América y Guatemala. /)\
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Durante 2019, la cooperacion nacional incluyé la firma del convenio general de
colaboracion con la Universidad Auténoma de Yucatan y se sentaron las bases
para una firma de acuerdo de la misma naturaleza con la Universidad Veracruzana
y la Universidad de Guadalajara. A nivel internacional, se renovd el acuerdo de
colaboracion con la Touro University de California y con el Milken Institute School
of Public Health de la George Washington University, ambas instituciones en los
Estados Unidos. De igual manera se estableci6 contacto con la Universidad Mayor
de San Andrés de Bolivia, para iniciar colaboracién académica con el pais andino.
Durante 2019, se inici6 la evaluacion del programa de Doctorado en Ciencias en
Nutricion Poblacional, para la acreditacién y cambio de nivel de en desarrollo a
consolidado, dentro del Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC),
quedando pendiente el dictamen por parte de los evaluadores, para marzo de
2020.

Educacién continua:

La difusion de los programas de capacitacién abiertos se promociona mediante el
sitio web institucional del INSP. Los temas que se incluyen en esta oferta deben
cumplir con tres caracteristicas principales: 1) corresponder con los programas
prioritarios de salud, 2) la demanda de los participantes, y 3) el saber hacer
institucional. De enero a diciembre de 2019, se impartieron 21 programas de la
oferta académica abierta, logrando capacitar a 465 participantes, de los cuales
339 obtuvieron una calificacion aprobatoria, lo que da como resultado una
eficiencia terminal de 73%. La calificacién promedio que estos participantes dieron
a los programas de oferta abierta fue de 8.8/10.

Cursos en Linea Masivos Abiertos (CLIMA)

En 2019, un total de 66,849 personas se inscribieron en 14 cursos que el INSP
ofrecid. De ese total de personas inscritas, 42,210 (63%) lograron concluir
satisfactoriamente su curso. De los mas relevantes por el numero de inscritos y
aprobados son:

» Lactancia y amamantamiento; inscritos: 14,877, aprobados: 11,333.

« Manejo de infecciones respiratorias agudas y la enfermedad similar a la

influenza; inscritos: 10,559, aprobados: 7,879.

« Atencion a enfermedades transmitidas por vector; inscritos: 7,593,

aprobados: 5,311.

» Salud sexual y reproductiva y prevencion del embarazo en adolescentes;

inscritos: 6,927, aprobados: 3,850.

- Diabetes y otras enfermedades crénicas; inscritos: 6,181, aprobados: 3,161

Participacion en Comités y eventos internacionales /

El Instituto Nacional de Salud Publica es miembro de la Asociacion de Escuelas y
Programas de Salud Publica de los Estados Unidos ASPPH debido a que la
Escuela de Salud Publica de México ha sido acreditada por el Council on,
Education for Public Health desde el afio 2006; a nivel internacional tambié
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pertenece a la Red Europea de Salud Internacional TropEd, a la Unidon de
Universidades de América Latina UDUAL, al Consorcio Norteamericano de
Instituciones de Educacion Superior CONAHEG, a la Asociacidon de Institutos
Nacionales de Salud IANPHI, y a la Asociacion Hispana de Colegios y
Universidades HACU; a nivel nacional a la Asociacion Nacional de Universidades
e Institutos de Educacién Superior ANUIES y a la Asociacién Mexicana de
Escuelas de Salud Publica de México AMESP

Durante 2019, el INSP ha tenido participacion en eventos nacionales e
internacionales relacionados con la docencia, entre ellos destacan los siguientes:

e 22a. reunion de la Red Nacional de Innovacién en Educacion Superior de la
ANUIES, efectuada el 9 de abril de 2019, en la cual se analizaron los
resultados del Cuestionario sobre los ejes de la innovacion educativa de las
IES de la region Centro-Sur de la ANUIES.

e Participacién en las Reuniones Ordinarias de la Regién Centro Sur de la
ANUIES, como parte de la Red de Innovacién en Educacién Superior de la
ANUIES, efectuadas el 09 de abril, 24 de septiembre y 26 de septiembre de
2019 en la Universidad Popular Autbnoma del Estado de Puebla (UPAEP).
En esta reunién se tuvo participacién en la mesa de trabajo “Innovacion
Sistémica”.

e LVI sesion ordinaria de la Red de Cooperacion Académica de la region
Centro Sur de la ANUIES el 28 y 29 de marzo. La sesion llevo por titulo:
“Analisis de los retos para el financiamiento de la movilidad académica, los
avances y oportunidades para el desarrollo de habilidades en el idioma
inglés”.

e LV Sesién Ordinaria de la Asamblea General de la Asociacién Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), llevada a
cabo el 21 de junio. En ella se realizaron reflexiones y acordaron
estrategias para atender los retos que enfrentan las IES en temas como la
autonomia y la cobertura total con calidad académica.

e Participacion en el Foro implicaciones de la obligatoriedad y gratuidad de la
educacién superior en México, realizada en el Centro de Innovacion y
Desarrollo de la ANUIES el 14 de enero.

¢ Participacion en las Reuniones Ordinarias de Directores de Ensefianza de
Institutos Nacionales de Salud, efectuadas el 17 de enero, 18 de febrero, 14
de marzo, 11 de abril, en la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad CCINSHAE.

e Participacién en la Cuarta Reunion de la Regién Caribe, Centroamérica y
México UDUAL, realizada en la Unidad de Seminarios “Dr. Ignacio Chavez”
en la UNAM en la Ciudad de Meéxico el 26 de abril de 2019. /

e Participacion en la reunién de la XXXVIII Sesién Ordinaria del Consejo /\
Regional Centro Sur ANUIES 2019, realizada en la Universidad Auténoma
de Querétaro el 16 de mayo. _//

e Participacion en el Primer Foro Nacional: Reflexiones en torno al
compromiso social y pertinencia cientifica de los posgrados, realizada en
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o Participacion en la Asamblea General Troped en UMEA, Suecia (via
Skype). En dicha reunion se revisaron unidades didAacticas para su
acreditacion en Troped.

e Participacion en Conference Call the ASPPH Advocacy Committee el 24 de
junio.

5.3. Proyectos de Investigacion.

Al cierre del ejercicio 2019 se reportaron en proceso 260 proyectos de
investigacion de acuerdo a las siguientes cifras por Centro de Investigacion:

Contoste Projecon Projecioe 0% Cancelaon Susponaon Fr0te0zs 0"

; desarrollo ; contintian
CENIDSP g 1 1 g 0 a 1
e 13 3 17 0 0 6 11
v 24 7 3 0 0 2 27
m— 35 6 4 0 0 10 31
o 61 10 7i 0 0 36 35
—_ 22 4 26 0 0 1 15
oo 10 0 10 0 0 ] 9
— G 0 6 0 0 3 3
an 5 0 5 0 0 2 3
et 176 32 208 0 0 72 136

Del cuadro anterior se desprende que el ano 2019 se inicié con 176 proyectos y se
abrieron 32, lo que da un total de 208 proyectos en desarrollo en ese periodo; de
ese total se concluyeron 72 proyectos, por lo que al cierre de 2019 quedaron en
proceso 178 proyectos.

Con respecto a los Recursos de Proyectos de Investigacion financiados con
Recursos de Terceros, -previa aclaracion que no se aplica Programacién de metas
por No Ser recursos programables-, se informa que los 9 Centros tuvieron durante
el ejercicio 2019, 208 proyectos de investigacién en desarrollo. Los recursos
disponibles para estos proyectos ascendieron a $274,685.80 miles de pesos como
a continuacion se enuncia:

Disponibilidad para

Disponibilidad Final Recursos captados Total de Recursos

de 2018 en 2019 2019 Eleicidas en 2013 2019 )
151,688.12 $122,997.68 $274,685.80 $141,417.37 $133,268.43 {\
6. VARIACIONES EN EL EJERCICIO PRESUPUESTAL. _//

A continuacién, se presentan las causas que originaron las variaciones en el
ejercicio presupuestal del afio de 2019, explicando las partidas mas relevantes;
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tanto en los ingresos como en los egresos, cuantificados sobre la base de flujo de
efectivo y devengado del ano 2019.

6.1. El presupuesto autorizado original mediante el Presupuesto de Egresos de la
Federacion por 581,132.8 miles de pesos con una disponibilidad inicial de 0.0
miles de pesos reflejado en el formato Flujo de Efectivo; dicho presupuesto
autorizado se integra por 413,453.6 miles de pesos de recursos fiscales y
167,679.3 miles de pesos de recursos propios.

