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1. INTRODUCCION

La Subdireccion de Participacion Ciudadana, adscrita a la Unidad de
Apoyo Ejecutivo y Vinculacion Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Puebla, emite las Reglas de
Operacion aplicables al Programa de Apoyo para Medicamentos a
Ninas, Ninos y Adolescentes con Cancer (PAMNNAC) para coadyuvar
al tratamiento infantil y de adolescentes que padecen algun tipo de
cancer.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer es una
de las causas principales de muerte en el mundo. En 2020, hubo casi
10 millones de muertes por cancer en el mundo.?!

Una de las principales causas de morbimortalidad en nifas, ninos y
adolescentes alrededor del mundo es el cancer. Segun las ultimas
estimaciones hechas por la Organizacion Mundial de la Salud (2021),
mas de 400,000 ocurren en ninas, ninos y adolescentes. Aunque el
cancer en la infancia y la adolescencia es poco frecuente, es un
problema de salud publica ya que es una de las principales causas de
mortalidad por enfermedad en este grupo de edad y tiene un gran
impacto fisico, social, psicologico y econémico, tanto para el paciente
como para sus familiares.

En paises con altos ingresos la sobrevida es mayor al 80%, sin
embargo, en paises de ingresos medios o bajos la sobrevida apenas
alcanza un 20%. Algunas de las principales causas que repercuten en
las bajas tasas de supervivencia de paises con medianos o bajos
ingresos son: incapacidad para tener un diagnéstico preciso y
oportuno, poco o nulo acceso a los tratamientos, abandono del
tratamiento, defunciones por toxicidad y exceso de recidivas, entre
otras?.

En Meéxico de acuerdo con las proyecciones de la poblacion de los
municipios de México 2010-2030 del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), hasta el 2018 la poblacion de Ninas, Ninos y Adolescentes
entre los O y los 18 afos® fue de 44,697,145, de los cuales
26,493,673 no cuentan con ningun tipo de Seguridad Social
(Secretaria de Salud 2019). Lo anterior resulta preocupante debido a

! Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, et al. Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon: Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Céancer; 2020

2 Gupta S, Howard SC, Hunger SP, et al. Treating Childhood Cancer in Low- and Middle-Income Countries. In: Disease Control
Priorities, volume 3.

3 Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla, Articulo 6, p.8, 28 de octubre 2021.
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que el cancer es una enfermedad costosa que ocasiona un gasto de
bolsillo considerable en la familia de los pacientes y puede
condicionar, cierto grado de empobrecimiento.

Segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social en su estudio “Medicion de la Pobreza de 2020” en el Estado de
Puebla, el 62.4% de la poblacion vive en pobreza, mientras que el
12.7% de la poblacion vive en situacion de pobreza extrema.

De acuerdo con la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social,
este ultimo grupo de personas son beneficiarios de los programas y
apoyos del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Puebla, en sus necesidades de salud mas inmediatas que,
ante el padecimiento del cancer, requieren del apoyo para solventar o
aminorar una enfermedad que pone en riesgo su vida.

Debido a la demanda de apoyo de medicamentos para el cancer de la
poblacion mas vulnerable, el Gobierno del Estado de Puebla operara a
través del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado,
el “Programa de Apoyo para Medicamentos a Ninas, Ninos y
Adolescentes con Cancer (PAMNNAC)” para que llegue a la mayor
cantidad posible de dicha poblacion. Se trata de un programa
dinamico, que se adecua a las necesidades actuales de la sociedad
poblana y se considera un elemento que hace realizable el derecho a
la salud en Ninas, Ninos y Adolescentes que padecen algun tipo de
cancer.

La operacion de este Programa esta a cargo de la Subdireccion de
Participacion Ciudadana, de acuerdo con las presentes Reglas de
Operacion las cuales, estaran vigentes durante el ejercicio 2022 o
hasta que se publique la siguiente actualizacion por parte del SEDIF,
y que tienen como finalidad normar la ejecucion del PAMNNAC,
exponiendo sus objetivos generales y las politicas de actuacion
aplicables en su desarrollo.

2. ANTECEDENTES

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer, la palabra Cancer se
utiliza para describir un grupo de enfermedades que pueden aparecer
en cualquier organo del cuerpo humano. Estas enfermedades se
caracterizan por el desarrollo de células anormales que crecen de
manera descontrolada, debido a que existen alteraciones importantes
en los mecanismos de regulacion del crecimiento celular.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que a nivel
mundial el cancer infantil representa el cinco por ciento de todos los
tumores malignos y cada ano se incorporan entre 175,000 y 250,000
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casos nuevos, siendo la tasa de incidencia mayor entre los cuatro y
nueve anos de edad.

El cancer infantil se considera como una de las principales causas de
muerte en menores de 20 anos en México. La Secretaria de Salud
Federal reporta un promedio anual de 122 casos de cancer infantil
por cada millon de habitantes de O a 20 anos de edad.

En México se estima que existen anualmente entre 5,000 y 7,000
casos nuevos de cancer en menores de 18 anos.

El cancer en la infancia y adolescencia es una prioridad en la salud
publica de México, ya que representa la principal causa de muerte por
enfermedad entre S y 14 anos de edad, cobrando mas de 2,000 vidas
anuales en ninas, nifios y adolescentes mexicanos.

Los tipos de cancer con mayor incidencia en la poblacion de ninas,
ninos y adolescentes (0-18 anos) es la leucemia (4.8 por cada cien mil
habitantes), de testiculos (4.0), del sistema nervioso central (1.9) y
tiroides (0.86). (International Agency for Research on Cancer, 2020).

De acuerdo con el Sistema Estadistico Epidemiolégico de Defunciones
(SEED) en Puebla, el promedio anual de defunciones asciende a 93
casos, 4.5 decesos en ninos y ninas contra 3.6 en adolescentes.

Meéxico cuenta con 60 Unidades Médicas Acreditadas (UMA) para la
atencion de pacientes menores de 18 anos con cancer.

