SALUD CENSIDA

Centro Nacional para la Prevencién
y ¢l Control del VIH y ¢l sida

SECRETARIA DE SALUD

CONVOCATORIA PUBLICA PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
PREVENCION FOCALIZADA DEL VIHY OTRAS ITS QUE FORTALEZCAN LA RESPUESTA
NACIONAL 2017

La Secretaria de Salud, por conducto del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (Censida),
con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracién PUblica Federal, 7,8 ,9 y 13 de la Ley
Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil y 46 fracciéon VI 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 transmision 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 prevencién y la promocion de la salud, mediante la implementacién de estrategias
preventivas.

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

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

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

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

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

Que nuestro pais firmoé y acepto los compromisos de la Declaracién Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via
rdpida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del sida para 2030.

Que la epidemia del VIH en México esta concentrada en poblaciones clave de mayor riesgo de exposicion al VIH
como son: hombres que tienen sexo con otros hombres, personas trabajadoras sexuales, personas privadas de
la libertad, personas que se inyectan drogas; ademas de otras poblaciones en situacién de desigualdad ante el
VIH y las ITS como adolescentes y jovenes, mujeres embarazadas, poblaciones migrantes y moviles, personas
en situacion de calle y comunidades indigenas.

Que entre los principales retos de la respuesta nacional se encuentran la deteccién y tratamiento oportunos del
VIH, mejorar la retencion de pacientes diagnosticados con VIH, la calidad de la atencion y apego al tratamiento,
incrementando la sobrevida y reduciendo la mortalidad por sida.

Que es facultad del Censida promover mecanismos para fomentar la participacion de la sociedad civil y en lo
general de la comunidad, en materia de su competencia.

Que la totalidad de las actividades realizadas por las organizaciones a través de proyectos presentados en esta
convocatoria, quedan sujetas a lo dispuesto en la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por
Organizaciones de la Sociedad Civil; de manera particular y en caso de presentarse alguna infraccion se atendera
a lo establecido en el articulo 30 de la ley referida; por lo que, con base en lo anterior se emite la siguiente:
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CONVOCATORIA PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS
DE PREVENCION FOCALIZADA DEL VIHY OTRAS ITS

Dirigida a organizaciones de sociedad civil (OSC) con experiencia y trabajo comprobable en prevencién y
deteccion de VIH e infecciones de transmision sexual que fortalezcan la respuesta nacional ante la epidemia en
las poblaciones clave o en desigualdad.

I. Objetivos

General

Ejecutar intervenciones de prevencion, deteccién oportuna, prevenciéon positiva y reduccién de dafo de las
poblaciones clave y vulnerables al VIH y otras ITS, mediante proyectos comunitarios ejecutados bajo los
principios de respeto a los derechos humanos, perspectiva de género, reduccién de estigma y discriminacion,
pertinencia cultural, corresponsabilidad y mayor involucramiento de las personas afectadas.

Especificos

1. Incrementar la deteccion oportuna del VIH, sifilis y otras ITS, ademas de la incorporacion al tratamiento
temprano en los servicios de salud.

2. Ejecutar intervenciones comunitarias para la entrega de insumos preventivos que apoyen la disminucién de
comportamientos y practicas de riesgo.

3. Desarrollar estrategias locales de reduccién del dafio dirigidas a personas que se inyectan drogas, enfocados
a evitar o reducir situaciones de riesgo asociadas.

4. Contribuir en la disminucién de casos de transmision vertical del VIH v la sifilis congénita.

Trabajar con personas que tienen VIH para fomentar el apego a tratamientos e incrementar la retencién en

los servicios de salud con el fin de retrasar el progreso de la infeccién y evitar nuevas infecciones.

2]

. Principios rectores y enfoques para la prevencion combinada

Los proyectos de deteccién y prevencion de VIH y otras ITS habran de enmarcarse en los principios de respeto
a los derechos humanos, perspectiva de género, reduccién de estigma y discriminacién, pertinencia cultural,
corresponsabilidad y mayor involucramiento de las personas afectadas.

Asimismo, los proyectos tendran que privilegiar un enfoque de prevenciéon combinada con el que se busca
obtener el maximo impacto en la prevencién del VIH a través de la combinacién de estrategias de
comportamiento, biomédicas y estructurales, fundamentadas en evidencias cientificas y en el contexto de una
epidemia local bien entendida y estudiada.
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lll. Poblaciones a las que van dirigidos los proyectos

Las poblaciones clave se refieren a aquella parte de la poblaciéon que tiene mas probabilidad de estar expuesta
al VIH o de transmitirlo, por lo que su participacién es fundamental de cara a obtener una respuesta de éxito
frente al VIH; es decir, es clave en la epidemia y en la busqueda de una respuesta para la misma.

Para efectos de esta convocatoria, las cinco poblaciones clave son:

e Hombres que tienen sexo con otros hombres
e Personas trans

e Personas que se inyectan drogas

e Personas trabajadoras sexuales

e Personas privadas de su libertad

Las poblaciones en desigualdad son los grupos que por diversas razones como género, edad, origen étnico,
condicion de salud o socioecondmica se enfrentan a situaciones de vulnerabilidad y desigualdad ante el VIH y
otras ITS, lo que dificulta el desarrcllo de conductas saludables.

Las nifias y las mujeres —en razoén de las desigualdades de género- son especialmente importantes para la
presente convocatoria, no obstante, se dara prioridad a los proyectos que fundamenten y contextualicen las
condiciones de vulnerabilidad ante el VIH y otras ITS para estas poblaciones.

Para efectos de esta convocatoria, son poblaciones en desigualdad:

Muijeres y nifias especialmente vulnerables al VIH y otras ITS

Adolescentes y jovenes en contextos de vulnerabilidad y entornos de mayor prevalencia al VIH
Personas gue tienen VIH, incluyendo sus parejas

Poblaciones migrantes y moviles

Poblacion indigena en contextos de vulnerabilidad y entornos de mayor prevalencia al VIH
Personas en situacion de calle

IV. Categorias de participacion.
Categoria 1. Deteccidn de VIH, sifilis y otras ITS.

1.1 Centros comunitarios para la deteccién del VIH, sifilis y otras ITS en zonas estratégicas.

1.2 Intervenciones integrales de deteccidn focalizada.

e Aprovechamiento de espacios comunitarios —operados por las OSC que presenten el proyecto- en el
que se llevaran a cabo acciones integrales de deteccion. (Exclusivamente para 1.1)

e Aplicacion de pruebas réapidas de VIH, sifilis y otras ITS acompafiadas de consejeria.

e Promocién para la deteccién oportuna del VIH, sifilis y otras ITS.

e Procedimientos de confirmacién, vinculacién y retencién de los casos reactivos a los servicios de salud
en coordinacién con las autoridades locales.

e Suministro de insumos de prevencién e informacion.

e Intervenciones de educacién sexual y reproductiva y de cuidados de la salud.

e Servicios de soporte y otras estrategias psicosociales.
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Categoria 2. Programas para el suministro de insumos de prevencion
Intervenciones comunitarias de prevencion focalizada del VIH y otras ITS que consideren:

e Suministro de insumos de prevencion

e Mercadeo social de los insumos de prevencion.

e Acciones de comunicacién y educacion para el cambio de comportamiento que incrementen los
cuidados de la salud y reduzcan las practicas de riesgo.

e Promocién de las pruebas rapidas de deteccion del VIH y otras ITS.

e Promocion de los servicios de salud.

Categoria 3. Reduccion de dafios en personas que se inyectan drogas
Intervenciones integrales dirigidas a personas que se inyectan drogas que consideren:

e Intercambio seguro de agujas y jeringas.

e Suministro de insumos de prevencion.

e Acciones de comunicacién y educacién sobre consumo de drogas y cuidados de la salud ante el VIH y
otras ITS.

e Aplicacion de pruebas rapidas de VIH, sifilis y otras ITS acompafiadas de consejeria.

e Vinculaciony retencion de los casos reactivos a los servicios de salud en coordinacién con las autoridades
locales.

e Servicios de soporte y otras estrategias psicosociales.

Categoria 4. Prevencion de la transmision vertical del VIH y la sifilis congénita
Intervenciones de deteccion y acompafiamiento a la atencién integral de las mujeres embarazadas con VIH:

e Aplicacion de pruebas rapidas de VIH vy sifilis en mujeres embarazadas con dificultades para el acceso a
servicios de salud (culturales, econémicas, geograficas, linglisticas, legales, fisicas, etc.).

e Acciones de comunicacion y educacion sobre prevencion del VIH vy otras ITS y de cuidados de la salud.

e Otorgamiento de consejerfa y acompafiamiento para vinculacién a servicios de salud.

e Desarrollo de acciones preventivas dirigidas a mujeres para el cuidado de su salud durante el embarazo,
parto y lactancia.

e Seguimiento a las hijas e hijos de mujeres con VIH para asegurar que no exista transmision.

e Acciones para el empoderamiento de las mujeres en la negociacion del uso del condon.

e Suministro de insumos de prevencion e informacion.

Categoria 5. Prevencion positiva para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH

Intervenciones bajo el enfoque de salud, dignidad y prevencién positivas orientadas a mejorar la calidad de vida
de las personas con VIH:

e Desarrollo de acciones preventivas y de autocuidado de la salud con énfasis en la adopcién y
mantenimiento de comportamientos saludables.

