SALUD CENSIDA

Convocatoria publica dirigida a organizaciones de la sociedad civil (OSC), instituciones académicas (IA) y centros de
investigacion (Cl) interesados en presentar proyectos que coadyuven a reforzar la rectoria del Centro nacional para la
prevencion y el control del VIH y el sida (Censida) mediante actividades de asesoria de proyectos de prevencion, desarrollo
de herramientas de seguimiento, investigacion, diagndstico y otras intervenciones para fortalecer la respuesta nacional
ante el VIH y el sida 2015.

La Secretaria de Salud, por conducto del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el sida (Censida), con
fundamento en los articulos 39 de la Ley Orgdnica de Administracidn Publica Federal y 46 fraccion VIl del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que con base en el compromiso del Gobierno Mexicano para disminuir el crecimiento e impacto de la epidemia del VIH y
otras infecciones de transmisidn sexual, ademas de promover el respeto a los derechos humanos, equidad de género e
inclusion de la sociedad civil organizada y personas clave en acciones que permitan el acceso efectivo y de calidad a la
prevencion y la promocidn de la salud, para implementar estrategias preventivas.

Que los objetivos del Programa de Accidn Especifico: Respuesta al VIH, sida e ITS 2013-2018 son:

1. Disminuir los efectos del VIH e ITS mediante prevencién focalizada, diagndstico temprano, tratamiento oportuno;
asi como el fortalecimiento de la rectoria.

2. Implementar estrategias de prevencion combinada en poblaciones clave y en situacion de desigualdad.

3. Brindar atencidn integral de calidad del VIH e ITS, con respeto a los derechos humanos y la diversidad sexual y
cultural.

4. Eliminar la transmisidn vertical del VIH y la sifilis congénita para lograr la primera generacion libre de estas
infecciones.

Que la epidemia del VIH en México estd concentrada en poblaciones clave como son: hombres que tienen sexo con hombres
(HSH); personas trabajadoras sexuales (PTS); personas travesti, transexual, transgénero (PTTT); personas que se inyectan
drogas (PID); personas privadas de la libertad (PPL); ademds de otras poblaciones en situacién de desigualdad ante el VIH y
las ITS como adolescentes y jévenes, embarazadas, migrantes y moviles, personas en situacion de calle y las comunidades
indigenas.

Que el objetivo de la meta nacional en la materia es evitar la transmisién del VIH y otras ITS, reducir la mortalidad y aumentar
la supervivencia y calidad de vida de las personas con estos padecimientos, con la participaciéon de todos los actores
involucrados en la respuesta nacional.

Que la epidemia del VIH en México estd concentrada en poblaciones clave como son: hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), mujeres transgénero (MT), personas usuarias de drogas inyectables (PUDI) hombres trabajadores sexuales (HTS),
mujeres trabajadoras sexuales (MTS) y personas privadas de su libertad (PPL); y que las poblaciones en situacion de
desigualdad ante el VIH y las ITS son: personas violadas, indigenas, en situacion de calle, poblaciones mdviles y embarazadas.

Que entre los principales retos de la respuesta nacional se encuentran la detecciéon y tratamiento oportunos del VIH, mejorar
la retencidén de pacientes diagnosticados con VIH, la calidad de la atencion y apego al tratamiento, incrementando la
sobrevida y reduciendo la mortalidad por sida; por lo que, con base en lo anterior se emite la siguiente:

CONVOCATORIA
PARA FORTALECER LA RECTORIA Y LA RESPUESTA NACIONAL ANTE EL VIH Y EL SIDA

Dirigida a instituciones académicas (IA), centros de investigacion (Cl) y organizaciones de sociedad civil (OSC) con perfiles
académicos y de investigacion para la presentacién de proyectos, de acuerdo con los siguientes términos:
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I. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la politica publica en prevencién, atencidn y control del VIH y otras ITS mediante el desarrollo de propuestas
innovadoras dirigidas la armonizacidn en la provisidn de los servicios, el acompafiamiento de mujeres embarazadas viviendo
con VIH, la asesoria a proyectos de prevencidn y la evaluacion de practicas innovadoras para la respuesta al VIH.

Disefiar y desarrollar proyectos dirigidos al monitoreo de las actividades de prevencion, la mejora de servicios para la
atencidn del VIH y otras ITS, el fortalecimiento de la funcion rectora en materia de politicas publicas,

Il. CARACTERISTICAS DE LOS PROYECTOS

Los proyectos habran de orientarse a fortalecer las actividades de Censida con la finalidad de implementar politicas publicas
y reforzar las estrategias que contribuyan al cumplimiento del programa de accién de VIH, sida e ITS. Por ello y para los fines
de esta convocatoria los proyectos tendran los siguientes objetivos especificos:

e  Garantizar el continuo de la atencidn de las mujeres embarazada con VIH y sus recién nacidos en los estado de Chiapas,
Oaxaca y Tabasco durante 2015.

e Asegurar la incorporacién al proceso de atencion, de todos los casos de transmisidn vertical registrados en 2014, asi
como su monitoreo a través de los indicadores clave contenidos en la base de datos del Continuo de la atencidn de la
transmision vertical en México.

e  Contribuir a mejorar el acceso de la poblacién migrante a la atencion integral y prevencidn del VIH, sida e ITS en los
servicios de salud en Chiapas, Tabasco y Oaxaca.

e Brindar atencidén integral de atencién de la infeccién por virus de papiloma humano en mujeres adultas con VIH en el
estado de Morelos.

e  Propuesta, analisis e implementacion de una estrategia de atencidn integral en la red de servicios de salud para las
personas con VIH en México, en donde interactien de manera flexible por medio de diversos sistemas organizativos y
de comunicacién a través de los cuales deben fluir los pacientes en un proceso que asegure la continuidad de la atencidn.

e  Estimar la prevalencia del VIH, VHB, VHC y Sifilis, en consumidores de sustancias no inyectables en Centros
Residenciales de Ayuda-Mutua para la Atencién de las Adicciones [CRAMAA] en los estados de Puebla e Hidalgo,
mediante la utilizacién de pruebas rapidas, asi como describir el patréon de conducta sexual de riesgo, comorbilidad
psiquiatrica y la utilizacion de servicios especializados para la atencion de ITS.

e Realizar un diagndstico sobre la efectividad y eficiencia de actividades de deteccidén de VIH llevadas a cabo por la
sociedad y los programas estatales

e Identificar con base en evidencia cientifica los componentes clave necesarios para integrar un programa de deteccién
oportuna y vinculacién a tratamiento a México.

e  Evaluar los resultados del proyecto “Conexiones Saludables”, asi como su factibilidad de operacién a nivel nacional.

e  Evaluar los avances en la implementacion de los compromisos de la Declaraciédn Ministerial “Prevenir con Educacién”
en el gobierno mexicano de 2008-2015.

e Daracompafiamiento a por lo menos el 60% de los proyectos de prevencion ejecutados durante 2015 por organizaciones
de la sociedad civil.

De la misma manera, los proyectos tendran que tomar en cuenta que si bien la epidemia de las personas que viven con el
VIH y sida en México estd concentrada en poblacién clave: hombres que tienen sexo con otros hombres, mujeres
transgénero y personas usuarias de drogas inyectables también resulta de la mayor relevancia considerar a otras
poblaciones que pueden encontrarse en desventaja para infectarse con este virus como son las personas privadas de la
libertad, personas migrantes, adolescentes, personas en situacion de calle, indigenas o mujeres en contextos de desigualdad
social o situaciones de riesgo como son trabajadoras sexuales, mujeres embarazadas con VIH, parejas de hombres que
tienen sexo con hombres, en condicion de pobreza o trabajadoras domésticas, entre otras.

Asimismo, todo proyecto debera respetar y considerar los siguientes enfoques:
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Derechos Humanos, conjunto de prerrogativas inherentes a la naturaleza de la persona, cuya realizacion efectiva resulta
indispensable para el desarrollo integral del individuo que vive en una sociedad juridicamente organizada. Estos derechos,
se deben reconocer, promover, respetar y proteger los derechos humanos en los términos que establezca la Constitucion
Politica de las Estados Unidos Mexicanos, tratados internacionales y en las leyes federales y locales aplicables.

Enfoque o Perspectiva de Género, se refiere a tener en cuenta el lugar y el significado que las sociedades dan al hombre y
a la mujer en su caracter de seres masculinos o femeninos. Reconocer que una cosa es la diferencia sexual bioldgica y otra
cosa las atribuciones, ideas, representaciones y prescripciones sociales que se constituyen tomando como referencia a esa
diferencia sexual. Las estrategias de prevencidn del VIH deben asumir una perspectiva de género, en la que se reconozca
que el género condiciona de manera diferenciada el riesgo de hombres y mujeres ante el VIH y busque mitigar el impacto
de estas inequidades.