En Puebla, el Hospital para el Nino Poblano es la tnica Unidad
Médica Acreditada para la Atencion Médica Oncologica en menores de
20 anos que cuenta con acreditacion vigente para prestar los servicios
meédicos y parameédicos para la atencion de Tumores Solidos Dentro y
Fuera del Sistema Nervioso Central, Hematopatias Malignas vy
Trasplante de Células Hematopoyéticas.

Debido a su relevancia epidemiologica, el 15 de febrero ha sido
declarado como el Dia Internacional del Cancer Infantil, la
conmemoracion de este dia tiene como objetivo principal sensibilizar y
concientizar a la comunidad respecto de la importancia de la
problematica del cancer infantil y de la necesidad de que todas las
ninas, ninos y adolescentes en todas partes del mundo puedan
acceder al diagnéstico y tratamiento adecuado.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el
parrafo cuarto del articulo 4° garantiza para todas las personas el
derecho a la proteccion de la salud. En su segunda parte, dicho
parrafo ordena al legislador definir las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud, asi como disponer la concurrencia
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entre los distintos niveles de gobierno sobre la materia, de acuerdo
con lo establecido en la fraccion XVI del articulo 73 constitucional.

Su texto es el siguiente:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Con base en el articulo 2° de la Ley General de Salud, establece que
una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud es ... “El
disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién...”, el SEDIF
ha generado acciones de atencion a las personas vulnerables en
estricto apego al marco normativo, siempre en busca de satisfacer sus
necesidades vitales, principalmente en temas de salud.

Que a su vez, el articulo 167 de la Ley General en comento, define a la
Asistencia Social como el conjunto de acciones tendientes a modificar
y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan al
individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion fisica, mental
y social de personas en estado de necesidad; como ocurre en el
supuesto de las familias que tienen una nina, nino o adolescente con
la necesidad de adquirir medicamentos para tratar el cancer.

3. GLOSARIO DE TERMINOS
Para efectos de este documento se entendera por:

ANO FISCAL: Periodo de 12 meses, correspondiente de enero a
diciembre 2022 de acuerdo a la (EIASADC).

APC: Analista de Participacion Ciudadana.

APOYO EN MEDICAMENTO: Aportacion en especie de medicamentos
considerados en el catalogo autorizado por la Secretaria de Salud del
Gobierno del Estado de Puebla para tratar el cancer.

ASISTENCIA SOCIAL: Conjunto de acciones tendientes a modificar
y mejorar las circunstancias de caracter social que impiden el
desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica,
mental y social de personas en estado de necesidad, indefension,
desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida
plena y productiva.

BENEFICIARIOS: Poblacion a la que van dirigidas los programas y
apoyos de asistencia social.
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CANCER: Enfermedad que se caracteriza por el desarrollo de células
anormales que crecen de manera descontrolada debido a que existen
alteraciones importantes en los mecanismos de regulacion del
crecimiento celular, en cualquier 6rgano del cuerpo humano.

DAF: Direccion de Administracion y Finanzas del SEDIF.

EIASADC: Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y
Desarrollo comunitario.

FAM-AS: Fondo de Aportaciones Multiples componente de Asistencia
Social.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PAMNNAC: Programa de Apoyo para Medicamentos a Ninas, Ninos, y
Adolescentes con cancer.

SALUD: Es el completo bienestar fisico y mental y no solo la ausencia
de enfermedad.

SEDIF: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla.

SEED: Sistema Estadistico Epidemiologico de Defunciones.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SNDIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

SPC: Subdireccion de Participacion Ciudadana, La Unidad
Administrativa perteneciente a la Unidad de Apoyo Ejecutivo y
Vinculacion Social del SEDIF, quien sera la encargada de administrar
y operar el presente Programa de Apoyo para Medicamentos a Ninas,
Ninos y Adolescentes con Cancer.

UPAF: Unidad de Planeacion, Administracion y Finanzas del SEDIF.
UAEVS: Unidad de Apoyo Ejecutivo y Vinculacion Social del SEDIF.

UMA: Unidad de Medida y Actualizacion, medida de referencia
econdmica en pesos mexicanos.

VULNERABILIDAD: Fenémeno social que implica la presencia de
una condicion de riesgo que padece un individuo o una familia,
resultado de la acumulacion de desventajas sociales, de manera
que dicha situacion impide que esas condiciones sean superadas
por ellos mismos y queden limitados para incorporarse a las
oportunidades de desarrollo.
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3.1 MARCO LEGAL
* Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Vigente.

* Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla.
Vigente.

* Ley de Asistencia Social. Vigente.
* Ley General de Salud. Vigente.

e Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes.
Vigente.

* Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social. Vigente.
* Ley Estatal de Salud. Vigente.

* Ley de los Derechos de las Ninas, Ninos y Adolescentes del Estado
de Puebla. Vigente.

* Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los
Municipios.

* Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado
de Puebla. Vigente.

* Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla.
Vigente.

* Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Puebla. Vigente.

* Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos
Obligados del Estado de Puebla. Vigente.

* Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Puebla. Vigente.
4. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

4.1. OBJETIVO GENERAL

Brindar medicamentos para tratar el Cancer en Ninas, Nifnos y
Adolescentes del Estado de Puebla en situacion de vulnerabilidad,
de conformidad con lo establecido en el articulo 4° de la Ley sobre
el Sistema Estatal de Asistencia Social.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar un procedimiento agil y seguro que, en coordinacion con
la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado, permita cumplir el
objetivo principal del programa de manera eficiente y responsable.

11
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Disponer oportunamente de los medicamentos requeridos para
atender a la poblacion objeto del programa y distribuirlos eficazmente.

Asegurar la transparencia y control de distribucion de medicamentos
para tratar el cancer.

Contar con un padron de datos de la poblacion beneficiaria, asi como
otorgar apoyo a los solicitantes del Estado de Puebla, que les permita
complementar sus necesidades apremiantes de salud a la poblacion
en situacion de vulnerabilidad o pobreza, de acuerdo con las
presentes reglas de operacion.