Acompafiamiento para evitar el abandono de los tratamientos.

Trabajo con las parejas de personas con VIH, tengan o no VIH.

Acciones para promover la adherencia a tratamientos y retencién en los servicios de salud.

Servicios de soporte y otras estrategias psicosociales.
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V. Requisitos de participacion.

Criterios Requisitos

Generales 1. Haber obtenido la Clave Unica de Inscripcién al Registro Federal de las
Organizaciones de la Sociedad Civil (CLUNI) a més tardar en febrero del 2016.

2. Cumplir con las disposiciones establecidas en el articulo 7 de la Ley Federal de
Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil.

3. No encontrarse con algin 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.

4. Estar libres de adeudos técnicos y financieros en convenios de concertacién de
acciones suscritos con el Censida derivados de convocatorias anteriores.

5. Estar al corriente de sus obligaciones fiscales (se requerird “opiniéon favorable del
SAT” antes de firmar convenio).

6. Carta bajo protesta de decir verdad, dirigida a la Titular del Censida en papel
membretado de la organizacion, firmada por la persona que ostente la
representacién legal de la OSC en donde se haga constar que:

e No incurre 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 prevencion y deteccion.

« No existe conflicto de interés que afecte o pueda afectar el proceso de
dictamen, ejecucién y supervisién de los proyectos financiados por la presente
convocatoria y que cumple con la experiencia y capacidad para la ejecucion de
los mismos.

e 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.

e Con la ejecucion del proyecto no se llevaran a cabo acciones de proselitismo
hacia partido politico, persona, asociacién politica nacional o asociacion religiosa
alguna.

o Unicamente estd presentando proyectos a nombre de la OSC titular de la
presente carta.

Por categoria En las fichas de cada categoria (Anexo 1) se enuncian los requisitos especificos que se

deberan cumplir.

Nota de restriccién: cuando una persona sea Representante Legal de dos o mas OSC, Unicamente podra
presentar proyectos a nombre de una de las organizaciones que representa.

De considerarlo necesario, el Censida podra requerir documentacién y/o informacioén adicional para corroborar
algin dato de los requisitos estipulados en la presente convocatoria.
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VI. Temporalidad y estructura técnica de los proyectos.
Todos los proyectos tendran que ejecutarse entre el 1 de mayo y el 15 de diciembre del 2017.

Los proyectos deben ajustarse al formato de proyectos que se encuentra en la pagina www.smap.censida.net y
completar los componentes que a continuacion se describen:

1. Identificacion del proyecto

2. Definicién de problema

3. Poblaciones clave o en desigualdad para el proyecto
4. Ambito de ejecucién

5. Vinculacién con otros actores

6. Obijetivos

7. Principios y enfoques

8. Intervenciones y método de trabajo

9. Cronograma

10. Estructura presupuestal

En el Anexo 1 de la Convocatoria se podra consultar la descripcion de las categorias y requisitos especificos
para cada una de ellas.

No identificacién de la OSC: para evitar un posible conflicto de interés al momento de la evaluacién, las
organizaciones no podran incluir el nombre, sobrenombre, datos, nombres de colaboradores o mensajes que
permitan la identificacion de la organizacién en los componentes que estructuran el proyecto. El incumplimiento
de este requisito sera motivo de descalificacion.

VII. Financiamiento a proyectos

El presupuesto asignado para la presente convocatoria es de $95,000,000.00 (Noventa y cinco millones de
pesos 00/100 M.N.) que podra modificarse de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria.

Montos maximos por proyecto

Categoria | Monto

1. Deteccion de VIH, sifilis y otras ITS

1.1 Centro comunitario de deteccién $1,100,000.00

1.2 Programas integrales de deteccién $900,000.00
2. Programas para el suministro de insumos de prevencién $800,000.00
3. Reduccién de dafios en usuarios de drogas inyectables $800,000.00
4. Prevencion de la transmisién vertical del VIH vy la sifilis congénita $800,000.00
5. Prevencion positiva para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH $800,000.00
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VIIl. Proyectos por organizacion

CLUNI de la OSC Proyectos a registrar Proyectos a financiar
Organizaciones que obtuvieron CLUNI entre febrero 1 1
de 2014 y febrero de 2016.
Organizaciones que obtuvieron CLUNI antes de 7 )
febrero de 2014

IX. Revision, evaluacion y seleccion.

Primera etapa: Revisidn de requisitos y experiencia de la organizacidn.

El Censida hara la revision de los requisitos generales de participacion y especificos por categoria, segun la
seccion V de esta convocatoria.

La organizacion que no cumpla con la totalidad sera descartada de inmediato sin posibilidad de apelacion.

Segunda etapa: Evaluacion.

El Censida identificara profesionistas vinculados a la tematica de la convocatoria (personal de salud federal y
estatal, funcionarios federales, académicos, miembros de organismos internacionales de cooperacion,
consultores independientes, entre otros) y les extendera invitacién como evaluadores; la participacion es
voluntaria.

Los proyectos seran evaluados mediante la plataforma a partir de un cuestionario de evaluacion en linea.

Cada proyecto sera revisado de forma confidencial y anénima por dos evaluadores diferentes y con el promedio
de las dos calificaciones se obtendra la evaluacion del proyecto.

Cada evaluador recibira orientaciones y criterios para analizar los siguientes componentes:

Componente :Qué se evalia? Ponderacién
Pertinencia e e Definicion de problema Hasta 40 puntos
impacto social e Poblaciones clave o en desigualdad para el proyecto

e Ambito de ejecucion

e Vinculacién con otros actores
Claridad y calidad | ¢ Objetivos Hasta 60 puntos
metodoldgica e Principios y enfoques

e Intervenciones
e Cronograma
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Tercera etapa: Seleccién de proyectos y ajustes presupuestales

De entre los proyectos que hayan obtenido una calificacion minima de 75 puntos en la etapa de evaluacion, el
Censida hara la seleccion final de financiamiento tomando en cuenta el orden de prelacién en la calificacion.

El Censida revisara la congruencia de los recursos solicitados con los objetivos, actividades y metas; incluyendo
la proporcion del recurso solicitado por proyecto y el niUmero de personas directamente alcanzadas, lo cual debe
tener una relacion légica y claramente definida. En esta revision, el Censida podra hacer ajustes en la estructura
presupuestal (redistribuciones o reducciones) manteniendo la congruencia y consistencia del mismo.

El Censida hara publica la lista de evaluadores y las orientaciones para evaluar proyectos cuando se publique el
informe de la convocatoria.

X. Criterios de exclusion.
Los proyectos podran ser excluidos del proceso de evaluacién, cuando:

e Den elementos suficientes para identificar a la organizacién en la estructura del proyecto (seccién VI)
e Dos o mas OSC postulantes tengan al mismo Representante Legal (secciéon V)
e No cumplan con los requisitos enunciados en esta convocatoria (seccion Vy Anexo 1)

Nota sobre posible exclusién: Cuando se identifique que la estructura técnica entre proyectos tiene claras
similitudes entre si y que esto ponga en duda la originalidad de los mismos, el Censida podra excluirlos previa
confronta con las organizaciones.

Xl. Calendario.

Fechas Actividad
28 de febrero Publicacién de la convocatoria.
3al 21 demarzo Registro de proyectos: desde las 10:00 horas del 3 de marzo alas 10:00 horas

del 21 de marzo o al registrarse el proyecto nimero 300.

21 de marzo al 10 de abril | Revision de requisitos de participacién y evaluacion de proyectos

10 al 20 de abril Seleccidon de proyectos y ajuste de la estructura presupuestal.

21 de abril Publicacién del acta preliminar con proyectos a financiar en las direcciones
electronicas www.gob.mx/censida y www.smap.censida.net

24 al 28 de abril Firma de convenios

30 de mayo Publicacién del informe de la convocatoria
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XIl. Formalizacion.

Una vez publicados los proyectos a financiar, el Censida notificara a las OSC seleccionadas, la fecha, hora y lugar
en que se llevard a cabo la firma del convenio de concertacién de acciones de prevencién en el que se
estableceran las responsabilidades de las partes y debera presentar la siguiente documentacion:

Para organizaciones que hayan recibido financiamiento en afios anteriores

e Original y copia del comprobante de domicilio actualizado, con antigiiedad maxima de tres meses.

e Original y copia de identificacién oficial vigente de la persona que ostente la representacion legal de la
OSsC.

e Original y copia de la Ultima acta constitutiva protocolizada, en caso de contar con modificaciones a la
misma.

e Presentar documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria en el que se emite
la opinién positiva de obligaciones fiscales (documento del cumplimiento de obligaciones fiscales SAT).

» Original de carta de consentimiento de las autoridades correspondientes donde expresa claramente que
conoce el proyecto, que avala su posible ejecucidon y que las intervenciones estan alineadas a prioridades
locales y/o Carta de la autoridad de salud para garantizar la vinculacién de los casos reactivos a los
servicios de salud.

Para organizaciones que recibiran financiamiento por primera vez, ademas de los documentos anteriores, se
requiere que presenten:

» Copia del Registro federal de contribuyentes (RFC) de la organizacion.
» Original y copia del Acta constitutiva y en su caso, documento vigente y notariado donde se nombra a
la persona que ostenta la representacion legal.

