MUNICIPALIDAD DE TIGRE
Secretaria de Gobierno C 7
Direccion de Despacho Genera y Digesto CONVENIOS

Copia parainformacion piblica. Valida para tramites solo en caso de ser autenticada por la Direccion de Despacho General y Digesto

ORDENANZA 2825/07

CORRESPONDE EXPTE. 4112-35.209/07; HCD-91/07

TIGRE, 16 de agosto de 2007 .-
VISTO:

La Ordenanza N° 2825/07, sancionada por e Honorable Concejo
Deliberante de Tigre, en Sesiéon del 14 de agosto de 2007, que textual mente se transcribe:

ORDENANZA

ARTICULO 1.- Faclltase a D.E. a celebrar e convenio de adhesién para la
implementacion del seguro materno infantil provincial “plan nacer”, en el territorio de la
Provincia de Buenos Aires, conforme el texto marco que seguidamente se expone,
guedando asimismo facultado para celebrar los convenios particulares que del mismo se
desprendan:

La Unidad de Gestion de Seguro Provincial (UGSP) que conforma el Equipo Provincial de
Compra de Servicios de Salud, en adelante EPCSS representado por el Coordinador
General de la misma, Dr. Gustavo Marin, DNI 16.206.208 con facultades conferidas
mediante Resolucion Ministerial N° 2999 MSP, de fecha 19/06/2006, con domicilio en
calle 51 entre 17 y 18 Nro 1120 de la ciudad de La Plata, por una parte y la
Municipalidad de Tigre, en adelante “La Municipalidad”, representado en este acto por €l
S. Intendente Municipal Arg. Hiram Gualdoni , con domicilio en Av. Cazon 1514, de la
ciudad de Tigre, por la otra, acuerdan celebrar €l presente Convenio:

ANTECEDENTES

La Provincia de BUENOS AIRES con fecha 01/01/2007 ha suscripto con el Ministerio de
Salud de la Nacién (MSAL) un Convenio Marco de participacion en € proyecto de
inversiéon en salud materno infantil provincial orientado a la implementacién de un Seguro
de Salud Materno Infantil Provincial (SVIIP) en el marco del “PLAN NACER”,

Por Resolucion del Ministerio de Salud Provincial N° 2999 de fecha 19 de Junio de 2006
en sus articulos 1° y 2° se crearon e Seguro Materno Infantil Provincial y la UGSP
(EPCSS) con facultades suficientes para dirigir y administrar €l mismo.

El Plan Nacer tiene como finalidad principal la atencion meédico-asistencial de mujeres
embarazadas, puérperas hasta cuarenta y cinco dias posteriores a la finalizacion por
cualquier causa del embarazo y los nifios y nifias menores de seis afios, domiciliados en €l
territorio de la Provincia, sin cobertura explicita de salud, entendiéndose por tal aquellas
personas o en el caso de los menores, su padre, madre o tutor que no integran el padrén
de afiliacion a ninguna obra social nacional y provincial, Profe o programa que lo
reemplace, mutuales y en general de las entidades financiadoras de servicios de salud de
las que disponga los registros en forma oficial y frecuentey a su vez estén debidamente
registrada en el Padrén de Beneficiarios Elegibles Inscriptos, confeccionado paratal fin.
Es por €llo, que a los fines de la implementacion y desarrollo del SMIP en e Municipio de
Tigre, quien es el que debe brindar a los beneficiarios elegibles inscriptos la cobertura
asistencial necesaria (que por e presente y por los documentos de Convenio de
Administracion de Fondos, Compromiso de Gestion con € Efector, y el Nomenclador se
pacta), con € fin de reducir e componente sanitario de la mortalidad infantil y materna
en la provincia, y en especial en dicho municipio; y asimismo aumentar la cobertura
formal de los mismos mediante los mecanismos de gestion, financiamiento y asignacién de
recursos en salud sobre resultados, es que se propone la gjecucion del presente convenio,
de acuerdo a las siguientes clausulas:

ADHESION. CLAUSULAS

PRIMERA: La Municipalidad adhiere al SMIP de la provincia de Buenos Aires, conforme
a las normas, procedimientos y regulaciones que se detallan en el presente y en los Anexos
gue forman parte del mismo y que declara conocer en todos sus términos, aceptando su
implementacién en todos y en cada uno de sus efectores.

COMPROMI SO DE GESTION.
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SEGUNDA: La Municipalidad se compromete en € marco del presente convenio a
implementar mecanismos eficientes para inscribir dentro de los primeros cuatro meses de
firmado e presente convenio, a sus beneficiarios, 10s que deberan ser al menos un 20% de
la poblacion tedrica elegible que es de 600 embarazadas y 5460 menores de 6 afios,
Ilegando a incorporar el 60% al finalizar € primer afio de implementacién del Plan.
TERCERA: La Municipalidad se compromete a destinar todos los esfuerzos, mecanismos
e iNnsumos necesarios para resolver aspectos administrativos y prestacionales a través de
su Secretaria de Salud u érgano que haga sus veces, con € fin de que sus efectores
cumplan los objetivos del SMIP. La Municipalidad acepta € cumplimiento de los
requerimientos técnicos impuestos en € presente a fin de acceder al pago de las
prestaciones destinadas a la poblacion materno infantil detalladas en e Nomenclador
anexo a este documento. Estos incluyen la suscripcion y gjecucion de Compromisos de
Gestion y de facturacion por parte del efector y la apertura de una cuenta Unica con
afectacion especifica al SMIP, en el Banco de la Provincia de Buenos Aires y de
subcuentas contables o cuentas escriturales a nombre de cada uno de ellos, destinadas a
mantener registros individuales de los montos transferidos por EPCSS por las
prestaciones realizadas a los beneficiarios del SMIIP y aprobadas por €l EPCSS, conforme
se detalla en el Nomenclador que acomparia al presente documento.

CUARTA: La Municipalidad debera crear un ENTE ADMINISTRADOR DE FONDOS DE
TERCEROS (en adelante “ENTE ADMINISTRADOR”) integrado por € Secretario de
Salud Municipal o quien cumpla su funcién, y por e Secretario de Hacienda o Tesorero
Municipal o quien haga sus veces de representante del area Contable del Municipio.
QUINTA: Seran funciones del ENTE ADMINISTRADOR la apertura de una cuenta
especial en el Banco Provincia de Buenos Aires y subcuentas o cuentas escriturales para
cada uno de los Efectores del SMIP que se encuentren en su Municipio, la recepcion de las
transferencias realizadas por el EPCSS a los Efectores en las mencionadas cuentas y la
gjecucion de las gestiones (compras, contrataciones, pago de incentivos, etc) solicitadas
por los Efectores. Debera el ENTE ADMINISTRADOR informar obligatoriamente a cada
Efector la disponibilidad de fondos dentro de los 10 dias de realizadas las transferencias
mensuales del EPCSS, y notificar € resumen de los movimientos y del estado de la cuenta
a cada efector e ultimo dia habil de cada mes.

