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HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE COLON
CALLE 51 y 17 - 2720 - COLON ( BS. AS.) Tel. (02473)-421894.
E-mail: hcdcolonba@yahoo.com.ar

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE SANCIONA CON FUERZA DE: -

ORDENANZA NRO. 2923

ARTICULO 1RO: Autorizase AL Departamento Ejecutivo a suscribir convenio de adhesién para
la implementacién del Seguro Materno Provincial “Plan Nacer”, en un todo de acuerdo al
modelo que se adjunta a la presente Ordenanza.-

ARTICULO 2do: De forma.

DADO Y APROBADO EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONCEJO
DELIBERANTE DE COLON (BS.AS.), EL DIA DOS DE OCTUBRE DE DOS MIL
NUEVE EN CUARTO INTERMEDIO.

Exp. Nro. 4748.
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HCD Colon Buenos Aires
PRESIDENTE

JULIO A. BAUER
H.C.D. Colén Buenos Aifes
SECRETARIO
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CONVENIO DE ADHESION PARA LA IMPLEMENTACION del SEGURO
MATERNO INFANTIL PROVINCIAL “PLAN NACER”
EN EL TERRITORIO LA PROVINCIA DE BUENDS AIRES

La Unidad de Gestién de Seguro Provincial (UGSP) que

Coordinador General de la misma, Dra. Liliana Elizahets Fishle! DM 13428611
con facultades conferidas mediante Resoclucidén Ministerial N° 85 MSP, da fecha § d«
febrero de 2008, con domicilio en calle 51 entre 17 y 18 Nro 1120 de la civdad de L

e

Fiata, por una parte y la Municipalidad de Colon, en adelante “La Municipalidaa .
representado en este acto por el Sr. Intendente Municipal Dr. Ricarde Miguel Casi.
DNI 10.958.765 con domicilio en la calle 51 entre 17 y 18 de |a ciudad de Colon, por

villda

la otra, acuerdan celebrar el presente Convenio:

ANTECEDENTES

La Provincia de BUENOS AIRES con fecha 01/01/2007 ha suscripto con el Minister:-
de Salud de la Nacién (MSAL) un Convenio Marco de participacidn en el proyecto c-
inversion en salud materno infantil provincial orientado a la implementacién de .
Seguro de Salud Materno Infantil Provincial (SMIP) en el marco del “PLAN NACER"

Por Resolucién del Ministerio de Salud Provincia! n® 2992 de fecha 19 de Junio de

2006 en sus articulos 1° y 2° se crearcn el Seguro Materno Infantii Provincial v ia
UGSP (EPCSS) con facultades suficientes para dirigir y administrar el mismo.

El Plan Nacer tiene como finalidad principal la atencién médico-asistencial de mujeres
embarazadas, puérperas hasta cuarenta y cinco dias posteriores a ia finalizacion por
cualquier causa del embarazo y los nifios y nifias menores de seis afios. domiciliados
en el territorio de la Provincia, sin cobertura explicita de salud, entendiéndose por ta
aquellas personas o en el caso de los menores, su padre, madre o tutor que no
integran el padron de afiliacion a ninguna obra social nacional, provincial, Prote

programa que lo reemplace, mutuales y en genéral de cualquier entidad financiador=

de servicios de salud de las que’disponga de registros en forma oficial y frecuente v
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su vez estén debidamente registrada en el Padron de Benef

Inscriptos, confeccionado para tal fin.

Es por ello, que a los fines de la implementacién y desarrollo del SMIP el Municipio
de Colon, es quien debe brindar a los beneficiarios elegibles inscriptos la cobertura
asistencial necesaria (que por el presente y por los documentos de Convenio «

Administraciéon de Fondos, Compromiso de Gestion con el Efector, y el Nomenclad~
se pacta), con el fin de reducir el componente sanitario de la mortalidad infanti

materna en la provincia, y en especial en dicho municipio; y asimismo aumentar
cobertura formal de los mismos mediante los mecanismos de gestion, financiamien:c
y asignacién de recursos en salud sobre resultados, es que se propone la ejecucion

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 que forman parte del mismo y que declara conocer en todos sus

términos, aceptando su implementacion en todos y en cada uno de sus efectores.

COMPROMISO DE GESTION.

SEGUNDA: La Municipalidad se compromete en el marco del presente convenio
implementar mecanismos eficientes para inscribir dentro de los primeros cuat:

meses de firmado el presente convenio, a sus beneficiarics, los que deberan ser =:
menos un 20% de la poblacién tedrica elegible que es de 300 embarazadas y 8t
menores de 6 afos; llegando a incorporar el 60% al finalizar el primer afo .
implementacion del Plan.