5. COBERTURA

Ninas, Ninos y Adolescentes de O a 18 anos de conformidad con lo
establecido en el Articulo 5 de la Ley General de los Derechos de
Ninas, Ninos y Adolescentes y el Articulo 6 de la Ley de los Derechos
de las Ninas, Ninos y Adolescentes del Estado de Puebla, de los 217
Municipios del Estado de Puebla en situacion de vulnerabilidad, de
conformidad con lo establecido en el articulo 4° de la Ley sobre el
Sistema Estatal de Asistencia Social, que requieran y soliciten apoyo
de medicamentos para tratar el cancer.

6. POBLACION Y FOCALIZACION

6.1 POBLACION POTENCIAL

Ninas, Ninnos y Adolescentes de los 217 Municipios del Estado de
Puebla en situacion de vulnerabilidad y que padezcan algin tipo de
cancer.

6.2 POBLACION OBJETIVO

Ninas, Nifios menores de 12 anos y Adolescentes de entre 12 anos
cumplidos y menos de 18 anos de los 217 Municipios del Estado de
Puebla que cuenten con antecedentes de tratamiento médico para el
padecimiento de cancer exclusivamente en el sector publico y se
encuentren en situacion de vulnerabilidad.

6.3 CRITERIOS DE FOCALIZACION

Ninas, Ninos y Adolescentes de O a 18 anos de los Municipios del
Estado de Puebla que, por sus condiciones economicas o sociales, no
les es posible cubrir los gastos del tratamiento médico de cancer y
requieran de servicios de salud publica especializados.
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6.4. REQUISITOS DE SELECCION DE BENEFICIARIOS

1) Ninas Ninos y Adolescentes de O a 18 anos que padezcan algun tipo
de Cancer.

2) Contar con expediente y/o tratamiento establecido por Sector
Salud Publico.

3) Vivir en el Estado de Puebla.

4) Ser poblacion vulnerable que se encuentre en situacion de pobreza.

6.5 METODOS Y/O PROCEDIMIENTOS DE SELECCION

La persona interesada debera remitir a las oficinas de SEDIF la
documentacion necesaria para integrar el expediente de ingreso al
programa.

Integracion de expediente

* Solicitud de apoyo dirigida a la Persona Titular de la Presidencia del
Patronato o a la persona Titular de la Direccion General del SEDIF,
misma que debera presentarse en las oficinas de la Subdireccion de
Participacion Ciudadana del SEDIF.

* Estudio Socioecondmico solicitado al area correspondiente del
SEDIF.

* Formulario de consentimiento expreso del titular para el tratamiento
de datos personales sensibles.

* Constancia de entrega del medicamento al beneficiario, misma que
sera la receta, que debera contar con la leyenda escrita a puno y letra
del mismo: “Recibi medicamento” (especificando los medicamentos
que le sean otorgados), acompanado de nombre, fecha y firma.

* Incorporar los requisitos legibles, completos y ordenados, solicitados
por el beneficiario en el orden mencionado anteriormente.

7. CARACTERISTICAS DEL APOYO

7.1. TIPO DE APOYO

1. Exclusivamente medicamentos considerados en el catalogo
autorizado por la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de
Puebla para tratar el cancer.

7.2 UNIDAD Y PERIODICIDAD DE LOS APOYOS

Los Medicamentos especificados de acuerdo a la receta médica que
expida el Sector Salud y se encuentren dentro del catalogo de las

13
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presentes reglas de operacion, mismos que se entregaran siempre y
cuando no exceda el monto autorizado de acuerdo al ejercicio fiscal
vigente.

7.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LOS INSUMOS

Medicamentos autorizados por la Secretaria de Salud del Gobierno del
Estado de Puebla para tratar el cancer y estén considerados dentro
del catalogo que opera en las presentes Reglas de Operacion.

8. ACCIONES TRANSVERSALES

Los programas de la EIASADC, deberan ser impulsados por la
participacion de la comunidad para desarrollar su capacidad
autogestora que genere acciones corresponsables y sostenibles.

9. DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES

9.1 DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS:
* Recibir orientacion para realizar el tramite del apoyo solicitado.
* Recibir el apoyo de este programa por afo fiscal.

* Reportar al servidor(a) publico(a) en la Subdireccion de Participacion
Ciudadana, en caso de no ser atendido debidamente y con respeto.

9.2 OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS:

e Presentar la documentaciéon conforme a lo establecido en las
presentes Reglas de Operacion.

* Dirigirse con total respeto hacia los servidores publicos que lo
atiendan, de lo contrario, tendra que retirarse de las instalaciones y
su tramite sera dado por concluido.

9.3 SANCIONES

Los beneficiarios de este programa deberan conducirse con
honestidad y respeto, en caso de falsear informacion y/o no usar el
beneficio de este programa en los términos aqui establecidos o
persona distinta a la beneficiario(a) registrada perdera el derecho del
apoyo de manera inmediata en caso de no habérsele otorgado, y en el
caso de habérsele entregado se procedera con la denuncia respectiva
ante la autoridad competente y quedara boletinado para no recibir
apoyo nuevamente para éste programa.
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10. INSTANCIAS PARTICIPANTES

10.1 INSTANCIAS EJECUTORAS

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla, a través de la Subdireccion de Participacion Ciudadana quien
opera las presentes Reglas de Operacion en coordinacion con la
Secretaria de Salud del Estado de Puebla.

10.2 INSTANCIA NORMATIVA ESTATAL

Corresponde al SEDIF a través de la Unidad de Asistencia Social y
Salud.

10.3 INSTANCIA NORMATIVA FEDERAL

Por tratarse de Recursos Federales, le corresponde al SNDIF con
fundamento en la Estructura Programatica del FAM-AS del
Presupuesto de Egresos de la Federacion.