Estigma y discriminacidn, se habla de estigma cuando existe una percepcién negativa hacia una persona por caracteristicas
que le son atribuidas por otro individuo. Es un proceso de desvaloracién de una persona por sus caracteristicas. La
discriminacion denota cualquier forma de distincidn, exclusidén o restriccién que afecta a una persona por razén de una
caracteristica personal inherente con independencia de que exista o no justificacién para tales medidas. Los proyectos
deben de incluir acciones que reduzcan el estigma y la discriminacion relacionado con las intervenciones de prevencién-
atencion del VIH.

Interculturalidad, se refiere a las acciones equilibradas entre el conocimiento, creencias y practicas culturales diferentes,
adaptadas al contexto de la poblacion objetivo aplicables. Los proyectos se deberan de adaptar a las especificidades
culturales de una comunidad para que sean pertinentes y eficaces.

IIl. REQUISITOS DE PARTICIPACION

Podran participar las instituciones académicas (lA), centros de investigacion (Cl), organizaciones de la sociedad civil (OSC) y
legalmente constituidas y al corriente de sus obligaciones, siempre y cuando cumplan y comprueben los siguientes
requisitos:

1. Estar debidamente registradas en el “Registro Nacional de Organizaciones e Instituciones Académicas del Centro
Nacional para la Prevencidn y el Control del VIH y el Sida”. Las que ya estan registradas deben actualizar su
informacién a través del Sistema de Monitoreo de Actividades de Prevencién (Smap) en la péagina electrénica
http://censida.grupolatis.net (folio de registro).

2. Estar constituidas de acuerdo a la legislacidn vigente como asociaciones civiles, sociedades civiles, instituciones de
asistencia privada o instituciones académicas (acta constitutiva actualizada).

3. Estar libres de adeudos técnicos y/o administrativos de convocatorias anteriores y que no estén sancionadas por el
Censida; sin excepcidn alguna, se descartaran proyectos presentados por OSC o IA que tengan irregularidades o
incumplimientos a los convenios de concertaciéon de acciones suscritos con el Censida en cualquiera de las
convocatorias anteriores.

4. No encontrarse con algun impedimento para recibir apoyos publicos, como resultado de los supuestos sefialados
en el articulo 8 de la Ley Federal de Fomento a las Actividades realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil.

5. Cumplir con las disposiciones establecidas en el articulo 7 -fracciones | a la VII- de la Ley Federal de Fomento a las
Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil.

6. Acuse de haber entregado a la Comision de Fomento a las Actividades de las Organizaciones de la Sociedad Civil el
informe anual correspondiente al afio 2014, conforme a lo sefialado por el Articulo 7 fraccién V de la Ley Federal
de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil. (No se aceptaran informes
extemporaneos)

7. Presentar documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria en el que se emite la opinion
positiva de obligaciones fiscales (documento del cumplimiento de obligaciones fiscales SAT). Se dara oportunidad
de ser entregado en los plazos dispuestos por el Servicio de Administracion Tributaria SAT, siempre y cuando se
compruebe que ha sido solicitado antes de la presentacién de los proyectos o proyecto por cada OSC.

8. Carta bajo protesta de decir verdad, dirigida a la Titular de Censida en papel membretado de la organizacidn,
firmada por el o la representante legal de la OSC en donde se haga constar que:
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10.

11.
12.

e Noincurre en los supuestos previstos en el articulo 8 de la Ley Federal de Fomento a las Actividades realizadas
por Organizaciones de la Sociedad Civil.

e No recibe recursos de otros programas federales para el financiamiento del mismo proyecto o
cofinanciamiento de otras instituciones publicas y privadas. Excluyendo las aportaciones de programas
estatales u otras instancias de gobierno en especie, tales como insumos de prevencién y deteccion.

e No existe conflicto de interés que afecte o pueda afectar el proceso de dictamen, ejecucion y supervisién de
los proyectos financiados por la presente convocatoria y que cumple con la experiencia y capacidad para la
ejecucion de los mismos; ademds de manifestar que conoce y acepta todas y cada una de las clausulas de esta
convocatoria y que se compromete a dar cabal cumplimiento a lo establecido en las mismas. que cumplen con
la experiencia y tienen la capacidad para la ejecucién del proyecto presentado.

e Manifiestan que conocen y aceptan todas y cada una de las clausulas de esta convocatoria y que se
comprometen a dar cabal cumplimiento a lo establecido en las mismas (carta de aceptacidn de las bases).

Carta de consentimiento de la autoridad correspondiente, para los proyectos que consideran hacer trabajo en
espacios institucionales como servicios de salud (CAPASITS, centros de salud, jurisdicciones sanitarias, etc.), centros
de readaptacidn social, servicios educativos, servicios migratorios, entre otros, y también para aquellos que
requieran el apoyo de los servicios del personal de salud. Esta carta es indispensable cuando se pretende trabajar
con el personal y/o los usuarios de los servicios y debe expresar claramente que la autoridad firmante conoce el
proyecto y avala su posible ejecucion.

Contar con experiencia comprobable en la materia, demostrar que cuenta con la capacidad técnica y administrativa,
asi como la infraestructuray el personal para la implementaciéon del proyecto (curriculo con documentacién soporte
y evidencia de la ejecucion de proyectos).

Contar con Clave Unica de Inscripcién al Registro Federal de las Organizaciones de la Sociedad Civil (CLUNI).

No podran participar las OSC o IA que tengan en sus érganos directivos a servidores publicos del Censida, sus
conyuges o parientes consanguineos hasta el cuarto grado por afinidad o civiles, tal como lo sefiala el articulo 64
de la Ley General de Desarrollo Social.

IV. DESARROLLO DE LOS PROYECTOS Y MONTOS DE APOYO POR CATEGORIA

La presente convocatoria busca que las instituciones académicas, los centros de investigacion y las organizaciones de la
sociedad civil contribuyan con propuestas innovadoras en las siguientes categorias:

Categoria 1 Acompafiamiento a embarazadas con VIH y sus familias para prevenir la transmisién vertical del VIH en los
estados de Chiapas, Oaxaca y Tabasco

Descripcién

Seguimiento puntual del continuo de la atencidon de cada una de las embarazada con VIH
detectadas por los servicios de salud, asi como el seguimiento de sus recién nacidos para garantizar
la prevencion de la transmision vertical del virus. En promedio serdn 150 embarazadas.

Las principales actividades a realizar seran:

1. Brindar acompafiamiento a las mujeres durante todo el periodo del embarazo
(independientemente de la etapa), implementando estrategias de retencidn, adherencia
al TAR, apoyo en la realizacidon de tramites para la atencion y apoyo econémico para el
traslado a sus unidades de atencion en caso de ser necesario.

2. Comunicacién directa con las mujeres para asegurar la atencion integral, incluyendo la
provisidn del TAR, el monitoreo (CV y CD4), la administracion de tratamiento profilactico
y el control prenatal.

3. Brindar acompafiamiento en el momento del parto o la cesarea para garantizar que la
embarazada sea atendida con oportunidad y se cuente con la profilaxis para el RN, asi
como asegurar la provisién de sucedaneos de leche materna.
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4. Através del acompafiamiento, brindar consejeria a las mujeres y sus familias para
fortalecer el auto- cuidado y evitar el abandono del TAR.

5. Comunicacion directa con los Programas Estatales y Censida en caso de la falla de alguno
de los eslabones criticos en el proceso de atencion con la finalidad de darle una
respuesta oportuna y coordinada.

Objetivo

Garantizar el continuo de la atencion de las mujeres embarazada con VIH y sus recién nacidos en
los estado de Chiapas, Oaxaca y Tabasco durante 2015.

Entregables

e Guia de acompafamiento de las embarazadas con VIH y sus recién nacidos: modelo de
operacion.
e Construccion de base de datos que contendra informacion de las cédulas de seguimiento
de los eslabones criticos, alineados al Sistema GESTAR.
e Informe de avances mensual
e Elaboracion de la cascada del continuo de la atencidn de las embarazadas con VIH y sus
recién nacidos
e Descripcion y analisis de las estrategias de acompafiamiento detectando las principales
barreras y fortalezas, asi como propuestas claras para mejorarlas
Reporte final del analisis de cada uno de los casos, las actividades realizadas, resultados y el alcance
final del proyecto

Monto maximo

Monto
$ 1, 500, 000.00

Categoria 2 Busqueda, monitoreo e incorporacion a la atencién de casos de transmisidn vertical, 2014

Descripcién Mejorar el seguimiento del proceso de atencidn, la calidad de vida de los nifios y nifias, la
reincorporacién a tratamiento de sus familiares e impactar, con ello, en la reduccién de la
mortalidad de los menores.