La variaciéon reflejada entre el presupuesto aprobado con el presupuesto
modificado y devengado por un monto de 48,130 miles de pesos se debe
principalmente a recursos autorizados mediante ampliaciones liquidas integrado
por 34,929.3 miles de pesos en Servicios Personales y 13,270.3 miles de pesos
en Servicios Generales para Laudos en firme.

6.2. Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2019.
6.2.1 Estado Analitico de Ingresos.

Durante el ejercicio de 2019 el presupuesto original autorizado se modificé en un
8% quedando un presupuesto modificado de 629,262.8 miles de pesos;
devengandose un total 488,842.8 miles de pesos, que se integra por 461,583.7
miles de pesos de recursos fiscales y 27,259.1 miles de pesos de recursos
propios.

La variacién reflejada por un monto de (99,727.6) miles de pesos integrado por
46,384.5 miles de pesos por ampliaciones liquidas autorizadas principalmente en
servicios personales y laudos en firme, asi como se registr6 una ADEFA por un
monto de 1,845.6 miles de pesos misma que fue pagada al cierre del aho 2019
con recursos fiscales; y (146,112.1) miles de pesos por recursos propios
programados no captados principalmente por 140,420.1 miles de pesos y por
5,692.0 miles de pesos por el registro de pasivos en el gasto devengado. Este
Estado Analitico de Ingresos realiza comparativo entre lo recaudado contra el
estimado (aprobado).

6.2.2 Ingresos de Flujo de Efectivo.

Se obtuvo un presupuesto estimado (original) de 581,132.8 miles de pesos
obteniendo como resultado de las adecuaciones presupuestarias autorizadas
durante el ejercicio fiscal 2019 un presupuesto modificado de 629,262.9 miles de /\f
pesos obteniendo al 31 de diciembre de 2019 un monto pagado de 481,405.2 (
miles de pesos, quedando registrados presupuestalmente y contablemente los
pasivos de recursos propios. Se registré un recaudado en recursos propios por M
venta de servicios por 21,567.1 miles de pesos que compardndolo con
modificado existe una variaciéon de 146,112.1 miles de pesos cuya integracién se

explica en el Estado Analitico de Ingresos. /\\
A
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6.2.3 Egresos de Flujo de Efectivo.

Se obtuvo un presupuesto estimado (original) de 581,132.8 miles de pesos
obteniendo como resultado de las adecuaciones presupuestarias autorizadas
durante el ejercicio fiscal 2019 un presupuesto modificado de 629,262.9 miles de
pesos obteniendo al 31 de diciembre de 2019 un monto pagado de 481,405.2
miles de pesos, quedando registrados presupuestalmente y contablemente los
pasivos de recursos propios.

Se registré un recaudado en servicios personales por 382,167.7 miles de pesos
que comparandolo con el modificado existe una variacién de 1,623.0 miles de
recursos fiscales, no se recaudaron recursos propios para este concepto.

En los demas conceptos gasto de operacion, subsidios, otras erogaciones e
inversion fisica se registré un pagado por un monto total de 99,237.5 miles de
pesos que comparandolo con el modificado existe una variacion de 136,883.2
miles de pesos integrado por 5,814.6 miles de pesos por pasivos en el gasto
devengados de recursos propios y 131,068.6 miles de pesos de recursos propios
programados no recaudados; por lo que al 31 de diciembre de 2019 no se refleja
disponibilidad final.

6.2.4 En Bienes Muebles e Inmuebles (Capitulo 5000)

Durante el ejercicio fiscal del 2019 no se destinaron recursos.

6.2.5 En Obra Piiblica (Capitulo 6000)

Durante el ejercicio fiscal del 2019 no se llevo a cabo Obra Publica.

6.3 Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos por
Clasificacion Administrativa.

Durante el ejercicio 2019 se tuvo un presupuesto aprobado de 581,132.8 miles de
pesos integrado por 413,453.6 miles de pesos de recursos fiscales y 167,679.2
miles de pesos de recursos propios, quedando un presupuesto modificado de
629,262.9 miles de pesos; obteniendo un devengado de 488,842.8 miles de pesos
integrados por 461,583.6 miles de pesos de recursos fiscales y 27,259.1 miles de
pesos de recursos propios, pagandose en total 481,405.2 miles de pesos.

La variacion reflejada por un monto de 140,420.1 miles de pesos se refiere a A
recursos propios programados que fueron autorizados pero que no fueron
captados durante el ejercicio 2019. /
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6.4 Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en
Clasificacion Economica y por Objeto del Gasto.

Para el ejercicio del 2019 el presupuesto aprobado por 581,132.8 miles de pesos
integrado por 413,453.6 miles de pesos de recursos fiscales y 167,679.2 miles de
pesos de recursos propios, fue modificado a 629,2621.9 miles de pesos;
obteniendo un devengado de 488,842.8 miles de pesos que se integra por
461,583.6 miles de pesos de recursos fiscales y 27,259.1 miles de pesos de
recursos propios, pagandose en total 481,405.2 miles de pesos.

En Servicios Personales se aprobaron 358,060.2 miles de pesos integrado por
348,708.8 miles de pesos de recursos fiscales y 9,351.5 miles de pesos de
recursos propios, quedando un modificado de 393,142.2 miles de pesos integrado
por 383,790.7 miles de pesos de recursos fiscales y 9,351.5 miles de pesos de
recursos propios; se registr6 un devengado de 383,790.7 miles de pesos y un
pagado de 382,167.7 miles de pesos correspondiente a recursos fiscales. La
variaciéon reflejada por un monto de 1,623.0 miles de pesos corresponden a
ADEFAS registradas en recursos fiscales y 9,351.5 miles de pesos se refiere a
recursos propios programados y que no fueron recaudados.

En Gasto de Operacion se aprobaron 222,897.6 miles de pesos integrado por
64,744.8 miles de pesos de recursos fiscales y 158,152.8 miles de pesos de
recursos propios, quedando un modificado de 220,369.5 miles de pesos integrado
por 64,522.6 miles de pesos de recursos fiscales y 155,846.9 miles de pesos de
recursos propios; se registro un devengado de 89,300.9 miles de pesos integrado
por 64,522.6 miles de pesos y 24,778.3 miles de pesos de recursos propios y un
pagado de 85,647.0 miles de pesos integrado por 64,400.0 miles de pesos de
recursos fiscales y 21,247.0 miles de pesos de recursos propios. La variacion
reflejada por un monto de 122.6 miles de pesos corresponden a ADEFAS
registradas en recursos fiscales y 5,692 miles de pesos se refiere a la provision de
pasivos en gasto devengado; la variacién por un monto de 140,420.1 miles de
pesos se refiere a recursos propios programados no fueron recaudados.

Se registraron Adeudos de Ejercicios Anteriores (ADEFAS) de Recursos Fiscales

por 1,745.6 miles de pesos integrados por 1,623.0 miles de pesos de servicios
personales y 122.6 miles de pesos en materiales y suministros, asi como se
registraron pasivos de recursos propios por 5,692.02 miles de pesos integrados

por 377.8 miles de pesos en materiales y suministros, y 5,314.2 miles de pesos en
servicios generales, quedando un total de 7,437.6 miles de pesos resultado en la
comparacién del presupuesto devengado con el presupuesto pagado.

En Otros de Corriente se aprobaron 650.5 miles de pesos integrado por 169.6 (\’
miles de pesos de recursos fiscales y 480.9 miles de pesos de recursos propios,
quedando un modificado de 15,751.2 miles de pesos integrado por 13,270.3 miles

de pesos de recursos fiscales y 2,480.9 miles de pesos de recursos propios; se //
registré un devengado de 15,751.2 miles de pesos y un pagado de 13,590.4 miles

de pesos integrado por 13,270.3 miles de pesos de recursos fiscales destinados
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para el pago de laudos en firme, y por 320.1 miles de pesos de recursos propios.
La variacion reflejada se refiere a recursos programados no recaudados.

En Subsidios se aprobaron 175.0 miles de pesos de recursos propios, obteniendo
un modificado de 175.0 miles de pesos. La variacion reflejada se refiere a recursos
programados no recaudados.

En Gasto de Inversion no se contd con aprobacién original.

6.5 Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en
clasificacion funcional-programatica.

Se presenta las diversas categorias programaticas que comprenden el
Presupuesto Modificado de este Instituto Nacional, reflejandose un monto global
aprobado de 581,132.8 miles de pesos, de un total Modificado de 629,262.9 miles
de pesos, quedando un devengado de 488,842.8 miles de pesos, pagandose un
monto de 481,405.2 miles de pesos, registrandose en los siguientes programas
presupuestales: E022 “Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud”, , E010
“Formacion y desarrollo profesional de recursos humanos especializados para la
salud”, O001 “Actividades de apoyo a la funcion publica y buen gobierno”, M001
“Actividades de apoyo administrativo”.