Este instrumento juridico debera suscribirse en dos tantos originales, rubricados en cada una de sus hojas y con
firmas autdgrafas donde corresponda, asf como en los anexos del convenio al cual se sujetaran las OSC.

En caso de no asistir a la presentacion de la documentacién y firma de convenio, o bien, no entregue la totalidad
de los documentos seflalados, se entendera que la organizacion ha declinado el apoyo asignado.

XIIl. Ministraciones

El otorgamiento de recursos se hara en dos ministraciones:

e Laprimera correspondiente al 60% del monto total autorizado y se transferira a mas tardar a los quince
dfas habiles posteriores a la presentacion del recibo fiscal (CFDI) a nombre de la Secretarfa de Salud.

e Lasegunda por el monto restante se ministrara a partir de la primera quincena del mes de septiembre,
la cual esta condicionada a la previa presentacién de la comprobacion de al menos el 90% de los recursos
transferidos en la primera ministracion y los informe técnicos correspondientes al periodo y a més tardar
quince dias habiles posteriores a la presentacion del recibo fiscal (CFDI) a nombre de la Secretaria de
Salud.

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 2.
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XIV. Confidencialidad.

La informacion que se presente, obtenga y produzca en virtud del cumplimiento del presente instrumento, sera
clasificada atendiendo a los principios de confidencialidad, reserva y proteccion de datos personales establecidos
en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica, su Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables.

XV. Quejas y Denuncias.

Las personas beneficiarias o interesadas, tienen derechc a presentar quejas o denuncias en contra de
funcionarios relacionados con esta convocatoria para reportar hechos, conductas, situaciones o
comportamientos que se contrapongan a lo establecido en las bases de la convocatoria y por el incumplimiento
en la ejecucién, operacion o entrega de apoyos.

Las quejas y denuncias podran realizarse por escrito y/o via telefénica o cualquier otro medio electrénico de
comunicacién y/o mediante comparecencia ante las oficinas que ocupa el Organo Interno de Control en la
Secretarfa de Salud a través del conmutador 2000-3100 ext. 53131y 01800 3862466 de fuera de la Ciudad
de México; correos electronicos: guejas@salud.gob.mx vy atencionciudadana@salud.gob.mx, domicilio: Av.
Insurgentes Sur No. 1685, piso 10, Colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén, C.P. 01020, México,
D.F.

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

A fin de garantizar la imparcialidad en el uso de recursos publicos durante los procesos electorales de las
entidades federativas, la ejecucion de proyectos se sujetara a la normatividad aplicable.

LA INTERPRETACION DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, ASI COMO LAS SITUACIONES NO
PREVISTAS EN ESTA, SERAN RESUELTAS POR EL CENSIDA.
LOS RESULTADOS FINALES SERAN DEFINITIVOS E INOBJETABLES.

México, D.F., 28 de febrero de 2017.

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA.
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ANEXO 1

Orientaciones generales para el desarrollo de proyectos segiin categoria.

1.- Principios rectores de la prevencion.

Tomando en cuenta las situaciones de riesgo y desigualdad a las que se enfrentan las poblaciones es importante
gue todos los proyectos se lleven a cabo en un marco de los siguientes principios rectores:

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 en los términos que establezca
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tratados internacionales y en las leyes federales y
locales aplicables. La implementacion de los proyectos debe realizarse con un total y estricto apego al respeto
y garantia a los derechos humanos, sexuales y reproductivos de todas las poblaciones.

Enfoque o perspectiva de género, se refiere a reconocer el lugar y el significado que las sociedades dan a la
mujer y al hombre en su caracter de seres masculinos o femeninos. Reconocer la diferencia entre las
atribuciones, ideas y representaciones que se construyen sobre la referencia sustentada en las distintas ideas
de género. Las estrategias de prevencion del VIH deben asumir una perspectiva sensible al género, en la que se
reconozca que el género condiciona de manera diferenciada el riesgo de mujeres y hombres ante el VIH y busque
mitigar el impacto de estas inequidades.

Reduccién del estigma y la discriminacién, se habla de estigma cuando existe una percepcion negativa hacia
una persona por caracteristicas que le son atribuidas por otro individuo. Es un proceso de desvaloraciéon de una
persona por sus caracteristicas. La discriminacion denota cualquier forma de distincion, exclusion o restriccion
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 vy la
discriminacion relacionado con las intervenciones de prevencion- atencion del VIH.

Pertinencia cultural, se refiere a las acciones equilibradas entre el conocimiento, creencias y practicas
culturales diferentes, adaptadas al contexto de la poblacion objetivo. Los proyectos se deberan de adaptar a las
especificidades culturales de una poblacion para que sean pertinentes y eficaces, tomando en cuenta la
pertinencia cultural para disminuir las brechas en la prevencion del VIH.

Corresponsabilidad, |a responsabilidad en la prevencion del VIH es compartida, por lo que se debe de involucrar
a diversos sectores de manera que se logre la participacion de las instancias federales, estatales, municipales y
locales segln sea el caso, promoviendo la comunicacién, la cooperacion, la colaboracién y la participacién
equitativa en los programas de promocién y prevencion. La prevencion también es corresponsabilidad de
individuos, parejas, sociedades e instituciones de multiples sectores.

Mayor involucramiento de las personas afectadas (Mipa), se refiere al mayor involucramiento de personas
afectadas por el VIH. La participacion de las personas con VIH, y la de otras poblaciones en riesgo y vulnerabilidad
a la epidemia, deberfan ser incorporadas en la ejecuciéon de los proyectos de prevencién, considerando las
vivencias de las personas que han sido afectadas.
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2.- Enfoques de la prevencion combinada.

Los proyectos de prevencion deberan privilegiar un enfoque de prevenciéon combinada, entendiendo por esto, el
uso estratégico y simultaneo de las estrategias de prevencion (biomédicas, conductuales y estructurales) que
operan en los dmbitos individual, de pareja, comunitario y social para responder a las necesidades de las
poblaciones clave o en desigualdad.

Estrategias biomédicas: son aquellas basadas en evidencia cientifica en poblaciones con mayor prevalencia,
riesgo 0 situacion de desigualdad para la epidemia, que consideren el uso de insumos biomédicos, como
condones masculinos y/o femeninos y otros insumos para la prevencion sexual de la transmision del VIH y otras
Infecciones de Transmision Sexual. (ITS).

Estrategias comportamentales: son las dirigidas a promover cambios de comportamiento individual o
comunitario, basados en principios de informacion, educacién, comunicacién y técnicas suficientemente
probadas que favorezcan el cambio de comportamiento de las personas para reducir riesgos relacionados con
el VIH y las ITS, de forma individual y/o comunitaria.

Estrategias estructurales: son las orientadas a promover el fortalecimiento de los sistemas comunitarios, asi
como mejorar los aspectos contextuales, para construir un entorno propicio para las estrategias de prevencion
del VIH y de otras ITS, considerando el marco de los derechos humanos y la perspectiva de género.

3.- Poblaciones para efectos de la convocatoria.

Las poblaciones clave se refieren a aquella parte de la poblacion que tiene mas probabilidad de estar expuesta
al VIH o de transmitirlo, por lo que su participacién es fundamental de cara a obtener una respuesta de éxito
frente al VIH; es decir, es clave en la epidemia y en la busqueda de una respuesta para la misma.

Para efectos de esta convocatoria, las cinco poblaciones clave son:

e Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH)
Personas trans (PT)

Personas gue se inyectan drogas (PID)

Personas trabajadoras sexuales (PTS)

Personas privadas de su libertad (PPL)

Las poblaciones en desigualdad son los grupos que por diversas razones como género, edad, origen étnico,
condicion de salud o socioecondmica se enfrentan a situaciones de vulnerabilidad y desigualdad ante el VIH y
otras ITS, lo que dificulta el desarrollo de conductas saludables.

Las nifias y las mujeres —en razén de las desigualdades de género- son especialmente importantes para la
presente convocatoria, no obstante, se dara prioridad a los proyectos que fundamenten y contextualicen las
condiciones de vulnerabilidad ante el VIH y otras ITS para estas poblaciones.

Para efectos de esta convocatoria, son poblaciones en desigualdad:

Muijeres y nifias especialmente vulnerables al VIH y otras ITS

Adolescentes y jovenes en contextos vulnerabilidad y entornos de mayor prevalencia al VIH
Personas que tienen VIH, incluyendo sus parejas

Poblaciones migrantes y moviles

Poblacion indigena en contextos de vulnerabilidad y entornos de mayor prevalencia al VIH
Personas en situacion de calle
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4.- Ambito de ejecucion del proyecto

Es la ubicacion geografica predeterminada y unidad delimitada territorialmente para ejecucion del proyecto. Para
ello se toman en cuenta datos epidemiolégicos, extension geografica y densidad poblacional entre otros
factores que permitan a las organizaciones de la sociedad civil alcanzar mayor impacto comunitario, asi como
optimizar los esfuerzos y los recursos presupuestales.

Los lugares de alcance son, tipicamente, espacios comunitarios frecuentados por las poblaciones, sera
importante que estén claramente descritos y se especifiquen las dificultades que tienen los servicios de salud

para llegar a ellos.