Las principales actividades a realizar son:

1. Busqueda de todos los casos de transmision vertical registrados en 2014 (90, mas los que
se encuentren durante el trabajo de campo)

2. Revision de expedientes y aplicacidon de cuestionario a los tutores.

3. Alimentacidn de la base de datos del Continuo de la atencion de la transmision vertical en
Meéxico

4. A través de consejeria y acompafiamiento, reincorporar a los casos que no reciben
atencién

5. Garantizar la retencion de los casos incorporados y reincorporados en los servicios de
salud en coordinacién con los Programas Estatales de VIH y apoyo de Programas Sociales.

Objetivo Asegurar la incorporacién al proceso de atencién, de todos los casos de transmision vertical

registrados en 2014, asi como su monitoreo a través de los indicadores clave contenidos en la base
de datos del Continuo de la atencion de la transmision vertical en México.

Entregables

e Base de datos del Continuo de la atencién de la transmision vertical en México 2014,
alimentada con los datos obtenidos de las cédulas de la revisién de expedientes y los
cuestionarios a tutores.

e  Monitoreo de los indicadores clave de la Prevencion de la Transmisidn Vertical en México

e Estrategia de incorporacion y re- incorporacion de casos al proceso de atencion

e Reporte final con el andlisis de los indicadores, eslabones criticos y actividades realizadas

Monto maximo

$ 2,000 000. 00
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Categoria 3 Disefio y aplicacién de intervenciones que favorezcan el acceso a los servicios de atencién de VIH, sida e ITS en
migrantes en la frontera sur (Chiapas, Tabasco y Oaxaca)

Descripcién Disponer de estrategias eficaces que permitan la integracion a los servicios de salud de la poblaciéon
migrante en Chiapas, Tabasco y Oaxaca, a través de facilitar su incorporacion a los servicios de
salud.

Objetivo Contribuir a mejorar el acceso de la poblacidon migrante a la atencidn integral y prevencidon del VIH,

sida e ITS en los servicios de salud en Chiapas, Tabasco y Oaxaca.

Entregables e Analisis del marco juridico- legal migratorio relacionado con la atencién en salud de las
personas migrantes en México para la identificacidn de barreras en el acceso a los servicios
de salud.

e Diseilo de estrategias eficientes para el monitoreo epidemioldgico de la atencion en
migrantes de la frontera sur y su vinculacion a los servicios de salud.

e Elaboracion de una guia de acceso y atencion a migrantes al sistema de salud, alineada
con las guias, normas y manuales emitidos por el Centro Nacional para la Prevencion y el
control del VIH y el sida.

Monto maximo $800, 000.00

Categoria 4 Abordaje integral de la infeccidn por el virus del papiloma humano en mujeres adultas con VIH en el estado de
Morelos.

Descripcién Integracion funcional de los servicios de prevencidn y atencion del virus del papiloma humano y
cancer cervical en los servicios especializados de atencidon a mujeres adultas con VIH.
Objetivo Brindar atencidn integral de atencidn de la infeccidn por virus de papiloma humano en mujeres

adultas con VIH en el estado de Morelos.
Objetivos especificos:
1. Analizar la situacion actual de la infeccion del virus del papiloma humano y VIH.
2. Identificar a los actores involucrados en el abordaje de la prevencién y control de la
infeccién del virus del papiloma humano y VIH, en los diferentes niveles de atencion.
3. Identificar el sistema de referencia y contra referencia de atencién de la infeccién de VPH
en mujeres adultas con VIH.
4. Identificar las barreras por parte de las mujeres con VIH y del personal de los servicios de
salud para la vacunacion del VPH.
5. Aplicar esquemas de vacunacion contra el VPH a mujeres adultas con VIH.

Entregables e Manual con las medidas para abordar de manera integral la infeccion del VPH en mujeres
adultas con VIH, por niveles de atencidn. e Andlisis cualitativo y cuantitativo de las
barreras para llevar a cabo estrategias de prevencién y atencién del VPH en mujeres adultas
con VIH.

e Manual de organizacién y procedimientos de la estrategia de prevencién del VPH en mujeres
con VIH.
e Informe de proporcidn aplicacidn y rechazo de vacunacion contra VPH en mujeres adultas con
VIH.
Monto maximo $1,000,000.00
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Categoria 5 Estrategia para la integracidn de la atencién de las personas con VIH en México en la red de servicios de salud
de la Secretaria de Salud.

Descripcién Disefiar estrategias que promuevan y faciliten la interdependencia y coordinacién entre los

servicios de atencién de la Secretaria de Salud en VIH, con el propdsito de brindar servicios

integrales, efectivos, de calidad, equitativos y sustentables; con particular enfoque a grupos en

condiciones de vulnerabilidad y grupos clave, favoreciendo la accesibilidad, oportunidad y

continuidad de la atencién del VIH.

Objetivo Propuesta, analisis e implementacidén de una estrategia de atencidn integral en la red de servicios

de salud para las personas con VIH en México, en donde interactien de manera flexible por medio

de diversos sistemas organizativos y de comunicacion a través de los cuales deben fluir los
pacientes en un proceso que asegure la continuidad de la atencion.
Objetivos especificos
1. Desarrollar un diagndstico situacional de la infraestructura, el marco juridico y
administrativo de la red de servicios de salud involucrados en la atencién en VIH por nivel
de atencion.

2. Identificar el sistema de referencia y contrarreferencia de los servicios implicados en la
atencion en VIH, asi como los obstaculos que presentan para su correcta ejecucion.

3. Realizar un mapeo georreferenciado de la red de servicios involucrados en la atencion
especializada en VIH.

Entregables e Informe de las estrategias de integracion funcional de las unidades de atencién en salud
implicadas en la atencion especializada en VIH, detectando las principales barreras y fortalezas,
asi como propuestas claras para mejorarlas.

e Elaboracion de una propuesta de atencion integral para la red de servicios de salud para las
personas con VIH acorde a las distintas unidades de salud de los tres niveles de atencién.

e Informe técnico que contenga:

a. Diagnéstico situacional de la infraestructura, el marco juridico y administrativo de la red de
servicios de salud relacionados con la atencién de las personas con VIH.
b. Andlisis de resultados relacionados al mapeo georreferenciado a nivel nacional de la
situacion actual del acceso a la red de servicios de salud implicados en la atencidn especializada
en VIH.
c. Andlisis cualitativo y/o cuantitativo de la referencia y contra-referencia de personas con VIH.
e Algoritmo de evaluacién para determinar la unidad de atencién en salud y el nivel de atencion
en que debe ser atendido la persona con VIH, basado en el perfil clinico de los usuarios,
capacidad instalada de las unidades de salud, disponibilidad de insumos, accesibilidad
geografica a las unidades de atenciéon y mecanismos de coordinacidn interinstitucional e
interestatal.

Monto maximo $1,000,000.00

Categoria 6 Prevalencia de VIH, hepatitis B, C y sifilis en consumidores de drogas no inyectables en Centros Residenciales de
Ayuda Mutua para la atencion de las adicciones.

Descripcidn Realizar detecciones de VIH, VHB, VHC vy sifilis a través de pruebas rapidas tomadas en sangre
completa a una muestra consumidores de sustancias que reciben tratamiento en CRAMAA.

Describir el uso de servicios relacionados a ITS, consumo de sustancias, comorbilidad psiquiatrica,
conductas sexuales de riesgo (uso de conddn, concurrencia de parejas).

Analizar las relaciones existentes entre la comorbilidad psiquiatrica, uso de sustancias y conductas
sexuales de riesgo.
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Sus principales actividades son:
e Elaboracién del protocolo de investigacion.
e Elaboracion del manual de procedimientos especificos para el estudio.
e Entrenamiento a los equipos clinicos para el levantamiento de datos en campo.
e Evaluacion de la comorbilidad psiquiatrica a personas que consumen sustancias de abuso.
e Aplicacion de escalas clinicas para el estudio.
e Aplicacion de pruebas rdpidas para deteccién de VIH, VHB, VHC y sifilis.
e Desarrollo de base de datos con la informacién obtenida.
e Redaccién de manuscritos cientificos.
e Desarrollo de reportes de resultados

Objetivos

General

Estimar la prevalencia del VIH, VHB, VHC y Sifilis, en consumidores de sustancias no inyectables en
Centros Residenciales de Ayuda-Mutua para la Atencion de las Adicciones [CRAMAA] en los estados
de Puebla e Hidalgo, mediante la utilizacién de pruebas rapidas.

Asi como conocer el patrén de conducta sexual de riesgo, comorbilidad psiquidtrica y la utilizacién
de servicios especializados para la atencidon de ITS.

Especificos

1. Buscar la existencia de asociaciones de infecto contagio con comorbilidad psiquiatrica.
Conocer la utilizacién de servicios especializados para la atenciéon de ITS de la poblacion
estudiada.