De acuerdo a la Ley General de Contabilidad Gubernamental, se emitieron a
través del Sistema para la Integracién de la Cuenta Publica (SICP) los siguientes
formatos:
o Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion
Funcional (Armonizado)
o Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion
Administrativa (Armonizado)
o Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion
Economica (Armonizado)
o Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion
por Objeto del Gasto (Armonizado)
o Gasto por Categoria Programatica (Armonizado)
o Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion
Administrativa.
o Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacién
Funcional — Programatica.
Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion

o]
Econdmica y por Objeto del Gasto.
o Gasto por Categoria Programatica.
o Egresos de Flujo de Efectivo Productoras de Bienes y Servicios. ,\/
o Ingresos de Flujo de Efectivo Productoras de Bienes y Servicios. !
o Memoria de Célculo en Clasificacion Econdémica y por Objeto del Gasto.
o Memoria de Calculo para el Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto
de Egresos en Clasificacién Funcional.
o

Analitico de Claves de Entidades Paraestatales (ACEP)
o Estado Analitico de Ingresos. /)\

i
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6.6 Operaciones Ajenas.

Las operaciones ajenas por cuenta de terceros y provenientes de erogaciones
recuperables forman parte de las cifras que se presentan en el “gasto pagado” por
cada clave presupuestal, motivo por el cual, con la finalidad de no duplicar el gasto
no se reportan en la modalidad W, sin embargo, se reportan en el Sistema de
Integral de Informacidn cifras presentadas en el numeral 12 de estas notas.

7. DISPOSICIONES DE RACIONALIDAD Y AUSTERIDAD PRESUPUESTARIA.

De conformidad con los Lineamientos de Racionalidad y Austeridad
Presupuestaria 2019 publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 27 de
febrero de 2019, asi como, a la Ley Federal de Austeridad Republicana publicada
en el DOF el 19 de noviembre de 2019, durante el ejercicio fiscal de 2019 se
realizaron diversas acciones reflejadas en el Presupuesto Modificado de recursos
fiscales como a continuacién se enuncia:

Acciones realizadas por partida de gasto:

a) Asignacion de recursos minimos para la adquisicion de materiales y Utiles
de oficina y consumibles para la operacion central institucional, asi como,
en materiales y articulos de construccién y de reparacion, herramientas
menores requeridos para mantenimientos menores a los inmuebles,
mantenimiento a los inmuebles, combustible, en los suministros de los
servicios contratados como adquisicidbn de revistas cientificas, peaje,
servicio postal, fletes y maniobras.

b) No incremento en partidas restringidas: combustible, viaticos nacionales.

c) No se asignaron recursos para mantenimiento a equipos de laboratorio,
fletes y maniobras, pasajes terrestres y aéreos, viaticos en el extranjero.

d) Respecto a Tecnologias de Informacion se realizaron las siguientes

acciones:

Partida 32301 “Arrendamiento de equipo y bienes informaticos”™
* Se contrataron servicios de computo con equipamiento semi-
nuevos en excelentes condiciones.
 Se disminuyd en un 8% equipos de cémputo de escritorio.
 Se disminuyé en un 20% equipos de computo portatiles.
Ahorro generado fue por $273.6 miles de pesos al mes de diciembre de
2019.

Partida 35301 “Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos™
« Se realiz6 reduccién en la cantidad de técnicos especializados en
sitio “mesa de atencion de servicios de TIC”, sustituyendo a través de /\
la atencidon en linea y la automatizacion de tareas, siempre
garantizando la continuidad de las operaciones del INSP.

Ahorro generado fue por $66.1 miles de pesos al mes de diciembre 2019.

I

Partida 31701 “Servicios de conduccion de sefiales analdgicas y digitales™
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* Se implementaron alternativas econémicas para eficientar la
comunicacién entre sedes, por lo que se redujo la necesidad de
contar con algunos enlaces corporativos de internet, de esta manera
se ha garantizado la comunicacion y trasferencia de la informacion
entre las tres sedes del INSP, asegurando la disponibilidad,
capacidad, continuidad y seguridad de la misma.

Ahorro generado fue por $360.4 miles de pesos al mes de diciembre de

2019.

Derivado del analisis de los indicadores del Programa de Fomento al Ahorro, como
resultado del consumo durante el afio 2019 se expone el comportamiento de los
siguientes servicios:

1.- Energia eléctrica (31101)

Derivado de la fluctuacion en el costo del servicio se observé una variacion a
la alza en el gasto de energia eléctrica del 7.48% con respecto a lo
programado para este ano, entre los factores que causaron esta variacion
fueron: la incorporacién del consumo de las nuevas instalaciones del Centro
Regional de Investigacion en Salud Publica (CRISP) en Tapachula, los
eventos que se han tenido en el INSP entre los que destacan el Congreso de
Investigacion en Salud Publica (CONGISP) 2019, las graduaciones de los
alumnos de la Escuela de Salud Puablica de México (ESPM), reuniones de fin
de afio y otros eventos académicos que han tenido lugar dentro de las
instalaciones de este Instituto.

2.- Agua (31301)

Se obtuvo una reduccion del 20.61%; esto derivado de las constantes
campafas de concientizacién que se difunden a la comunidad institucional
para el cuidado de los recursos naturales, en este caso el agua y a la
reduccion en el consumo.

3.- Fotocopiado e impresién (32601)

En el caso de fotocopiado e impresiones se redujo el uso de este servicio en
un 20.13% con respecto a lo programado, esto tiene razén en la
implementacién de un control mas riguroso para la asignacién de saldo en el
uso de multifuncionales a todo el personal del INSP.

4.- Servicio telefonico (31401)
En el uso de telefonia convencional se presentd un incremento significativo en A

el niumero de llamadas realizadas durante el 2019 con respecto a lo
programado, no obstante, se redujo el monto que se paga por este Servicio. /

5.- Combustibles, lubricantes y aditivos (26102) /x
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En el consumo de gasolina se presentd un incremento del 26.59% con
relacion a lo programado, esto se debe a la reubicacién de dependencias que
son cabezas de sector de este Instituto y la necesidad de traslado de personal
y entrega de documentaciébn a estas dependencias, derivadas de las
actividades sustantivas de este Instituto.

En el rubro de gas LP no hubo gasto debido a que el vehiculo que ocupa este
combustible termind su vida util y se encuentra en el Programa de Disposicion
Final de Bienes Muebles.

Con respecto al diésel presentd un ahorro del 4.61 con respecto a lo
programado, lo cual se explica en los mantenimientos en tiempo que se han
dado a las calderas, reduccion de tiempo de operacién y uso eficiente del
camidn que ocupa este energético para su funcionamiento.

de Diciembre oro — Diciembre 2019 AR %

ado QOra A0 aao 0
7.48

o o 3 10
Energia eléctrica Kw./hr 21.722 21.722 23.348 7.48

Agua potable M3 42.607 42.61 33.825 -20.61 -20.61
Fotocopiado copias 1,012.53 1,012.53 808.692 -20.13 -20.13
Teléfono llamadas | 177.711 177.711 653.058 267.48 267.48
Gasolina litros 31.09 31.09 39.357 26.59 26.59
Gas litros 0 0 0 0 0
Diésel litros 36.89 36.89 35.188 -4.61 -4.61

8. CONCILIACION GLOBAL ENTRE LAS CIFRAS FINANCIERAS Y LAS
PRESUPUESTALES.

De conformidad con el Acuerdo por el que se emite los formatos de conciliacion
publicados en el Diario Oficial (06-oct-2014) emitido por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (SHCP), en los anexos del informe se presenta la conciliacion
entre las cifras financieras y las presupuestales en dos vertientes: (1) entre los
Ingresos Presupuestarios y Contables y (2) entre los Egresos Presupuestarios y
los Gastos Contables.
Instituto Nacional de Salud Publica
Congciliacion entre los Ingresos Presupuestarios y Contables

Correspondiente del 01 de enero 2019 al 31 diciembre 2019

(Cifras en miles de pesos)

1. Total de Ingresos Presupuestarios $488,842.78

2. Mas Ingresos Contables No Presupuestarios $0.34

2.1 Ingresos Financieros $0.00 l\

2.2  Incremento por Variacion de Inventarios $0.00

2.3 Disminucion del Exceso de Estimaciones por Pérdida o Deterioro u Obsolescencia §0.00 / /
2.4 Disminucion del Exceso de Provisiones $0.001

2.5 Otros Ingresos y Beneficios Varios $0.004
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| 4. Total de Ingresos Contables

Instituto Nacional de Salud Puablica

Conciliacion entre los Egresos Presupuestarios y los Gastos Contables

Correspondiente del 01 de enero 2019 al 31 diciembre 2019

(Cifras en miles de pesos)

