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PRESENTE.

Sirva el presente para hacerle llegar un cordial saludo y a la vez entregar la
informacién actualizada correspondiente al Programa SMSXXI de los ultimos 3
afios en seguimiento a la peticion de la Unidad de Transparencia del OPD REPSS.

NOMBRE DEL PROGRAMA.
Seguro Médico Siglo XXI.

OBJETIVOS, DISENO Y ALCANCE:

Objetivo General: Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento
médico universal, la atencion de las nifias y nifios menores de cinco afios de edad
incorporados al Sistema, que no sean derechohabientes de alguna institucion de
seguridad social o no cuenten con algiin otro mecanismo de prevision social en
salud, a efecto de contribuir a la disminucion del empobrecimiento de las familias
por motivos de salud.

Objetivo Especifico: Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor a cinco
afos de edad incorporados al Sistema cuente con un esquema de aseguramiento
en salud de cobertura amplia de atencién médica y preventiva complementaria a la
contenida en el CAUSES y FPGC.

Disefio y Alcance: El Articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, reconoce el derecho humano que toda persona tiene a
la proteccion de la salud;

Que el Gobierno Federal ha garantizado la cobertura de servicios de la salud para
todos los nifios y nifias menores de cinco afios, a través del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, el cual ha contribuido de manera significativa a preservar la
salud de todos los nifios y nifias en el pais, financiando la atencion medica
completa e integral de aquellos que no cuentan con ninglin tipo de seguridad
social, al tiempo que garantiza la afiliacion inmediata de toda la familia al Sistema
de Proteccién Social en Salud.

Que el Programa SMSXXI no se contrapone, afecta o presenta duplicidad con
otros programas o acciones del Gobierno Federal, en cuanto a disefio, beneficios,



apoyos otorgados y poblacién objetivo.

METAS:

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece respecto de la Meta
Nacional 2 México Incluyente, que la presente Administracién pondra especial
enfasis en proveer una red de proteccion social que garantice el acceso al derecho
a la salud a todos los mexicanos y evite que problemas inesperados de salud,
sean un factor determinante en su desarrollo, para lo cual dispone, dentro del
Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente, Estrategia 2.2.2.
Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de vida
de la poblacion, la linea de accion relativa a la promocién del desarrollo integral de
los nifios y nifas, particularmente en materia de salud, a través de la
implementacién de acciones coordinadas entre los 6rdenes de gobierno y la
sociedad civil;

Bajo este contexto, el SMSXXI surge como un elemento para financiar una
cobertura integral en servicios de salud para los mexicanos menores de cinco afios
de edad, sin derechohabiencia de alguna institucion de seguridad social; cobertura
que engloba la atencion preventiva, deteccion temprana de enfermedades,
tratamiento oportuno y disminucién de darios a la salud, con beneficios adicionales
a los que hoy en dia proveen los programas de salud publica y de vacunacién
universal, el SPSS, asi como a las acciones en materia de salud de PROSPERA.

De esta manera, es posible disminuir los riesgos asociados a la muerte neonatal
y las afecciones originadas en el periodo perinatal, asi como la prevenciéon de
darios a la salud y discapacidades que se dan en mayor nimero en este periodo
de la vida, también la mortalidad asociada a las infecciones y la desnutricion. Estos
son algunos de los retos que en materia sanitaria continuara abordando el
SMSXXI.

INDICADORES:

Indicadores de desempefio federales.

Unidad de Frecuencia de

Nombre Método de calculo : RIS
medida medicion
(Numero de nifias y nifios menores de
Porcentaje de avance de | cinco afios afiliados en el Seguro Médico
aseguramiento de la Siglo XXI / nimero de nifias y nifios Porcentaje Anual
poblacion objetivo menores de cinco afios sin seguridad
social) x 100

Porcentaje de nifias y nifios
con acceso a las
intervenciones financiadas
por la Capita adicional

(Ndmero de Capitas transferidas /
Numero de nifias y nifios nuevos Porcentaje Semestral
afiliados) x 100