3. Evaluar el efecto de la comorbilidad psiquiatrica en el patron de uso de condodn y la
prevalencia de ITS.

Entregables

e Protocolo de Investigacion.

e Manual de Procedimientos Especificos para el estudio.

e Carta de aprobacién del Comité de Etica en Investigacion (en caso necesario)
e Reporte de Resultados.

e Elaboracién de al menos dos manuscritos

Monto maximo

$500,000.00

Categoria 7 Evidencia para aumentar la deteccién oportunay la vinculacién a tratamiento en México.

Descripcién

El proyecto tendrd dos componentes. El primero de ellos buscara generar informacién para
determinar el estatus actual de actividades de deteccidon de VIH en México, en términos de su
efectividad y su eficiencia. El segundo tomara como base la informacién generada en el primer
componente, asi como el resto de la evidencia cientifica relevante, para identificar los elementos
clave de una estrategia de deteccién oportuna en México.

Sus principales actividades son:

1. Diagnéstico de actividades de deteccion de VIH en México

2. Analisis de la efectividad y eficiencia de las estrategias de deteccién llevadas a cabo por
algunos programas estatales de VIH, sida e ITS en México, asi como por OSC.

3. Revision sistematica de literatura relevante para identificar elementos importantes de un
programa de deteccion oportuna en México.

4. Elaboracidon de una propuesta para mejorar la deteccidon oportuna y la vinculacién a
tratamiento en México, tomando en cuenta criterios de costo efectividad.
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Objetivo

e Realizar un diagndstico sobre la efectividad y eficiencia de actividades de deteccion de VIH
llevadas a cabo por la sociedad y los programas estatales

e |dentificar con base en evidencia cientifica los componentes clave necesarios para integrar un
programa de deteccion oportuna y vinculacion a tratamiento a México.

Entregables

1. Documento diagndstico
2. Reporte que contenga el andlisis de fortalezas y debilidades asi como la propuesta para
mejorar la deteccién oportuna en México.

Monto maximo

$1, 000,000.00

Categoria 8 Evaluacion

del proyecto “Conexiones Saludables” en la Ciudad de Tijuana

Descripcién Realizar la evaluacion del desarrollo y la implementacion del sistema interno de vigilancia de
pacientes implementado por el proyecto “Conexiones Saludables” en la ciudad de Tijuana, para
incorporar a pacientes VIH+ y poblaciones vulnerables a tratamiento antirretroviral; asi como el
desarrollo de mdédulos de capacitacidn a distancia para promotores de la salud.

Objetivo General

Evaluar los resultados del proyecto “Conexiones Saludables”, asi como su factibilidad de operacién
a nivel nacional.

Especificos
1. Obtener un modelo nacional para vincular a personas vulnerables VIH+ al acceso a cuidado
y tratamiento antirretroviral en México.
2. Diseflar modulos de capacitacion a promotores de la salud en una plataforma de
educacion a distancia (Moodle).

Entregables

Evaluacion de la factibilidad de operacion del proyecto a escala nacional.

Manual de operaciones para la implementacién del modelo nacional para incorporar poblaciones
vulnerables VIH+ a atencién médica.

Disefio de herramientas de capacitacién para plataforma de educacién a distancia (Moodle).

Monto maximo

$500,000.00

Categoria 9 Declaracién Ministerial “Prevenir con Educacién”

Descripcién

El aflo 2015 es el estipulado para alcanzar las metas y objetivos de la Declaracién Ministerial
“Prevenir con Educacién”, en tal sentido es pertinente impulsar actividades que den cuenta de lo
alcanzado y también de los retos por atender.

Es importante mencionar que existen importantes esfuerzos para presentar avances y seguimiento
de lo alcanzado, por lo que este proyecto tendrd que retomar esos trabajos.

Objetivos

General
Evaluar los avances en la implementacion de los compromisos de la Declaracion Ministerial
“Prevenir con Educacién” en el gobierno mexicano de 2008-2015
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Especificos

1. Sistematizar los avances de la implementacion de la Declaracién Ministerial por las autoridades
gubernamentales, y las organizaciones no gubernamentales.

2. Disefiar un plan de accién para realizar acciones posteriores al afio 2015 para la educacion
integral de la sexualidad y la prevencién del VIH y Sida en la juventud.

3. Organizar una reunion Nacional de evaluacién “Prevenir con educacién” de intercambio con
autoridades de salud y educacion para medir el Impacto de la DM en la Educacién Integral de la
Sexualidad en México 2008 - 2015”

Entregables

1.- Documento sobre los resultados de la evaluacidon de los avances en el seguimiento a la
Declaracion Ministerial que integrara el trabajo de la Secretarias de Salud y Educacién Nacional a
nivel federal y en 12 estados del pais de 2008 al 2015.

2.-Documento de plan de accién para el seguimiento de la DM "Prevenir con educacion+5", que
contendrad las acciones a realizar por autoridades de gobierno y las organizaciones de la sociedad
civil para influir en los gobiernos durante los cinco afios posteriores a la meta del 2015.

3.- Informe narrativo sobre la Reunién Nacional de intercambio de experiencias en acciones
realizadas para cumplir los compromisos de la DM.

Monto maximo

$700,000.00

Categoria 10 Asesoria y acompafnamiento a proyectos de prevencion

Descripcién En el afo 2015 se ejecutaran alrededor de 120 proyectos de prevencion de VIH con recursos
federales, en tal sentido resulta pertinente hacer un proceso de acompafiamiento para mejorar las
procesos y rendir mejores cuentas.

Objetivos General

Dar acompaiiamiento a por lo menos el 60% de los proyectos de prevencién ejecutados durante
2015 por organizaciones de la sociedad civil.

Especificos

1. Elaborar un plan de trabajo que permita el acompafiamiento en la ejecucién de por lo menos
60% de los proyectos de prevencion.

2. Construir una propuesta de fortalecimiento a los proyectos en tres ejes tematicos: estructura
del proyecto, ejecucion de acciones y rendicion de cuentas.

3. Organizar un encuentro final para el intercambio de experiencias

Entregables

e Propuesta con criterios de eleccidn, de proyectos a acompafiar y asesorar.
e Plan de trabajo para el acompafamiento de los proyectos.

e Informe de los resultados del acompafiamiento por proyecto.

e Encuentro de organizaciones para intercambio de lecciones aprendidas.

e Informe final del proyecto.

Monto maximo

$ 4, 000, 000.00
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V. PRESENTACION DEL PRESUPUESTO

Los proyectos habran de sujetarse a los montos maximos establecidos para cada categoria y a las generalidades definidas en
el Anexo 1 de esta convocatoria.

El presupuesto para cada proyecto a presentar serd definido por la IA, Cl u OSC, pero tomando en cuenta las siguientes
consideraciones:

Servicios profesionales:

El pago de honorarios se destinard exclusivamente a las personas que participan en la gerencia y ejecucidn del proyecto;
no se aceptaran pagos por asesoria para la elaboracién del proyecto.

Las OSC e IA participantes no podran contratar para la ejecucidn de sus proyectos a personal de Censida o familiares en
primero, segundo y tercer grado.

El presupuesto de proyectos no podra incluir costos indirectos como: porcentajes adicionales para la OSC e IA
participante, gastos indirectos de administracion y servicios, o cualquiera otro que no se encuentre dentro de los rubros
autorizados.

El Censida aprobard la aplicacidn del tabulador de salarios como parte del proyecto, dependiendo de la categoria, el grado
de responsabilidad y nivel de actuacion mediante una justificacion del perfil, responsabilidades, términos de referencia
en cuanto al proyecto a financiar.

El pago de viaticos se hara con base en el tabulador homdnimo y las OSC e IA deberan apegarse a su uso para todo viaje
de trabajo derivado de la ejecucién de su proyecto. En caso de que el viaje terrestre sea mayor a cinco horas se autorizara
pago de boleto aéreo en clase econdmica.

No se permite el pago de incentivos para las personas beneficiarias, solo se autoriza el gasto de recurso federal en otros
rubros, como alimentos para participantes en el caso de actividades como talleres, capacitaciones, entre otras, segin
categoria y nivel de actuacion.

Servicios, impresos y compras en general.

Para la adquisiciéon de servicios, impresos y compras en general mayores a $10,000 (diez mil pesos M.N.) deberén
solicitarse al menos tres cotizaciones e igual nimero de proveedores, de forma que puedan seleccionar el que por la
combinacion de precio-calidad-tiempo de entrega, sea el adecuado para el proyecto, por lo cual OSC deberan tener
disponible la informacion completa de los proveedores y sus cotizaciones. Que incluya RFC, domicilio, teléfono, correo
electrénico, asi como otros datos que permitan la localizacion del proveedor que la expidan y deberan mostrarlas a
peticién de Censida.

En caso de que el proyecto requiera de disefio de material impreso se debera contar con autorizacién escrita por parte
de Censida para evitar la duplicidad de contenido informativo a los materiales autorizados.