2.6  Ofros Ingresos Contables No Presupuestarios $0.34
3. Menos Ingresos Presupuestarios No Contables $829.35
3.1 Aprovechamientos Patrimoniales $0.00
3.2  Ingresos Derivados de Financiamientos $0.00
‘ 3.3 Ofros IngrsPresupuestarios No Contables $829.35

$488,013.77

1. Total de Egresos Presupuestarios $488,842.78
2. Menos Egresos Presupuestarios No Contables $22,277.80
2.1 Materias Primas y Materiales de Produccién y Comercializacién $0.00
2.2 Materiales y Suministros $1,698.06
2.3 Mobiliario y Equipo de Administracion $0.00
2.4 Mobiliario y Equipo Educacional y Recreativo $0.00
2.5 Equipo € Instrumental Médico y de Laboratorio $0.00
2.6 Vehiculos y Equipo de Transporte $0.00
2.7 Equipo de Defensa y Seguridad $0.00
2.8 Magquinaria, Otros Equipos y Herramientas $0.00
2.9 Activos Bioldgicos $0.00
2.10 Bienes Inmuebles $0.00
2.11 Activos Intangibles $0.00
2.12 Obra Publica en Bienes de Dominio Publico $0.00
2.13 Obra Plblica en Bienes Propios $0.00
2.14 Acciones y Participaciones de Capital $0.00
2.15 Compra de Titulos y Valores $0.00
2.16 Concesion de Préstamos $0.00
2.17 Inversiones en Fideicomisos, Mandatos y Otros Anélogos $0.00
2.18 Provisiones para Contingencias y Otras Erogaciones Especiales $0.00
2.19 Amortizacion de la Deuda Publica $0.00
2.20 Adeudos de Ejercicios Fiscales Anteriores (ADEFAS) $0.00
2.21 Otros Egresos Presupuestarios No Contables $20,579.74
3. Mas Gastos Contables No Presupuestarios $36,805.02
3.1 Estimaciones, Depreciaciones, Deterioros, Obsolescencia y Amortizaciones $17,643.35
3.2 Provisiones $0.00
3.3 Disminucién de Inventarios $0.00
3.4 Aumento por Insuficiencia de Estimaciones por Pérdida o Deterioro u Obsolescencia $0.00
3.5 Aumento por Insuficiencia de Provisiones $0.00
3.6 Otros Gastos $0.00 4
mamtm_{\

3.7 Otros Gastos Contables No Presupuestarios

. Total de Gastos Contables

$503,370.00

W
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9. Disponibilidad inicial y final.

9.1. Al cierre del Ejercicio Fiscal 2019 no se registré Disponibilidad Final en el
Flujo de Efectivo de este Instituto Nacional a través del Mddulo de Adecuaciones
Presupuestarias para Entidades (MAPE), que se incluye en los informes
presupuestales integrado como sigue:

Concepto
Disponibilidad Inicial 0.0
Mas:
Recursos Fiscales y propios captados 488,842.8
Recursos de terceros
Total de Ingresos de 2019 488,842.8
Menos:
Ejercido de Recursos fiscales y propios 488,842.8
Ejercido de Recursos de terceros
Total de Egresos de 2019 488,842.8

Diéponibilidad Final

9.2. Con respecto a los recursos de terceros para proyectos especificos de
investigacion, se inicio el afno con una disponibilidad de 151,688.12 miles de
pesos; se captaron recursos por la cantidad de 122,997.68 miles de pesos, de los
cuales se ejercid6 un total de 141,417.37 miles de pesos, quedando una
disponibilidad al cierre del ejercicio de 133,268.43 miles de pesos.

10. PROGRAMA DE INVERSION.

Para el gjercicio 2019, en este rubro no se destinaron recursos.

11. PRESUPUESTO DEVENGADO.

El Instituto Nacional de Salud Publica al cierre del ejercicio 2019 reporté 488,842.7
miles de pesos como devengados, integrados por 459,838.0 miles de pesos de
recursos fiscales y 21,567.1 miles de pesos de recursos propios incluye el registro
de pasivos en la informacion financiera contable y presupuestaria de este Instituto,
clasificados por capitulo como sigue:

~ Recurso ADEFAS ’
Fiscal Pasivos N

Recurso Propio |

Concepto

Servicios Personales 383,790.70 382,167.70 0.0 1,623.00
Materiales y Suministros 10,636.50 7,383.60 2,752.50 500.40 /
Servicios Generales 94,415.50 70,286.70 18,814.60 5,314.20
Otros de corriente 0.0 0.0 0.0 0.0
Bienes Muebles 0.0 0.0 0.0 0.0
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Inversién Publica

48884270  459,838.00  21,567.10  7,437.60

Asi mismo, se registraron 125.0 miles de pesos de ingresos pendientes de captar
al 31 de diciembre de 2019 de recursos propios.

12. SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION.

A continuacién, se presentan las conciliaciones entre cifras que seran presentadas
en el Sistema Integral de Informacién con las de ingresos y gastos presupuestales:

Concepto

Ingresos del Formato E-02 Sil de terceros y propios: 488,842.70

Mas:

Disponibilidad Inicial

Operaciones ajenas por cuenta de terceros 605,287.60

Ingresos provenientes de erogaciones recuperables

E—— S ETheee— ;.- } — _605,287.60
-_Salao igual a los Ingresos Presupuestales 1,094,130.30

. e, | o e S O e R ]
Gasto programable del Formato E-02 Sli 461,405.10
Mas:

Devengado 7,437.60

Operaciones ajenas por cuenta de terceros 605,287.60

Egresos provenientes de erogaciones recuperables

Disponibilidad Final

_ 612,725.20
1,094,130.30

Saldo igual a los Gastos Presupuestales

Durante el afno 2019 se dio cumplimiento ante el Sistema Integral de Informacion
de los Ingresos y Gasto Publico a través de los 34 formatos que a continuacién se
enuncian:

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DE LOS INGRESOS Y (\
GASTO PUBLICO
Retraso en la entrega de formatos acumulado //
DATOS DEL INFORMANTE

Clave de la Entidad: 312185

Nombre de la Entidad: Instituto Nacional de Salud Publica
Ciclo: 2019
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Descripeitn i)i:s__dt“ile-ﬁraso !
111 Flujo de Efectivo Original 0
112 Flujo de Efectivo Observado 0
114 Flujo de Efectivo Ejercicios Anteriores 0
Explicaciones a las variaciones en el flujo de efectivo, del mes contra programa
115 & 0
original
116 Explicaciones a las variaciones en el flujo de efectivo, del mes contra programa 0
modificado
117 Explicaciones a las variaciones en el flujo de efectivo, del mes contra el afio anterior 0
118 Explicaciones a las variaciones en el flujo de efectivo, acumulado al mes contra 0
programa original
119 Explicaciones a las variaciones en el flujo de efectivo, acumulado al mes contra 0
programa modificado
161 Detalle de los Ingresos del Sector Paraestatal No Financiero. Original 0
162 Detalle de los Ingresos del Sector Paraestatal No Financiero. Recaudado 0
163 Detalle de los Ingresos del Sector Paraestatal No Financiero. Modificado 0
164 Detalle de los Ingresos del Sector Paraestatal No Financiero. Devengado 0
165 Detalle de los Ingresos del SPNF recaudado de ejercicios anteriores 0
191 Saldos en instituciones financieras de las disponibilidades y activos financieros - 0
Paraestatales no financieras
222 Saldos contables de disponibilidades y activos financieros - Paraestatales no 0
financieras
316 Andlisis Programdtico Funcional, Pagado 1]
318 Gasto comprometido del Sector Paraestatal no Financiero 0
319 Gasto devengado del Sector Paraestatal no Financicro 0
511 Personal ocupado y pago de sueldos y salarios en la Administracién Piblica Federal. 0
Programa original
512 Personal ocupado y pago de sueldos y salarios en la Administracién Piblica Federal. 0
Observado
Personal ocupado y pago de sueldos y salarios en la Administracién Piblica Federal.
513 i 0
Programa modificado
911 Estado de situacién financiera 0
912 Estado de resultados 0
913 Estado de origen y aplicacién de recursos 0
1110 Explicaciones a las variaciones en el flujo de efectivo, acumulado al mes contra afio 0
anterior
1111 Flujo de Efectivo Modificado 0
1112 Flujo financiero devengado 0
1154 Programa Anual de Capacitacion (PAC) 0
1155 Horas de Capacitaci6n 0
1157 Explicaciones a las variaciones de las acciones y resultados de Capacitacién 0
1158 Partidas especificas para capacitacién 0
1159 Seguimiento del Programa Anual de Capacitacién - a partir de 2017 0 .j/
3110 Gasto Comprometido del Sector Paraestatal no Financiero, Inicial 0
3111 Anilisis programatico funcional del gasto del SPNF, pagado de ejercicios anteriores 0
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FECHAS DE ENVIiO