TERCERA: La Municipalidad se compromete a destinar todos los esfuerzos.

mecanismos e insumos necesarios para resolver aspecios administrativo

(2]

prestacionales a través de su Secretaria de Salud u érgano que haga sus veces. con
el fin de que sus efectores cumplan los objetivos del SMIP. La Municipalidad acepta
el cumplimiento de los requerimientos técnicos impuestos en el presente a fin de
acceder al pago de las prestaciones destinadas a la poblacién materno infantil
detalladas en el Nomenclador anexo a este documento. Estos incluyen la suscripcion

y ejecucion de Compromisos de Gestidén y de facturacion por parte de! efector y {a
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apertura de una cuenta Unica con afectacion especifica al SMIP, en el Banco de i@

Provincia de Buenos Aires y de subcuentas contables o cuentas escriturales
nombre de cada uno de ellos, destinadas a mantener registros individuales de ic.

Bl bt b o s e

montos transferidos por EPCSS, por las prestaciones realizadas a los beneficiarios

T

del SMIP y aprobadas por el EPCSS, conforme se detalla en el Nomenclador gue

acompafa al presente documento.

CUARTA: La Municipalidad debera crear un ENTE ADMINISTRADOR DE FONDOS
DE TERCEROS (en adelante “ENTE ADMINISTRADOR?") integrado nor el Secretar
de Salud Municipal o quien cumpla su funcién.

PR

QUINTA: Seran funciones del ENTE ADMINISTRADOR Ia aperiura de una cuen:

especial en el Banco Provincia de Buenos Aires y subcuentas o suentzs escriturale:

para cada uno de los Efectores del SMIP que se encuentren en su Municinio
EF\

recepcion de las transferencias realizadas por el EPCSS a los Efectores en ia-

T RS TR R L R

mencionadas cuentas y la ejecucién de las gestiones (compras, contratacionss. pagc

de incentivos, etc) solicitadas por los Efectores. Deberz el ENTE ADMINISTRAD T .

informar obligatoriamente a cada Efector la disponibilidad de fondos dentro de los -

4
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dias de realizadas las transferencias mensuales del E! CES, y notificar el resumen ce

e e e

los movimientos y del estado de la cuenta a cada efector el Gltimo dia habil de cagz

O

mes.

IR

SEXTA: La Municipalidad reconoce vy acepta que el SM!P considera a los efectores.
ejes y pilares en la implementacion y ejecucién del mismo, por lo que las medidas *
decisiones a tomar respecto a los planes de inversidén, compra de insumos
k equipamiento, mejoras edilicias, transporte, requerimientos de recursos humanos v
otros fines, destinados a dar cumplimiento a los principales objetivos del Segurc
Materno Infanti! Provincial, deberan contar en todos los casos, con ia solicituc
explicita del jefe del Centro de Salud Prestador o referente nombrado a tal fin, quie-
sera el responsable de detectar y evaluar las necesidades de! e‘ector y realizar e
cada caso la solicitud sobre el destino de los fondos que le corresponde por las

1.

prestaciones nomencladas, facturadas y efectivamente realizadas.
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OBLIGACIONES DEL EFECTOR. -
SEPTIMA: La Municipalidad se compromete a implementar los mecaniemos

insumos necesarios para que el efector cumpla con las obli igacior

en el Compromiso de Gestiébn con sus efectores, y que la Munici

D
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conocer en todos sus términos. En particular el efector debera brindar d
gratuita las prestaciones que integran el nomenclador tnico, quedando absolutamen:e
prohibido al efector solicitar el cobro de plus y/o coseguros y/o cualquier forma ae
contraprestacion por los servicios brindados.

REGIMEN FINANCIERO.
OCTAVA: La Municipalidad acepta e! sistema de pago y facturacion implementado
por el EPCSS del SMIP, establecido en el “Convenio de Administracidn de Fondos” %

“Nomenclador’, documentos anexos al presente documento. El circuito de pago
establecido en el “Convenio de Administracion de Fondos”, podra ser modificado por
el 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 el efector debera cubrir los servicios v

practicas detallados en el Nomenclador Unico, y que son los tnicos conceptos por Ics

cuales el EPCSS del SMIP pagara al mismo. Las prestaciones del Nomenclaao:
Unico seran identifi cadas para el efector en los Compromisos de Gestion., —--—wmemeeeeeer-
DECIMA: La Municipalidad se compromete a hacer cumplir las normas vigentes e
Categorizaciéon Habilitantes para sus Centros de Salud. Las mismas seran las

exigidas por Fiscalizacién Sanitaria del Ministerio de Salud la Provincia de Buenos
Aires.