Categoria

Estados o regiones prioritarias

Deteccion de VIH, sifilis
y otras ITS

Zonas metropolitanas de la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey; ademas de las
ciudades de Acapulco, Aguascalientes, Campeche, Cancin, Chetumal, Chihuahua, Ciudad
del Carmen, Coatzacoalcos, Colima, Cuernavaca, Culiacan, Durango, Hermosillo, Istmo de
Tehuantepec, Juarez, Juchitan, La Paz, Ledn, Matamoros, Mérida, Mazatlan, Mexicali,
Morelia, Oaxaca, Pachuca, Poza Rica, Puebla, Puerto Vallarta, Querétaro, Reynosa, Saltillo,
San Luis Potosi, Tampico, Tapachula, Tepic, Tijuana, Tlaxcala, Toluca, Torredn, Tuxtla
Gutiérrez, Veracruz, Villahermosa y Xalapa.

Programas para el
suministro de insumos
de prevencion

Zonas metropolitanas de la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey; ademas de las
ciudades de Acapulco, Aguascalientes, Campeche, Cancun, Chetumal, Chihuahua, Ciudad
del Carmen, Coatzacoalcos, Colima, Cuernavaca, Culiacan, Durango, Hermosillo, Istmo de
Tehuantepec, Juarez, Juchitan, La Paz, Ledn, Matamoros, Mérida, Mazatlan, Mexicali,
Morelia, Oaxaca, Pachuca, Poza Rica, Puebla, Puerto Vallarta, Querétaro, Reynosa, Saltillo,
San Luis Potosi, Tampico, Tapachula, Tepic, Tijuana, Tlaxcala, Toluca, Torredn, Tuxtla
Gutiérrez, Veracruz, Villahermosa y Xalapa

Reduccidn de dafios en
usuarios de drogas
inyectables

Tijuana, Ensenada, Mexicali, Ciudad Juarez, Chihuahua, Hermosillo, San Luis Rio Colorado,
Nogales, Nuevo Laredo, Tampico, Colima, Ledn-Silao, Saltillo, Torre6n, Gomez Palacio y las
zonas metropolitanas de la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey.

Prevencién de la
transmision vertical del
VIH y la sifilis
congénita.

Zonas metropolitanas de la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey; ademas de los
estados de Campeche, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Oaxaca,
Puebla, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz y Yucatan

Prevencion positiva
para mejorar la calidad
de vida de las personas
con VIH

Se recomienda trabajar en redes o grupos de personas con VIH que estén concentrados
geograficamente.
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Categoria 1. Deteccidn de VIH, sifilis y otras ITS.

Poblaciones

Intervenciones obligatorias

Insumos basicos

Considerar preferentemente a las
siguientes poblaciones:

*Hombres que tienen sexo con otros
hombres

*Personas trans

*Personas que se inyectan drogas
*Personas trabajadoras sexuales
*Personas privadas de su libertad

En el caso de seleccionar una poblacion en
desigualdad debera describir datos
epidemiolégicos relacionados a la
poblacién y el lugar de alcance que
justifique la intervencion.

*Aprovechamiento de espacios comunitarios operados por las
OSC que presenten el proyecto en el que se llevaran a cabo
acciones integrales de deteccién. (para subcategoria 1.1)
*Aplicacion de pruebas rapidas de VIH, sifilis y otras ITS
acompafadas de consejeria.

*Promocion para la deteccion oportuna del VIH, sifilis y otras ITS.
*Abordajes, entrevistas y sensibilizacion para la aplicacion de
pruebas

*Procedimientos de confirmacién, acompafamiento, vinculacion
y retenciéon de los casos reactivos a los servicios de salud en
coordinacion con las autoridades locales.

*Suministro de insumos de prevencion e informacion.
*Intervenciones de educacion sexual y reproductiva y de
cuidados de la salud.

*Servicios de soporte y otras estrategias psicosociales.

Pruebas répidas de deteccion.

Estudios de laboratorio.

Lancetas.

Material de curacion.

Materiales y servicios para el manejo de RPBI.

Material de proteccion personal. (Batas, guantes de
latex, cubre bocas, entre otros.)

Condones.

Gel lubricante a base de agua.

Todos los insumos para deteccion deben tener los
registros ante la Secretarfa de Salud y ser adquiridos con
proveedores que acrediten actividad econémica y
autorizaciones de venta de los productos asociados.

Los condones y gel lubricante deben contar con registro
de la Secretarfa de Salud.

El Censida, a la firma del convenio, entregara
recomendaciones para manejo y almacenamiento de los
insumos a adaquirir.

Requisitos especificos

Consideraciones adicionales

Carta de la autoridad de salud para garantizar la vinculacion de los casos

reactivos a los servicios de salud.

Establecer convenios claros de colaboracion con Capasits y/o SAIH para
vinculacién de casos reactivos y mecanismos con otras instancias de

salud correspondientes.

Considerar la guia de capacitacion para el personal de los centros

comunitarios de deteccion.

Aplicar la cédula de deteccion en los sistemas de informacion

institucionales.

concentra la poblacién objetivo.

pruebas.

se pretende alcanzar.

Contar con espacio fisico para la instalacién de un centro comunitario en zonas donde se
Privilegiar espacios para resguardar la privacidad de las personas a las que se aplican las

Experiencia comprobable en procesos de deteccion del VIH.

Apegarse a las normas y guias vigentes aplicables en la materia.

Comprometerse a detectar al menos el 3.5% sobre el nimero de pruebas realizadas en
poblaciones clave y el 2% en poblaciones en vulnerabilidad.

Hacer el esfuerzo de vinculacién de las personas sin seguridad social.

Considerar los insumos de prevencion necesarios conforme a la cobertura de poblacion que
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Estructura presupuestal, Categoria 1

Rubros Minimo Maximo
Insumos y materiales de la intervencion 40% *
Recursos humanos * 35%
Servicios profesionales * 5%
Gastos de operacién * 30%
Viaticos y pasajes (para subcategoria 1.1) * 20%
Viaticos y pasajes (para subcategoria 1.2) 30%
Gastos de instalacién de centro comunitario (para subcategoria * 5%
1.1)
Otros gastos inherentes al proyecto 2%

Estos porcentajes son tomados en cuenta para la solicitud de los recursos, sin embargo los presupuestos de los proyectos que resulten recomendados
para ser financiados, se sujetaran a revisién y ajustes a la estructura presupuestal, con lo cual podran darse redistribuciones o reducciones, por lo cual
el presupuesto autorizado no necesariamente conservara los porcentajes establecidos para la elaboracién de la estructura presupuestal.
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Categoria 2. Programas para el suministro de insumos de prevencion

Poblaciones

Intervenciones obligatorias

Insumos basicos

Considerar preferentemente a las
siguientes poblaciones:

*Hombres que tienen sexo con otros
hombres

*Personas trans

*Personas trabajadoras sexuales
*Personas privadas de su libertad

En el caso de seleccionar una
poblacion en desigualdad debera de
describir datos epidemiolégicos
relacionados a la poblacion y el lugar
de alcance que justifique la
intervencion.

*Suministro de insumos de prevencién

*Mercadeo social de los insumos de prevencién

*Acciones de comunicacién y educacién para el cambio de
comportamiento que incrementen los cuidados de la salud y
reduzcan las practicas de riesgo.

*Promocion de las pruebas rapidas de deteccién del VIH y otras
ITS.

*Promocion de los servicios de salud.

*Abordajes y entrevistas a la poblacién clave o en desigualdad.
(Intervenciones cara a cara, pasa la voz, lideres de opinion
popular).

*Promocion del uso correcto y consistente del condén y
lubricante.

*Asesoramiento individual o grupal sobre la disminucién de
riesgos ante el VIH y otras ITS.

*Ejecucion de mini talleres y/o charlas sobre prevencion de VIH y

la importancia de la aplicacion de las pruebas rapidas de
deteccion.

Condones.

Gel lubricante a base de agua.
Guantes de latex

Barreras dentales

Dedales

Otros insumaos que sirvan de
barrera para evitar la trasmision de
ITS.

Modelos para la demostracion del
uso correcto del condén.

Los condones y gel lubricante
deben contar con registro de la
Secretaria de Salud.

Requisitos especificos

Consideraciones adicionales

Carta de consentimiento de las autoridades correspondientes en que
se expresa claramente que conoce el proyecto, que avala su posible

ejecucién en espacios institucionales.

Contar con experiencia técnica

sin discriminacion ni exclusion.

Contar con espacio fisico con condiciones apropiadas para el
resguardo de los insumos de prevencion.

en las acciones de prevencion de VIH y

otras ITS que considera realizar en el proyecto
Intervenciones focalizadas directas en lugares de alcance especificos,

Considerar los insumos de prevencion necesarios conforme a la
cobertura de poblacion que se pretende alcanzar.
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Estructura presupuestal, Categoria 2

Rubros Minimo Maximo
Insumos y materiales de la intervencion 50% *
Recursos humanos * 30%
Servicios profesionales * 5%
Gastos de operacién * 30%
Viaticos y pasajes * 25%
Otros gastos inherentes al proyecto 2%

Estos porcentajes son tomados en cuenta para la solicitud de los recursos, sin embargo los presupuestos de los proyectos que resulten
recomendados para ser financiados, se sujetaran a revision y ajustes a la estructura presupuestal, con lo cual podran darse redistribuciones o
reducciones, por lo cual el presupuesto autorizado no necesariamente conservara los porcentajes establecidos para la elaboracion de la estructura
presupuestal.
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Categoria 3.- Reduccion de dafios en usuarios de drogas inyectables

Poblacion

Intervenciones obligatorias

Insumos basicos

Personas gue se inyectan drogas

y otras ITS.

servicios de salud en
autoridades locales.

por el consumo de drogas.

psicosociales.