SEXTA: La Municipalidad reconoce y acepta que e SMIP considera a los efectores,
ges y pilares en la implementacién y gecucion del mismo, por lo que las medidas y
decisiones a tomar respecto a los planes de inversion, compra de insumos y
equipamiento, mejoras edilicias, transporte, requerimientos de recursos humanos u otros
fines, destinados a dar cumplimiento a los principales objetivos del Seguro Materno
Infantil Provincial, deberan contar en todos los casos, con la solicitud explicita del jefe del
Centro de Salud Prestador o referente nombrado a tal fin, quien sera el responsable de
detectar y evaluar las necesidades del efector y realizar en cada caso la solicitud sobre €l
destino de los fondos que le corresponde por las prestaciones nomencladas, facturadas y
efectivamente realizadas.

OBLIGACIONESDEL EFECTOR

SEPTIMA: La Municipalidad se compromete a implementar |os mecanismos e insumos
necesarios para que el efector cumpla con las obligaciones que se detallan en €
Compromiso de Gestién con sus efectores, y que la Municipalidad declara conocer en
todos sus términos. En particular €l efector debera brindar de manera gratuita las
prestaciones que integran € nomenclador Unico, quedando absolutamente prohibido al
efector solicitar €l cobro de plus y/o coseguros y/o cualquier forma de contraprestacion
por los servicios brindados.

REGIMEN FINANCIERO

OCTAVA: La Municipalidad acepta €l sistema de pago Yy facturacién implementado por el
EPCSS ded SMIP, establecido en e “Convenio de Administracion de Fondos” y
“Nomenclador ", documentos anexos al presente documento. El circuito de pago
establecido en e “Convenio de Administracion de Fondos”, podra ser modificado por €l
EPCSS en cualquier momento, por razones de mérito, oportunidad y conveniencia, en
cuyo caso sera notificado por escrito a la Municipalidad con 30 (treinta) dias habiles de
antelacion.

TRANSFERENCIAS

NOVENA: La Municipalidad reconoce que €l efector debera cubrir los servicios y
practicas detallados en e Nomenclador Unico, y que son los Gnicos conceptos por |os
cuales e EPCSS del SMIP pagara al mismo. Las prestaciones del Nomenclador Unico
seran identificadas para el efector en los Compromisos de Gestion.
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DECIMA: La Municipalidad se compromete a hacer cumplir con las normas vigentes de
Categorizacion Habilitantes para sus Centros de Salud. Las mismas serén las exigidas por
Fiscalizacion Sanitaria del Ministerio de Salud la Provincia de Buenos Aires.-
AUDITORIA Y FISCALIZACION.

DECIMAPRIMERA: El EPCSS se reserva el derecho de auditar en terreno, controlar y
supervisar todas las obligaciones asumidas por la Municipalidad y por sus efectores
integrantes de la red prestacional de la misma en virtud del presente acuerdo, quedando
incluida la facultad de verificar la calidad y razonabilidad de los servicios contratados. En
tal sentido, es obligacion de la Municipalidad implementar las medidas que aseguren el
libre acceso de los profesionales de la Unidad Ejecutora Central del PLAN NACER, de la
Auditoria Externa Concurrente del PLAN NACER, del EPCSS o de cualquier otro
profesional que éstos designen. En e caso de que la Municipalidad o su efector, no
facilitara o no permitiera de cualquier manera la realizacion de la auditoria prevista en la
presente clausula, o no brindare la informacién o documentacion que se le solicite, como
asi también el reiterado incumplimiento en las précticas a brindar, o por deficienciasen la
prestacion, entre otras, el EPCSS quedard autorizada a rescindir unilateralmente el
presente acuerdo por justa causa, notificando fehacientemente el incumplimiento con una
antelacion de 15 (quince ) dias habiles administrativos, sin derecho a indemnizar .-
GARANTIA DE INDEMNIDAD.

DECIMOSEGUNDA: Las partes acuerdan que la Municipalidad asume la total
responsabilidad por sus prestaciones tanto desde €l punto de vista legal como profesional
como asi también asume la responsabilidad por toda consecuencia dafiosa derivada de las
préacticas medicas y/o paramedicas o del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de
cualquier obligacion emergente del presente convenio, tanto desde € punto de vista legal
como profesional.

La Municipalidad se obliga a mantener indemne al EPCSS por cualquier suma que este
deba abonar a un beneficiario eegible inscripto, sus derechohabientes o terceros en razon
de cualquier hecho que pudiera generar responsabilidad penal, civil, contractual y/o
extracontractual, incurrida como consecuencia del accionar de los efectores y/o del
incumplimiento o cumplimiento defectuoso de las prestaciones comprometidas en €
presente acuerdo. La Municipalidad ser& responsable de la contratacion de personal, de
las obligaciones derivadas de la seguridad social y de la ley de riesgos del trabajo de dicho
personal, seguros de mala praxis, convenios con prestadores y toda otra actividad
vinculada con la gjecucion del Plan Nacer.

DECIMATERCERA: Todas las obligaciones derivadas de las legislaciones impositivas,
previsionales y demas aplicables al presente acuerdo, correran por cuenta exclusiva de la
Municipalidad, quien estara obligado a realizar las inscripciones correspondientes y/o
aportes gue en cada caso se requiera. En consecuencia, el EPCSS queda exenta de dichas
obligaciones.

INDICADORES.

DECIMACUARTA: La Municipalidad acepta que el EPCSSfije, de comin acuerdo con €l
efector, indicadores que seran utilizados para reflgjar y controlar el cumplimiento de los
objetivos establecidos en €l “Compromiso de Gestion ™.

PRESUPUESTO MUNICIPAL EN SALUD.

DECIMAQUINTA: La Municipalidad se compromete a no disminuir el presupuesto anual
asignado para €l area salud. Los saldos acreedores al cierre del gercicio correspondiente
a los fondos transferidos por el Plan Nacer Buenos Aires se transferirdn al siguiente
gercicio para su gecucion. Cabe agregar que la Municipalidad no podra utilizar los
fondos para objetivos diferentes a los planteados en el presente Convenio 0 en los
establecidos en € “Compromiso de Gestion” y no podran ser incluidos en la partida de
rentas generales, bajo ningln concepto.

DEBITOSY SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO.

DECIMOSEXTA: La Municipalidad acepta el mecanismo de débitos y sanciones ante
cualquier incumplimiento formal por parte del efector o del Ente Administrador. El
régimen sancionatorio aplicable integra e “Compromiso de gestion” y el “Convenio de
administracion de fondos” a suscribirse ambos junto al presente documento. Dicho
régimen podra ser modificado por el EPCSS y entrara en vigencia al momento de ser
notificado al Municipio, a los efectoresy al Ente Administrador.

VIGENCIA

DECIMOSEPTIMA: El presente Convenio tendra validez por tres (3) afios a partir del
dia habil administrativo siguiente a su celebracion, el cual podra ser prorrogado de comdn
acuerdo automaticamente por dos (2) afios mas. Sn perjuicio de ello el EPCSS podra
denunciar e presente acuerdo sin expresion de causa, previo aviso a la Municipalidad,
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notificando por escrito y en forma fehaciente, con antelacion de treinta dias sin derecho a
indemnizacién alguna

DOMICILIO CONSTITUIDO.