AUDITORIA Y FISCALIZACION.
DECIMAPRIMERA: E| EPCSS se reserva e} derecho de auditar en tarreno, controlar

Y supervisar todas las obligaciones asumidas por la Municipalidad v 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 servicio:
contratados. En tal sentido, eg obligacién de la Municipalidzad implementar |z

[ = 294
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medidas que aseguren el libre acceso de los profesicnales de la Unidad Ejecutora
Central del PLAN NACER, de la Auditoria Externa Concurrente de! PLAN NACER. dei
EPCSS, o de cualquier otro profesional que éstos designen. En ei caso de que Is
, Municipalidad o su efector, no facilitara o no permitiera de cualquier manera 1a
realizacion de la auditoria prevista en la presente clausula, o no brindare =

i informacion o documentacion que se le solicite, como asi también el reiteraco

incumplimiento en las practicas a brindar, o por deficiencias en la prestacion, ente
otras, el EPCSS, quedara autorizada a rescindir unilateralmente e! presente acuerce
por justa causa, notificando fehacientemente ¢l incumplimiento con una antelacion ce
15 (quince ) dias habiles administrativos, sin derecho 2 indemnizar

GARANTIA DE INDEMNIDAD.

DECIMASEGUNDA: Las partes acuerdan que Ia Municipalidad asume la total
responsabilidad por sus prestacionss tanto desde el punto de vista legal comc
profesional como asi también asume la responsabilidad por toda consecuencia
dafiosa derivada de las practicas médicas y/o paramédicas o de| incumplimiento o
cumplimiento defectuoso de cualquier obligacion emergente dej presente convenio
tanto desde el punto de vista legal como profesional.
La Municipalidad se obliga a mantener indemne al EPCSS pdr cualquier suma qué
este deba abonar a un beneficiario elegible inscripto, sus derechohabientes o terceros

en razoén de cualquier hecho que pudiera generar responsabilicad penal, civil.
contractual y/o extracontractual, incurrida como consecuencia del accionar de |os
efectores y/o del incumplimiento o cumplimiento defectucso de las prestaciones

<

comprometidas en el presente acuerdo. La Municipalidad sera respeonsable de 1

contratacion de personal, de las obligaciones derivadas de ia seguridad social y de =
ley de riesgos del trabajo de dicho personal, seguros de mala praxis, convenios con
prestadores y toda otra actividad vinculada con la ejecucién dea! Plan Nacer---—m—e—__

'
Jecuc

DECIMATERCERA: Todas las obligaciones derivadas de las legislaciones

impositivas, previsionales y demds aplicables zl presente acuerdo, correran por
Cuenta exclusiva de |a Municipalidad, quien estara obligado a realizar Ias
inscripciones correspondientes y/o aportes que en cada caso se requiera. En
consecuencia, el EPCSS queda exenta de dichas cbligaci

i
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INDICADORES.

DECIMACUARTA: La Municipalidad acepta que el EPCSS fije, de comun acuercc
con el efector, indicadores que seran utilizados para reflejar y controlar e
cumplimiento de los objetivos establecidos en el “Compromiso de Gestién”.

PRESUPUESTO MUNICIPAL EN SALUD.
DECIMAQUINTA: La Municipalidad se compromete a no disminuir el presupuesic
anual asignado para el area salud. Los saldos acreedores al cierre del ejercicio
correspondiente a los fondos transferidos por el Plan Nacer Buenos Aires e

transferiran  al siguiente  ejercicio para su ejecucién. Cahe a2~

NE 1 =]
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Municipalidad no pedré utilizar los fondos para objetivos diferentes a los planteados
en el presente Convenio o en los establecidos en el “Compromiso de Gestign” y no
podran ser incluidos en 2 partida de rentas generales, bzjo ningln concerto.

DEBITOS Y SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO.
DECIMOSEXTA: La Municipalidad acepta el mecanismo de débitos y sancicnes ante
cualquier incumplimiento formal por parte del efector 0 del Ente Administrador. Ei
régimen sancionatorio aplicable integra el “Compromiso de gestién” 'y el “Convenio de
administracién de fondos” a suscribirse ambos junto a! presente documento. Diche
regimen podra ser modificado por el EPCSS Y entrara en vigencia al momento de ser
notificado al Municipio, a los efectores y al Ente Administrador.