Rubros no financiables

En ningln caso podran incluirse gastos para la construccion, adquisicién, renta y/o remodelacidn de bienes muebles e
inmuebles (equipo de audio y video, reproductores, teléfonos, licencias o patentes etc.), vehiculos, mantenimiento de
vehiculo automotores, seguros de vida o de gastos médicos, asi como tampoco gastos de administracion de OSC e IA,
tales como pago de energia eléctrica, agua, servicio telefonico y celular, apoyo secretarial, de intendencia y servicios
contables, no se aceptara la compra de tarjetas telefonicas, libros, equipo de computo, tabletas, portatiles y cualquier
tipo de gadget.

No podran emplearse recursos para pago de estudios escolarizados, becas, ni de otra indole, en ninguno de sus niveles.
No podran emplearse recursos para el pago de actividades no relacionadas directamente con la intervencién planteada
en el proyecto.

VI. REGISTRO DE LOS PROYECTOS

El registro serd a partir de las 10 horas del dia 1 de mayo y cerrard a las 10 horas del 15 de mayo del 2015.
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Una vez vencido el plazo NO se recibirdn mds propuestas.

Todos los proyectos deberan registrarse en linea a través del SMAP, cuyo vinculo (link) es http://censida.grupolatis.net el
cual cuenta con un instructivo y dos formatos de registro. No se aceptaran proyectos por ningin otro medio.

El formato de informacion de la OSC e IA (Formato 1), se utilizard para verificar el cumplimiento de los requisitos de
participacion, dictamen administrativo y evaluacién de capacidades y experiencia.

El formato de presentacion y caracteristicas técnicas del proyecto (Formato 2) se empleard para la evaluacién del proyecto.
El SMAP generara automaticamente un cédigo para la identificacion del proyecto.

El proyecto o proyectos participantes en esta convocatoria no deberdn ser presentados para ser financiados en convocatorias
de otras instancias para asi evitar duplicidades en el financiamiento.

Las organizaciones de la sociedad civil e instituciones académicas interesadas en participar en la convocatoria podran hacerlo
en cualquier categoria, siempre y cuando no rebasen un proyecto por categoria.

No se apoyara a proyectos que persigan fines de proselitismo politico-partidista o religioso y en su caso, se sancionara segun
la normatividad vigente a las OSC e IA asi como a sus miembros y no podran participar de uno a cinco afios en las
convocatorias publicas emitidas por Censida, ni beneficiarse de cualquiera de los insumos u otros bienes que provea el
gobierno federal, segun la gravedad del caso.

Los proyectos participantes en esta convocatoria deberan ser ejecutados durante el periodo comprendido entre el 1 de junio
y el 30 de noviembre de 2014.

El Censida conformara un grupo de trabajo integrado por personal de la institucion que verificara que las OSC e IA
participantes, presenten todos los requisitos de participacion estipulados en las bases de la convocatoria, incluyendo que no
tengan adeudos en comprobaciones técnicas y financieras y cumplan con todas las obligaciones estipuladas en la ley de no
ser asi serdn descalificados y no serdn susceptibles a ser evaluados. De no cumplir los requisitos de participacion, el Censida
enviard una comunicacion a la OSC o IA en el que se enumeren las causas de su descalificacion.

VII. CRITERIOS DE SELECCION
Los proyectos que se presenten deberan cumplir con los siguientes criterios:

e  Contribuir de manera directa y/o indirecta a cumplir con la meta nacional “evitar la transmisidn del VIH y de las ITS,
reducir la mortalidad y aumentar al supervivencia y calidad de vida de las personas afectadas”.

e Sujetarse a los objetivos de la categoria seleccionada y orientar el desarrollo del proyecto a lo descrito en la categoria.

e Cumplir con los montos y criterios de categoria.

e Identificar claramente el problema que atendera y proponer alternativas de solucidon; de ser el caso, establecer el
problema a estudiar, asi como describir las metodologias que se aplicaran.

e Plantear, de ser el caso, criterios para seleccionar e identificar las necesidades de la poblacién beneficiaria.

e Mantener concordancia entre diagndstico, objetivos, metas y acciones del proyecto.

e Describir metas claras y cuantificables, asi como definir el material probatorio que confirme el cumplimiento de las
mismas.

e  Definir un cronograma preciso para la ejecucién y presentacion de los entregables.

e Vincular los conceptos presupuestales y el uso de los recursos con los objetivos, las metas y acciones planteadas en el
proyecto.

e Plantear mecanismos de seguimiento y evaluacién, asi como de transparencia y rendicién de cuentas.

e Demostrar, mediante el envio de un curriculum, capacidad técnica y estructural para la ejecucion del proyecto
presentado.
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e Pertinencia o relevancia de las propuestas, es decir la congruencia entre los objetivos, las necesidades identificadas
para la intervencidn dirigida a la poblacidn seleccionada y las metas a cumplir.

e Objetividad, es decir deberan ser congruentes a las necesidades reales de la poblacién objetivo, basadas en evidencia
documentada.

e Claridad en la propuesta, enumerando la secuencia ldgica de la implementacidn y ejecucion del proyecto.

e Establecer claramente el principio de validez juridica, mismo que refiere al cumplimiento de la normatividad vigente en
la materia y que la implementacion no contraviene ninguna ley federal o local.

e Creatividad e innovacidn, es decir, que las intervenciones presentadas basadas en evidencia cientifica, presentan una
idea novedosa ya sea en la metodologia o bien por la poblacion a la que va dirigida.

VIil. PROCESO DE EVALUACION Y DICTAMINACION

Etapa 1
Revisién documental, realizada por personal de Censida. Unicamente los proyectos que cumplan todos los requisitos seran
enviados a evaluacion técnica.

Etapa 2

Evaluacion técnica de proyectos, realizada por grupos de expertos para cada una de las categorias.

Los evaluadores tendran acceso a los proyectos via el Smap para realizar una revisiéon detallada de los mismos;
posteriormente y en reunidn presencial para cada categoria calificaran los proyectos.

Etapa 3
Revision presupuestal. Los proyectos evaluados con al menos 80 puntos serdn revisados en su estructura presupuestal para
determinar su pertinencia y, de ser el caso, habran de realizarse los cambios presupuestales solicitados por el Censida

Con el resultado de las tres etapas Censida definira los proyectos ganadores.

El resultado del dictamen sera definitivo e inapelable.

IX. PUBLICACION DE RESULTADOS

El Censida publicara en su pagina electronica www.censida.salud.gob.mx el listado de los proyectos seleccionados el dia 22
de mayo de 2015. A través del mismo medio se daran a conocer los pasos subsecuentes del proceso de entrega, ejercicio y
comprobacién de los recursos.

El Censida, hard publica la lista de evaluadores una vez terminado el proceso de firma de convenios con las OSC e IA, que
obtendran financiamiento.

Las OSC e IA cuyos proyectos hayan sido dictaminados favorablemente deberan firmar un Convenio de Concertacion de
Acciones de Prevencion por conducto de Censida, para el desarrollo, seguimiento, comprobacién, supervision y evaluaciéon
del proyecto aprobado.

X. FORMALIZACION DEL CONVENIO DE CONCERTACION DE ACCIONES.

Las OSC e IA deberdn entregar a Censida a través del SMAP la documentacién requerida. La firma del convenio estara sujeta
a la revision y cotejo de informacidn integrada por la OSC o IA y se considerara en todo momento la entrega oportuna de la
misma. Censida se reserva el derecho de solicitar documentacién y/o la informacién que considere pertinente para su cotejo
y todo lo relacionado a las presentes bases.

Firma del convenio de concertacion de acciones
Una vez publicado el dictamen, Censida establecera las responsabilidades de las partes mediante la suscripcion del convenio
de concertacion de acciones. Este instrumento juridico debera suscribirse en dos tantos originales, rubricados en cada una
de sus hojas y con firmas autdgrafas donde corresponda, asi como en los anexos del convenio. Las OSC e IA verificaran que
los datos contenidos en el mismo sean correctos.
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El Censida notificara por correo electrénico a OSC e |A seleccionadas, la fecha, hora y lugar en que se llevara a cabo la firma
del convenio de concertacion de acciones de prevencion.

El convenio de concertaciéon de acciones de prevencidon, es un instrumento juridico al cual se sujetardn las OSC e IA
seleccionadas y cuyo incumplimiento en alguna de las cldusulas sera motivo de recesion del mismo y del reembolso total de
los recursos asignados.

XI. ENTREGA DE RECURSOS FEDERALES.

Una vez suscrito el convenio de concertacidon de acciones, Censida realizara los tramites correspondientes para que sean
transferidos los recursos comprometidos a las OSC e IA firmantes de los mencionados convenios.