(Nifas y nifios afiliados en el Seguro
Nifias 'y nifis afiliados &l Médico Siglo XXI en el periodo / Nifias y
Se urc? Médico Sialo XX nifios programados a afiliar al Seguro Porcentaje Trimestral
9 9 Medico Siglo XX| en el mismo periodo)
x100
(Numero de casos de nifias y nifios
Nifias y nifios afiliados con beneficiados por el Seguro Médico Siglo
acceso a los servicios de X{(i an e!P ErGg'/ Nymero degesos de Parcentaje Trimestral
ol ninas y nifios beneficiados por el Seguro
Meédico Siglo XXI en el mismo periodo del
afio anterior) x100
T (Recursos transferidos para el
equibsiients Bars |8 equipamiento para la realizacién del tamiz
rgalizacién dertamiz auditivo / Recursos programados para el Porcentaje Anual
auditivo equipamiento para la realizacién del tamiz
auditivo) x100
(Recursos transferidos para el
Financiamiento de equipamiento de bancos de leche
equipamiento de bancos de | humana / Recursos programados para el Porcentaje Anual
leche humana equipamiento de bancos de leche
humana) x100
(Recursos transferidos para el
Financianianio:ds fsurmos equipamiento para la realizacion del tamiz
para la realizacion del tamiz metakolico semlamphaqo / R_ecursos Porcentaje Anual
metabolico semiampliado programadog para el equrpamlentq para
la realizacion del tamiz metabélico
semiampliado) x100
Firgizlamisnio:de (Recursos transferidos para realizar la
evaluacion de Desarrollo evaluacion del Desarrollo Infar'1t|ll Porcentaje Anual
Infantil Recursos programados para re_allzar la
evaluacion del Desarrolio Infantil X) 100

PROGRAMACION PRESUPUESTAL.

Para la programacién de los recursos destinados al SMSXXI, la Secretaria
procurara considerar en su anteproyecto de presupuesto que someta a la SHCP,
para su posterior integracion y aprobacion por parte de la H. Camara de Diputados
para el ejercicio fiscal correspondiente, los recursos para la operacion del SMSXXI,
incorporando las previsiones de gasto publico que permitan garantizar el
cumplimiento en tiempo y forma de los objetivos y metas del mismo, asi como la
continuidad de las acciones integrales.

La coordinacién con otros programas implica Unicamente la vinculacion de
estrategias y acciones, asi como el intercambio de informacién y en ningtin caso la
transferencia de recursos, salvo en los casos de: Tamiz Auditivo, capacitacion al
personal que otorgan servicios a los beneficiarios del SMSXXI, equipamiento de
los Bancos de Leche Humana, Tamiz Metabélico Semiampliado y evaluacion del
Desarrollo Infantil, a que hacen referencia los numerales 5.3.4, 5.3.5,6.36y5.37,
respectivamente, de las Reglas de Operacion.



PUBLICACION DE LAS REGLAS DE OPERACION.

Todos los ejercicios las Reglas de Operacion son publicadas en el DOF, las
Reglas actuales y vigentes para el ejercicio 2018 se publicaron el sabado 30 de
Diciembre de 2017.

PERIODO DE VIGENCIA:
Entra en vigor el primero de enero al 31 de Diciembre de dos mil dieciocho.

POBLACION BENEFICIADA ESTIMADA:

Poblacion potencial: corresponde a la comunicada por la DGIS que considera a las
nifias y nifios menores de cinco afos de edad, proyectados conforme a la
metodologia que ésta determine, y que no son derechohabientes de alguna
institucion de seguridad social o que no cuentan con algin otro mecanismo de
prevision social en salud.

Poblacion objetivo: correspondera al 80% de la poblacion potencial, considerando
que se trata de un aseguramiento voluntario.

Poblacion atendida: estara constituida por las nifias y nifios menores de cinco afios
afiliados al Sistema y con adscripcion a un Establecimiento y Servicio de la
Atencion Médica Acreditado del SPSS.