VIGENCIA
DECIMOSEPTIMA: E| presente Convenio tendra validez por tres (3) afios a partir dei
dia habil administrativo siguiente a su celebracion, el cual podra ser prorrogado ce
comun acuerdo autométicamente por dos (2) afios mas. Sin perjuicio de ello e

<

EPCSS podra denunciar el presente acuerdo sin expresion de causa, previc aviso a i@

Municipalidad, notificando por escrito y en forma fehacienta, con zniainaiie o 3

[ROIRES! -y Wil S iSialiDrl e

dias sin derecho a indemnizacién alguna

DOMICILIO CONSTITUIDO.
DECIMOCTAVA: Las partes constituyen los s

este acuerdo: el EPCSS en calle 51 n® 1120

Municipalidad de Co'nn en la calle 51 entre 17 ¥ 18 de la ciu
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Las partes intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente ~ociado
obligandose a su estricto cumplimiento, firmando en constancia sus representan:-
legales.

En la ciudad de La Plata, a los 1 dias del mes de abril de 2008, los comparzcientes
firman 2 ejemplares de un mismo tenor.

AL PRESENTE CONVENIO SE LE ANEXAN LOS DOCUMENTCS: “COMPROMIST
DE GESTION”, “CONVENIO DE ADMINISTRACION DE FONDOS
‘NCMENCLADOR”

Coordinador del EPCSS

Dra. Liliana E. Fishkel. Dr. Ricardo Migue! Casi

Sr. Intendente Municipal

|
|
|
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CONVENIO DE ADMINISTRACION D& FONDQS

1) La Unidad de Gesti6én del Seguro Provincial (UGSP) constituido en el Equipo
Provincial de Compra de Servicios de Salud (EPCSS), (en adelante EPCSS),
representada en este acto por su Coordinador Ejecutivo Dra. Liliana Elizabeth
Fishkel, DNI N° 13.138.616 con domicilio en Calle 51 n° 1120 de la ciudad de La
Plata, por una parte; 2) el MUNICIPIO DE COLON, representado en éste Acto
por su Intendente Dr. Ricardo Miguel Casi, DNI. 10.958.765, con domicilio en
la calle 51 entre 17 y 18 de Colon (en adelante la EL MUNICIPIO); 3) Ia
Secretaria de Salud del Municipio de Colon representado en cste acin por el
Secretario de Salud Dra. Cristina Concepcién D’Alessandro, DNI 13.638.136
con domicilio en la calle 51 entre 17 y 18 de la ciudad de Colon, (en adelante el
ENTE ADMINISTRADOR) 4) y el HOSPITAL MUNICIPAL DE COLON
(PRESTADOR) con domicilio en la calle 50 entre 12 y 13 del Partido de Colon
representado en este acto por su Responsable, Dr. Julian Crescim!
18.136.368 siguiente Convenio de Administracién de Fondos:

U T
- CIINOENT LJING

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

En el marco del PLAN NACER, y conforme el Compromiso de Gestion suscripto en el
dia de la fecha entre el EPCSS y el HOSPITAL MUNICIPAL DE COLON (en adelante
“PRESTADOR”) con el objeto de brindar las prestaciones del Nomenclador Unico del
Seguro Materno Infantil Provincial de la Provincia de Buenos Aires (en adelante SMID)
a los beneficiarios inscriptos , y atento que este tltimo no posee Ia estructura operativa
necesaria para la recepcién, administracién y uso de los fondos provenientes de las
transferencias de los importes a efectuar por el EPCSS, es que deviene absolutamente
necesaria la colaboracién del ADMINISTRADOR para que, a través de su estructura
administrativa; juridico-contable, instrumente:

1) Mecanismos de Recepci6n, Administracién, y Uso de los fondos, que
permitan al (PRESTADOR) la utilizacién de los importes provenientes de
las transferencias que el EPCSS Ie realice. ~

Para ello, se acuerda lo siguiente:

ARTICULO PRIMERO - NORMAS GENERALES:

La relacion entre las partes es normada por el presente convenio, que contiene las
normas generales a las cuales deberdn atenerse Jas partes intervinientes, reservandose
el EPCSS el derecho de introducir modificaci

ones en el mismo, siempre que los
mismos no representen cambios sust

anciales a los términos del presente documento.

Dichas modificaciones deberan ser comunicadas fehacientemente al PRESTADOR v al

ADMINISTRADOR para entrar en vigencia.

-
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ARTICULO SEGUNDO - OBJETO:

El ADMINISTRADOR, se compromete a poner en eiecucion todas
tendientes a prestar el servicio operativo v funcional de recepcitn v admi
fondos provenientes de las transferencias por las prestaciones del Nomenclador de!
Seguro Materno Infantil Provincial de la Provincia de Buenos Aires que brinde a los
beneficiarios inscriptos en dicho SMIP. Asimismo, el ADMINISTIADON
compromete a efectuar con dichos fondos las contrataciones de bienes v servicios o
el PRESTADOR solicite.