*Intercambio seguro de agujas y jeringas.
*Suministro de insumos de prevencién.

*Acciones de comunicacién vy educacién sobre
consumo de drogas y cuidados de la salud ante el VIH

*Aplicacion de pruebas rapidas de VIH, sifilis y otras
ITS acompafiadas de consejeria.

*Vinculacion y retencién de los casos reactivos a los
coordinacion

*Estrategias para mejorar la salud y mitigar el dafo

*Servicios de soporte y otras estrategias

Jeringas

Agujas

Pruebas rapidas de deteccion.

Condones.

Gel lubricante a base de agua.

Material de curacion.

Lancetas.

Material de proteccién personal. (Batas,
guantes de latex, cubre bocas, entre otros.)
Materiales y servicios para el manejo de RPBI.

con las

Todos los insumos para deteccidon deben tener
los registros ante la Secretaria de Salud y ser
adquiridos con proveedores que acrediten
actividad econdmica y autorizaciones de venta
de los productos asociados.

Los condones, gel lubricante, jeringas y agujas
deben contar con registro de la Secretaria de
Salud.

Requisitos especificos

Consideraciones adicionales

Carta de la autoridad de salud para garantizar la vinculacion de los
Casos reactivos a los servicios de salud.

Establecer convenios claros de colaboracion con Capasits y/o SAIH
para vinculacion de casos reactivos y mecanismos con otras instancias
de salud correspondientes.

Aplicar la cédula de deteccion en los sistemas de informacién
institucionales.

Privilegiar espacios para resguardar la privacidad de las personas que
se aplican las pruebas.

Experiencia comprobable en procesos de reduccién del dafio.
Apegarse a las normas y guias vigentes aplicables en la materia.
Comprometerse a detectar al menos el 2.5% sobre el nimero de
pruebas realizadas.

Referir a las personas a otros servicios cuando aplique (por ejemplo
para tratamiento de adicciones o para tratamiento con metadona).

S 18




SALUD CENSIDA

Centro N para la Prevencién

: y ¢l Control del VIH y ¢l sida
SECRETARIA DE SALUD

Estructura presupuestal, Categoria 3

Rubros Minimo Maximo
Insumos y materiales de la intervencion 40% *
Recursos humanos * 30%
Servicios profesionales * 5%
Gastos de operacién * 30%
Viaticos y pasajes * 25%
Otros gastos inherentes al proyecto 2%

Estos porcentajes son tomados en cuenta para la solicitud de los recursos, sin embargo los presupuestos de los proyectos que resulten
recomendados para ser financiados, se sujetaran a revision y ajustes a la estructura presupuestal, con lo cual podran darse redistribuciones o
reducciones, por lo cual el presupuesto autorizado no necesariamente conservara los porcentajes establecidos para la elaboracion de la estructura
presupuestal.
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Categoria 4. Prevencion de la transmision vertical del VIH vy la sifilis congénita.

Poblaciones

Intervenciones obligatorias

Insumos basicos

Las mujeres -en razon de las
desigualdades de género- son
especialmente importantes para
la presente convocatoria, no
obstante, se dara prioridad a los
proyectos que fundamenten vy
contextualicen las condiciones de
vulnerabilidad ante el VIH y otras
ITS para estas poblaciones.

*Aplicacion de pruebas rapidas de VIH v sifilis en mujeres
embarazadas con dificultades para el acceso a servicios de
salud (culturales, econdmicas, geograficas, linglisticas,
legales, fisicas, etc.).

*Acciones de comunicacion y educacién sobre prevencion
del VIH y otras ITS y de cuidados de la salud.
*Otorgamiento de consejerfa y acompafiamiento para
vinculacién a servicios de salud.

*Desarrollo de acciones preventivas dirigidas a mujeres para
el cuidado de su salud, durante el embarazo, parto y
lactancia.

*Seguimiento a las hijas e hijos de mujeres con VIH para
asegurar que no exista transmision.

*Acciones para el empoderamiento de las mujeres en la
negociacion del uso del condon.

*Suministro de insumos de prevencién e informacion.
*Suministro de sucedaneos de leche materna a recién
nacidos de madres con VIH.

*Ejecucion de sesiones y/o charlas sobre prevencion de VIH
y la importancia de la aplicacion de las pruebas rapidas de
deteccion en las mujeres embarazadas y cuidados de la
salud.

Pruebas rapidas de deteccion.

Estudios de laboratorio.

Condones.

Sucedaneos de leche materna.

Gel lubricante a base de agua.

Material de curacion.

Lancetas.

Material de proteccién personal. (Batas,
guantes de latex, cubre bocas, entre
otros.)

Materiales y servicios para el manejo de
RPBI.

Todos los insumos para deteccion deben
tener los registros ante la Secretaria de
Salud y ser adquiridos con proveedores que
acrediten actividad econbémica vy
autorizaciones de venta de los productos
asociados.

Los condones y gel lubricante deben contar
con registro de la Secretaria de Salud.

Requisitos especificos

Consideraciones adicionales

Carta de la autoridad de salud para garantizar la vinculacién de los
Casos reactivos a los servicios de salud.

Establecer convenios claros de colaboracion con Capasits y/o SAIH
para vinculacion de casos reactivos y mecanismos con otras
instancias de salud correspondientes.

Aplicar la cédula de deteccién en los sistemas de informacién

institucionales.

se aplican las pruebas.

Privilegiar espacios para resguardar la privacidad de las personas que

Experiencia comprobable en procesos de prevencién de la transmision
vertical del VIH vy la sifilis congénita.
Apegarse a las normas y guias vigentes aplicables en la materia.
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Rubros Minimo Maximo
Insumos y materiales de la intervencion 35% *
Recursos humanos * 30%
Servicios profesionales * 7.5%
Gastos de operacién * 30%
Viaticos y pasajes * 30%
Otros gastos inherentes al proyecto 2%

Estos porcentajes son tomados en cuenta para la solicitud de los recursos, sin embargo los presupuestos de los proyectos que resulten
recomendados para ser financiados, se sujetaran a revision y ajustes a la estructura presupuestal, con lo cual podran darse redistribuciones o
reducciones, por lo cual el presupuesto autorizado no necesariamente conservara los porcentajes establecidos para la elaboracién de la
estructura presupuestal.
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Categoria 5. Prevencion positiva para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH

Poblaciones

Intervenciones obligatorias

Insumos basicos

Personas que tienen VIH, incluyendo
sus parejas

Desarrollo de acciones preventivas y de autocuidado
de la salud, con énfasis en la adopcién vy
mantenimiento de comportamientos saludables.
Acompafiamiento para evitar el abandono de los
tratamientos.

Trabajo con las parejas de personas con VIH, tengan o
no VIH.

Acciones para la promover la adherencia a
tratamientos v retencion en los servicios de salud.
Servicios de soporte y otras estrategias psicosociales.

Condones.

Gel lubricante a base de agua.

Guantes de latex

Barreras dentales

Dedales

Otros insumos que sirvan de barrera para evitar
la trasmisién de ITS.

Estudios de laboratorio para deteccion de ITS

Los condones y gel lubricante deben contar con
registro de la Secretaria de Salud.

Requisitos especificos

Consideraciones adicionales

Carta de la autoridad de salud para la vinculacién a fin de evitar el

abandono a tratamientos.

Establecer convenios claros de colaboracion con Capasits y/o SAIH
para vinculacion para el apego a tratamientos y mecanismos con otras
instancias de salud correspondientes.

Privilegiar espacios para resguardar la privacidad de las personas.
Experiencia comprobable en procesos de acompahamiento y
empoderamiento de las personas que tienen VIH y sus parejas.
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Estructura presupuestal, Categoria 5

Rubros Minimo Maximo
Insumos y materiales de la intervencion 30% *
Recursos humanos * 30%
Servicios profesionales * 7.5%
Gastos de operacién * 30%
Viaticos y pasajes * 25%
Otros gastos inherentes al proyecto 2%

Estos porcentajes son tomados en cuenta para la solicitud de los recursos, sin embargo los presupuestos de los proyectos que resulten
recomendados para ser financiados, se sujetaran a revisién y ajustes a la estructura presupuestal, con lo cual podran darse redistribuciones o
reducciones, por lo cual el presupuesto autorizado no necesariamente conservara los porcentajes establecidos para la elaboracion de la estructura
presupuestal.
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ANEXO 2.

Guia de apoyo para la solicitud, transferencia, ejercicio y comprobacion de los recursos federales y la
ejecucion de proyectos de prevencion de las organizaciones de la sociedad civil.

La presente guia establece las politicas, normas vy criterios que las organizaciones de la sociedad civil (OSC)
deberan de cumplir para la solicitud, transferencia, ejercicio y comprobacion de los recursos federales asignados
para la ejecucién de proyectos de prevencion focalizada.