DIRECCION O AREA EJECUTORA:

Para la instrumentacion, operacion, seguimiento y evaluaciéon del SMSXXI, las
instancias ejecutoras seran la Secretaria, a través de la CNPSS, la Subsecretaria
de Prevencion y Promocion de la Salud, la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud, asi como las entidades federativas, los OPD, el IMSS,
el ISSSTE y los prestadores de servicios no gubernamentales, conforme a los
convenios que se sefialan en el numeral 5.2 de las Reglas de Operacion. El OPD
Servicios de Salud Jalisco y el OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud Jalisco.

RESPONSABLE DIRECTO:
Director General del OPD Servicios de Salud Jalisco / Director General del OPD

REPSS Jalisco y Directores de las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA SER BENEFICIARIOS:
Las nifias y nifios incorporados al Sistema, para ser elegibles como beneficiarios

del SMSXXI, las nifias y nifios, deberan:
a) Ser residentes en el territorio nacional;

b) Ser menor de cinco afios de edad, sin distincion o restriccién que, basada en
el origen étnico, género, edad, discapacidad, condicién social o econdmica,
lengua, religibn o cualquier otra, tenga por efecto impedir o anular el
reconocimiento o el ejercicio de los derechos de las personas, y
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c) No ser derechohabientes de la seguridad social o contar con algin otro
mecanismo de previsién social en salud.

PARTICIPACION SOCIAL:
Esquema de contraloria social del SMSXXI para el ejercicio fiscal 2018.

A través del Programa Seguro Médico Siglo XXI, todos los nifios menores de
cinco afnos de edad afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud reciben los
beneficios del Programa. El objetivo general del Programa, es financiar mediante
un esquema publico de aseguramiento médico universal, la atencién de los nifios
menores de cinco afos de edad, que no sean derechohabientes de alguna
institucion de seguridad social, a efecto de contribuir a la disminucién del
empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Cabe senalar, que la estrategia de Contraloria Social se fundamenta en la
actuacion de los Comités de Contraloria Social (padres o tutores del menor) de
cada Entidad Federativa, en los hospitales de las 32 entidades federativas
designadas por el SMSXXI.

De conformidad con lo establecido en los Lineamientos para la Promocién y
Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo
Social, se elabora el presente Esquema de Contraloria Social para el Programa
Seguro Meédico Siglo XXI, esquema que contiene las actividades vy
responsabilidades de Contraloria Social; de acuerdo a los siguientes 4 apartados:
I. Difusién, Il. Capacitacion y Asesoria, lll: Seguimiento y IV. Actividades de
Coordinacion.

Objetivo de la Contraloria Social:

Las Entidades Federativas, propiciaran la participaciéon de los tutores de los
beneficiarios del Seguro Médico Siglo XXI, a través de la Contraloria Social, para
el seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones
comprometidas en el Seguro Médico Siglo XXI, asi como de la correcta aplicacion
de los recursos publicos asignados al mismo.

La Comisién y las Entidades Federativas, atendiendo a su ambito de
competencia, deberan ajustarse a lo establecido en los lineamientos para la
promocion y operacion de la Contraloria Social en los programas federales de
desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril de
2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la
integracion, operacion y reporte de la Contraloria Social a la autoridad competente.

Difusion de la Contraloria Social:
La Instancia Normativa definird y mencionara los medios que utilizara para la
difusion:
La Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS), promovera que
se realicen actividades de difusién para Contraloria Social de Seguro Médico
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Siglo XXI, mediante un triptico que disefiara& como prototipo para su
reproduccion en los REPSS de cada una de las 32 Entidades Federativas, que
contendra la siguiente informacion relativa a la operacién del Programa:

|. Caracteristicas generales de los apoyos y acciones que contempla el
programa federal.

Il. Tipo de apoyo que ofrece el programa federal a los beneficiarios;

Ill. Requisitos para elegir a los beneficiarios;

IV. Instancia normativa, ejecutoras del programa federal y érganos de control,
asi como sus respectivos canales de comunicacion;

V. Medios institucionales para presentar quejas y denuncias;

VI. Procedimientos para realizar las actividades de Contraloria Social,

El triptico elaborado propuesto, sera proporcionado por la Instancia Normativa
en formato electrénico a las 32 Entidades Federativas para su reproduccion,
en caso necesario para no impactar en el uso de recursos econémicos, esta
accion podra realizarse mediante fotocopias.