ARTICULO TERCERO - GRATUIDAD DEL SERVICIO:
Se acuerda que el ADMINISTRADOR no percibird contraprest
en este caso como colaborador del PRESTADOR, para la rece
uso de los fondoes correspondient

yéae ota GBI EMAA
poundienies a este uitimao.

pcion, administracion v

ARTfCUiO CUARTO - ADMINISTRACION DE FONDOS:

I) El ADMINISTRADOR prestaré el servicio de administracion genera! de los
fondos que correspondan al (PRESTADOR), por las transferencias que el EPCSS
realice a su Cuenta Bancaria, Unica y Especifica a los fines del presente Convenio, N°
160 £92 perteneciente a la Entidad Bancaria Banco Provincia, Sucursai 6544

1) Cuenta Corriente Escritural: Respecto de la cuenta bancaria mencicnada 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 deber contener el detalle
de:

Lo

cuenta bancaria de]l ADMINISTRADOR.
* Detalle de los gastos efectuados por el (PRESTADOR) <con los fondos

* Pagos efectuados por el EPCSS por facturaci

v acreditados en la

recibidos.

* Saldos disponibles del (PRESTADOR).

¢ Datos identificatorios de la cuenta bancaria en la que se encuentran los saldos
mencionados en el punto anterior con el importe correspondiente.

L

Expediente o registro donde se encuentran los “FORMULARIOS DE
ASIGNACION DE FONDOS” que originan las salidas de dinero de su cuenta
bancaria receptora de los fondos enviados por el EPCSS.

ARTICULO QUINTO - TRANSFERENCIAS.

S P § o 1

1§ Plazo: Dentro del plazo maximo de 50 (cincuenta) dias de recibida Ia

la cuasi-
factura, el EPCSS verificard que los conceptos liquidados por el (PRESTADOR)

corresponden efectivamente a prestaciones elegibles, aceptara total ¢ parcialmente Ja

g B P T
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misma y procederd a depositar el monto correspondiente en la cuenta bancaria-
denunciada en el presente convenio. A

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

ARTICULO SEXTO - NOTIFICACION DISPONIBILIDAD DE FONDOS:

Por su parte el ADMINISTRADOR debera notificar al (PRESTADOR) que los fondos
transferido por el EPCSS se encuentran disponibles para ser utilizados. A los efac
de la mencionada notificacién debera utilizarse el Formulario L Tl AD MINISTRAL
debera conservar el original de dicha notificacion y remitir una copia de la misma al
EPCSS. Dentro de los 10 dias de realizada la transferencia, ol 50025 - icara al
administrador y al prestador los importes transferidos.

ARTICULO SEPTIMO - REPORTE MOVIMIENTOS CUENTA ESCRITURAL:
Asimismo, el AMINISTRADOR deber4 enviar periédicamente al (PRESTADOR) un
reporte detallado de los movimientos de su cuenta escritural o contable. Ll ultimo dia
habil del mes el administrador deber4 enviar un reporte detallando los movimientos de
la cuenta escritural y los fondos disponibles.

ARTICULO OCTAVO - UTILIZACION DE FONDOS:

D) Saldos No Fjecutados: Los saldos acreedores de los fondos transferidos por el
EPCSS al cierre del eiercicio correspondiente deben transferirse al siguiente eiercicio v

} g ] \
deberan ser utilizados para los objetivos del PLAN NACER.

II) Formulario de Asignacién de Fondos: Una vez informado el (PRESTADOR) de
los fondos disponibles en su cuenta escritural, y en funcién de sus necesidades,
confeccionara el “FORMULARIO DE ASIGNACION DE FONDOS” firmado por el
responsable / referente del efector, el que sera remitido al ADMINISTRADOR, a fin de
que éste realice Jos procesos administrativos correspondientes para la adquisicion de
los bienes y /o servicios solicitados.

El (PRESTADOR) debera usar como “FORMULARIO DE ASIGNACION DL
FONDOS"” el Formulario II.

15

_ I} Archivo: El ADMINISTRADOR debers archivar adecuadamente los
; “FORMULARIOS DE ASIGNACION DF FONDOS", los que deberin encontrarce a
i disposicion del EPCSS y de las auditorfas del SMIP-PLAN NACER.