Los recursos solicitados deberan estar claramente vinculados con los objetivos, metas y actividades del proyecto; la
distribucion se hara conforme a los rubros y porcentajes de financiamiento que se enuncian a continuacion:

Rubros Porcentaje maximo

Insumos y materiales para la intervencion (1) 60%
Recursos humanos (coordinador, consejeros, promotores, etc.) 35%
Servicios profesionales (consultorias, docencia y exposiciones,

disefio, etc.) 10%
Ejecucion de reuniones: renta de espacios, servicios de café,

alimentos, etc. (2) 10%
Gastos de operacién (papeleria, enseres de oficina) 20%
Viaticos y pasajes 30%
Otros gastos inherentes al proyecto 5%

Los presupuestos de los proyectos que resulten recomendados para ser financiados, se sujetardn a revisidon y aprobacion de
Censida, con lo cual podran darse reducciones o aumentos sin rebasar el monto maximo por proyecto.

El otorgamiento de recursos se hara en dos ministraciones: la primera correspondiente al 60% del monto total autorizado y
se transferird a mas tardar a los quince dias habiles posteriores a la firma del convenio, el monto restante se ministrard en
la primera quincena del mes de septiembre, previa presentaciéon de la comprobacion de cuando menos el 90% de los
recursos otorgados en la primera ministracion.

Los recursos de esta convocatoria son de caracter federal por lo que, cualquier proyecto que se apruebe, habra de sujetarse

a las politicas, normas y lineamientos para la solicitud, transferencia, ejercicio y comprobacién de los recursos asignados,
tal como se detalla en el Anexo 1.

XIl. Imparcialidad en el uso de recursos publicos durante el proceso electoral.

A fin de garantizar la imparcialidad en el uso de recursos publicos durante el proceso electoral, la ejecucion de proyectos se
sujetara a la normatividad aplicable.

TODA SITUACION NO PREVISTA EN LAS PRESENTES BASES SERA RESUELTA POR EL CENSIDA.

Meéxico, D.F., 29 de abril de 2015

La Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el Sida

Dra. Patricia Estela Uribe Zuiiiga
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ANEXO 1

Guia operativa para la solicitud, transferencia, ejercicio y comprobaciéon de los recursos federales y

la ejecucién de proyectos de prevencidn de las organizaciones de la sociedad civil.

La presente guia establece las politicas, normas y lineamientos que se deberan de cumplir para la solicitud, transferencia,
ejercicio y comprobacion de los recursos federales asignados para la ejecucidn de proyectos de prevencién focalizada.

Esta guia es de observancia obligatoria, su cumplimiento sera verificado mediante la supervisién, revisién, monitoreo y
acompafnamiento que el Censida considere conveniente realizar a través de personal de la institucion o de terceras personas
para comprobar el correcto ejercicio de los recursos financieros y los avances técnicos en la implementacion de los
proyectos.

Los recursos aportados por Censida serdn considerados, en todo momento, como subsidios federales en los términos de las
disposiciones presupuestales y fiscales correspondientes; en consecuencia, no perderan el caracter de federal al ser
canalizados a las OSC o IA y estaran sujetos a las disposiciones federales que regulan su aplicacidn, control y ejercicio.

1. Marco normativo.

a0 oo

e.
f.

g.

Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por las Organizaciones de la Sociedad Civil.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su reglamento.

Ley General de Salud.

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones
de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion
Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de diciembre de 2012.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, y su reglamento.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.

Ley Federal del Derecho de Autor.

2. Aspectos generales.

a)

b)

c)

d)

e)

El otorgamiento de apoyos econdmicos debera estar enfocado a proyectos prioritarios de prevencion focalizada en
beneficio de la poblacidn clave o en situacidn de desigualdad ante el VIH, considerando los lugares de posible alcance
a través de acciones de promocidn, prevencion y deteccion.

El presupuesto debe ser congruente con los objetivos, metas e indicadores planteados y conforme al cronograma de
actividades establecido en el proyecto; sera aplicado exclusivamente a la ejecuciéon del mismo, por lo que no se
autorizaran conceptos de gasto que no estén relacionados con las actividades, ambito de ejecucion del proyecto y los
gue Censida determine conforme a la normatividad federal aplicable o no sean susceptibles de ser financiados.

Los recursos federales transferidos deberan administrarse de acuerdo a los criterios y principios de eficacia, eficiencia,
economia, honradez, legalidad, racionalidad, austeridad, transparencia y rendicidon de cuentas, contemplado en los
articulos 1 °y 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), y estaran sujetos a auditorias
federales, supervision, control y vigilancia presencial o a distancia, en los tiempos y formatos que Censida defina, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 80 de la LFPRH y al articulo 183-A de su correspondiente reglamento.

Los recursos federales transferidos son publicos y queda prohibido cualquier uso distinto a la ejecucidon del proyecto, a
la promocién de la OSC, de actores sociales, funcionarios publicos y/o candidatos, cualquier partido politico o credo
religioso.

Las organizaciones seran responsables del ejercicio y comprobacién total de los recursos federales autorizados a través
del Sistema de Monitoreo de Actividades de Prevencion (SMAP), en la siguiente direccion electrdnica
http://censida.grupolatis.net.
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f)  Los recibos fiscales (CFDI) deberan presentarse en formato XML y deberdn reunir todos los requisitos fiscales vigentes.
Sélo se aceptaran erogaciones por los conceptos que hayan sido autorizados en el proyecto y hasta por el monto total
autorizado.

g) Las OSC podran hacerse acreedoras a las sanciones que el Censida determine, segun la gravedad del caso, incluyendo
la devolucién del monto objetado o de la totalidad del financiamiento, cuando incumplan con el desarrollo de sus
actividades o en el caso de faltas en la comprobacién econdmica como la presentacién de facturas o recibos apdcrifos,
gue cubran gastos que no hayan ejecutado o que no estan relacionados con las actividades y dmbito de ejecucion del
proyecto, entre otras.

h) El financiamiento otorgado, es de caracter Unico por lo que no crea ningun tipo de relacién laboral, ni compromisos
para ejercicios fiscales subsecuentes entre el Censida y las instancias ejecutoras de proyectos.

i) Las modificaciones a la organizacion del proyecto —incluyendo ambitos de ejecucion-, o a la estructura presupuestal
(cambios de rubro o de concepto de gasto), Unicamente podran ser autorizadas por la Direccién de Prevencion y
Participacién Social del Censida, previa solicitud y justificacion por escrito; de autorizarse entrara en vigor a partir de la
fecha de su notificacidn.

j)  En casos excepcionales y previa justificacidn, se aceptara la comprobacién de gastos menores sin factura, los cuales no
podran exceder el 2% del total del financiamiento del proyecto. Lo anterior no exime a la instancias ejecutoras de
proyectos de realizar la comprobacién no fiscal a través de la presentacidn de tickets, notas de remision, entre otros y
no rebasen la cantidad de $400.00 (cuatrocientos pesos). Dicha autorizaciéon estard sujeta a la autorizacion del
supervisor asignado por Censida.

k) Cuando un CFDI rebase el monto autorizado para un concepto de gasto, Unicamente se considerara hasta el importe
autorizado.

3.- Transferencias, suspension y reintegro de recursos.

El Censida entregara los recursos federales autorizados en dos ministraciones o pagos mediante transferencia electrdnica a
través del Sistema Integral de Administracion Financiera Federal (SIAFF); de la siguiente manera:

a) La primera entrega corresponderd al 60% del monto total autorizado y se transferird a mas tardar a los quince dias
habiles posteriores a la firma del Convenio.

b) Lasegunda entrega correspondera al 40% del monto total autorizado y se ministrara en la primera quincena del mes
de septiembre, previa presentacion de la comprobaciéon de cuando menos el 90% de los recursos transferidos en la
primera ministracién.

Las transferencias se realizaran conforme a la presentacién del recibo fiscal (CFDI) que ampare la cantidad correspondiente
y estara sujeta a la disponibilidad presupuestal respectiva. Los recursos publicos asignados a los proyectos provienen del
rubro de subsidios, por lo tanto no son sujetos de IVA de acuerdo al articulo 1 de la Ley del Impuesto al Valor Agregado
(LIVA)

El Censida podra solicitar a las instancias ejecutoras de proyectos, sin necesidad de resolucidn judicial, la devolucién parcial
o total de los recursos transferidos o bien suspender la ministracién, cuando:

a) Lasinstancias ejecutoras de proyectos no proporcione la informacién solicitada respecto de los avances del proyecto ;

b) Lainstancias ejecutoras de proyectos no acepte la realizacion de visitas de supervision, monitoreo o acompafiamiento
por parte de personal designado por Censida a fin de verificar la correcta ejecucion del proyecto y/o aplicacion de los
recursos.

c) Lasinstancias ejecutoras de proyectos presente informacion falsa sobre los conceptos de aplicacion y los finiquitos de
los recursos transferidos.

d) Censida determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a los previstos en el
proyecto o en general exista incumplimiento en la ejecucién del mismo, en este supuesto, las instancias ejecutoras de
proyectos debera reintegrar la totalidad de los recursos federales que le fueron entregados.