Es de observancia obligatoria, su cumplimiento sera verificado mediante la supervisién, revisién, monitoreo y
acompafamiento que el Censida considere conveniente realizar a través de personal de la institucién 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 seran 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 y estaran sujetos a las disposiciones federales que regulan su
aplicacion, control y ejercicio; por lo que podran ser auditados por la Secretaria de la Funcién Pdblica, Auditoria
Superior de la Federacion o cualquier otro 6rgano fiscalizador.

I. Marco normativo.

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 modernizacién de la
Administraciéon 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 Pdblica y su reglamento.

Ley de Fiscalizaciéon y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

7. Ley Federal del Derecho de Autor.

NwN

[ )W,

I. Aspectos generales.

1. El otorgamiento de apoyos econdémicos deberd estar enfocado a proyectos prioritarios de prevencion
focalizada en beneficio de la poblacién clave o en situacién de desigualdad ante el VIH, considerando los
lugares de posible alcance a través de acciones de promocidn, prevencion y deteccion.

2. El presupuesto debe ser congruente con los objetivos, actividades y metas planteadas y conforme al
cronograma de actividades establecido en el proyecto; serd aplicado exclusivamente a la ejecucion del
mismo, por lo que no se autorizaran conceptos de gasto que no estén relacionados con las actividades,
ambito de ejecucién del proyecto vy los que Censida determine conforme a la normatividad federal aplicable
0 no sean susceptibles de ser financiados.

3. Los recursos federales transferidos deberan aplicarse en concordancia con los plazos del calendario de
actividades autorizado en el proyecto y administrarse de acuerdo a los criterios y principios de eficacia,
eficiencia, economia, honradez, legalidad, racionalidad, austeridad, transparencia y rendicién 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.
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Los recursos federales transferidos son publicos y queda prohibido cualquier uso distinto a la ejecucién del
proyecto, a la promocién de la OSC, de actores sociales, funcionarios publicos y/o candidatos, cualquier
partido politico o credo religioso.

A cada proyecto se asociara una cuenta bancaria exclusiva para el manejo del presupuesto autorizado, esto
implica que no se pueden recibir depositos adicionales a las ministraciones del recurso federal y la
organizacién sera responsable de conservar la documentacion bancaria correspondiente. Para estos efectos,
la organizacién proporcionara al Censida la cuenta para la trasferencia de las ministraciones por proyecto.
El financiamiento otorgado es de caracter Unico por lo gque no crea ningun tipo de relacién laboral, ni
compromisos para ejercicios fiscales subsecuentes entre el Censida y la OSC.

Las modificaciones a la organizacion del proyecto incluyendo &mbitos de ejecucién, cronograma de
actividades, deben ser solicitadas oportunamente y estar plenamente justificadas.

Las modificaciones a la estructura presupuestal (con implicaciones en los rubros o concepto de gasto) deben
solicitarse a mas tardar treinta dias antes de la finalizacion del proyecto mediante escrito dirigido a la
Direcciéon de Prevencién y Participacion Social con la explicacion que corresponda, la peticion tendra que ser
firmada por el representante legal de la organizacion y el coordinador del proyecto.

En casos excepcionales, 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 OSC de realizar la
comprobacién no fiscal a través de la presentacion de tickets, notas de remisién, entre otros y no rebasen
la cantidad de $400.00 (cuatrocientos pesos) por documento. Dicha autorizaciéon estard sujeta a la
autorizacion del supervisor asignado por Censida.

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

lll.- Transferencias y ejercicio de los recursos

1.

El Censida entregard los recursos federales autorizados en dos ministraciones o pagos mediante
transferencia electrénica a través del Sistema Integral de Administracién Financiera Federal (SIAFF);
conforme a lo establecido en el numeral Xlll de las bases de la convocatoria.

Las transferencias se realizaran conforme a la presentacion del recibo fiscal (CFDI) que ampare la cantidad
correspondiente y estard 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).

La OSC sera responsable del ejercicio y comprobacion total de los recursos federales autorizados a través
del Sistema de Monitoreo de Actividades de Prevencién (SMAP) en la direccién electrénica
http://smap.censida.net

Los recibos fiscales (CFDI) deberan presentarse en formato XML y deberan reunir todos los requisitos
fiscales vigentes establecidos en articulo 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion y deben corresponder a las
fechas comprendidas en la vigencia del convenio. Se consideraran aceptados una vez que sea revisada la
documentacion comprobatoria y la relacion de conceptos de gastos con las actividades del proyecto.

En compras mayores a $25,000.00 (veinticinco mil pesos 00/100 M.N.) la OSC debera cotizar con al
menos tres proveedores para identificar a los que ofrezcan las mejores condiciones del mercado disponibles
en cuanto a precio, calidad, financiamiento y oportunidad; asimismo, este tipo de adquisiciones deben contar
con orden de compra, pedidos y/o contratos.

La OSC debe tener registros contables, pélizas contables y estados de cuenta bancarios que acrediten las
operaciones que se realizaron en el ejercicio del gasto por cada proyecto gue ejecuten.

La OSC verificara que los insumos, bienes o servicios que adquiera estén claramente relacionados con las
actividades econémicas reportadas ante el Servicio de Administracién Tributaria por los proveedores de
bienes e insumos, asi como de los prestadores de servicios.
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8. La OSC sera responsable de elaborar y conservar la documentacién asociada con cada punto de este
apartado y tenerla disponible en todo momento para eventuales verificaciones en linea o presentacion
durante visitas de supervision.

IV.- Organizacion de gasto por rubros

1.-.Insumos y materiales para la intervencion. Son aqguellos conceptos de gasto que tienen una relacion
directa con la implementacion del proyecto, vinculados a los objetivos, metas, indicadores y actividades.

a.

Insumos de prevencién tales como: condén masculino, condén femenino, gel lubricante a base de agua,
jeringas, agujas, leche en polvo, cloro, guantes de latex, barreras dentales, diques, dedales, modelos
anatémicos y otros insumos de prevencién directamente relacionado con la intervencién y la poblacién
objetivo.

Insumos de deteccidn tales como: pruebas rapidas de VIH y otras ITS, servicios de laboratorio para otras
ITS, material de curacion, cubre bocas, guantes de latex, servicios de recoleccion de residuos bioldgicos,
cestos bolsas para residuos y otros insumos e instrumentales relacionados con el proceso de deteccién.

Para calcular la cantidad de insumos y materiales de la intervencién a adquirir, deberd de considerar su
distribucion a la poblacién beneficiaria en funcion de los objetivos y metas establecidas en el proyecto y contar
con documentacion que sustente la determinacion de necesidades.

2.- 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 ejecucién del proyecto, considerando lo siguiente:

a.

Las OSC no podran contratar con recursos publicos a personas con nexos de parentesco con los
directivos de la organizacién, ya sea por consanguinidad o afinidad hasta en cuarto grado, de
conformidad con el articulo 8, fraccién Il, de la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por
las Organizaciones de la Sociedad Civil.

Las OSC debera contratar al personal operativo y gerencial que ejecute el proyecto bajo el esquema de
pagos asimilados a salarios o servicios profesionales segln les resulte conveniente.

Ninguna persona podra ser contratada para ocupar mas de un puesto dentro de los proyectos de una
misma organizacion.

Bajo ninguna circunstancia se autorizard que una persona que esté contratada en el esquema de
“Recursos Humanos” también sea contratada como “Servicios profesionales” dentro de los proyectos
de una misma organizacion.

Los pagos de la plantilla laboral contratada por la OSC para el desarrollo del proyecto deberan apegarse
al tabulador de honoerarios adjunto.

Las OSC elaboraran “expedientes de contratacién” donde acrediten con documentacion que las
personas contratadas para las actividades del proyecto cuentan con las capacidades y experiencia
requerida.

Las OSC deben elaborar y resguardar los contratos de todas las personas contratadas por honorarios
asimilables a salarios y/o servicios profesionales en el que se especifiquen las actividades a ejecutar y
los entregables requeridos de acuerdo a los plazos, condiciones y servicios prestados.

Cuando la OSC ejecute un proyecto en ciudades distintas a la de su domicilio fiscal debera contratar
exclusivamente personal gue reside en esos lugares para la ejecucion; previa justificacion Censida podra
autorizar que el Coordinador del Proyecto o algln otro colaborador resida en ciudades diferentes.
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Tabulador para pago de honorarios
Cuotas maximas aplicables mensualmente en moneda nacional (percepcion total)

CENSIDA

Cargo Funciones Perfil Hasta
Enlace principal de la OSC ante el Experiencia en la implementacion,
Censida, ademés del representante desarrollo y ejecucién de proyectos
legal. de salud.
Responsable de asegurar el Capacidad en el manejo de personal | $18,000.00

Coordinador
Técnico*

cumplimiento e implementacion de la
metodologfa, la direccién, coordinacion,
administracion, seguimiento, vigilancia e
implementacion de los trabajos
operativos, organizativos y logisticos de
los proyectos. Para el cumplimiento de
las metas, objetivos e indicadores
establecidos en el cronograma de
actividades.

Responsable de la elaboracion y entrega
de los reportes técnicos.

Encargado de realizar las gestiones para
la comprobacion financiera del
proyecto.

operativo y de campo.
Conocimientos basicos de los
temas desarrollados.