VIGESIMAOCTAVA: Las partes constituyen los siguientes domicilios a | os efectos de este
acuerdo: el EPCSS en calle 51 n° 1120 de la ciudad de La Plata y la Municipalidad de
Tigre en calle Av. Cazén 1514, de la ciudad de Tigre.

Las partes intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente pactado,
obligandose a su estricto cumplimiento, firmando en constancia sus representantes legales.
En la ciudad de Tigre, a los ----- dias del mes de ----- , los comparecientes firman 2
gjemplares de un mismo tenor.

AL PRESENTE CONVENIO SE LE ANEXAN LOS DOCUMENTOS “COMPROMISO DE
GESTION”, “CONVENIO DE ADMINISTRACION DE FONDOS” Y “NOMENCLADOR”

ARTICULO 2.- Comuniquese al D.E., a sus efectos.-
SALA DE SESIONES, 14 de agosto de 2007 .-

Por ello e Intendente Municipal del Partido de Tigre en uso de las
atribuciones conferidas por e articulo 108, inciso 2), de la Ley Organica de las
Municipalidades.

DECRETA

ARTICULO 1.- Promulgase la Ordenanza N° 2825/07 .-

ARTICULO 2.- Refrende €l presente Decreto el sefior Secretario de Gobierno.

ARTICULO 3.- Dese a Registro Municipal de Normas. Publiquese en el Boletin Oficial
de la Municipalidad de Tigre. Notifiquese y cimplase por la Secretaria de Salud y Accién
Social .-

01073-1

B489

Firmado: Hiram A. Gualdoni, Intendente Municipal. Ernesto Casaretto, Secretario de Gobierno.
Esimpresion del original digitalizado conservado en archivo magnético en Despacho General y Digesto

DECRETO N° 1786/07

—’—
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ABOGADW
ASESCR LETRADO

CONVENIO DE ADMINISTRACION DE FONDOS

El Equipo Provincial de Compra de Servicios de Salud (EPCSS), (en adelante EPCSS),
representada en este acto por su Coordinador Ejecutivo Dr. Gustavo Marin, DNI N°
XXXX con domicilio en Calle 51 n° 1120 de la ciudad de La Plata, por una parte; el
(TERCERO  ADMINISTRADOR), con domicilic en {00 KAXKKXIXKKXKK),
representado en este acto por el Sr, Prxxxooooooooone), DINLL (xxsoooeomaxx), (en
adelante el (ADMINISTRADOR), 3) y el (PRESTADOR) (xxxxxxxxxxxx), con
domicilio en {XXXXXXRNKAXXXKXXKIOOKKKK), representado en este acto por su

Responsable, Sr./a (xxooxxxxxxxxxx), D.N.L {(200000XXXXXXK), suscriben el siguiente
Convenio de Administracién de Fondos:

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

En el marco del PLAN NACER, ¥ conforme el Compromisc de Gestion suscripto en el
dia de la fecha entre el EPCSS y el (PRESTADOR) con el objeto de brindar las
prestaciones del Nomenclador Unico del Seguro Materno Infantil Provincial de la
Provincia de Buenos Aires (en adelante SMIP) a los beneficiarios inscriptos , y atento
que este Gltimo no posee la estructura operativa necesaria para la recepcion,
administracién y uso de los fondos provenientes de las transferencias de los importes a
efectuar por el EPCSS, es que deviene absolutamente necesaria la colaboracion del

ADMINISTRADOR para que, a través de su estructura administrativa; juridico-
contable, instrumente;

. petmitan al (PRESTADOR) Ia utilizacién de los importes provenientes de
.+ las’transferencias que el EPCSS le realice.

RN .
Para ello, se acuerda lo siguiente:

e

i') ‘Mecanismos de Recepcitn, Administracién, y Uso de los fondos, que
N

ARTICULO PRIMERO - NORMAS GENERALES:

‘.)’ !'"

Laffelacién entre las partes es normada por el presente convenio, que contiene las
normas generales a las cuales deberan atenerse las partes intervinientes, reservandose
el EPCSS el derecho de introducir modificaciones en el mismo, siempre que los
mismos no representen cambios sustanciales a los trminos del presente documento.

Dichas modificaciones deberén ser comunicadas fehacientemente al PRESTADOR y al
ADMINISTRADOR para entrar en vigencia.

ARTICULO SEGUNDQ - OBJETO:

El ADMINISTRADOR, se compromete a poner en ejecucién todas las acciones
tendientes a prestar el servicio operativo y funcional de recepcién ¥ administracion de
fondos provenientes de las transferencias por las prestaciones del Nomenclador del
Seguro Materno Infantil Provincial de la Provincia de Buenos Aires que brinde a los
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beneficiarios inscriptos en dicho SMIP. Asimismo, el ADMINISTRADOR SE‘, B
compromete a efectuar con dichos fondos las contrataciones de bienes y servicios qué,y, w-
el PRESTADOR solicite, s

ARTICULO TERCERO - GRATUIDAD DEL SERVICIO:;

Se acuerda que el ADMINISTRADOR o percibira contraprestacion alguna, oficiando
en este caso como colaborador del PRESTADOR, para la recepcion, administracién y
uso de los fondos correspondientes a este tltimo,

,~,-.,j> ARTiCULO CUARTO - ADMINISTRACION DE FONDOS:

i) El ADMINISTRADOR prestard el servicio de administracion general de los
fondos que correspondan al (PRESTADOR), por las transferencias que el EPCSS

realice a su Cuenta Bancaria, Unica vy Especifica a los fines del presente Convenio, N®

{xxx} perteneciente a la Entidad Bancaria Banco Provincia Sucursal (xxxxxxxxxx).
ii) Cuenta Corriente Escritural: Respecto de la cuenta bancaria mencionada el

ADMINISTRADOR, deberd abrir una cuenta corriente escritural o contable que
corresponda al (PRESTADOR), la que deberd mantener actualizada, conforme los

fondos que vayan ingresando y los pagos que se realicen por cuenta y orden del
(PRESTADOR).