QUEJAS Y DENUNCIAS:

Las quejas y denuncias vinculadas a la operacién del SMSXXI| deberan ser
canalizadas a las instancias competentes, en los términos de las disposiciones
juridicas, administrativas y reglamentarias aplicables a cada caso.

Los beneficiarios pueden presentar sus quejas, denuncias, peticiones vy
reconocimientos por tres vias:

a) Por escrito: Libremente o a través de los formatos establecidos para tal fin,
procurando que se proporcione la informacién indispensable para dar el curso legal
respectivo a cada caso, como es el nombre y firma del peticionario, denunciante o
quejoso, domicilio, localidad, municipio, entidad federativa, relacién sucinta de
hechos, fecha, nombre de la persona o servidor publico contra quien vaya dirigida
la inconformidad y la institucién a la que pertenezca o, en su caso, del prestador de
servicio. La poblacién podra presentar sus quejas, denuncias, peticiones vy
reconocimientos a través de los siguientes medios e instancias:

¢ Personalmente, en los buzones que se encuentren instalados en los Médulo
del SPSS, o en los buzones de los moédulos de Atencion del SUG de la
Secretaria;

e Personalmente ante las oficinas del Organo Estatal de Control o ante la
Contraloria Interna de la institucion de adscripcion del servidor publico
denunciado o responsable de proporcionar el beneficio o ante la contraloria
Interna de la Secretaria;

¢ Personalmente ante las oficinas de la CNPSS;



Personalmente ante las oficinas de los REPSS, y

En la SFP, ubicada en avenida Insurgentes Sur 1735, piso 10, ala Sur,
Colonia Guadalupe Inn, codigo postal 01020, delegacion Alvaro Obregon,
Ciudad de México.

b) Por teléfono, en el Centro de Atencion Telefonica o Call Center a los niumeros
siguientes:

Teléfono lada sin costo de la CNPSS 01-800POPULAR (01 800 767 8527),
las 24 horas, 365 dias del afio;

(55) 2000-3100 extensiones 3120 y 3121, del Organo Interno de Control en
la Secretaria de Salud;

2000-3000 para la Ciudad de México y area metropolitana y 01-800-38-624-
66 del interior de la Republica, de SACTEL,;

A los de los sistemas de atencién que operen en cada entidad federativa
bajo la direccion de cada Organo Estatal de Control, y

A través del Centro de Contacto Ciudadano de la SFP, lada sin costo 01800-
3862466 en el interior de la Republica Mexicana, al 20002000 en el D.F. y al
18004752393 de Estados Unidos de América.

¢) Por medios electronicos, a través de:

Buzon electrénico. Contacto a través de la pagina electrénica de la CNPSS;
en los iconos de buzén de voz, llamada rapida, chat en linea, buzén
electronico, redes sociales y

Correo electronico de SACTEL: sactel@funcionpublica.gob.mx.

Los REPSS seran los encargados de canalizar y atender las quejas
presentadas en las entidades federativas, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

De igual manera, el Organo Estatal de Control, en su ambito de competencia,
canalizara los asuntos de orden estatal directamente al Organo Interno de Control
en la Secretaria, asi como a los de competencia de otras instituciones y las
relativas a los municipios, informando de ello a la CNPSS.

FORMATOS DE TRAMITE Y NUMERO DE PERSONAL QUE LO APLICA.

El programa de SMSXXI no presenta un formato para ser llenado por el
beneficiario, la atencion es de servicios de salud y al egreso hospitalario del
paciente se captura en el Sistema Informatico de SMSXXI para que después de la
validacion y autorizacién por parte de la CNPSS envien el recurso a la Secretaria
de Finanzas y de ahi a la Secretaria de Salud en especifico a la unidad prestadora,
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donde le llega como un reembolso por los servicios prestados al beneficiario.

Existe un meédico pediatra por cada unidad prestadora que registra dichos casos
en el sistema informatico de SMSXXI.