ARTICULO NOVENO - CONTRATACIONES:
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EL ADMINISTRADOR seré el encargado de efectuar la contratacion de los bienes v
servicios solicitados por el (PRESTADOR) a través del “FORMULARIO DI
ASIGNACION DE FONDOS”, debiendo enviar al EPCSS en forma mcersuci, un
informe detallado de las contrataciones efectuadas por cuenta y orden de esie vltimo.
En todes los expedientes de contratacién que inicie el ADMINIST berd
encontrarse agregado copia del “FORMULARIO DE ASIGNACICN ‘-)i FONDOS” v
de los comprobantes que acreditan que el concepto solicitado por el {
sido adquirido.

El ENTE ADMINISTRADOR deberd iniciar el tramite de contratacion dentre de Tog 30
dias de recibido el FAF por parte del Prestador.

ATYS
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ARTICULO DECIMO - FACULTADES DE AUDITORIA:

La Unidad Ejecutora Central (UEC), el FPCSS y la Auditoria Concurrente Extornz
(ACE) del PLAN NACER podran auditar y realizar controles periddicos v evaluer el
correcto cumplimiento de todas ias obligaciones asumidas por las partes en el presente
Convenio de Administracion.

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

ART{CULO DECIMO PRIMERO - REVISION:

El presente Convenio podra ser revisado a propuesta de cualquiera de las partes en ¢l
momento que se determine una notoria falencia en alguna de sus condiciones de
implementacion.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO - RESOLUCION DE CONFLICTOS:

Las partes acuerdan que en caso de discrepancias o conflictos, agotardn todas las
instancias para la solucién amigable de los mismos. En tal sentido, hs partes aceptan
que Ministro de Salud de la Provincia actie en estos casos como buen componedor.
Para el supuesto, de no arribar a una solucién del conflicto, como tiltima instancia las
partes se someten los Tribunales Contencioso administrativo de la ciudad de La Plata.

ARTICULO DECIMO TERCERQO ~ VIGENCIA:

La vigencia del presente Convenio de Administracién se establece en un plazo de tres
(3) afios a partir de la fecha de su firma, luego del cual podra negociarse un nuevo
compromiso. Para el supuesto de no suscribirse un nuevo convenio para el ejercicio
siguiente, se considerara prorrogado autométicamente e! presente por el plazo de 24

meses o0 hasta que se celebre el nuevo convenio.

ARTICULO DECIMO CUARTO - RESCISION:

El EPCSS se reserva la facultad de rescindir el presente convenio en cualguier
momento  debiendo comunicar fehacientemente al (PRESTADOR) y al
ADMINISTRADOR su decisién con upa antelacién no menor a los 30 dias.

£
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ARTICULO DECIMO QUINTO - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO:

Ante los incumplimientos por parte del ENTE ADMINISTRADOR de las oblivaciones
asumidas en el presente Convenio de Administracion de Fondos, la UGSE se encuenira
facultada para disponer la aplicacion de las sanciones que se eniumeran a contmuacién:

I) Reportes.
Para el supuesto en que el ENTE ADMINISTRADOR no cump‘a con fa ob"cmq’én de:
a) notificar al Prestador que los fondos transferidos por la UGSP so enc
disponibles para ser utilizados; b) enviar periddicamente al PRESTATOR als)
detallado de los movimientos de su cuenta escritural o contable; ¢) enviara la U IGSP on
forma (mensual/bimensual), un informe detallade de las contrataciones afaciiadas nor
cuenta y orden de este ultimo; se aplicardn las siguientes sanciones:
- 1° incumplimiento: apercibimiento.
- 2° incumplimiento: suspensién de las tr:mqfuenmas a tm os los orea‘mmen
cuyos fondos sean administrados por el ENTE AD: segin

3
B

Convenio de Administracion de Fondos st tscrlpto, hash tanto se reg ulartcp h
situacion.

II) Auditorias.

Para el supuesto en que el ENTE ADMINISTRADOR incumpla con la obligacion de
libre acceso y provisién de la documentacion a los profesionales v auditores d‘. la UEC,
la UGSP y la ACE, serd sancionado con la suspensidn de las transferencias a todos los
prestadores cuyos fondos sean administrados por el ENTE ADMINISTRADOR segun

Convenio de Administracién de Fondos suscripto, hasta tanto se regularice la
situacion.

1iI) Contrataciones.

Para el supuesto en que el ENTE ADMINISTRADOR no cumpla con la obligacion de .
iniciar el tramite de contratacion dentro de los 30 dias de recibido el FAF, se aplicardn

las siguientes sanciones: a) de existir una demora injustificada en el inicic del tramite

de contratacién la cual supere los 30 dias, se aphcara una multa del 5% del monto

estimado de contratacién indicado en el FAF. B) de existir una demora injustificada en F
el inicio del trdmite de contratacién mayor a 60 dias, se aplicard una multa del 10%

sobre el monto estimado de contratacién indicado en el FAF.