11. COORDINACION INSTITUCIONAL

11.1. PREVENCION DE DUPLICIDADES

Se establecera contacto y relacion con otras dependencias de Salud
Gubernamentales del Estado de Puebla que brinden apoyo con las
mismas caracteristicas para evitar duplicidades.

11.2 COLABORACION

El SNDIF es la instancia de caracter permanente que da seguimiento
al cumplimiento de los acuerdos y resoluciones a nivel Federal en
cuanto a programas a que se refiere.

Por lo tanto, le correspondera al SEDIF ejecutar y asegurar la
consolidacion del programa senalado en las presentes Reglas de
Operacion, la Subdireccion de Participacion Ciudadana operara el
presente programa en coordinacion con Secretaria de Salud del
Estado de Puebla.

11. 3. CONCURRENCIA

El SEDIF aportara los recursos correspondientes:

[. Gastos de supervision.

II. Recursos materiales necesarios.

III. El pago del personal que opera los subprogramas.
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12. MECANICA DE OPERACION

12.1 PROCESO

El interesado (a) debera presentar la siguiente documentacién para
integrar su expediente:

1) Solicitud de apoyo dirigida a la Persona Titular del Patronato o a la
persona Titular de la Direccion General del SEDIF. (Anexo 1y 1-A)

2) Estudio Socioeconomico solicitado al area correspondiente del
SEDIF. (Anexo 2)

3) Acta de nacimiento del menor y/o Curp del menor.

4) Copia de identificacion oficial vigente del padre/tutor o persona
interesada.

5) Copia de comprobante domiciliario no mayor a tres meses
(Gnicamente de servicios basicos, como agua, luz y predial que
contengan el domicilio del beneficiario).

6) Presentar la siguiente documentacion en original y reciente (No
mayor a 45 dias naturales):

¢ Receta médica reciente emitida exclusivamente del Sector Salud.
* Diagnostico médico emitido por Sector Salud Publico.

7) Formulario de consentimiento expreso del titular para el uso y
proteccion de Datos Personales Sensibles, realizado por personal del
SEDIF. (Anexo 3)

Integracion de expediente

* Solicitud de apoyo dirigida a la Persona Titular de la Presidencia del
Patronato o a la persona Titular de la Direccion General del SEDIF,
misma que debera presentarse en las oficinas de la Subdireccion de
Participacion Ciudadana del SEDIF.

* Estudio Socioeconémico solicitado al area correspondiente del
SEDIF.

* Formulario de consentimiento expreso del titular para el tratamiento
de datos personales sensibles.

* Constancia de entrega del medicamento al beneficiario, misma que
sera la receta, que debera contar con la leyenda escrita a puno y letra
del mismo: “Recibi medicamento” (especificando los medicamentos
que le sean otorgados), acompanado de nombre, fecha y firma.
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* Incorporar los requisitos legibles, completos y ordenados, solicitados
por el beneficiario en el orden mencionado anteriormente.

Si el tramite concluyo satisfactoriamente, la Subdireccion de
Participacion Ciudadana, sera la responsable de resguardar los
expedientes, por lo que debera capturar la informacion del expediente
y reportarlo a la Titular de la Unidad de Asistencia Social y Salud,
para el registro y control del padron de beneficiarios. Dando
conocimiento a la persona Titular de la Direccion General.
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Subprograma de Apoyo para Medicamentos a Ninas Ninos y
Adolescentes con Cancer.

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FORMATO Y/O
DOCUMENTO

INICIO DEL PROCEDIMIENTO

SPC

Recibir a la ciudadania canalizada por el médulo
de informacion del SEDIF.

Solicitud de apoyo dirigida a la Persona
Titular de la Presidencia del Patronato o
a la Persona Titular de la Direccion
General del SEDIF.

Formato
Anexo 1 o 1A

APC

Integracion de Expediente.

Estudio Socioeconémico solicitado al
area correspondiente del SEDIF (Anexo
2)

Acta de nacimiento del menor y/o Curp
del menor, Copia de identificacion oficial
vigente del padre/tutor o persona
interesada.

Copia de comprobante domiciliario no
mayor a tres meses (Gnicamente de
servicios basicos, como agua, luz y
predial que contengan el domicilio del
beneficiario).

Presentar la siguiente documentacion en
original y reciente (No mayor a 45 dias
naturales):

. Receta meédica reciente emitida
exclusivamente del Sector Salud.

. Diagnostico meédico emitido por
Sector Salud Publico. Formulario de
consentimiento expreso del titular para

Anexo 2

Anexo 3
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el uso y proteccion de Datos Personales
Sensibles, realizado por personal del
SEDIF. (Anexo 3)

APC

Canalizar expediente completo a SPC para
brindar apoyo

SPC

Revisar expediente e informar a la Direcciéon de
Administracion y Finanzas, perteneciente a la
Unidad de Planeaciéon, Administraciéon y
Finanzas del SEDIF que el beneficiario cumpli6
todos los requisitos y que es susceptible que se le
entregue el apoyo.

Memorandum

SPC

Entrega apoyo de medicamento

Constancia de
entrega del
medicamento
al beneficiario,
misma que
sera la receta,
debera contar
con la leyenda
escrita a puno
y letra del
mismo: “Recibi
medicamento”
(especificando
los
medicamentos
que le sean
otorgados),
acompanado
de nombre,
fecha y firma.

APC

Captura de beneficiario para padron

Base de datos

Resguardo de expediente

Archivo SPC

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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12.2 EJECUCION

La informacion financiera que generara el SEDIF debera ser
organizada, sistematizada y difundida, al menos trimestralmente, en
la respectiva pagina electronica de internet, en términos de las
disposiciones en materia de transparencia que sean aplicables.

Ademas, en la realizacion de los informes se atenderan los
lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos
a las Entidades Federativas, Municipios y Demarcaciones territoriales
del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General
33.