Especificamente esta cuenta corriente escritural o contable deberd contener el detalle
de: :
™

* . Pagos efectuados por el EPCSS por facturacion recibida y acreditados en la

- ruenfa bancaria del ADMINISTRADOR.
3 "_ Detallp de los gastos efectuados por el (PRESTADOR) con los fondos recibidos.
e Saldos disponibles del (PRESTADORY),

* Datds identificatorios de la cuenta bancaria en la que se encuentran los saldos
miencionados en el punto anterior con el importe correspondiente.
Expediente o registro donde se encuentran los “FORMULARIOS DE
" ASIGNACION DE FONDXOS” que originan las salidas de dinero de su cuenta
bancaria receptora de los fondos enviados por el EPCSS.,

ARTICULC QUINTO - TRANSFERENCIAS.

i) Plazo: Dentro del plazo maximo de 50 {cincuenta) dias de recibida la cuasi-
factura, el EPCSS verificard que los conceptos liquidados por el (PRESTADOR)
corresponden efectivamente a prestaciones elegibles, aceptard total o parcialmente la

misma y procederd a depositar el monto cotrespondiente en la cuenta bancaria
denunciada en ¢l presente convenio.

if) Comunicacién fehaciente: Dentro del plazo maximo de 50 {cincuenta) dias de
recibida la cuasi-factura, el EPCSS comunicara fehacientemente al (PRESTADOR) y al
ADMINISTRADOR el monto aprobado por la cuasi-factura presentada, y en el caso de
haberse producido, los débitos dispuestos y las razones de los mismos; y 1a fecha de [a
transferencia efectuada a la cuenta bancaria del ADMINISTRADOR,
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ARTICULO SEXTO - NOTIFICACION DISPONIBILIDAD DE FONDOS:

Por su parte el ADMINISTRADOR deberd notificar al (PRESTADOR) que los fondos
transferido por el EPCSS se encuentran disponibles para ser utilizados. A los efectos
de la mencionada notificacién deber4 utilizarse el Formulario I, El ADMINISTRADOR
debera conservar el original de dicha notificacién y remitir una copia de la misma al
EPCSS. Dentro de los 10 dias de realizada la transferencia, el EPCSS notificara al
administrador y al prestador los importes transferidos.

ARTICULO SEPTIMO - REPORTE MOVIMIENTOS CUENTA ESCRITURAL:
Asimismo, el AMINISTRADOR deberd enviar peri6dicamente al (PRESTADOR) un
reporte detallado de los movimientos de su cuenta escritural o contable. El dltimo dia
habil del mes el administrador deberd enviar un reporte detallando los movimientos de
la cuenta escritural y los fondos disponibles.

ARTICULO OCTAVO - UTILIZACION DE FONDOS:

A:l\\

i‘)" Saldos No Ejecutades: Los saldos acreedores de los fondos transferidos por el
T—?PCSS-E—.! cierre del efercicio correspondiente deben transferirse al siguiente ejercicio ¥
deberan ser uitilizados para los objetivos del PLAN NACER.

ii) IIF;eruIario de Asignacién de Fondos: Una vez informado el (PRESTADOR) de
I foridos disponibles en su cuenta escritural, y en funcién de sus necesidades,
confeccionard el “FORMULARIO DE ASIGNACION DE FONDOS” firmado por el
resporisatile / referente del efector, el que serd remitido al ADMINISTRADOR, a fin de
dhetste realice 1os procesos administrativos correspondientes para la adquisicién de
los bienes y/ o servicios solicitados.

El (PRESTADOR) deberd usar como “FORMULARIO DE ASIGNACION DE
FONDOS" el Formulario 1.

iiiy  Archive: El ADMINISTRADOR deberd archivar adecuadamente los
"FORMULARIOS DE ASIGNACION DE FONDOS", los que deberdn encontrarse a
disposicién de! EPCSS y de lag auditorias del SMIP-PLAN NACER.

ARTICULO NOVENQ - CONTRATACIONES:

EL ADMINISTRADOR seré el encargado de efectuar la contratacién de los bienes y
servicios solicitados por el (PRESTADOR} a través del “FORMULARIO DE
ASIGNACION DE FONDOS”, debiendo enviar al EPCSS en forma mensual, un
informe detallado de las contrataciones efectuadas por cuenta y orden de este dltimo.
En todos los expedientes de contratacién que inicie el ADMINISTRADOR, deberd
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: \ R > .
encontrarse agregado copla del “FORMULARIO DE ASIGNACION DE FONDOS” y ©

de los comprobantes que acreditan que el concepto solicitado por el (PRESTADOR) ha "'l\:\‘ﬁ?l,aﬁ’ ~
sido adquirido. ’ N2

o

! -L“u.ﬁ.“‘%‘;ﬂ--f&‘
I .
ARTICULO DECIMO - FACULTADES DE AUDITORIA: ’

La Unidad Ejecutora Central {UEC), el EPCSS y la Auditorfa Concurrente Externa R
(ACE) del FLAN NACER podran auditar y realizar controles peritdicos y evaluar el B

correcto cumplimiento de todas las obligaciones asumidas por las partes en el presente
Convenio de Administracién.

Para ello, tanto el (PRESTADOR) como el ADMINISTRADOR se obligan a garantizar el
libre acceso y provisién de la documentacién a los profesionales y auditores tanto de la
UEC, del EPCSS y de la ACE o de cualquier otro profesional que éstos designen.

ARTICULO DECIMO PRIMERO - REVISION:

El presente Convenio podré ser revisado a propuesta de cualquiera de las partes en el

momento que se determine una notoria falencia en alguna de sus condiciones de
implementacién.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO - RESOLUCION DE CONFLICTOS:

Las partes acuerdan que en caso de discrepancias o conflictos, agotarsn todas las
‘__&\gtancias para Ia solucién amigable de los mismos. En tal sentido, las partes aceptan
§ti& Ministro de Salud de la Provincia actiie en estos casos como buen componedor.
Para el.supuesto, de no arribar a una solucion del conflicto, como dltima instancia las
pgrtes‘&e sqgleten los Tribunales Contenciose administrativo de la ciudad de La Plata.

L )

ARTICPLG DECIMO TERCERO - VIGENCIA:

: LI

La ,gig&!hc’ia del presente Convenio de Administracién se establece en un (3 aiio) a
Y - " o » £l

parir de la fecha de su firma, luego del cual podra negociarse un nuevo compromiso.

Fita e‘l.sﬁiﬁﬁesto de no suscribirse un nuevo convenio para el ejercicio siguiente, se

considerata prorrogado automsticamente el presente por el plazo de 48 meses o hasta
que se celebre ¢l nueveo convenio.

ARTICULO DECIMO CUARTO - RESCISION:

El EPCSS se reserva la facultad de rescindir el presente convenio en cualquier
momento  debiendo  comwunicar  fehacientemente al (PRESTADOR) vy al
ADMINISTRADOR su decisién con una antelacién no menor a los 30 dfas.