En apego a lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) y en los
articulos 84 y 85 de su reglamento, queda prohibido realizar erogaciones ajenas al proyecto con el fin de evitar reintegros
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al final del ejercicio con cargo a ahorros y economias de recursos autorizados al proyecto. El tramite de reintegro es
independiente de la obligacion de entregar los informes del proyecto en los tiempos definidos en las presentes bases.

4.- Organizacion de gasto por rubros

A.-.Insumos y materiales para la intervencion.
Los insumos de la intervencion son aquellos conceptos de gasto que tienen una relacién directa con la implementacion del
proyecto, vinculados a los objetivos, metas, indicadores y actividades.

1. Insumos de prevencion tales como: Conddn masculino, conddn femenino, gel lubricante a base de agua, jeringas, leche
en polvo, cloro, etc.

2. Insumos de deteccion tales como: Pruebas rapidas de VIH, pruebas rapidas de sifilis, guantes de latex, servicios de
laboratorio para otras ITS, material de curacién, alcohol etilico.

3. Impresion y reproduccion de material informativo, tripticos, dipticos, volantes, poster, lonas.

4. Otros insumos indispensables para la intervencién que no se incluyen en los incisos anteriores, estdn sujetos a la
autorizacidn del Censida en la revision de la estructura financiera de los proyectos.

B.- Recursos Humanos.

Son asignaciones de caracter permanente destinadas a cubrir el pago por la prestacion de servicios contratados con
personas fisicas como: profesionistas, técnicos, expertos, entre otros para el desarrollo de actividades ordinarias e
indispensables para la ejecucidn del proyecto.

1. Los puestos deberdn ser ocupados por personas que cumplan con las especificidades técnicas del perfil planteado y por
ninguna circunstancia podran ocupar mds de un puesto dentro de los proyectos de una misma organizacion.

2. Los pagos de la plantilla laboral contratada por las instancias ejecutoras de proyectos para el desarrollo del proyecto
deberan homologarse al tabulador adjunto, considerando las capacidades, estudios y experiencia del personal para el
desarrollo de las actividades en el proyecto.

3. Los pagos por honorarios deberan presentarse en el presupuesto del proyecto asegurando que no se rebasa el
porcentaje aprobado para cada objetivo.

4. Los puestos a contratar en este rubro (coordinador/a, promotor/a, personal administrativo, etc.), deberan incluir
términos de referencia con el objetivo de la contratacidn, perfil de puesto, entregables, tiempo asignado al proyecto y
experiencia solicitada.

5. Los pagos de honorarios profesionales seran destinados exclusivamente a personas que participan en la gerencia y/o
ejecucion del proyecto.

6. La vigencia de los contratos, sera por el tiempo en que se presten los servicios y en el periodo comprendido para la
ejecucion del proyecto.

7. No podrdn contratar para la ejecucion de sus proyectos a personal de la estructura del Censida o personas que presten
servicios profesionales por honorarios al mismo.

8. La comprobacion de los honorarios debe ser con recibos fiscales de honorarios asimilables a salarios o servicios
profesionales.

C.- Servicios profesionales.

Asignaciones de caracter transitorio destinadas a cubrir el pago por la prestacion de servicios contratados por la organizacion
con personas fisicas para la realizacién de actividades especificas y eventuales por un periodo determinado de tiempo tales
como: Profesionistas, técnicos, expertos, consultores, expositores, facilitadores, disefiadores, etc.

Para efectos de este tipo de contratacidn, las instancias ejecutoras de proyectos debe formalizar un contrato especificando,
cuando menos, la actividad a realizar (nimero de horas, nimero de cursos, objetivos, etc.), los productos a entregar o el
numero de personas beneficiadas por estos servicios.

Cada contrato formara parte integral de la documentacion comprobatoria.

17



SALUD CENSIDA

D.- Ejecucion de reuniones.

Asignaciones destinadas a cubrir el costo de servicios para la celebracion de reuniones, seminarios, talleres, instalacion de
modulos de informacidn o atencion y cualquier otro tipo de foro andlogo o de caracteristicas similares que se organicen en
cumplimiento de lo previsto en el proyecto tales como: la renta de espacios, mobiliario, equipo y contratacion de servicios.
(Salones, carpas, equipo de sonido, stands, sillas mesas, servicio de café y alimentos).

Se recomienda que los servicios a contratar en este rubro, sean los estrictamente indispensables y queden claramente
justificados con la asociacion al cumplimiento de actividades y metas.

E.- Gastos de operacion.
Asignaciones destinadas a gastos diversos para la ejecucion del proyecto, supone gastos secundarios que no estan
relacionados directamente con la intervencién, sin embargo son necesarios para la operacion del proyecto.

1. Articulos de papeleria tales como: hojas, forma, folders, libretas, plumas, lapices, hojas para rotafolio, marcadores,
entre otros.

2. Insumos menores utilizados para el procesamiento y grabacién de datos en medios dpticos y magnéticos (CD y USB) o
materiales de impresién (cartuchos de téner, tinta).

3. Otros materiales que no estén en las descripciones anteriores pero son necesarios para el proyecto (copias, servicios
de recoleccion de residuos toxicos, cestos bolsas para residuos, etc.).

F.- Viaticos y pasajes.

Asignaciones destinadas a cubrir gastos por concepto de alimentacidn, hospedaje, pasajes terrestres y aéreos nacionales,
gasolina y cuotas de peaje, dichos gastos deben estar directamente vinculados a las actividades y ambito de ejecucion del
proyecto, por lo que no se autorizardn pagos que no correspondan a la zona geografica de la implementacién de las
actividades programadas.

1. Alimentos, gastos por conceptos de alimentacion para el personal en el desempefio de las actividades de campo
derivadas de la implementacién del proyecto.

2. Hospedaje, gastos de hospedaje del personal que participa en la ejecucidn del proyecto y que por las actividades
designadas requiere de hospedarse en lugares distintos a los de la sede de la organizacién, incluye a poblacion objetivo
beneficiada que tiene que ser hospedada cuando las actividades se realicen fuera de su lugar de residencia. La factura
de hospedaje debe especificar dia de entrada y salida.

3. Pasajes terrestres, gastos por concepto de traslado de personal y poblacion objetivo beneficiada, por via terrestre
urbana, suburbana, interurbana y rural, taxis, en cumplimiento de funciones directamente vinculadas a la ejecucién
del proyecto. La contratacidn de transportacion privada (autobuses de turismo, vehiculos de pasajeros, taxis privados
entre otros) para el traslado de grupos se realizara previa autorizacidon de Censida.

4. Peajes, gastos por concepto de pago de casetas cuando el personal o la poblacién objetivo es trasladada en vehiculo
particular y se justifique claramente la ruta de trayecto correspondiente.

5. Pasajes aéreos nacionales, gastos por concepto de traslado de personal por via aérea en cumplimiento de funciones
vinculadas directamente a las actividades del proyecto, incluye el traslado de ponentes, debera presentarse el
comprobante fiscal respectivo, copia del pase de abordar, nombre del beneficiario y justificacion.

6. Combustible, gastos destinados para la adquisicion de gasolina, requeridos para el funcionamiento de vehiculos
destinados a la prestacién del personal y las actividades del proyecto, incluidas las labores de campo y supervisién. Este
gasto esta restringido a $3,500 mensuales, siempre y cuando no se duplique el gasto de pasajes terrestres y se
encuentren justificados con bitdcora de traslados. No entran en este concepto lubricantes, mantenimiento y
conservacién de vehiculos

No se autorizaran vidticos y pasajes no descritos o solicitados dentro de la estructura del proyecto, ni para actividades
distintas al mismo.
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Tabulador de viaticos
Cuotas maximas diarias de viaticos en territorio nacional y en moneda nacional

ZONA “A” ZONA “B”
En zonas de la Republica Mexicana mas econdmicas En zonas de la Republica Mexicana menos econdmicas
$1,250.00 $1,700.00

Este monto corresponde a las comisiones en las que el personal o la poblacidn objetivo pernocta en el lugar de la ejecucion
del proyecto, siempre y cuando éste sea distinto al lugar de residencia de la OSC o de los beneficiarios. El monto total
incluye los gastos de hospedaje, alimentacidn y transporte urbano.

Para comisiones que no implique pernocta en el lugar de ejecucién se contempla el 50% de la cuota autorizada, para
alimentacion y transporte urbano.

Las zonas mas econdmicas y menos econdmicas se establecen a continuacion

ZONA “A” Ciudades mas econdémicas ZONA “B” Ciudades menos econémicas

Acapulco e Ixtapa Zihuatanejo de Guerrero.