Y en lo que respecta a los recursos no devengados al cierre del
ejercicio, se atendera lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley de
Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios,
que senala que las Entidades Federativas, a mas tardar el 15 de enero
de cada ano, deberan reintegrar a la Tesoreria de la Federacion las
transferencias federales etiquetadas, que al 31 de diciembre del
ejercicio fiscal inmediato anterior no hayan sido devengadas por sus
entes publicos.

El registro de operaciones como gastos de operacion, avances fisicos
financieros, acta de entrega-recepcion, en su caso, cierre del ejercicio
y recursos no devengados esta a cargo de la Unidad de Planeacion,
Administracion y Finanzas y la Direccion de Administracion y
Finanzas del SEDIF, quienes son los encargados de autorizar,
elaborar e informar lo relacionado con los recursos aplicados al
programa.

12.3 CAUSAS DE FUERZA MAYOR

* Insuficiencia Presupuestal.
13. EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

13.1. INFORMACION PRESUPUESTARIA

Fondo de Aportaciones Multiples componente de Asistencia Social
(FAM-AS), del Ramo general 33, que es distribuido en las entidades
federativas de acuerdo a las asignaciones y reglas establecidas en el
presupuesto de egresos de la federacion, el importe para devengarse a
este programa. Es de $6, 000,000.00 (Seis millones de pesos 00/100
M.N.).
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13.2 EVALUACION

Evaluacion interna: La llevara a cabo la Direccion de Planeacion y
Evaluacion del SEDIF y la Unidad de Asistencia Social y Salud.

Evaluacion externa: La Direccion de Planeacion y Evaluacion del
SEDIF quien a su vez se coordina con la Secretaria de Planeacion y
Finanzas del Gobierno del Estado de Puebla, con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones normativas en materia de
evaluacion.

13.3 CONTROL Y AUDITORIA

Se realizara de conformidad con el marco legal de la SHCP, la SFP, la
Auditoria Superior de la Federacion, las Contralorias Federales y
Locales, asi como los oOrganos de fiscalizacion en cada Entidad
Federativa, podran realizar actividades de fiscalizacion y auditoria
respecto al ejercicio de los recursos del Programa, las cuales se
sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables al ejercicio del gasto
publico. Los 6rganos internos de control de cada orden de gobierno
seran las instancias que, en sus respectivos ambitos de competencia,
vigilen la aplicacion y comprobacion del gasto directamente con las
Instancias Ejecutoras.

13.4 INDICADORES DE RESULTADOS

De acuerdo a la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y
Desarrollo Comunitario 2022, los Indicadores de Resultados seran,
Servicios de Asistencia Social brindados a personas en situacion de
vulnerabilidad.

Apoyos Programados/ Apoyos Entregados.
14. TRANSPARENCIA

14.1. PADRONES DE BENEFICIARIOS

De acuerdo con la EIASADC 2022 en el CAPITULO 4.
TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS, en su apartado 4.4
Padrones de Beneficiarios del FAM-AS que a la letra dice:

“Con el proposito de desarrollar politicas publicas mas eficaces, en el
otorgamiento de apoyos de asistencia social proporcionados con
recursos federales del gasto federalizado, asi como para transparentar
y rendir cuentas claras a la ciudadania, los SEDIF deberan integrar
un padron de beneficiarios por cada programa de la EIASADC
operado con recurso del Ramo General 33 FAM-AS. Es importante
mencionar que los padrones no deberan dividirse en archivos por
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modalidad del apoyo.” Por lo que esta Subdireccion solo remitira su
padron de beneficiarios a la Unidad de Asistencia Social y Salud,
misma que se encargara de unificar la informaciéon para dar
cumplimiento a lo establecido.

14.2. QUEJAS, DENUNCIAS O SOLICITUDES DE INFORMACION

Cualquier ciudadana o ciudadano que considere haber sido
perjudicado en la aplicacion del programa por una acciéon u omision
de una o un servidor publico, podra acudir en primera instancia a
manifestar su reclamo o inconformidad, de manera verbal o escrita a
la Unidad de Asistencia Social y Salud del SEDIF.

Con domicilio en: Calle 5 de Mayo numero 1606. Colonia Centro,
Puebla, Pue. C.P. 72000.

Teléfono (222) 2 29 52 00. Ext. 5279

ANEXOS

Los formatos empleados por este programa se encuentran sujetos
a cambio conforme a las disposiciones juridicas y administrativas
del SEDIF y son de uso exclusivo para los apoyos establecidos en
estas Reglas de Operacion.
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TRANSITORIOS

(De la PUBLICACION de las Reglas de Operacién del Subprograma de
“Apoyo para Medicamentos a Ninas, Ninos y Adolescentes con Cancer”
correspondiente de enero a diciembre 2022, que emite el Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla; publicado en
el Periodico Oficial del Estado, el miércoles 30 de Marzo de 2022,
Numero 21, Tercera Seccion, Tomo DLXIII).

PRIMERO. Las presentes Reglas de Operacion, entraran en vigor a
partir de su publicacion en el Peridodico Oficial del Estado.

SEGUNDO. Se dejan sin efectos todas las disposiciones que se
opongan a las presentes Reglas de Operacion.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a los veintiocho dias del
mes de marzo del ano dos mil veintidés. El Subdirectora de
Participacion Ciudadana del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Puebla. C. CHRISTIAN AYALA SANCHEZ.
Rubrica. La Titular de la Unidad de Asistencia Social y Salud del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla. C. DENISSE ORTIZ PEREZ. Rubrica. La Titular de la
Unidad de Apoyo Ejecutivo y Vinculacion Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla. C. CINDY
GUADALUPE JIMENEZ LOZADA. Rubrica.
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Sistema Estatal
DIF

Gobierno del Estado de Puebla

ANEXO 1
?‘-:x{ UNIDAD DE APOYO EJECUTIVO Y VINCULACION SOCIAL
(s Bistoma Estatal | SUBDIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA ; H \
Weobie . PROGRAMA DE APOYO PARA MEDICAMENTOS ANIRAS, NIROS  § “ {<
de Puabla Sl ot Y ADOLESCENTES CON CANCER H’

OELESTADO DE PUEBLA
PRESENTE

LA (EL} CUE SUSCRIBE C.