ARTICULO DECIMO QUINTO - SANCIONES POR EL INCUMPLIMIENTOS
DEL ADMINISTRADOR
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Ante el incumplimiento por parte del Ente Administrador de las obligaciones b.

asumidas en el presente Convenio de Administracion de fondos, el EPCSS se encuentra
facultado para disponer la aplicacion de las siguientes sanciones:

a) El ente serd apercibido por la EPCSS en los siguientes casos de faltas en el
cumplimiento de su gestion: i) no informar fehacientemente al Efector acerca de la
recepeion de fondos provenientes de Ia EPCSS por liquidaciones efectuadas, ii) no
enviar mensualmente al efector el estado de la sub-cuenta escritural, iii) retrasar de
manera injustificada la compra solicitada por el efector, y/o iv) no remitir
mensualmente a la EPCSS el estado de los movimientos y saldos vigentes en las
respectivas sub-cuentas escriturales de los efectores, asf como la informacién {listado de
adquisiciones y precios finales de comprta) sobre las compras realizadas coincidentes
con cada movimiento de la cuenta.

b) En el case de uso no autorizado en la forma prevista de los fondos, es decir efectuar
gastos sin el correspondiente Formulario de Asignacién de Fondos firmado por el
efector, el Ente Administrador deber4:

a. En un plazo no mayor a los 30 dfas corridos posteriores a recibir la comunicacién
de la EPCSS (copias de la misma serdn giradas al efector damnificado; al Auditor

: Concurrente; al Tribunal de Cuentas de Ia Provincia y a la ENCSS), reponer los

fondos en la sub-cuenta escritural del efector,
b.Superados los 30 dias corridos desde la intimacién inicial cursada por la EPCSS
referido en i} ut-supra, e] Ente Administrador tendr4 la obligacién de reponer los
fondos a la sub-cuenta escritural del efector mas un 20% del monto en cuestitn en
concepto de multa. En tanto los fondos no hayan sido restituidos y las multas
abonadas, las transferencias a Ios efectores administrados por el ente en cuestion
T, se suspenderdn. Durante el plazo de la suspension, los efectores podran continuar
'»l‘..-; -‘ : presentando facturas de prestaciones a la EPCSS.
’ <. En caso de persistir la situacion por un plazo superior a los 90 dfas corridos desde

\‘ la intimaci6n inicial cursada por la EPCSS referido en i) uf-supra, se rescindirsn

3 w los convenios con los efectores involucrados excepto que se halla designado otro
" ¢gnbe administrador. Caldo el convenio con los efectores involucrados por esta
usal de resolucién contractual con el ente administrador, dichos efectores no
drén presentar facturas de prestaciones a la EPCSS y las facturas recibidas por
JEPCSS por prestaciones de dichos efectores que no hayan sido pagadas, se
insideraran extinguidas, no generando ningtin pago posterior al efector.

w7
Ante [a'se#ftidencia en la comisién de las faltas mencionadas en los incisos a) y/o b) que hayan
generado apercibimientos documentados por parte de la EPCSS, tanto el efector como la EPCSS

se encontrardn facultados para rescindir el convenio pudiendo el efector disponer el reemplazo
del Ente Administrador.

ARTICULO DECIMO SEXTO - CONFORMIDAD:

Las partes intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente convenido,
obligandose a su estricto cumplimiento, firmando en constancia sus representantes.-

5,8

o ‘:,‘ ARTICULO DECIMO SEPTIMO - FORMULARIOS
0 g

< u‘?o Las partes intervinientes declaran su conformidad con la utilizacién de los formularios
¢ que se consignan a continuacion:

A
erueo P
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Fermulério 1

Fecha
Sr. {Responsable del Prestador),

“Por medio del presente le notifico que se encuentra a disposicion del Prestador que Ud.
representa Ja sumade 5 {......... ) transferida por la UGSP en relacién a la cuasi-factura del mes
de (rnnvnnn).”

Recibf Conforme: Firma Responsable del Prestador
Firma Administrador Aclaracitén
Aclaracion Fecha recepcion

Formularic I1

Formulario de Asignacisn de Fondos
W

et
“Fecha de emision:
N a,

Nombr &éb?{estad ot:

-’

G‘IE (Codj oﬁgg Identificacion del Efector):
I it i
Concepto dfisignacion (%) Cantidad (*9) Valor {***)

a.'ﬁir/y il )
E‘/),(r

Firma del responsable del Prestador
Aclaracion de la firma

Definiciones:
{*) “Concepto de Asignacion”: Detalle con la descripcién precisa de los bienes y/ o servicios a ser
contratados y/ o de los sueldos e incentivos al personal a ser pagados, identificindose el nombre

2} del personal invelucrado,
3 {**) “Cantidad™: unidades consignadas en el campo Conceplo a sex adquiridas.
& 0 8 {™* “Valer": monto méximo a ser asignado por cada concepto.
gag
S qf
= Juy
roJ

o

& Se firma el presente Convenio de Administracién a los (ooooasxxxx) dias del mes de
§ {oooooo) 2006,

o
<

Ag
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ST pt
Coordinador SMIP Sr. Secretario de Salud Sr. Secretario de Hacienda \ Mg, u,' .
Provincia de Buenos Aires Ente Administrador Ente Administrador \-ssz*‘
REFRENDACION:

El Municipio de (XXXXXXX) representado por el Sr. Intendente (xoaxxxxxxxxxxx) con
domicilio en (XXXXXXRXXXXXXXKKXXNK), €N Su cardcter de responsable bajo cuya
jurisdiccion se encuentra el (PRESTADOR), toma conocimiento y refrenda en todos sus

términos las obligaciones y/o compromisos asumidos por este dltimo en el marce del
OL AT
IVLLLT,
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COMPROMISO DE GESTION

El Equipo Provincial de Compra de Servicios de Salud {en adelante EPCSS) v eI
Efector (CAPS / Hospital) acuerdan:

ARTICULO PRIMERQ - DEFINICIONES:
A los fines del presente compromiso se establecen las siguientes definiciones:

~

Concepto Significado
Beneficiarios Se define como tal a toda persona que, siendo parte de la
inscriptos poblacién  elegible, se encuentre dentro de la cobertura
explicitamente definida del SMIP y que haya completado por si o
por terceros responsables la debida inscripcion administrativa al
SMIP
Convenio Marco | Es el Convenio firmado por la Nacién y la Provincia por el cual
ésta ingresa al PLAN NACER. Este Convenio establece las
» responsabilidades y derechos de cada una de las partes.
Goo B
. : ‘Prestadores Son los prestadores que se encuentran habilitados segiin
b abilitados condiciones técnicas vigentes y que son los tnicos que pueden
" efectores facturara sus prestaciones, incluidas en el Nomenclador a la
B oMb UGSP, y que hubijeran firmado el Compromiso de Gestién con la
r UGSP.
bty 2| Cuasi-Factura Liquidacién en la que el PRESTADOR detalla las prestaciones
s que figuran en el Nomenclador Unico del PLAN NACER y que
W efectivamente  brindé a beneficiarios inscriptos del SMIP
ot respetando los valores que rijan para la Provincia.
MSAL Ministerio de Salud de la Nacién
Nomenclador No6mina de practicas, prestaciones, médulos o servicios capitados
Unico que son incluidos como Anexo al Convenio Marco y que define
los gastos por preslaciones elegibles para los efectos del SMIP
Poblacion Mujeres embarazadas y hasta 45 dfas posteriores a la finalizacién
elegible del embarazo por cualquier causa y nifios y nifias menores de 6
afios, sin cobertura explicita, domiciliados en el territorio
provincial.
Provincia La Provincta de BUENOS AIRES
SMIP Seguro Materno Infantil Provincial
2 UEC Unidad Ejecutora Central del PLAN NACER. Creada por
"E’ 2 Resolucién MSAL N° 198/03
9 a é ECP'SS Equipo Provincial de Compra de Servicios de Salud
i =
x w
4
¥
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ARTICULO SEGUNDO - NORMAS GENERALES:
Lo relocian entre las partes es narmada par el presente Compramise de Geslian,
que contiene las normns generales a las cuales deberdn atenerse las partes
intervinientes, reservandose el EPCSS el derechn de int oducir modificaciones en el
misit, siempre que las mismas no representen cambios sustanciales a los términos
del proeseate docamenta,

Dicluw maodificaciones deberdn ser comunicadas fehacientumente al PRESTADOR
para entear en vipenoia, conforme [a legislacion administrativa vigente.