Fecha de Consulta: 11/03/2020
Hora de Consulta: 04:49:26 PM

13. TESORERIA DE LA FEDERACION.

13.1 El Instituto enteré a la TESOFE los recursos por intereses generados en
inversiones de recursos fiscales durante el ejercicio de 2019 por 220.66 miles de
pesos, que se integran por mes como sigue:

Fecha

Fecha Presentacion

Certificacion

Importe

Pago

Estado Declaracién

201903900230 08/02/2019 - 10:06 | 08/02/2019 CERTIFICADO
201903900305 08/02/2019 - 10:14 | 08/02/2019 10.00 LCT CERTIFICADO
201903900320 08/02/2019 - 10:17 | 08/02/2019 10.00 LCT CERTIFICADO
201903900343 08/02/2019 - 10:19 | 08/02/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201903900353 08/02/2019 - 10:21 | 08/02/2019 44.00 LCT CERTIFICADO
201903900451 08/02/2019-10:31 | 08/02/2019 21.00 LCT CERTIFICADO
201903900695 08/02/2019 - 11:06 | 08/02/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201903900844 08/02/2019 - 11:19 | 08/02/2019 15.00 LCT CERTIFICADO
201903900866 08/02/2019 - 11:22 | 08/02/2019 19.00 LCT CERTIFICADO
201903900920 08/02/2019 - 11:25 | 08/02/2019 93.00 LCT CERTIFICADO
201903900965 08/02/2019 - 11:27 | 08/02/2019 1.00 LCT CERTIFICADO
201903901017 08/02/2019 - 11:31 | 08/02/2019 3.00 LCT CERTIR&ADDC O€
201903901071 08/02/2019 - 11:36 | 08/02/2019 176.00 LCT CERTIFICADO
201903901137 08/02/2019 - 11:39 | 08/02/2019 1.00 LCT CERTIFICADO
201903901172 08/02/2019 - 11:42 | 08/02/2019 1.00 LCT CERTIFICADO
201903901275 08/02/2019 - 11:46 | 08/02/2019 1.00 LCT CERTIFICADO
201903901317 08/02/2019 - 11:49 | 08/02/2019 44.00 LET CERTIFICADO
201903901387 08/02/2019 - 11:52 | 08/02/2019 1.00 LCT CERTIFICADO
201903901442 08/02/2019 - 11:55 | 08/02/2019 173.00 LCT CERTIFICADO
201903901504 08/02/2019 - 11:58 | 08/02/2019 11,651.00 LCT CERTIFICADO
201906502110 06/03/2019 - 14:31 | 07/03/2019 11.00 LCT CERTIFICADO
201906502453 06/03/2019 - 16:10 | 07/03/2019 37.00 LCT CERTIFICADO
201906502595 06/03/2019 - 16:31 | 07/03/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201906502667 06/03/2019 - 16:38 | 07/03/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201906502702 06/03/2019 - 16:45 | 07/03/2019 28.00 LCT CERTIFICADO
201906502750 06/03/2019 - 16:51 | 07/03/2019 282.00 LCT CERTIFICADO

|
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Fecha

Fecha Presentacion

Estado Declaracion

Certificacion importe Pago

201906502792 06/03/2019 - 16:58 | 07/03/2019 300 LCT CERTIFICADO
201906502838 06/03/2019 - 17:03 | 07/03/2019 3.00 LET CERTIFICADO
201906502907 06/03/2019 - 17:11 | 07/03/2019 3.00 LET CERTIFICADO
201906502937 06/03/2019 - 17:16 | 07/03/2019 102.00 LCT CERTIFICADO
S T 06/03/2019 - 17:21 | 07/03/2019 1.00 LCT CERTIFICADO
201906503051 06/03/2019 - 17:26 | 07/03/2019 1.00 LET CERTIFICADO
201906503104 06/03/2019 - 17:33 | 07/03/2019 9.00 cT CERTIFICADO
201906503134 06/03/2019 - 17:36 | 07/03/2019 39.00 LCT CERTIFICADO
201906503194 06/03/2019 - 17:40 | 07/03/2019 45.00 LeT CERTIFICADO
201906508245 06/03/2019 - 17:43 | 07/03/2019 3.00 LCT CERTIFICADO
201906600196 07/03/2019 - 10.07 | 07/03/2019 18.00 LCT CERTIFICADO
201906600257 07/03/2019 - 10:14 | 07/03/2019 103.00| LCT CERTIFICADO
201906600527 07/03/2019 - 10:39 | 07/03/2019 689.00 | LCT CERTIFICADO
201906600551 07/03/2019 - 10:47 | 07/03/2019 50.00 | LCT CERTIFICADO
201907000812 11/03/2019 - 11:40 | 11/03/2019 10.00 LCT CERTIFICADO
201907000924 11/03/2019 - 11:46 | 11/03/2019 1.00 LCT CERTIFICADO
201909302507 03/04/2019 - 12:43 08/04/2019 6.00 LCT CERTIFICADO
201909302567 03/04/2019 - 12:46 | 08/04/2019 2.00 LCcT CERTIFICADO
201909802742 03/04/2019 - 12.53 | 08/04/2019 113.00 LGT CERTIFICADO
201909302794 03/04/2019 - 12:56 | 08/04/2019 57.00 T CERTIFICADO
201909302858 03/04/2019 - 13:08 | 08/04/2019 18,884.00 LCT CERTIFICADO
201909402226 04/04/2019 - 12:14 | 04/04/2019 3.00 LCT CERTIFICADO
201909402276 04/04/2019 - 12:18 | 04/04/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201909500984 05/04/2019 - 11:24 | 10/04/2019 4.00 LCT CERTIFICADO
P 05/04/2019 - 11:47 | 08/04/2019 4.00 LCT CERTIFICADO
201909501315 05/04/2019 - 11:51 | 08/04/2019 27.00 LET CERTIFICADO
201909501342 05/04/2019 - 11:57 | 08/04/2019 23.00 LGT CERTIFICADO
201909501426 05/04/2019 - 12:04 | 08/04/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201909501450 05/04/2019 - 12:10 | 08/04/2019 137.00 LCT CERTIFICADO
201909501526 05/04/2019 - 12:16 | 08/04/2019 175.00 LCT CERTIFICADO
201909501615 05/04/2019 - 12:30 | 08/04/2019 18.00 LCT CERTIFICADO
201909501678 05/04/2019 - 12:34 | 08/04/2019 110.00 LCT CERTIFICADO
201909501773 05/04/2019 - 12:38 | 08/04/2019 200 LCT CERTIFICADO
201909501798 05/04/2019 - 12:41 | 08/04/2019 16.00| LCT CERTIFICADO
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Fecha Presentacion