C. PERSONATITULARDELA
PRESIDENCIA DEL PATRONATO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

SOLICITUD DEAPOYO

FECHA DE ENTREGA DE LA SOLICITUD:

SE DIRIGE A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA PARA SOLICITAR EL BENEFICIO DEL PROGRAMA DE APOYO PARA
MEDICAMENTOS A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON CANCER, EN FAVOR DE

QUIEN ES M!

COMO LO ACREDITOCON

NO OMITO MANIFESTARLE, BAJC PROTESTA DE

DECIRVERDAD, QUE SOY UNA PERSONA QUE SE ENCUENTRA EN SITUACION DE VULNERABILIDAD Y QUE LOSDATOS
QUE A CONTINUACION SE EXPRESAM SON REALES.

29

DATOS DEL SOLICITANTE
Momdre (3 Apedico Paterno Apellido Materno Edud Fecha de Nacimientn
Sews Demitilio Murigio
| Il J1 |
[} J
(.3 Teléfono Teltfono 2
Parentesco Oclegacidn
DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre 3] Apeitigo Paterno Apsilido Msterno fdad Fecha de Nacimiento
‘ Il |
k,
Domcila Mutyipio
i 7] ] |
L [ L
e Teldfono 1 TeMfono 2
L |
Delegacion

AGRADEZCIENDO DE ANTEMANO SU

APGYO, ME PERMITO HACERLE LLEGAR UN RESPETUDSO SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL {LA) SOLICITANTE

PAMNNAC ANEXDY

Lale > ae viayo Loub, LeNtro, taincio ce san Juan ae Lios, C.P. 72000
Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla. Tel: 222 229 52 00
sedifestatal@puebla.gob.mx | www.difestatalpuebla.gob.mx
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Sistema Estatal
DIF

Gobierno del Estado de Puebla

ANEXO 1-A

’%br ) UNIDAD DE APOYO EJECUTIVO Y VINCULACION SOCIAL
{r/}{ @ B‘%gm"'ﬁ'-w‘ﬂ! SUBDIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA

Gobierno

PRS-
de Pusbly

Y ADOUESCENTES CON!

SOLICITUD DEAPOYO .

C. PERSONATITULARDELA

DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL ESTADO DE PUEBLA

PRESENTE

LA {ELYQUE SUSCRIBEC,

w\%
PROGRAMA DE APOYO PARA MEDICAMENTOS A niflag, Nflos flﬁ }
CANCER v

FECHA DE ENTREGA DE LA SOLICITUD:

!/i ’
i gor

N

MEDICAMENTOS ANIRAS NIROS Y ADOLESCENTES CON CANCER EN FAVOR DE

SE DIRIGE A USTED € LA MANERA MAS ATENTA PARA SOLICITAR EL BENEFICIO DEL PROGRAMA DE APOYO PARA

QUIEN ES Mt

QUE ACONTINUACION SE EXPRESAN SON REALES.
DATOS DEL SOLICITANTE

COMD LO ACREDITO CON NO OMITO MANIFESTARLE, BAJO PROTESTA DE
OECIRVERDAD, QUE SOY UNA PERSOMA QUE SE ENCUENTRA ENSITUACION DE VULNERABILIDAD Y QUE LOS DATOS

o — 30

Nombee (3} Ageiliso Patermy Apolido Mazarmna Edag

I N

Sevd Dornxico hankpo

| | L

Teltfono 2

(%3 Teltdeno)

il

]

DATOS DEL BENEFICIARIO

Parergesco Delegacien

I |

Nombre {5} Apellido Paterma Apelido Materna Edad

Fochade Natimisato

]

oot Mhunkipi

] | |

]

C Teidtono 1

l

L I
|

L

Difogacion
AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU APOYD, ME PERIMITO HACERLELLEGAR UNRESPETUOSO SALUCOC,

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) SOLICITANTE

FAANAC ANDOYIR

Calle 5 de Mayo 1606, Centro, Edificio de San Juan de Dios, C.P. 72000

Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla. Tel: 222 229 52 00

sedifestatal@puebla.gob.mx | www.difestatalpuebla.gob.mx
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| Sistema Estatal
DIF

| Gobiernc del Estado de Puebla

ANEXO 2

R -
gt SONDE,
{gw Siateema Essutid

T
> AT N OE PRITC PRCCN A
A Gobieny it detois PRCCTAMA DE ABOVD PRI MCDRT AT 0% A MRAS WAL f&
TICOATICENTIS CON CANCER

; X R R L ESTUDIO SOCIOECOROMICO
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Facra: RUD.: Yoo de apayo:
Hombre: Edad:
Extado cnd; Soltery { } Cazado ] Unidn tkxe ( ] Viodo { 3
Focha de nacimienty: Sexar (F) (M) Teddfono
DO/ MM 7 AAAA
Escotandact Ocupacitne
Domcie achual
i 2.- ESTRUCTURA FARMILIAR
HONBAE, E0AD PARENTESCO ESCOLARIOAD OCUPAIION | INGRESOS
3
]
3
2.
$
3
TOTAL
MNGRESO MENSUAL EGRESO MENSUAL
. Aimertacce: $
Sofe e landia- % Homa: $
s s, Combussbie ¢
voo: s o gas:
TOTAL: 3 Agua: s
7#2: B i
apa: $.o
Ovon: s
3.- TIPO OF ALIMENTACION TOYAL: §

————
£n que 5o dasa su almentacdn:

i Cuantas veoen al din corsume sus Alimentog?