EVALUACION:

Con el objeto de enfocar la gestion del SMSXXI y las acciones complementarias
del SPSS al logro de resultados para mejorar las condiciones de salud de los
beneficiarios, asi como fortalecer la rendicion de cuentas y la transparencia en el
ejercicio de los recursos, se evaluaran los resultados e impactos del SMSXXI y su
operacion. La evaluacion del SMSXXI sera un proceso continuo y sistematico que,
conjuntamente con el seguimiento operativo, permitirad instrumentar, en su caso,
ajustes en el disefio y ejecuciéon del SMSXXI y de las acciones complementarias
del SPSS.

La evaluacion es responsabilidad de la CNPSS, pero sera realizada de forma
independiente a los ejecutores del SMSXXI. La evaluacion se realizara observando
las disposiciones juridicas aplicables y sera realizada por conducto de expertos,
instituciones académicas y de investigacion u organismos especializados, de
caracter nacional o internacional, con reconocimiento y experiencia en la materia;
su costo se cubrird con cargo al presupuesto del SMSXXI.

La evaluacion del SMSXXI, incorporara la perspectiva de género, de acuerdo a
los criterios que emitan, en el ambito de sus respectivas competencias, el Instituto
Nacional de las Mujeres, la SHCP y el Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social.

SEGUIMIENTO OPERATIVO:

El SMSXXI cuenta con un esquema de seguimiento operativo que permite
obtener informacién detallada sobre el estado de la operacion a través de la
generacion y analisis de indicadores, con el propésito de apoyar la toma de
decisiones; detectar y resolver oportunamente problemas y desviaciones
operativas; e, implementar, en su caso, acciones de mejora continua en los
procesos operativos, tales como, la inclusion de capacitacion sobre el contenido
del SMSXXI, fortalecimiento del rol rector y financiador de la CNPSS, para la
operacién del SMSXXI, entre otras.

La informacién de los resultados operativos de cada entidad federativa
provendra tanto de los distintos sistemas de informacién institucionales como de
encuestas u otras herramientas de evaluacion aplicadas a la poblacion beneficiaria
del SMSXXI y a los participantes en las unidades de servicio. Estas ultimas son la
fuente para la conformacion de indicadores relacionados con la provision de
servicios médicos, con la realizacién de estudios, con la entrega de medicamentos



y con la percepcion de la Calidad de la atencién; los cuales constituiran un insumo
fundamental para la consolidaciéon y mejora operativa del SMSXXI.

Asimismo, en los términos que establezca la CNPSS se podran llevar a cabo las
acciones conducentes para la identificacién de los beneficiarios del SMSXXI, su
afiliacion y para la obtencién de certificados de nacimiento, actas de nacimiento y
CURP de los mismos, asi como para la sistematizacién de la informacion
correspondiente.

ARTICULACION CON OTROS PROGRAMAS SOCIALES.

La coordinacidon con otros programas implica Unicamente la vinculacion de
estrategias y acciones, asi como el intercambio de informacidn y en ningln caso la
transferencia de recursos, salvo en los casos de: Tamiz Auditivo, capacitacién al
personal que otorgan servicios a los beneficiarios del SMSXXI, equipamiento de
los Bancos de Leche Humana, Tamiz Metabdlico Semiampliado y evaluacion del
Desarrollo Infantil, a que hacen referencia los numerales 5.3.4, 5.3.5, 5.3.6 y 5.3.7,
respectivamente, de las Reglas de Operacion.

COSTO DE OPERACION DEL PROGRAMA.

Que en términos de lo dispuesto por el articulo 28, parrafo primero y el Anexo
26 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2018,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de noviembre de 2017, el
Programa Seguro Médico Siglo XXI, estara sujeto a las reglas de operacién que se
emitan, de conformidad con el articulo 77, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, y

Que el Programa Seguro Médico Siglo XXI no se contrapone, afecta o presenta
duplicidad con otros programas o acciones del Gobierno Federal, en cuanto a
disefio, beneficios, apoyos otorgados y poblacion objetivo, y que los gastos
indirectos de dicho programa se ajustaran a lo establecido en el Decrefo 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 modemizacion de la Administraciéon Puablica Federal,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de diciembre de 2012; su
modificacién publicada el 30 de diciembre de 2013; los Lineamientos para la
aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz
de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio
de gasto publico, asi como para la modemizacion de la Administracion Publica
Federal, publicados el 30 de enero de 2013, y los Lineamientos por los que se
establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las dependencias y
entidades de la Administracién Puablica Federal, publicados el 22 de febrero del
2016