Fecha

Certificacion

importe

Pago

Estado Declaracion

201909501835 05/04/2019 - 12:45 | 08/04/2019 4300 | LCT CERTIFICADO
201909501886 05/04/2019 - 12:49 | 08/04/2019 77.00 T CERTIFICADO
201909501904 05/04/2019 - 1251 | 08/04/2019 1.00 IGT CERTIFICADO
201909501952 05/04/2019 - 12:54 | 08/04/2019 27.00 LCT CERTIFICADO
201909902812 09/04/2019 - 14:13 | 10/04/2019 4.00 LCT CERTIFICADO
201910702403 17/04/2019 - 14:19 | 17/04/2019 341.00 LCT CERTIFICADO
201912700700 07/05/2019 - 10:51 | 08/05/2019 45.00 CT CERTIFICADO
201912700935 07/05/2019 - 11:28 | 08/05/2019 53.00 LCT CERTIFICADO
201912701066 07/05/2019 - 11:40 | 08/05/2019 9,694.00 LCT CERTIFICADO
201912701145 07/05/2019 - 11:51 | 08/05/2019 106.00 LCT CERTIFICADO
S IEHE 07/05/2019 - 16:20 | 08/05/2019 331.00 LCT CERTIFICADO
201912703166 07/05/2019 - 16:29 | 09/05/2019 13.00 LCT CERTIFICADO
201912703224 07/05/2019 - 16:39 09/05/2019 24.00 LCT CERTIFICADO
201912703257 07/05/2019 - 16:44 | 09/05/2019 9.00 LCT CERTIFICADO
201912703274 07/05/2019 - 16:54 | 09/05/2019 16.00 LCT CERTIFICADO
201912703281 07/05/2019 - 17:02 | 09/05/2019 4.00 LCT CERTIFICADO
201912703320 07/05/2019 - 17:08 | 09/05/2019 102.00 LCT CERTIFICADO
201912801737 08/05/2019 - 12:45 | 09/05/2019 2.00 LET CERTIFICADO
201912801885 08/05/2019 - 12:59 | 09/05/2019 32.00 LCT CERTIFICADO
201912802017 08/05/2019 - 13:12 | 09/05/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201912802044 08/05/2019 - 13:15 | 09/05/2019 14.00 LCcT CERTIFICADO
201912802096 08/05/2019 - 13:18 | 09/05/2019 58.00 [T CERTIFICADO
201912802261 08/05/2019 - 13:42 | 09/05/2019 96.00 LCT CERTIFICADO
201912802306 08/05/2019 - 13:47 | 09/05/2019 2.00 [ET CERTIFICADO
201912802366 08/05/2019 - 13:50 | 09/05/2019 38.00 LCT CERTIFICADO
201912802415 08/05/2019 - 13:54 | 09/05/2019 2.00 LGT CERTIFICADO
201912802452 08/05/2019 - 14:01 | 09/05/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201912803287 08/05/2019 - 15:56 | 09/05/2019 36.00 LET CERTIFICADO
201912803313 08/05/2019 - 16:00 | 09/05/2019 4.00 LGT CERTIFICADO
201915700908 06/06/2019 - 11:32 | 06/06/2019 57.00 LCT CERTIFICADO
201915701182 06/06/2019 - 11:48 | 06/06/2019 110.00 LET CERTIFICADO
201915701357 06/06/2019 - 11:55 | 06/06/2019 6.00 LCT CERTIFICADO
201915701422 06/06/2019 - 12:03 | 06/06/2019 23,945.00 LCT CERTIFICADO
201915702185 06/06/2019 - 12:53 | 07/06/2019 4.00 LCT CERTIFICADO
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Fecha Presentacion

E
Certificacion

Pago

Estado Declaracion

201915702272 06/06/2019 - 13:08 | 07/06/2019 12.00 LET CERTIFICADO
201915702627 06/06/2019 - 13:49 | 07/06/2019 30.00 LCT CERTIFICADO
201915702963 06/06/2019 - 14:48 | 07/06/2019 2.00 GT CERTIFICADO
201915703214 06/06/2019 - 15:24 | 07/06/2019 13.00 5 CERTIFICADO
201915703227 06/06/2019 - 15:30 | 07/06/2019 246.00 LCT CERTIFICADO
201915703241 06/06/2019 - 15:37 | 07/06/2019 12.00 T CERTIFICADO
SO 06/06/2019 - 15:45 | 07/06/2019 31.00 T CERTIFICADO
201915703293 06/06/2019 - 15:49 | 07/06/2019 2.00 6T CERTIFICADO
201915703436 06/06/2019 - 16:07 | 07/06/2019 15.00 Kot CERTIFICADO
201915703444 06/06/2019 - 16:10 | 07/06/2019 63.00 BT CERTIFICADO
201915703471 06/06/2019 - 16:14 | 07/06/2019 102.00 LCT CERTIFICADO
201915703487 06/06/2019 - 16:19 | 07/06/2019 61.00 Eeas CERTIFICADO
201915703496 06/06/2019 - 16:23 | 07/06/2019 4.00 BT CERTIFICADO
201915703544 06/06/2019 - 16:28 | 07/06/2019 42.00 LCT CERTIFICADO
201915703596 06/06/2019 - 16:42 | 07/06/2019 26.00 (BT CERTIFICADO
201915801636 07/06/2019 - 13:09 | 07/06/2019 2500 | LCT CERTIFICADO
201915801758 07/06/2019 - 13:24 | 07/06/2019 103.00 | LCT CERTIFICADO
201918901227 08/07/2019 - 12:32 | 09/07/2019 200| LCT CERTIFICADO
201918901506 08/07/2019 - 13:05 | 09/07/2019 60.00 LCT CERTIFICADO
201918901673 08/07/2019 - 13:43 | 09/07/2019 47.00 LCT CERTIFICADO
201918901751 08/07/2019 - 14:07 | 09/07/2019 98.00 LCT CERTIFICADO
201918901874 08/07/2019 - 14:28 | 09/07/2019 11,406.00 LCT CERTIFICADO
201918902411 08/07/2019 - 17:47 | 10/07/2019 16.00 LCT CERTIFICADO
201918902500 08/07/2019 - 18:35 | 09/07/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201918902524 08/07/2019 - 18:47 | 09/07/2019 3.00 LCT CERTIFICADO
201918902530 08/07/2019 - 19:03 | 09/07/2019 14.00 LCT CERTIFICADO
201918902560 08/07/2019 - 19:08 | 09/07/2019 3.00 LCcT CERTIFICADO
201918902581 08/07/2019 - 19:13 | 09/07/2019 13.00 LCT CERTIFICADO
201918902590 08/07/2019 - 19:20 | 09/07/2019 265.00 [eT CERTIFICADO
201918902602 08/07/2019 - 19:29 | 09/07/2019 27.00 LCT CERTIFICADO
201919000654 09/07/2019 - 11:37 | 09/07/2019 $9.00 | LCT CERTIFICADO
201919000671 09/07/2019 - 11:43 | 09/07/2019 2.00| LCT CERTIFICADO
201919000712 09/07/2019 - 11:59 | 09/07/2019 24.00 LCT CERTIFICADO
201919000807 09/07/2019 - 12.08 | 09/07/2019 41.00 LCT CERTIFICADO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Pdgina 62 de 69



Cuenta Publica 2019

Estado Declaracién

Fecha

Fecha Presentacion

Certificacion

201919000888 09/07/2019 - 12:17 | 09/07/2019 8.00 LCT | CERTIFICADO
201919000944 09/07/2019 - 12:22 | 09/07/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
—— 09/07/2019 - 12:31 | 09/07/2019 26.00 LCT CERTIFICADO
201919001520 09/07/2019 - 13:52 | 09/07/2019 17.00 LCT CERTIFICADO
201919802127 17/07/2019 - 16:38 | 17/07/2019 20.00 LCT CERTIFICADO
201921801797 06/08/2019 - 12:28 | 09/08/2019 19.00 LCT CERTIFICADO
201921801885 06/08/2019 - 12:42 | 09/08/2019 58.00 LCT CERTIFICADO
201921801933 06/08/2019 - 12:47 | 09/08/2019 2.00 LCcT CERTIFICADO
201921801993 06/08/2019 - 12:52 | 09/08/2019 29,338.00 Gt CERTIFICADO
201922001274 08/08/2019 - 12:10 | 12/08/2019 5.00 LCT CERTIFICADO
201922001386 08/08/2019 - 12.21 | 12/08/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201922003208 08/08/2019 - 16:35 | 12/08/2019 4.00 [ET CERTIFICADO
201922003246 08/08/2019 - 16:40 | 12/08/2019 151.00 ¥ifh CERTIFICADO
201922003280 08/08/2019 - 16:47 | 12/08/2019 26.00 Ier CERTIFICADO
201922003364 08/08/2019 - 16:55 | 12/08/2019 63.00 iGT CERTIFICADO
201922003413 08/08/2019 - 17:00 | 12/08/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201922003440 08/08/2019 - 17:05 | 12/08/2019 31.00 [&F CERTIFICADO
201922003483 08/08/2019 - 17:20 | 12/08/2019 37.00 LCT CERTIFICADO
201922003513 08/08/2019 - 17:26 | 12/08/2019 11.00 LCT CERTIFICADO
201922003526 08/08/2019 - 17:29 | 12/08/2019 14.00 LCT CERTIFICADO
201922003532 08/08/2019 - 17:33 | 12/08/2019 21.00 LCT CERTIFICADO
201922003550 08/08/2019 - 17:37 | 12/08/2019 38.00 LCT CERTIFICADO
201922102030 09/08/2019 - 12:25 | 12/08/2019 1.00 LGT CERTIFICADO
201922102191 09/08/2019 - 12:37 | 12/08/2019 5.00 LCT CERTIFICADO
201922102285 09/08/2019 - 12:47 | 12/08/2019 13.00 LCT CERTIFICADO
201923801932 26/08/2019 - 16:51 | 27/08/2019 23.00 LCT CERTIFICADO
201924801422 05/09/2019 - 12:17 | 09/09/2019 28.00 LCT CERTIFICADO
201924801764 05/09/2019 - 13:03 | 09/09/2019 4.00 LCT CERTIFICADO
201924801947 05/09/2019 - 13:28 | 09/09/2019 17.00 LCT CERTIFICADO
201924802051 05/09/2019 - 13:41 | 09/09/2019 47.00 LCT CERTIFICADO [\/
201924901587 06/09/2019 - 13:37 | 09/09/2019 40.00 LcT CERTIFICADO
201924901777 06/09/2019 - 13:54 | 09/09/2019 57.00 LCT CERTIFICADO //
501924901860 06/09/2019 - 14:03 | 09/09/2019 21,237.00 LCT CERTIFICADO
201924902254 06/09/2019 - 14:53 | 06/09/2019 14.00 LCT CERTIFICADO
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Fecha