Cancun del Estado de Quintana Roo.

Resto del territorio nacional Ciudad Victoria del Estado de Tamaulipas.

Los Cabos del Estado de Baja California Sur.

Saltillo del Estado de Coahuila.

En caso de que se considere localidades o regiones distintas a las del lugar de residencia de la OSC, se debe privilegiar la
contratacion de personas residentes en las localidades de ejecucidn ya que son quienes conocen a la poblacidon objetivo y
disminuye el gasto por concepto de viaticos.

G.- Otros gastos inherentes al proyecto

Estos gastos, por su naturaleza, son considerados como transitorios y no planeados, se limitan a un periodo determinado
de tiempo y resultan necesarios para la implementacion de actividades especificas.

Estos gastos podran ser considerados como gastos derivados de la intervencién, justificando que sin su aplicacién el
proyecto no alcanzaria determinada meta, por lo que podran ser financiados con los mismos recursos asignados al proyecto,
previa solicitud por escrito a Censida, quien respondera por la misma via a las instancias ejecutoras de proyectos. La
aplicacién del recurso sera sujeta a la autorizacion y Unicamente serdn aplicados a partir de la fecha de la notificacidn
favorable.

5.- Comprobacion técnica.

La comprobacidn técnica sobre la ejecucion y avance del proyecto debera realizarse a través del SMAP, mediante informes
narrativos de forma trimestral que integre lo siguiente:

a) Descripcién detallada de las acciones realizadas conforme al cronograma de actividades

b) Material probatorio digitalizado que compruebe el cumplimiento de cada una de las actividades comprometidas para
la ejecucion del proyecto, ejemplos: insumos y materiales entregados, listas de asistencia, cartas descriptivas,
documentos generados, carteles, tripticos, testimonios, fotografias, videos, encuestas, bitacoras de abordajes etc.
Dicho material debera de digitalizarse en formato PDF.

c) Sistematizacidn de la informacion obtenida, mediante los diferentes instrumentos aplicados en la implementacion de
un proyecto.

d) Reportar el nivel de cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores comprometidos al periodo

e) Losinformes técnicos se deberan de presentar de acuerdo al siguiente calendario:
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e  Primera entrega a mas tardar el Ultimo dia habil del mes de Junio de 2015.

e Segunda entrega a mas tardar el ultimo dia habil del mes agosto de 2015.

e Tercer informe y entrega de productos generados por el proyecto y cumplimiento al 100% de los objetivos,
metas, indicadores y actividades a mas tardar el dltimo dia habil del mes de noviembre de 2015.

6.- Presentacion y validacidn de materiales de comunicacion.

Cualquier modalidad de comunicacién que difunda debera de tener caracter institucional y fines informativos, educativos o
de orientacion social por lo que las instancias ejecutoras de proyectos debera presentar a Censida a través del SMAP en
formato jpg. Las propuestas o version preliminar de todos los productos impresos (carteles, folletos, manuales, cartas
descriptivas, lonas, diplomas, etc.). Los mensajes visuales o mensajes grabados deberan presentarse en los formatos mas
comunes (Mp3, WMA, etc.) para la revision de contenidos y de la correcta aplicacion del manual de identidad institucional
vigente.

Es obligatorio que los logotipos de Censida y Telsida aparezcan en todos los productos comunicativos, educativos o de
orientacion impresos o visuales incluyendo la siguiente leyenda:

“Este material es gratuito, de cardcter publico y estd financiado con recursos federales de Censida y de la Secretaria de
Salud. Las opiniones y posturas expresadas en éste material, son responsabilidad de los autores y no necesariamente
reflejan el punto de vista del Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el sida, ni de la Secretaria de Salud
Federal.”

Bajo ninguna circunstancia las instancias ejecutoras de proyectos utilizara la imagen institucional de Censida en productos
impresos, mensajes visuales y grabados para fines distintos o ajenos al proyecto y en ningln caso deberan de incluir,
nombres, imagenes, simbolos que impliquen la promocidn a funcionarios publicos y/o candidatos, cualquier partido politico
o credo religioso.

De no ser aprobados, el Censida no aceptara en la comprobacion financiera el gasto realizado, mismo que debera ser
reembolsado.

7. Transparencia y rendicion de cuentas.

Para efectos de transparencia y rendicién de cuentas, las instancias ejecutoras de proyectos que reciban recursos deberan
observar lo siguiente:

a) Sera de estricta responsabilidad de la/el representante legal y de la/el coordinador del proyecto el ejercicio del
presupuesto federal obligdndose a comprobar el 100% de los recursos transferidos a través del SMAP
www.censida.grupolatis.net. conforme al calendario de actividades y ejercicio de los mismos.

b) Las instancias ejecutoras de proyectos podran ser sujetas a responsabilidades administrativas, juridicas y legas por los
incumplimientos derivados de la presente convocatoria publica y del convenio de concertacidn de acciones que suscriba
para este fin.

c) Se consideran las infracciones, sanciones y medios de impugnacidn establecidos en los articulos 30,31y 32 de la Ley de
Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil.

d) Censida, sin menoscabo de las sanciones que la normatividad vigente aplique que puedan corresponder y sin necesidad
de resolucidn judicial podra sancionar a las OSC o a las personas responsables que lo ameriten, misma que puede ser
desde una amonestacion escrita hasta la imposibilidad de participar en futuras convocatorias publicas de uno o hasta
cinco afios segln determine.

e) Los informes técnicos, las evidencias documentales, graficas y la documentacién fiscal con que se realizd la
comprobacién de los recursos financieros transferidos deben ser conservados por las instancias ejecutoras de proyectos
por un plazo de cinco afios a partir de la conclusion del proyecto, ya que al ser ejecutados con recursos federales son
auditables por la Secretaria de Salud, el drgano interno de control de la misma, la Auditoria Superior de la Federacién
o el Censida por decisién propia o a peticién de autoridades estatales y federales.
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f) Censida, a través de quien designe para este fin, podra acompaiiar, verificar, supervisar, monitorear y evaluar durante
y posterior a la ejecucion del proyecto, la aplicacion de los recursos y el desarrollo de las actividades programadas. Sera
obligacidn de las instancias ejecutoras de proyectos otorgar las facilidades necesarias y proporcionar la informacion
solicitada.

g) Los comprobantes fiscales se consideraran aceptados una vez que sea revisado tanto la documentacién comprobatoria
y la relacion de concepto del gasto con las actividades del proyecto y se emita carta de cumplimiento por parte de
Censida.

8.- Conceptos de gasto no autorizados.

Con fundamento en los Lineamientos especificos del programa nacional de reduccién del gasto publico vigente, no se
autorizaran para la ejecucion y desarrollo de los proyectos de prevencién derivados de la convocatoria 2015 los siguientes
gastos:

1. Adquisicién de toda clase de libros, revistas, periddicos, publicaciones, gacetas, material audiovisual, cassettes, DVD,
blue ray, discos. Incluye suscripciones a revistas y publicaciones especializadas.

2. Compra de licencia y patentes. Incluye software.

Compra de todo tipo de “gadgets”: celulares, tabletas, reproductores de audio y video, video proyectores, entre otros.

Compra, renta, servicio y mantenimiento de vehiculos automotores, incluye combustibles distintos a gasolina,

lubricantes y aditivos.

Compra, renta, reparacién y/o servicio de cualquier tipo de equipo de cémputo, audio y video

Pagos por servicio de comunicacion (telefonia, tarjetas telefénicas, Internet, tiempo aire)

Gastos destinados a material de limpieza.

Pagos de honorarios a personal que no participa en la ejecucion del proyecto (apoyo secretarial, intendencia y servicios

contables) entre otros.

9. Gastos destinados a la diseminacion de resultados de proyecto.

10. Gastos de transportacion, alimentacién y hospedaje para participar en actividades ajenas a la ejecucion del proyecto.

11. Donativos, incentivos.

12. Compra de bebidas alcohdélicas

13. Compra de articulos personales

14. Contratacidn de amenizacion musical

15. Pagos de servicios (agua, luz, predial)

16. Compra, renta o remodelacion de bienes muebles e inmuebles.

17. Gastos de administracion de las instancias ejecutoras de proyectos, ajenos al proyecto.

18. Contratacion de seguros (gastos médicos, vida, funerarios, etc.)

19. Pago de gastos escolarizados y becas distintos a la profesionalizacion del personal de la las instancias ejecutoras de
proyectos.

20. Gastos de tintoreria y lavanderia.

21. Infracciones de transito.

22. Pago de alimentacion en restaurantes que no correspondan a la comisidn del personal en la ejecucidn del proyecto.

Pagos de gastos, bienes o servicios no relacionados directamente con la ejecucion del pro
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