En estos casos, el ENTE ADMINISTRADOR debera depositar en la cuenta especifica

las sumas de dinero correspondientes al imporic de la multa y asimismo imputar
dichas sumas en la cuenta contable del Prestador.

Posteriormente, el ENTE ADMINISTRADOR deberd notificar fehacientemente al
Prestador afectado el nuevo saldo de su cuenta contable,

Hasta tanto no sea certificado el cumplimiento de lo ordenade en los puntes
precedentes se suspenderdn las transferencias a todos los prestadores cuyos fondos
sean administrados por el ENTE ADMINISTRADOR segin Convenio de
Administraciéon de Fondos suscripto.

IV) Uso indebido de los Fondos.
Para el supuesto que el ENTE ADMINISTRADOR no respete el principio de gratuidad

i
del servicio que brinda a los prestadores administrados y/o realice contrataciones que

i

el

no fueron solicitadas por los prestadores mediante el correspondiente TAF, deberd

T ra—

G T A




— et e . o~ - ————— - ~cd #: Y™

i i
\—'&k% //
reponer de manera inmediata la suma percibida o utilizada inc eb damente e imputar X >
la misma en la cuenta contable del Prestador. .
Asimismo, se le aplicara al ENTE ADMINISTRADOR una multa del 20% sobre [a suma
utilizada indebidamente, debiendo depositar en la cuenta especifica las sumas de
dinero correspondientes al importe de la misma y imputandolas en la cuenta contable
de] Prestador.

Posteriormente, el ENTE ADMINISTRADOR debera notificar fehacientemente al

Prestador afectado el nuevo saldo de su cuenta contable. |
Hasta tanto no sea acreditado el cumplimiento de lo ordenado en los puntes ']
precedentes se suspenderdn las transferencias a todos los prestadores cuyos fondos

sean administrados por el ENTE ADMINISTRADOR segiin Convenio  de
Administracién de Fondos suscripto.

ARTICULO DECIMO SEXTO - OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

EL MUNICIPIO garantiza el cumplimiento de todas las obligaciones asumidas por el
ENTE ADMINISTRADOR en el presente documento.

Particularmente, EL MUNICIPIO se compromete a abonar con Fondos Municipales las |
eventuales sanciones de reposicién y de multas que Ja UGSP aplique al ENTE

ADMINISTRADOR por los incumplimientos previstos en los incisos I1I) v IV) del
Articulo Decimo Quinto. ‘

k& ARTICULO DECIMO SEPTIMO - CONFORMIDAD: ?
Las partes intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente convenido,

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

ARTICULO DECIMO OCTAVO - FORMULARIOS

Las partes intervinientes declaran su conformidad con la utilizacién de los formularios |
que se consignan a continuacion:

Formulério I

Fecha
Sr. (Responsable del Prestador),

“Por medio del presente le notifico que se encuentra a disposicién del Prestador que Ud.

representa la suma de $ (.........) transferida por la UCSP en relacién a la cuasi-factura dol mes |
de (oossevisan )t

Recibi Conforme: Firma Responsable del Prestador |
Firma Administrador Aclaracion ‘
Aclaracién Fecha recepcién i

6
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Formulério II

Formulario de Asignacién de Fondos

Fecha de emision:

Nombre del Prestador:

CIE (Codigo de Identificacion del Efector):

Concepto de asignacion (*) [ Cantidad (**) I Va

il

Firma del responsable del Prestador
Aclaracién de la firma

Definiciones: g

‘ . e P . . o '

(*) “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, identificandose ol nombre

del personal involucrado.
(**) “Cantidad”: unidades consignadas en el campo Concepto a ser adquiridas.
(***) “Valor”: monto maximo a ser asignado por cada concepto.

Se firma el presente Convenio de Administracién al 1 dia del mes de Abril
de 2008.

Coordinador SMIP Representante del Sr. Secretario de Salud ‘,
Provincia de Buenos Aires del Prestador Ente Administrador

Sr. Intendente
Municipal de Colon

v
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COMPROMISO DE GESTION

ANTECEDENTES
Tomando en consideracion:

Que con fecha 1 de enero de 2007 la Provincia de Buenos Aires Tz sue
Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL) un Convenio Marce
implementacién de un Seguro de Salud Materno Infantil Provi
marco del PROYECTO DE INVERSION EN SALUD MA
PROVINCIAL (PISMIP), en adelante “PLAN NACER”,

Que por Resolucién del Ministerio de Salud de la Provincis de Dueros Ao
2999 de fecha 19 de junio de 2006, se cred el Seguro Materno Infarti’ Provincial v o,
Equipo Provincial de Compra de Servicios de Salud [TFPTET oan faceiiad

suficientes para dirigir y administrar el mismo.

bl Aod T el

Que entre los deberes/ facultades otorgados a la EPCSS se eacuceniva ¢ ce susciidn
compromisos de gestion con los prestadores de salud, a fin de que estos bxmdon las

prestaciones que integran el Nomenclador Unico del lLA.\’ NACER a los
beneficiarios inscriptos del SMIP. .