M LOE SIGUENTES APARTADOS CANCELAR COM UNA LINEA LO OUE NO TENGA
4. T3P0 DE VIVIENDA (Bope sa'o una opién 7)) 4.1 DEFAINE EL T1PO DE VIVIENDA £
Propix { ) Rentada { ) Prestada ( ) Caza { ) Onpartamento ( ) Cuarss | }

Parerdes.  Lodallo ) Adobe ( ) Lamina { } Otrors } ]
Yeche: Colades | ) Laming ( ) Toja { ) Vigas 1 Oros { )
Pyza: Loretn { ) Comerto( ) Ladnlo {( ) Teera ( ) Ovos { )
Gereien Pitiicos con o3 quo cuenta: (arcat §2])

Ay Potabie § ) Orenaje () lux { ) Pouenanto ()

5. MOBULIARIO » MABSCAR CON NUMERO Y EN CASO DE NO CONTAR CON ALGO, COLOCAR &

Na. Camas { ) Mo, Patates t 3 No. Estuta { ) No. Refdgerador { )
No. Lywaders () No.lleuadors ( )  No.Teleesor () No. Raglo { )

PRMNUAC NS

Calle 5 de Mayo 1606, Centro, Edificio de San Juan de Dios, C.P. 72000
Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla. Tel: 222 229 52 00
sedifestatal@puebla.gob.mx | www.difestatalpuebla.gob.mx
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Sistema Estatal
DIF

Gobierno del Estado de Puebla

Y O Y T R

f s

HESTUDIO SOCIOECONOMICO

DX. SOCIAL:

PLAN SOCIAL ¥ TRATAMIENTO:

OBSERVACIONES:

La informacion qua estoy proporcionando es vendica, sin tener inconveniente que sea corroborada en cualquier
momento,

Nombre Firma Parentesco

Realizo
Nombre y Firma del (la) trabajador social

PAMNNAC-ANEXO 2

Calle 5 de Mayo 1606, Centro, Edificio de San Juan de Dios, C.P. 72000
Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla. Tel: 222 229 52 00
sedifestatal@puebla.gob.mx | www.difestatalpuebla.gob.mx
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Sistema Estatal
DIF

Gobierno del Estado de Puebla

ANEXO 3
oy UNIDAD DE APOYO EJECUTIVO Y VINCULACION SOCIAL
/’;;/’;'i’l Sin «,vrvvw P
& /}/ w’}mm] Estatal | SUBDIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA PO s [ %
M obieriio ?ﬂ_ww PROGRAMA DE APOYO PARA MEDICAMENTOS A NIRAS, NIROS  § L1 AN
de Pusbia Y ADOLESCENTES CON CANCER Plewmoarr- Sl i

ORMUEARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL. TITUCAR PARAEL
' { TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

Los dates persenales sensibles recabados por el Gobierno dal Estado de Puebla, serdn protegidos y

utilizados Gnicamento para los fines para los Que son recabados y podrdn ser ulilizados coma informacion

esladistica, cientifica ¢ histérica. Aviso de privacidad.

Usted podrd ejarcer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion,
a lravés de la Unidad de Transparencia del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de
Puebla, con direscion en Calle 5 de Mayo numero 1606 Col. Centro, C.P. 72000 do Ia Ciudad de Puobla,

Puebla.

Por favor i =t siguiante formato y al fnal indique que sus datos p les pueden ser ik

FECHA: —
DA MES  ARO

P efiadd o siva tdef Responsable

1. DENOMINACION DE LA BASE DE DATOS PERSONALES:

Atencion Ciudadana General

2. RESPONSABLE:

Sistema para el Desarrollo Integral de Ja Familia del Estado de Puebla

3. DATOS DEL TITULAR":

HELEINO Y ENTIENDO EL CONTENIDD Y ALCANCE DE ESTE DOCUMENTO, POR LO QUE:
OTORGO £ MAS AVPLIO CONSENTIMENTO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES SENSIBLES

NOMBRE (8) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DOCUMENTO CON EL QUE SE IDENTIFICA (EN SU CASQ)

FIRMA O HUELLA DIGITAL:

CONTINUACION ESPECIFIOUE UNICAMENTE EL NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

NOMERE (8) APELUIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

‘EM CASO DE QUE USTED REPRESENTE LEGALMENTE, U OSTENTE LA TUTORIA O RESPONSABILIDAD DE
UNA NIRA, NIRO 7 ADOLESCENTE O INCAPAZ, LLENE LOS CAMPOS DE ARRIBA CON SUS DATOS Y A

FUNDAMENTO LEGAL

De conformidad con f dapues en los articuts 1, £ accién IX, B fraceién 1, 27 ¥y demds reltivos y aolcables @ is Ley de Protectién o Oxtes

Perscnsier e Pusentn de Sujstos Otizados del Estady de Pustla,

Pagim 1 6o 1

PANNNACLNEXDI

n de Dios, C.P. 72000
a.Tel: 222 22952 00

sedifestatal@puebla.gob.mx | www.difestatalpuebla.gob.mx
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Orden Juridico Poblano

Sistema Estatal
| DIF

Gobierno del Estado de Puebla

1
|
SERYICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA |
1
i
DIRECCION DE ATEHCION & LA SALUD !
1
- ]
1
HOSPITAL PARA EL MIRO PORLANO !
CANTIDA | CARTIDA PRECIO |
CLATE DL
PARYTIDA “:;,::L; 'S D m:::'::: DESCRIPCION cePr r:::i::o Torar |
7
MINIMA | MAZINA APROZIMADO |

CICLOSPORINA, EMULSION ORAL CADA ML CONTIENE: CICLOSPORING
| 910.000.4244.00 12 20 PIc2y MODIFICADA O CICLOSPORING TN MICROEMULSION 100MG. EHYASECON 20 $ 550000/ ¢ 110,000.00
50MLYPIPLTADOSIFICADORA,

CICLOSPORINA. CAPSULA DE GELATIMG BLANDA, CAD chpPsuLy
2 010,600.4292.00 1 20 PIEZA b 101, A TN 20
MICROEMULSION 100 MG ENVASE CONS6 CHPSULAS.