Experiencia en el manejo de
personal.

a. *La persona designada para la Coordinacién de un proyecto no podra coordinar otros proyectos en otras
organizaciones que ejecuten proyectos financiados por Censida durante el mismo ejercicio fiscal.
b. *El coordinador del proyecto es corresponsable con el representante legal en el cumplimiento de la ejecucion del

proyecto.

Realiza las gestiones de caracter Experiencia en aspectos contables
administrativo necesarias para y administrativos de la
desarrollar las actividades y procesos organizacion.
especificos de la OSC. Conocimiento sobre las reglas,
Responsable de preparar la normas y lineamientos emitidos por | $9,000.00
documentacion para la comprobacién el SAT para la comprobacion de
financiera del proyecto. impuestos y la generacién de
Elaboracién de expedientes sobre el comprobantes fiscales.
control de gastos. Conocimientos de sistemas vy
Encargado del procesar, codificar y programas fiscales.
contabilizar los diferentes

Enlace comprobantes que se generen por

Administrativo

concepto de gasto en la aplicacién del
proyecto.

Elaboracién de balances y reportes
financieros.

Verificar que las facturas recibidas por
gastos realizados contengan
correctamente los datos fiscales de la
organizacion y cumplan con las
formalidades requeridas por el Censida.
Elaboracién de los recibos asimilados
para el pago de la plantilla de la
organizacion
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Profesional de
la salud

Realiza  diagndsticos
especializados.

Refiere a las personas a servicios de
salud especializados.

Brinda orientacion individual o grupal.
Lleva a cabo la capacitacion al personal
de la organizacion que realiza el trabajo
de campo (promotores y consejeros)

rutinarios y

Promueve la utilizacion correcta vy
consistente  de los insumos de
prevencion.

Profesionista titulado con
experiencia en temas de salud
sexual, reproductiva, VIH, TS,
trasmision vertical etc.

Experiencia en el manejo de las
poblaciones clave o en desigualdad.
Experiencia en la deteccion vy
diagnostico temprano e integral del
VIH, sifilis y otras ITS.

Experiencia en la prevencion de la
trasmisién materno infantil
Experiencia en el manejo de
emociones, orientacion y
consultoria personal.

Experiencia en consejeria vy
orientacién sobre VIH y uso de
drogas.

Experiencia en el manejo vy
recoleccién de jeringas y materiales
contaminados.

$14,000.00

Consejero

Realiza acciones de promociéon de la
prueba rapida de deteccién de VIH y los
servicios de salud disponibles.

Brinda orientacién individual o grupal a
pacientes recién diagnosticados.

Ofrece pre y post-consejeria

Canaliza, da acompafiamiento vy
seguimiento de pacientes a los servicios
de salud.

Se encarga de la sistematizacién de la
informacién obtenida.

Realiza la distribucién de material
informativo.

Realiza las gestiones para la firma de los
formatos de consentimiento.

Experiencia y capacitacion en los
temas relacionados con la
intervencion: normas de
transmision, formas de prevencion,
periodo de ventana, significado y
valoracién de resultados negativos,
positivos e indeterminados.
Experiencia en la identificacién de
sintomas para detectar ITS.
Experiencia en el manejo de
emociones.

Experiencia  en el abordaje,
implementacion y aplicacion de
entrevistas,  sensibilizacion, vy
aplicacién de encuestas sobre
practicas de riesgo.

Conocimientos sobre el uso de
antiretrovirales.

Conocimientos sobre el aumento
del riesgo por uso de drogas y sexo
no protegido.

Conocimientos para la
identificacion de riesgos reales a los
cuales ha estado expuesta la mujer,
brindando informacion adecuada y
evaluando la necesidad de la
realizaciéon de la prueba rapida y
cuidados recomendados.

$8,000.00
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Promotor

Fomenta la realizacion de actividades de
promocion de la salud, prueba répida de
VIH, uso correcto y consistente del
condén, practicas de riesgo, etc.

Ofrece educacion sexual integral
Entrega insumos de prevencion.
Promueve la generacion de lideres de
opinion popular

Fomenta la generacién de educadores

Experiencia en los temas
Experiencia  en el abordaje,
entrevistas y sensibilizacion
Experiencia en la aplicacion de
encuestas sobre practicas de
riesgo.

Tener facilidad para comunicarse
con las personas ya sea de forma
individual o en grupo.

$6,000.00

pares
e Instala de modulos de informacion

3.- Servicios profesionales. Asignaciones de caracter transitorio destinadas a cubrir el pago por la prestacion
de servicios contratados por la OSC con personas fisicas y/o morales para la realizacion de actividades
especificas y eventuales por un periodo determinado de tiempo tales como: profesionistas, técnicos, expertos,
consultores, expositores, facilitadores, etc. Para estas contrataciones la OSC debe considerar lo siguiente:

a.

No podran contratar para la prestacion de los servicios profesionales a personas fisicas o morales con
nexos de parentesco con los directivos de la organizacion, ya sea por consanguinidad o afinidad hasta
en cuarto grado, de conformidad con el articulo 8, fraccion Il, de la Ley Federal de Fomento a las
Actividades Realizadas por las Organizaciones de la Sociedad Civil.

Formalizar un contrato que se presentara en el apartado de documentos varios de la plataforma Smap,
previo a la ejecucion del servicio especificando, cuando menos, la actividad a realizar (nimero de horas,
nlmero de cursos, objetivos, etc.), los productos a entregar y el nimero de personas beneficiadas por
estos servicios.

Para este esquema no se autorizara contratar por asimilados a salarios.

Ninguna persona contratada por este esquema podra recibir viaticos o pasajes para cumplir con el
servicio contratado.

4.- Gastos de operacidn. Son erogaciones que complementan las actividades de los proyectos:

Materiales* impresos o promocionales tales como: tripticos, postales, posters, carteles, lonas, playeras,
condoneras y otros materiales impresos.

Produccion de materiales* en audio y video cuyo contenido es con fines informativos, educativos o de
orientacién social.

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

Insumos menores utilizados para el almacenamiento de datos en medios 6pticos y magnéticos (CD,
USB, Disco duro) o materiales de impresion (cartuchos de téner, tinta).

Gastos relacionados con ejecucién de reuniones, seminarios, talleres, instalacion de moédulos de
informacion o atencion y cualquier otro tipo de foro analogo o de caracteristicas similares que se
organicen en cumplimiento de lo previsto en el proyecto tales coma: la renta de espacios, mobiliario,
equipo, salones, carpas, equipo de sonido, stands, sillas, mesas, servicio de café y alimentos.
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*Materiales de comunicacion.

Materiales impresos.

Con el propésito de fortalecer las actividades de prevencion del VIH e ITS y unificar la imagen en los productos
comunicativos financiados con recursos publicos, se han colocado en www.smap.censida.net una familia de disefios
(triptico, postal, poster, cartel, etc.). El uso de estos materiales es de caracter obligatorio y no se aceptaran disefios
personalizados para ninguno de los temas ni de las poblaciones contempladas en los disefios citados.

Todas las organizaciones que reciban financiamiento tienen la posibilidad de colocar un logotipo en los materiales
disefiados. El logotipo debera ser de la organizacién que firma el convenio de colaboracion y debera colocarse siempre
en fondo blanco. La organizacion podra hacer promocion de sus redes sociales dentro de los productos comunicativos.
En ninglin caso se pagaran gastos de disefio grafico y materiales no autorizados por Censida.

Materiales audiovisuales.

Para el caso de la produccion de mensajes de audio y/o video deberé presentarse la idea creativa al Censida para su
visto bueno previo a su realizacion, considerando el tiempo suficiente para su autorizacién. El contenido de éstos debe
ser con fines informativos, educativos o de orientacion social. No se aceptaran gastos relacionados a materiales no
autorizados.

5.- Viaticos y pasajes. Asignaciones destinadas a cubrir gastos por concepto de alimentacién, hospedaije,
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 autorizaran pagos que no
correspondan a la zona geografica de la implementacién de las actividades programadas.

Los viaticos y pasajes se podran otorgar al personal operativo del proyecto contratado como “Recursos
humanos” vy, cuando se justifica, a las personas beneficiarias y/o voluntarias. Se excluyen a las personas
contratadas como “Servicios profesionales”.

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

b. Hospedaje, gastos de alojamiento del personal que participa en la ejecucién del proyecto y que por las
actividades designadas requiere de hospedarse en lugares distintos a los de la sede de la organizacion,
incluye a poblacién objetivo beneficiada que tiene que ser hospedada cuando las actividades se realicen
fuera de su lugar de residencia. La factura de hospedaje debe especificar dfa de entrada vy salida.

c. Pasajes terrestres, gastos por concepto de traslado de personal y poblacién objetivo beneficiada, por
via terrestre urbana, suburbana, interurbana y rural, taxis, en cumplimiento de funciones directamente
vinculadas a la ejecucién del proyecto. La contratacién de transportacion de grupos a través de
autobuses de turismo, vehiculos de pasajeros, entre otros, se realizara previa autorizacion de Censida.

d. 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.

e. Pasajes aéreos nacionales, gastos por concepto de traslado de personal por via aérea en cumplimiento
de funciones vinculadas directamente a las actividades del proyecto, deberd presentarse el
comprobante fiscal respectivo, copia del pase de abordar, nombre del beneficiario y justificacion.
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f.  Combustible, gastos destinados para la adquisicion de combustibles requeridos para el funcionamiento
de vehiculos destinados a la prestacion del personal y las actividades del proyecto, incluidas las labores
de campo y supervision. Este gasto estd restringido a $3,500 mensuales, siempre y cuando no se
duplique el gasto de pasajes terrestres y se encuentren justificados con bitacora de traslados. No entran
en este concepto lubricantes, mantenimiento y conservaciéon de vehiculos.