| Fecha Presentacién Certificacion Estado Declaracion
k 201924902332 06/09/2019 - 15:03 06/09/2019 CERTIFICADO
201924902383 06/09/2019 - 15:11 06/09/2019 4.00 LCT CERTIFICADO
201924902706 06/09/2019 - 16:29 06/09/2019 1,006.00 LCT CERTIFICADO
201924902721 06/09/2019 - 16:37 06/09/2019 13.00 LCT CERTIFICADO
201924902771 06/09/2019 - 16:49 06/09/2019 83.00 LCT CERTIFICADO
201924902787 06/09/2019 - 16:56 06/09/2019 21.00 LCT CERTIFICADO
201924902833 06/09/2019 - 17:05 06/09/2019 114.00 LCT CERTIFICADO
201924902841 06/09/2019 - 17:09 06/09/2019 3.00 LCT CERTIFICADO
201924902851 06/09/2019 - 17:13 06/09/2019 44.00 LCT CERTIFICADO
201924902884 06/09/2019 - 17:21 06/09/2019 60.00 LCT CERTIFICADO
201924902913 06/09/2019 - 17:27 06/09/2019 35.00 LCT CERTIFICADO
201924902926 06/09/2019 - 17:31 06/09/2019 14.00 LCT CERTIFICADO
201924902940 06/09/2019 - 17:34 | 09/09/2019 10.00 LCT CERTIFICADO
201924902976 06/09/2019 - 17:41 09/09/2019 130.00 LCT CERTIFICADO
201924902983 06/09/2019 - 17:47 06/09/2019 3.00 LCT CERTIFICADO
201928001547 07/10/2019 - 14:23 08/10/2019 17.00 LCT CERTIFICADO
201928001626 07/10/2019 - 14:40 08/10/2019 29.00 LCT CERTIFICADO
201928001706 07/10/2019 - 14:52 08/10/2019 68.00 LCT CERTIFICADO
201928002154 07/10/2019 - 16:17 08/10/2019 4.00 LCT CERTIFICADO
201928102636 08/10/2019 - 17:14 10/10/2019 9.00 LCT CERTIFICADO
201928102687 08/10/2019 - 17:26 10/10/2019 3.00 LCT CERTIFICADO
201928102701 08/10/2019 - 17:33 10/10/2019 1,073.00 LCT CERTIFICADO
201928200635 09/10/2019 - 10:26 10/10/2019 13.00 LCT CERTIFICADO
201928200747 09/10/2019 - 10:40 10/10/2019 200.00 LCT CERTIFICADO
201928200905 09/10/2019 - 10:58 10/10/2019 4.00 LCT CERTIFICADO
201928201687 09/10/2019 - 12:26 10/10/2019 119.00 LCT CERTIFICADO
201928201791 09/10/2019 - 12:34 10/10/2019 3.00 LCT CERTIFICADO
201928201917 09/10/2019 - 12:48 10/10/2019 60.00 LCT CERTIFICADO
201928202024 09/10/2019 - 13:04 10/10/2019 58.00 LCT CERTIFICADO
201928202125 09/10/2019 - 13:11 10/10/2019 44.00 LCT CERTIFICADO
201928202215 09/10/2019 - 13:19 10/10/2019 19.00 LCT CERTIFICADO
201928202311 09/10/2019 - 13:28 10/10/2019 32.00 LCT CERTIFICADO
201928202455 09/10/2019 - 13:45 10/10/2019 1.00 LCT CERTIFICADO
201928202588 09/10/2019 - 13:56 10/10/2019 169.00 LCT CERTIFICADO
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Fecha Presentacion

Certificacion Importe Pago Estado Declaracion

201928202657 09/10/2019 - 14:03 | 10/10/2019 74.00 ' | CERTIFICADO
201928202734 09/10/2019 - 14:07 | 10/10/2019 3.00 LCT CERTIFICADO
201928202825 09/10/2019 - 14:16 | 10/10/2019 7.00 LET CERTIFICADO
201928300840 10/10/2019 - 11:02 | 10/10/2019 24,846.00 | LCT CERTIFICADO
201928300876 10/10/2019 - 11:05 | 10/10/2019 5300 | LCT CERTIFICADO
201928300912 10/10/2019- 11:08 | 10/10/2019 6.00 LCT CERTIFICADO
201929600900 23/10/2019- 12:01 | 23/10/2019 11.00 LCT CERTIFICADO
201931001022 06/11/2019-11:13 | 07/11/2019 19.00 Ey CERTIFICADO
201931001202 06/11/2019-11:25 | 07/11/2019 4.00 LCT CERTIFICADO
201931001416 06/11/2019-11:36 | 07/11/2019 26.00 LCT CERTIFICADO
201931001543 06/11/2019 - 11:47 | 07/11/2019 300| LcT CERTIFICADO
201931001618 06/11/2019-11:58 | 07/11/2019 3.00| LCT CERTIFICADO
201931101124 07/11/2019 - 11:46 | 07/11/2019 5500 | LCT CERTIFICADO
201931101157 07/11/2019 - 11:53 | 07/11/2019 297.00 LCT CERTIFICADO
201931101214 07/11/2019 - 12:05 | 07/11/2019 1.00 [GT CERTIFICADO
201931101487 07/11/2019 - 12:47 | 07/11/2019 11,645.00 6T CERTIFICADO
201931201103 08/11/2019 - 10:07 | 08/11/2019 20.00 oT CERTIFICADO
201931201302 08/11/2019 - 10:26 | 08/11/2019 262.00 CT CERTIFICADO
201931201332 08/11/2019 - 10:36 08/11/2019 13.00 LCT CERTIFICADO
201931201400 08/11/2019 - 10:44 | 08/11/2019 1,241.00 LCT CERTIFICADO
201931201474 08/11/2019 - 10:51 | 08/11/2019 4.00 LGT CERTIFICADO
201931201581 08/11/2019-10:57 | 08/11/2019 10.00 LGT CERTIFICADO
201931201692 08/11/2019 - 11:08 | 08/11/2019 2.00 LET CERTIFICADO
201931201796 08/11/2019 - 11:15 | 08/11/2019 176.00 LCT CERTIFICADO
201931201833 08/11/2019-11:19 | 08/11/2019 3.00 LCT CERTIFICADO
201931201926 08/11/2019 - 11:28 | 08/11/2019 70.00 LCT CERTIFICADO
201931201976 08/11/2019 - 11:32 | 08/11/2019 47.00 GT CERTIFICADO
201931202043 08/11/2019 - 11:36 | 08/11/2019 61.00| LCT CERTIFICADO
201931202200 08/11/2019 - 11:49 | 08/11/2019 22.00 LET CERTIFICADO
201931202281 08/11/2019 - 11:54 | 08/11/2019 2.00 (BT CERTIFICADO [ ! :
201931202353 08/11/2019 - 12:02 | 08/11/2019 37.00 A CERTIFICADO
201931202395 08/11/2019-12:09 | 08/11/2019 168.00 BT CERTIFICADO /(/
201931202477 08/11/2019 - 12:14 | 08/11/2019 27.00 [ET CERTIFICADO
201931202563 08/11/2019 - 12:21 | 08/11/2019 166.00 LCT CERTIFICADO
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Fecha