ARTICULD TERCERO - OBJETO:

El objeto del presente compromiso es 1a compra por parte del EPCSSde prestaciones
miédlco-asistenciales parn la peblacion elegible del SMIT que integren el padion de
bemficiarios confecclonnde a tal fin, La poblacién clegible del SMIP estd
confirmada por Jas mujeres embarazadas, pusrperas hasla 45 (cuarenta ¥ cinca)
dias posteriores a la finalizacion del embarazo por cualquier causa v Tos niflos y
i menores de 6 (se8) afos demiciliades en el tereitorio de la Provineia, sin
coberlura explivita de salul y debidamente repistrada en ol Padran de Beneflciarios
Inscriplos.

Las prestaciones sanitarins a brindarse a los beneficiarios inscriptes del SMIT son [as
previstas en el Nomencludor  determinade prat el B'USG pgue integra el prosenie
documento. -

ARTICULO FU;‘#R’TD = OBLICACIONES DEL PRESTADOR:
R e

El I‘RESI'!'}{UH e compremete a cumpll con las condicenes Licnicas vigentes,
normas, y 'p}T‘n{:mEmIM, valores, modalidad de pago, alcance de la cobertura
midiea, eurdplimiento de la Agenda Sandtacta, requisilos de inscripidn, métodos de
evilwncion, contrel, auditarias v 1oda norma complementaria y /o aclaralota que
dicle el MSAL o ¢l Ministerio de Salud Pillica Provincial en relacitn al SMIL, sin
perjuicio de o cual asume las siguicntes obligaiome.

A= Prestaciones a los beneficiarins inscriptos:

i) Brindar las prostacionss del Nomenclader del SMIP, que conforme a su
complefidad esié en condiciones de ofreces, 2 los beneficiarios inscriplos, Tl
mencionade Nomenclador podes sufrie modificadiones, sin necesidad de oelebrar
enmienda o adenda al mespectn.  Las mismas contendrin fechs de entrada en
vigeneia y deberdn sor natificadas formalmente proc ¢l Coordinader EPCSS

i) Las prestaciones del Nomenclador del SMIT son absolutamente praluitas

para los beneficiarios inscriptos del SMIP, quedando absolutamense prohibido al

PRESTADOR solicitar cobro de plus yio coseguros y/o cualquier forma de

canbraprestacion por los servicies brindados, Fn tal sentido, ¢ PRESTADOR deberd
grolocar en lugar visible al publico un cartel o leyenda que informe la gratuidad de
Easlém::"ral:iuma a 5L CArpo

x !
s s
giﬂE No podsd rechazar, por ninguna cuestion y bajo ninguna circunstandiz, a
cErpefidanio  inscripto alguno, debiendo actuar en el @iso de no poder brimwdar
= 0

£
g4

o,

na
=

r
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alpuna de las prestaciones del Momencladar, come establecimiento dervader hada
o] estallecimiento receptor segin o indiguen las normas de derlvacian apllcables:

B . r i . A T
Para el supuesto de inexistencia de dichas normas, la derivacion se realizard hadigl
el establecimients receptpr que ol médico nespansalbile del bepwliciario  inscripto

consldere mas adecuado,

- miedidas sanitarias:

i} espetar todas las medidas sanilazias que so implementen 3 gque engan por
objeta In reduccion de las tnsns de marli-mortalidad matermainfant]l - en la
provineia,

Metas sanilarias

Compromelerse en alcanzar las metas sanitarias que determine leal EMCSS UGS para fa
Bl | }
jurisdiccion. En efecto se compromete a cumplic con las metas que se detallan 2
continuacion

1) Incorparar en los primeres 4 meses de Implementaciton del Plan, coma meta de minima,
a2l 20% de la poblacién beneficiaria tedrica del drea de responsabilidad, v al final de
primer onn, Al 60% de la poblacién beneficiaria learica del arep de responsabilidad del
Coentro de Satud Electer del Municiplo, suscripton del presente Conventa,

2) Captar on los primeros 8 meses de implementacidn del Man, al menos un 20% e las
embarazadas del total de gestantes inscriptas anles de la semana 20 de la geslacion, un

e ol finalizar ¢ ler ano, un 40% al 2de afo y un 50% al finalizar ol 3er aho.

3)Lograr en ol 2do y 3er cuatrimestre de comienzo del Plan . un valor ipual o mayar al 19%

350 % respeclivamente, de redin nacidos con apgar a los 5 igual 0 mayor de 6 prunies,

del'totnl de recién nacidos v de madres clegibles en cada un de esos cuatrimestres; asi

E corfpirum G0% en ol 2o ato y 70% on il Jep afa de Taber fiemado el presenie convenio.

$)Lograr en of 2do v 3er cuatrimestre de implementacitn del Plan, que un 40 y 0 o de
recrin hacidos producto de las gestantes incorporadas 2l padron poeean wn peso ipual o
mayor o 25 kg, sobre of N total de recién nacidos en osos cratrimestres; ¥ un 80% al
camplir el seguide afo posteriores 4 la firma i psle convernio.

S)lograr en el Jer cuatrimestre, un valor lgual o mayor al 70 % de VORL v vacwna

- antitebdnica en el N° total de partos de madres elegibles enese pericdo

@)lopgrar una cobertura mayor al 90 & e yacunacian antisarampionosa o triple viral en
pifws inscriplos en el padedn, gue cumplan 1H meses durante el dev cualbrimestre de
implementacién del Plan y mantener dicho valor de cobertura en of 2o y Jor allo de la
firmia del presente converuo

Tograr en ol Moy Jer cuatrimestie de fmplementacion del Plan, an 30 %y 0%
resprectivamente de consultas de conscerla en wilud reproductiva ey pudrperns rleginles
atendidas en es0s periodos, llegando ol 70% al finalizar el 2do ano y al 90% al finalizas o
Zgr ano de celebrado ese converio

8)loprar unp cobertura mayor al B0 % oen ¢l cronograma de controles du salud

e antropomelria, en pifios inscriptos que cuttplan 1 afo en el 3" cuatiimestre pesteriorn o la
_ firmp del PLAN y maniener €505 valores durante el 2do v 3er afie de implementacin.