Es obligatorio considerar para este rubro:

Concepto

Gastos Observacion

Firma de convenio

Transportacion, hospedaje por una noche y | Unicamente para OSC ubicadas
alimentos para el Representante Legal de la | fuera de la Zona Metropolitana del
0sC Valle de México.

Visitas de supervision*

Transportacién, hospedaje por dos noches
y alimentos para dos personas.

Reunion de intercambio
de experiencias \
presentacion de
resultados*

Transportacion, hospedaje por dos noches
y alimentos para dos personas.

*De no llevarse a cabo estas actividades la OSC podra redistribuir el recurso en otros rubros previa autorizacion

del Censida.

Tabulador de viaticos

Cuotas maximas diarias de viaticos en territorio nacional y en moneda nacional

$650.00 (Seiscientos cincuenta pesos) $1,250.00 (Mil doscientos cincuenta pesos)
Monto que corresponde para comisiones que no | Monto que corresponde a las comisiones en las que el
implique pernocta en el lugar de ejecucién personal pernocta en el lugar de la ejecucion del

proyecto, siempre y cuando éste sea distinto al
domicilio fiscal de la OSC

El monto total incluye los gastos de hospedaje, alimentacion y transporte urbano

Cuando la OSC ejecuta un proyecto en ciudades o regiones distintas a su domicilio fiscal podré pagar viaticos y
pasajes Unicamente para monitoreo y seguimiento de las actividades; de ninguna manera se autorizaran gastos
en este rubro para personal que participa en la ejecucién, toda vez que esta se debe hacer con personal que
resida en el lugar donde se desarrolla el proyecto.

6.- Gastos centro comunitario. Gastos relacionados con remodelaciones y adaptaciones del espacio fisico en
el que se encuentra el centro comunitario de deteccién, mobiliario y equipo indispensable para la prestacion del
servicio tales como: escritorios, sillas, equipo de cémputo, impresidn y fotocopiado.

Para el caso de proyectos que en 2016 recibieron recursos para este rubro, se verificara que no se duplique la
compra del mismo tipo de bien o servicio y, de ser el caso para su autorizacion, se debera de justificar

ampliamente.
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7.- 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 derivadas de la intervencion. Podran ser financiados con los mismos recursos asignados
al proyecto, previa solicitud por escrito a Censida, quien respondera por la misma via a la OSC.

8.- Conceptos de gasto no autorizados.

Con fundamento en los Lineamientos especificos del programa nacional de reduccion del gasto publico vigente,
no se autorizaran para la ejecucion y desarrollo de los proyectos de prevencion derivados de la convocatoria
2017 los siguientes gastos:

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

Compra de licencia y patentes. Incluye software.

Compra de todo tipo de “gadgets”: celulares, tabletas, accesorios de computo, entre otros.

Compra, renta, servicio y mantenimiento de vehiculos automotores, incluye refacciones, lubricantes y
aditivos.

Compra y reparacién de cualquier tipo de equipo de computo, proyeccién, 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.

Gastos destinados a la diseminacion de resultados de proyecto.

Gastos relacionados a evaluacion de proyectos

Gastos de disefio grafico.

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

Gastos de transportacién, alimentacion y hospedaje para ponentes, capacitadores, instructores,
expertos, entre otros prestadores de servicios profesionales.

Donativos, incentivos, premios.

Compra de bebidas alcohdlicas, productos de tabaco.

Compra de articulos personales

Contratacién de amenizacién musical

Pagos de servicios y derechos (agua, luz, predial, tenencia)

Compra, renta o remodelacién de bienes muebles e inmuebles.

Gastos de administracion de la OSC, ajenos al proyecto.

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

Pago de gastos escolarizados y becas.

Gastos de tintorerfa y lavanderia.

Infracciones de transito.

Pago de alimentacion en restaurantes que no correspondan a la zona o a la comisién del personal en la
ejecucién del proyecto.

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

an o
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Los proyectos de “Centros comunitarios de deteccién” tendran, previa justificacion, excepcién a los puntos 2
relacionado a la compra de software, 5, 7 y 18 respecto a la remodelacion de bienes muebles e inmuebles.
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V.- Comprobacion técnica.

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

1.
2.

3.

4.
5.

6.

Descripcion detallada de las acciones realizadas conforme al cronograma de actividades.

Material probatorio digitalizado que compruebe el cumplimiento de cada una de las actividades
comprometidas para la ejecucién 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.
Sistematizacién de la informacién obtenida, mediante los diferentes instrumentos aplicados en la
implementacién de un proyecto.

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

Los informes técnicos se deberan presentar de acuerdo al siguiente calendario:

a. Primer informe parcial a mas tardar el Gltimo dia habil del mes de junio de 2017.

b. Segundo informe parcial a mas tardar el Ultimo dia habil del mes agosto de 2017.

¢. Informe final y entrega de productos generados por el proyecto y cumplimiento al 100% de los
objetivos, metas, indicadores y actividades a mas tardar quince dfas habiles posteriores a la finalizacion
del proyecto.

Los informes técnicos deben de ser firmados por el representante legal v el coordinador del proyecto, y
presentar en cada entrega una carta de cumplimento que avale los avances en la ejecucion del proyecto.

VI.-Supervision y visitas de seguimiento.

1.

2.

3.

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 obligacién de la OSC otorgar las facilidades necesarias y proporcionar la informacion
solicitada.

El Censida realizara visitas de seguimiento en los lugares donde se estén ejecutando las actividades de los
proyectos. Estas corresponderan como minimo al 20% de los proyectos apoyados, siempre y cuando haya
disponibilidad presupuestal.

El objetivo es verificar como se estan ejecutando los proyectos a efecto de identificar areas de oportunidad,
brindar acompafamiento y hacer constar del cumplimiento de los compromisos adquiridos.

VII. Evaluacion de la ejecucion de los proyectos.

Conel propésito de evaluar el avance y los resultados finales de cada proyecto, el Censida revisara la informacion
vertida en los informes técnicos, el material probatorio, la informacion obtenida de las visitas de seguimiento de
campo en su caso, a fin de retroalimentar a las OSC y emitir recomendaciones que le fortalezcan en futuras
participaciones.

Para esta evaluacion se tomaran en cuenta criterios de transparencia y rendicidn de cuentas, seguimiento,
cumplimiento e impacto del proyecto.
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VIIl. Suspension y reintegro de recursos.

1. ElCensida podra sancionar a la OSC que incumpla con el desarrollo de sus actividades o en el caso de faltas
en la comprobacién econémica como la presentacion de facturas o recibos apécrifos, que cubran gastos
que no hayan ejecutado o que no estan autorizados o relacionados con las actividades y ambito de ejecucién
del proyecto. Segun la gravedad del caso, las sanciones iran desde un oficio de extraflamiento, la suspension
de las ministraciones, la devolucién del monto objetado o de la totalidad del financiamiento, sin necesidad
de resolucion judicial, cuando la OSC:

Incumpla con lo establecido en los numerales 4 al 8 del apartado lll de este Anexo.

No proporcione la informacién solicitada respecto de los avances del proyecto

Haga usc indebido de los recursos otorgados;

No acepte la realizacion de visitas de supervisién, monitoreo o acompafiamiento por parte de personal
designado por Censida a fin de verificar la correcta ejecucion del proyecto y/o aplicacién de los recursos
y en su caso, de fiscalizacion por parte de las autoridades competentes.

e. Presenteinformacion falsa sobre los conceptos de aplicacion y los finiquitos de los recursos transferidos.

an o

2. Enapego 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 al final del ejercicio con cargo a ahorros y economias de recursos autorizados
al proyecto. El tramite de reintegro es independiente de la obligacién de entregar los informes del proyecto
en los tiempos definidos en las presentes bases.

IX. Transparencia y rendicion de cuentas.

Para efectos de transparencia y rendicion de cuentas, las OSC que reciban recursos deberan observar lo
siguiente:

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

2. Las OSC podran ser sujetas a responsabilidades administrativas, juridicas y legales por los incumplimientos
derivados de la presente convocatoria publica y del convenio de concertacién de acciones que suscriba para
este fin.

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

4. Censida, sin menoscabo de las sanciones que la normatividad vigente apligue que puedan corresponder y sin
necesidad de resolucién 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.

5. Los informes técnicos, las evidencias documentales, graficas y la documentacion fiscal con que se realizé la
comprobacién de los recursos financieros transferidos deben ser conservados por la OSC por un plazo de
cinco afios a partir de la conclusiéon del proyecto, ya que al ser ejecutados con recursos federales son
auditables por la Secretarfa de Salud, el érgano interno de control de la misma, la Auditoria Superior de la
Federacion o el Censida por decision propia o a peticion de autoridades estatales y federales.
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