-

557000 ) 8 11,560.00

CICLOSPORINA. CAPSUL DE GELATINA BLANDA. CADA CAPSULA :
010.600.4704.00 2 20 PIE2A LOSPORINACH 20 $ 28100038 5740000
MICROCMULSION 25 MG, ENYASE CONSY 0APSULAS,

-

1
|
1
i
1
§
1
1
I
1
1
1
J
1
1
1
1

1
1
]
INHMUNOGLOBULINA HUMANA. SOLUCION INYCOTABLE CADATRASCO : 3 4
1

4 010.000.5647,00 4t 9 FIEZA AMPULA CONTIENE: ! 0BUL N 40 $ 93200 ¢ $42,520,00
50GENVASE CONUNFRASCO IMPULA CONSOML, :
'
oBUL AR, S0L ECADAFRASCO ’
] 010,000.5¢92,00 0 100 Pieay MPULA WUHOGLOBULINA HUM, U ERDOYCNOSA $0 4 1544500 ¢ 1,225.“0.00:

10.0GENVASE CONUNFRASCOEMPULA CON 100 ML, :
—

|
i
|
1

SEROALBUMINA HUMAN/A O ALEUMINA HUMANA. SOLUCION INVECTABLE
& 010.000.4552.00 1% 300 PIC2A CRDACRYASE CONTIENE: SEROALEUMING HUMANA O ALBUMINA 450 $ 63600 | 5 236,200.00
HUMANA 10 G THYASC CONSOML,

i
=i
SEROALBOMINA HUMANA O ALBUMING HUMANS, SOLUCIONINVECTABLE
7 090.000.3662.00 e 400 PIL2A CADAERVASE CONTIENE: SEROALBUMING HUMANA O ALBOMING 550 s 2200 8 446,600.00

HUMAHA 12,5 GENVASE CONSO ML

METOTRIXATO. TABLETA CADA TRBLETA CONTIERE: MCTOTRERATO

|
|
1
1
1
J
1
1
i
1
!
i

AHTILINFOCITOS THUMANOS OBTENIDA OT CONEJO 25 MG ENYASE CON
FRASCOAMPULA CONPOLYOLIOTILIZADO,

$ i 200 PIEZA S60I00 [QUWEI.("T(é!.sMGD{HHOXRB&TO(NV!S! CONSO 500 $ 15200 | ¢ 79,000.00
TABLETAS,
X —
ELTROMBOPAG. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLTROMEOPAG :
9 010.900.5430.09 30 11 Plaa OLAMINACGUIVALENTE A 25 MG DEELTROMBOPAG EHYASE CON RS 50 $ 12200 g m.cso.oo:
THBLETHS, :
ELTROMBOPAG. TRBLETA CADA TABLETA CONTIENE: ELTROMBOPAG g
10 010.000.8437.60 ¥ $0 PICTA OLAMINA CRUITALENTE %50 MG DL ELTROMBOPAG ENVAST 00N 25 50 $ 2405008 1,221,750.00
TABLETAS, ;
i
IHMUHOGLOBULINA ANTILINFOCITOS THUMANOS, SOLUCION :
INVECTABLE CAOAFRASCOSMPULA CONTIENG INMUNOGLOBULING |
1 010,900.4231.00 0 190 PIEZ %0 $ 45| s 799.”0.0‘):
i
1
!

Calle 5 de Mayo 1606, Centro, Edificio de San Juan de Dios, C.P. 72000
Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla. Tel: 222 229 52 00
sedifestatal@puebla.gob.mx | www.difestatalpuebla.gob.mx



Reglas de Operacion del Subprograma de “Apoyo para Medicamentos a Ninas, Nifios y Adolescentes con

Cancer” correspondiente de enero a diciembre 2022

tema Estatal
' DIF

j Gobierno del Estado de Puebla

SINCLAvVE

200

FIE2a

DERAMETASONS. TRBLETAS CADA TABLETA CONTIENE: DERAMETASONA
AMG.EHVAST CON 10 TABLETAS REUMATOLOGI A

52,000.09

SINeLavE

o

300

FIETh

PREDNISONAZO MG TABLETAS CAJA CON 30

400

214.00

5,$00.00

019,000,5245.00

J00

500

Fleas

CEFEPIMA, SOLUCIONINVECTABLE. CADA FRASCO. AMPULA CONTIENE:
CLORHIORATO MOMOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTEA1GDE
CEFEPIMA, ENVASE CONUNTRASCO SMPULA YAMPOLLETACOMIMLDE
DILUYENTE,

130,00

104,000.00

712.690,4284,00

PIE2N

CEFTAZIDMA, SOL CTABLL. CADAT! 1FULA CON
POLYO O s CEFTAZIOIMA P EQUIMALENTE A 1G0T
CEFTAZIDIMA. ERYASE CONUNFRASSO SMPULAY 3 ML DE DILUYENTE,

400

140.00

$4,000,00

010,000,.5232,00

€00

1,000

PIEn

MEROPENEM.SOL CTAELECADATRASCOAMPULA Yo
CONTIENE: MEROPINCM TRIKIORATADO CRUIVALENTE & 16 0T
MEROPENEM. ENVASE CONITRASCO AMPULA,

10

170.00

103,700,00

019,600.4437.00

1440

4,000

PIL2N

CLFTRIANONA, SOLUCIONINTECTABLE, CADA FRASCOAMPULA CON
POLYO CONTIENT: CEFTRIAONA SODI0A CQUIVALENTE A 1 G OE
oor L ENYASE SCOAMPULAY 10 MUDE DILUYENTE,

450

110.00

43,500.00

019.060.4251,00

500

PIL2A

e, S0 ECADAT PULACON
POL 1 CLORKIORATODE EQUIVALENTE & 500 MG/
DEVANCOMICINN. ENVAST AMPULA,

s02

120.00

$0,240,00

100601454 60

500

FIE2e

sot BLE.CADAAMPOLLETA OFRASCO
AMPULA :SULFATODE & ol ENTE A 500 MG DE
AMIKAOING, EHVAST OON 1 AMPOLLETA OFRASOO AMPULA CONZ ML,

$02

31.00

15,562,900
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