% o3 Gllograr una coberlura mayor al 50 % en ol cronoprama de controles de salud ¥
G2 antropomelrin, en mifios inecriptos que cumplan entie 1 afio y 6 afos, o el Jer
HE,;: cuatrimestre de implementacion del Plan y llegando al £0% al finalizar el Zido ana y 7%

EE 1a fin del 3or ano

o 14
®

-2
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10} Asegurar una mejor pleneltn de los usuarios a lraves de uni mayor extensién horaria
{de 8 a 17 hs) al cumplirse los primercs 4 meses de implementacién del Plan y mantener
diche horario de atencion durante la vipenca de este documents

Informacion [ Reportes:

] Mantener por cndn beneficiario inscrpto al quue [ preste un servicio, une
Historia Clinica actualizada siguiende las narmas vigentes.

i} Utilizar Taymulagios que cumplan con Jos requlsilos minimes vigentes para
los casos de inlereonsaltas, de derivadones, epicrisis, parte [/ postpario y de
primera consulta perinatal y cualquicr otre gue dispenga el EPCSE.

iii) Remitie 8] EPOES los informes que estn disponga, Especilicamente debesd
remitir los sipuicnies reportes:

a) Reporte de Pagos en Ineentivos al persenal con una periodicidad de des
ATESES.

b Reporte de Castos realizados con los tondos transleridos por EICSS con
uni pesioilicidad de dos meses -

b
) Caq}.:r los datos en formate clectronieo las prestaciones realizadas a cada
beneficiarin conforme las pautas que oporiunamente determine el EPCS5

E- Envio cunsi-factura

i) o Frviar mensualimente al EPCSS, dentie de les diez (10) primeros dina de
cada mws, una cuasi- factura en la que s detallen las prestaciomes que figuran en el
Momenclador del SMIP y que efectivamente fucran presiadas & benelicianios
inscriptos del SMIP respetando los valomes que vijac para la Provinea.

F- Auditorias:

i) Garanlizar o libre acceso v provision de la documentadon 2 los
profesionales y auditores tanto de 1a UBEC eomo del TPCSS v de la Auditoria
Concutrente Tixterna del PLAN NACER o de cualquier olro prolesional que estos
designen, tantea a sus propias dependencias como & [ aler sus efectores integranics ¥
adherentes a [in de supervisar, monitorear ¥ auditar ol fencionamiento del SMFE.
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i} Actuar como agente de inscripcion de la poblacion elegible del SMIP ¥z
cumplir con el plan de captacién activa de a la poblacisn elegible disefiado por e

EPCSS. Debera remitir al EPCSS, con una periedicidad no mayor que semanal, los
datos y la documentacién obligatoria de las inscripciones que hubiere efectuado.

H-  Comunicacitn y participacion ciudadana:
i) Cumplir con las directivas de las campafias de publicidad y comunicacién
3 del PLAN NACER orientado a la poblacion elegible y con especificidad a las

poblaciones indigenas,

ii) Aplicar los mecanismos de participacion de la poblacion creados por el
EPCSS, a través de los cuales se efectuard una evaluacién de la eficacia y eficiencia

del SMIP, como asi también el nivel de satisfaccion alcanzado por los beneficiarios
elegibles inscriptos.

ARTICULO QUINTO - ACCESO AL PADRON DE BENEFICIARIOS:

El EPCSS debera garantizar que el PRESTADOR acceda al Padrén actualizado de

beneficiarios del SMIP a fin de que este Wtimo se encuentre en condiciones de
verificar e identificar a los mismos.

. ARTICULO SEXTC - TRANSFERENCIAS:

i) . Flazo: Dentro del plazo maximo de 50 {cincuenta) dfas de recibida la cuasi-
T\ factura, el EPCSS verificard que los conceptos liquidados por el PRESTADOR
¢\ corresponden efectivamente a prestaciones elegibles, aceptars total o parcialmente

A\ld misma y procedera a depositar el monto correspondiente en la cuenta bancaria N°
~  (Xxx00xxxxxxxx) abierta en la entidad Banco Provincia de Buenos Aires sucursal
P‘ {(xooaooaxxxxxooe) a nombre del ENTE ADMINISTRADOR , con identificacion

de la cuenta escritural que le corresponde al PRESTADOR.

ii) Comunicacién fehaciente: El EPCSS comunicard fehacientemente  al
PRESTADOR vy al ENTE ADMINISTRADOR el monto aprobado por la cuasi-
factura presentada y en el caso de haberse producido, los débitos dispuestos y las
razones de los mismos.

iti) Porcentaje a transferir: El monto a transferir se hara efectivo a través del
siguiente mecanismo;

a) Mensualmente se abonard el 100 % de la cuasi-factura total aprobada

b} Cuatrimestralmente se evaluard el cumplimiento de las metas establecidas
en el presente compromiso y de corresponder se efectuarén los débitos de un
4% por cada una de las metas incumplidas establecidas en el Articule Cuarto
inciso C “Metas Sanitarias”.
Fstas metas serdn modificadas segun necesidades mediante adendas al
compromise. El calculo del cumplimiento de metas se evaluaré a través de
las auditorias dei Area de Control de Gestién y Area Téenica.

ART{CULO SEPTIMO - USO DE LOS FONDOS:
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i) Gastos Posibles; De conformidad a lo establecido en el presente compromiso
los fondos recibidos en el marco del SMIP podran ser aplicados a;

a) Equipamiento

b) Locacion de servicios

) Insumos

d) Mejoras edilicias y reparaciones

e} Transporte

f) Incentivos al personal que se encuentre trabajando en el PRESTADOR, cualquiera
sea su forma de contratacién: Hasta e] 25% de lo recibido en el marco dal Plan
Nacer. {Disposicion UEC N° 5/2005 y Disposicién UEC N°10/06).

Los gastos elegibles podrén ser modificados por el EPCSS en el momento que
considere oportuno.

ii) Reporte de Gastos: El PRESTADOR deberd remitir a ef EPCSS
bimestralmente un informe detallado del uso de los fondos.

iif) 3 Saldos No Ejecutados: Los saldos acreedores de los fondos transferidos por
- el EPCSS- al gjerre del efercicio correspondiente, se transferiran al siguiente ejercicto
y deberan der tilizados para los objetivos del PLAN NACER.

VRS

J

v) PubliEi‘g],' &d: El efector deberd publicitar los ingresos y gastos efectuados en
una cai'telera visible.

‘7:

ARTiSILJL{_) OCTAVO - FACULTADES DE AUDITORIA:
T '
El EPCSS podra auditar al PRESTADOR a fin de evaluar ¢l cumplimiento de las

obligaciones a su cargo que fueran establecidas en el presente Compromiso de
Gestion.