Fecha Presentacion Certificaci6n importe Pago Estado Declaracion |
[ 201931202643 08/11/2019 - 12:29 | 08/11/2019 300| LCT | CERTIFICADO
201932501251 21/11/2019 - 13:05 | 21/11/2019 1.00 LCT CERTIFICADO
201934301502 09/12/2019 - 12:33 | 10/12/2019 13.00 [CT CERTIFICADO
201934301615 09/12/2019 - 12:39 | 10/12/2019 3.00 LCT CERTIFICADO
201934301678 09/12/2019 - 12:44 | 10/12/2019 90.00 LCT CERTIFICADO
201934301756 09/12/2019 - 12:51 | 10/12/2019 10.00 LCT CERTIFICADO
201934301870 09/12/2019 - 13:03 | 10/12/2019 4.00 LCT CERTIFICADO
201934302018 09/12/2019 - 13:24 | 09/12/2019 13.00 LCT CERTIFICADO
201934302108 09/12/2019 - 13:32 | 09/12/2019 1,197.00 [GT CERTIFICADO
201934302146 09/12/2019 - 13:41 | 09/12/2019 19.00 5T CERTIFICADO
201934302168 09/12/2019 - 13:46 | 09/12/2019 9.00 EGT CERTIFICADO
201934302213 09/12/2019 - 13:54 | 09/12/2019 182.00 EGT CERTIFICADO
201934302250 09/12/2019 - 14:01 | 09/12/2019 5.00 53 § CERTIFICADO
e — 09/12/2019 - 14:06 | 09/12/2019 1.00 LCT CERTIFICADO
201934302397 09/12/2019 - 14:19 | 09/12/2019 180.00 e CERTIFICADO
201934302443 09/12/2019 - 14:25 | 09/12/2019 73.00 LeT CERTIFICADO
201934302520 09/12/2019 - 14:32 | 09/12/2019 44.00 LCT CERTIFICADO
201934302595 09/12/2019 - 14:40 | 09/12/2019 69.00 LeT CERTIFICADO
201934302645 09/12/2019 - 14:44 | 09/12/2019 20.00 LCT CERTIFICADO
201934302672 09/12/2019 - 14:52 | 09/12/2019 1.00 LCT CERTIFICADO
201934302697 09/12/2019 - 14:59 | 09/12/2019 73.00 LCT CERTIFICADO
201934302702 09/12/2019 - 15:06 | 09/12/2019 20.00 LCT CERTIFICADO
201934302713 09/12/2019 - 15:09 | 09/12/2019 30.00 LCT CERTIFICADO
201934302732 09/12/2019 - 15:12 | 09/12/2019 82.00 LCT CERTIFICADO
201934302740 09/12/2019 - 15:15 | 09/12/2019 9.00 Gt CERTIFICADO
201934303093 09/12/2019 - 16:31 | 09/12/2019 2.00 LCT CERTIFICADO
201934303115 09/12/2019 - 16:38 | 09/12/2019 52.00 LGT CERTIFICADO
201934303152 09/12/2019 - 16:44 | 16/12/2019 2.00 T CERTIFICADO
201934303178 09/12/2019 - 16:51 | 09/12/2019 39.00 Teij CERTIFICADO
201934303218 09/12/2019 - 16:57 | 09/12/2019 33,226.00 LCT CERTIFICADO
202000901182 09/01/2020 - 10:29 | 09/01/2020 51.00 LET CERTIFICADO
202000906751 09/01/2020 - 13:43 | 09/01/2020 2.00 LCT CERTIFICADO
202000906830 09/01/2020 - 13:46 | 09/01/2020 49.00 LCT CERTIFICADO
202000908437 09/01/2020 - 16:01 | 09/01/2020 1,596.00 LCT CERTIFICADO
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202000908455

Fecha Presentacion

Fecha

Certificacion

Pago

Estado Declaracion

09/01/2020 - 16:04 | 09/01/2020 5887.00| LCT | CERTIFICADO
202001001675 10/01/2020 - 11:14 | 10/01/2020 9.00| LCT CERTIFICADO
202001001876 10/01/2020 - 11:23 | 10/01/2020 1.00| LCT CERTIFICADO
202001002004 10/01/2020 - 11:30 | 10/01/2020 20100 | LCT CERTIFICADO
202001002170 10/01/2020 - 11:40 | 10/01/2020 26.00| LCT CERTIFICADO
202001002280 10/01/2020 - 11:45 | 10/01/2020 200] LCT CERTIFICADO
202001003882 10/01/2020 - 13:28 | 10/01/2020 13.00| LCT CERTIFICADO
202001004108 10/01/2020 - 13:41 | 10/01/2020 64200 | LCT CERTIFICADO
202001004173 10/01/2020 - 13:44 | 10/01/2020 1700 | LCT CERTIFICADO
X 10/01/2020 - 13:47 | 10/01/2020 500| LCT CERTIFICADO
202001004470 10/01/2020 - 13:55 | 10/01/2020 68.00 | LCT CERTIFICADO
202001004792 10/01/2020 - 14:13 | 10/01/2020 500] LCT CERTIFICADO
202001004967 10/01/2020 - 14:21 | 10/01/2020 1.00| LCT CERTIFICADO
202001005123 10/01/2020 - 14:27 | 10/01/2020 11600 | LCT CERTIFICADO
202001005307 10/01/2020 - 14:33 | 10/01/2020 300| LCT CERTIFICADO
202001005405 10/01/2020 - 14:39 | 10/01/2020 46.00 | LCT CERTIFICADO
202001005565 10/01/2020 - 14:48 | 10/01/2020 61.00| LCT CERTIFICADO
202001005645 10/01/2020 - 1453 | 10/01/2020 80.00 | LCT CERTIFICADO
202001005740 10/01/2020 - 14:58 | 10/01/2020 1300| LCT CERTIFICADO
202001005868 10/01/2020 - 15:04 | 10/01/2020 23.00| LCT CERTIFICADO
202001005955 10/01/2020 - 15:08 | 10/01/2020 200| LCT CERTIFICADO
202001006024 10/01/2020 - 15:13 | 10/01/2020 7000 | LCT CERTIFICADO
202001006081 10/01/2020 - 15:17 | 10/01/2020 2900 | LCT CERTIFICADO
202001006175 10/01/2020 - 15:21 | 10/01/2020 19.00 | LCT CERTIFICADO
202001006234 10/01/2020 - 15:25 | 10/01/2020 2700 | LCT CERTIFICADO
202001006285 10/01/2020 - 15:28 | 10/01/2020 7600 | LCT CERTIFICADO
202001006924 10/01/2020 - 16:22 | 10/01/2020 28900 | LCT CERTIFICADO
202001006947 10/01/2020 - 16:28 | 10/01/2020 1800 | LCT CERTIFICADO
202001006960 10/01/2020 - 16:33 | 10/01/2020 2900 | LCT CERTIFICADO
202002402427 24/01/2020 - 17:29 | 24/01/2020 400 | LCT CERTIFICADO
202002402441 24/01/2020 - 17:32 | 24/01/2020 100| LCT CERTIFICADO

220,665.00
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13.2 En cuanto a reintegros de presupuesto fiscal, durante el ejercicio 2019 el
Instituto realizo reintegros en efectivo y compensados de recursos fiscales por un
monto total de 2.9 miles de pesos, que se integran como sigue:

Fechade ~ Tipode Folio CLC

Folio SICOP Apficacsn " Reinteors SIAFF Fuhu SICOP oG [mpﬂrte

B

Total ;

14. LEY GENERAL DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL Y CONSEJO
NACIONAL DE ARMONIZACION CONTABLE (CONAC).

La informacion presentada en los estados e informacion financiera presupuestaria
fue preparada y registrada de conformidad con la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y por la normativa del Consejo Nacional de Armonizacion
Contable, por lo cual, se ha dado atencién de manera razonable y se le ha dado
seguimiento en el desarrollo y aplicacion de la norma a través de la plataforma
Navision; asi mismo se reportan los avances de manera trimestral ante el Comité
de Control y Desempefio Institucional (COCODI) y de manera semestral ante
Junta de Gobierno (JUGO) de este Instituto Nacional de Salud Publica.

Durante el ejercicio de 2019 y atencién con lo que sefala la Ley General de
Contabilidad Gubernamental, este Instituto llevé a cabo conforme a la operacion el
registro presupuestal y contable tal como lo indica la Guia Contabilizadora en cada
proceso definido acorde a las necesidades institucionales. Respecto a la emision
de estados financieros en tiempo real, durante el ejercicio fiscal 2019 fueron
emitidos a través de la plataforma Microsoft Dinamyc Navision, mismos que fueron
presentados ante el COCODI y JUGO en sus sesiones ordinarias.

15. Cuenta de la Hacienda Publica Federal.

La Cuenta de la Hacienda Publica Federal fue presentada en cumplimiento a los
Lineamientos para la integracion de la Cuenta Publica 2019 mediante del Médulo
“Sistema para la Integracién de la Cuenta Publica 2019 (SICP)” controlado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), asi mismo, en cuanto aprueben
dicha informacion serd enviada a la Direccion General de Programacion vy
Presupuesto.

Estas guince notas forman parte integrante de los siete estados presupuestales
presentados como version definitiva la informacion presupuestaria correspondiente
al cierre del ejercicio fiscal de 2019 para la integracién de la Cuenta de la
Hacienda Publica Federal 2019 emitido por este Instituto Nacional de Salud

Publica. / {/
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Responsabilidad sobre la presentacion razonable de la informacion
presupuestal.

Bajo protesta de decir verdad, declaramos que los Estados Presupuestales y sus
Notas, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor.

2.

DR. JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO
DIRECTOR GENERAL

o7

L.C. JOSE ALFREDO VALDIVIA PEREZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS
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