El Programa SMSXXI, establece un presupuesto a nivel federal y no hay
notificaciéon del monto total asignado por el Programa para el Estado, el pago de
intervenciones cubiertas se realiza conforme al tabulador publicado en el anexo 1
de las Reglas de Operacion vigentes, y del nimero de pacientes que atiendan los
prestadores de servicios de salud, a quienes se les realiza el reembolso de la
atencion prestada, es importante sefalar que los beneficiarios no reciben el
recurso de manera directa, si no en especie, ya que se les otorga el servicio
meédico sin desembolso para los beneficiarios.

A continuacion encontrara una tabla con el recurso validado para el estado de
Jalisco en los ultimos 3 arfios :

Organismo y Ejercicio 2015 | Num de Casos | Monto l
TOTAL SESA 2015 2,207 $62,210,484.60
TOTAL OPD H Civiles 2015 1,917 $68,906,218.11
2015
: St Monto
Organismo y Ejercicio 2016 Num de Casos
TOTAL SESA 2016 2,048 $43,699,231.01
TOTAL OPD H Civiles 2016 1,586 $59,578,579.12
TOTAL SESA Y OPD H Civiles
2016 3,634 $103,277,810.13
: S Monto
Organismo y Ejercicio 2017 Num de Casos
TOTAL SESA 2017 977 $24,304,552.47
TOTAL OPD H Civiles 2017 1820 $68,191,869.23
TOTAL SESA Y OPD H Civiles
2017 2,797 $92,496,421.70

PADRON DE BENEFICIARIOS.

Para la instrumentacion y operacion del SMSXXI se integraran al Padrén los
componentes que resulten necesarios a fin de estar en posibilidad de registrar y
generar la informacion especifica de los beneficiarios del SMSXXI. El Padrén sera
integrado y administrado de conformidad con las disposiciones establecidas en la
Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud, en el Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos
de Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 20 de septiembre de 2016, y demas
ordenamientos que resulten aplicables.
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La CNPSS, a través de la DGAO, sera responsable de mantener el Padron
Nacional de Beneficiarios del Sistema actualizado, referenciando a los
beneficiarios, por localidad, municipio y entidad federativa, de acuerdo a las claves
del INEGI. Para tales efectos, los REPSS deberan remitir, conforme al calendario
autorizado por la DGAO, la informacién relativa a las incidencias de los
beneficiarios del SMSXXI.

Al Padrén de beneficiarios le sera aplicable, en términos de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, lo previsto en el articulo 51, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud,
toda vez que los datos del menor y los de sus familiares se incorporan al Padron.

La construccion del Padrén de Beneficiarios del SMSXXI se llevara a cabo
conforme al modelo de estructura de datos del domicilio geografico establecido en
el Acuerdo por el que se aprueba la Norma Técnica sobre Domicilios Geogréficos,
emitida por la Junta de Gobierno del INEGI de fecha 8 de noviembre de 2010,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de noviembre de 2010. Lo
anterior en estricta observancia al Acuerdo antes referido y al oficio circular con
numeros 801.1.-279 y SSFP/400/124/2010 emitido por las SHCP y la SFP,
respectivamente.

Los componentes que integraran, en su caso, el Domicilio Geografico son:

: i COMPONENTES :
ESPACIALES . DE REFERENCIA . GEOESTADISTICOS
Vialidad No. Exterior Area Geoestadistica Estatal o de la Ciudad de
México ;
Carretera No. Interior Area Geoestadistica Municipal o Delegacional
Camino Asentamiento Humano Localidad
Cadigo Postal
Descripcién de Ubicacion

Sin otro particular de momento, quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE
“Sufragio Efectivo No Reeleccién”
“2017, Ano del Centenario de la Promulgacién de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, de la Constitucién Politica del Estado Libre y
Soberano dg,‘balis o y Natalicio de Juan Rulfo”.

h
DRA.LALIANA MATA ANTILLON
Médico General A
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