ARTICULO NOVENO - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO:

i. Incumplimientos

Ante Jos incumplimientos por parte del PRESTADOR de las obligaciones asumidas
- en el presente Compromiso de Gestion, el EPCSS se encuentra facultade para
disponer la aplicacién de sanciones. En particular, se considerardn pasibles de las
sanciones enumeradas en el punto ii) del presente articulo, los incumplimientos que
se mencionan a continuacidn:

1, No respetar el principio de gratuidad de las prestaciones, mediante el cobro
de de plus y/o coseguro y/o cualquier otra forma de contraprestacion por
los servicios brindados a los beneficiarios del SMIP. {Articulo 4.a i),
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2. Mo exponer on lugar visible del establecimiento of cartel © lu,«.-nqq-.{qnn
inferme la groatuidad de las prestaciones. (A tculo 4.ali). ‘1:?,_'""" B

3 Rechazar a benefidario inscripta y /0. en su caso, s omisian de actuar colT E
cntablecimiento derivador, (Arnticula $.a iii). i

4 Omitir ¢l uso de los formularivs dispucstos y provistas par el BIMSS.
{Artculo i),

& Mo remilir Jos informes dispucstos por o EINCSS, (Articulo 4.d jii).

&, Mo cumplir, en forma total o parclal, con Ja ohligaciin de garantizar el lilare
aceesn 8 Ins profesicnales auditares, pu'.nw].-i-'-'l'niu!u!:. la documentadiin
solicitada. (Articulo 4.54).

2 o remilir al EPCSS, en [armn semanal, los dalos v documentacitn
olligatoria sobre las inscripoiones efiect adas. (Articulo 4.hi).

B, Mo presemlar correctamente 1o cuasi-factura correspondiente. (Articulo 4.14),

g o remitic 2l EPCSS el informe detallado sobre el use de los Fondos,
{ Artivulo 7.18)

10, Mo wtilizar los fondos wansheridos conforme & las replas  vigentoes
eetablocidas en ésbe comp rLFISD.

ii. Sanciomes
Las sanciones a aplicar, por los incuplimienios tipiticados precedentemente, san
las siguicnies:

1LLLAMADC OT: ATENCION, Seran causales de esta sancion:
2. Low incumplimicnios orcionades en Jos panlos &, 5 hasta en ddus

opartunidades
. BN pecunsplimicnto previste en el punta 7 et uik peeriodo de lasta dlos
I,

¢, Flincumplimciie previsioon ol punic & en una opertunidad.

7. APERCIMMIENID. Serdn causilos de esha sancion

a. Los incumplimientns prpcionados en (o2 puptes 4 5y 7ooen s
opariunidades.

i, T incumplimiento previstc on el punte 9 cn un periodo de hasta bes
LT SES

¢ Tl incumplimiento previsio en el punta by Ben dos oportunidades.

4. Los incumplimientus mencionados en los puntos 2 v 3 ch und
pportunidad.

e, Flincumplimienio previsto enel punio 1.

3. DEMIOy MULTA,

1) Corespande fa aplicacion de mulla del 10% de la dltima factumacicn real
aprobaila, en los sipulcntes oL
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1l incwmplimicnto previsicen el punte 1, cacos oporunidmtes.

a. Los inecumplimientos mencionndos en Log il 2 v 3 oo lees
aportunidadis.

b, Bl incuimplimient provista o

e Los incumplimientos mencionados on los puntos

oprtneidnd s,

ol pumnio 1, e dod opor tunddades.
4 hasty en tres

Jd. Reiteracicn del incumplimients previsto en el punto 2
wranh Ja aplicaciin di nuna

2} Bl incumplimiento ptablecido on el pupto 10 disps

mulla cuyn monto serd igual a la suma utilizada en contravencidn a lo acardiado

Loa walopes [Hor multas aplicadas a¢ deducirin automatenmente de la

(ot wrachon del e e U e Ta Feehia e sancton.

:NSION DI, COMPROMISD DE GESIION, Surdn causales de vila
whn

a. T imeumplisniente previ:
b, Bl incumplimiento previsto et
s 1res mescs, sin que xisia mani
y el imrudo provismente las

1, U
LR

o en el punto 10 fen dos oportu pialdes)
el puinte 1, oo '|:-rri-:'|:1n U s e
festavion de causal gue justifique tad

stluacitn, aanciones de lamudo de atercltn
y aperclimicnta.
c. Lo aplicacion de lres de las mulias provistas precedejtemente.

5 RETTNCIONIS

a4 epameradan procedentemoenie, el TPCSS se
a las transferencins que =2
la slluaciin de

Sin porjuicio de Tas sonelone
enlra facultado para realizas relenciones

L
hastn el momento en gue ie repgularios

Twapam mengualmente,
':1lu.'tt.‘.llpli.l:114.-ulu.

a

b/

LA

N
ARVICULE DECIMO = VIGENCIA DEL COMPROMISO:

T preacite Convenio tendi valides par ties (3] anas, comunzands su vigenaa @
partir del dia labil administrativeo sipuiente a i celolracitn, o cual podid ser
provpado. de comiin nenerdo automaticamente por un dos (2) anuos mis, Sin
pu::']ui.f._-fﬁ-ﬂu_- ello ¢l ERCSS poded denunciar el presente acvperdo sin expresion de

canga, provio avise o 1o Wunmidpalidad, notificando o cscrite v oen forma

[ehackenle, cos atelacidn e tinta Alas sith derecho a ndemizicion alptnd

ARTICULD DECIMO PRIMERD - RESOLUCION DE CONFLICTOS:

aputarin wodas las

Las partes acucrdan gue en caso de discepancias o condlictos,
Lo, aceplamn sjue m|

instaneing para ln aolucion amigable de Jos mismos, Er tnd st
Ministro de Salud de la Provincia actie en estos casos come buen compuedor, 1ana
o) suptest, de o ardbir & 0a selycian del conflicka, coma Bl instomeia Lo
artes e someten los Tribumnales Contenwioso administraliva de la cindad de L

o

- 4
nic
Eﬂcm'luum DECIMO SEGUNTO - RESCTSION:

o

=)
i
5 i
3l
o i
o
i
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1iF EPCSS se reserva la facultad de rescindir el presente compremiso de acuerdo ‘a'.'lo s
establecido en las clausulas 11 y 17 del Convenio de Adhesién. R Sl

ARTICULO DECIMO TERCERO — CONFORMIDAD:

Las partes intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente convenido,

obligandose a su estricto cumplimiento, firmando en constancia sus represcntantes
legales.-

Se firma el presente Compromiso de Gestién a los (oooooxxxxx) dias del mes de
{(xxxxxxxx) 200_.

Coordinador : Jefe , Director o Responsable del Efector
EPCSS Nombre del Efector
REFRENDACIONES;

El ENTE ADMINISTRADOR representado por el Sr. Secretario de Salud Municipal
Sr. XXXXXX con domicilio en (OXXXAXXAXXKXXKXKXXXXK), en su cardcter de
responsable bajo cuya jurisdiccitn se encuentra el PRESTADOR, toma conocimiento
y refrenda en todos sus términos las obligaciones ¥/ 0 compromisos asumidos por
este 1iltimo en el marco del SMIP-PLAN NACER.

El Sr. Intendente Municipal, St.....cooeisiierioirieseieciecc... €N su carécter de responsable

bajo cuya jurisdiccion se encuentra el PRESTADOR, toma conocimiento y refrenda
_en todos sus términos las obligaciones y/o0 compromisos asumidos por este tiltimo
" enel marco del PLAN NACER.

[a%
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