El EPCSS, representado por su Coordinador Ejecutivo, Dra. Liliana Elizabeth Fishkel.
con domicilio en la calle 51 n° 1120 de la ciudad de La Plata, por una parte; v por la otra el
OSPITAL MUNICIPAL DE COLON representado por su responsable Dr. Julian
Crescimbeni en adelante EL PRESTADOR, con domicilio en la calle 50 entre 12 v 13 del
Partido de Colon celebran el siguiente Compromiso de Gestion:

ARTICULO PRIMERO - DEFINICIONES:

siguientes defini SoH ~

micien

EA los fines del presente compromiso se establecen las

< & Concepto Significado !
il Beneficiarios |Se define como tal a toda persona que, siendo parte de la|
£ |inscriptos poblacion elegible, se encuentre dentro de Ia cobertura |
3 j explicitamente definida del SMIP y que haya completado por

. si o por terceros responsables la debida inscripcién|
i administrativa al SMIP

: Es el Convenio firmado por la Nacién y la Provincia por el
cual ésta ingresa al PLAN NACER. Este Convenio esta‘h'fc\:oi
las responsabilidades y derechos de cada una de las parte

[eF

{
l
|
|

% |Prestadores o |Son los prestadores que se encuentran habilitados segin
| efectores condiciones técnicas vxgentes, y que son los tinicos que

habilitados pueden facturar a la UGSP sus prestaciones, incluidas en 911
Nomenclador, v que hubieran firmado el Compromiso ae}

i
|
x
|
1
i
|
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Gestion con la UGSP. i

Liquidacion en la que el PRESTADOR detalla las prestaciones
que figuran en el Nomenclador Unico del PLAN NACER y
que efectivamente brindé a beneficiarios inscriptos del SMIP
- respetando los valores que rijan para la Provincia. |
MSAL Ministerio de Salud de la Nacién |
Nomenclador |Némina de practicas, prestaciones, modulos o servicios

.

nico - |capitados que son incluidos como Anexo al Convenio Marco y

3 Cuasi-Factura

b

que define los gastos por prestaciones elegibles para los
efectos del SMIP ]
Poblacion Mujeres embarazadas y hasta 45 dias posteriores a Ja|

finalizacién del embarazo por cualquier causa y nifios y nifias
menores de 6 anos, sin cobertura explicita, domiciliados en el
territorio provincial. B
La Provincia de BUENOS AIRES
Seguro Materno Infantil Provincial )
Unidad Ejecutora Central del PLAN NACER. Creada por |
Resolucion MSAL N° 198/03

Equipo Provincial de Compra de Servicios de Salud

——

i ARTICULO SEGUNDO - NORMAS GENERALES:

La relacién entre las partes es normada por el presente Compromiso de Gestion, que
contiene las normas generales a las cuales deberdn atenerse las partes intervinientes,
reservindose el EPCSS el derecho de introducir modificaciones en el mismo, siempre que
Dichas modificaciones deberan ser comunicadas por escrito al PRESTADOR para entrar en
vigencia, conforme la legislacién administrativa vigente.

ARTICULO TERCERO - OBJETO:

* El objeto del presente compromiso es la compra por parte del EPCSS de prestaciones medico-
asistenciales para la poblacién elegible del SMIP que integren el padrén de beneficiarios

confeccionado a tal fin. La poblacién elegible del SMIP estd conformada por las mujeres

_ embarazadas, puérperas hasta 45 (cuarenta y cinco) dias posteriores a la finalizacién del embarazo

- por cualquier causa y los nifios y nifias menores de 6 (seis)

- Provincia, sin cobertura explicita de salud y debidam

Inscriptos.

anos domiciliados en el territorio de la
ente registrada en el Padron de Beneficiarios

Las prestaciones sanitarias a brindarse a los beneficiarios inscriptos del SMIP son las previstas en
el Nomenclador determinado por el EPCSS y que integra el presente documento.

ARTICULO CUARTO - OBLIGACIONES DEL PRESTADOR:

LL \LO L AL

El PRESTADOR se compromete a cumplir con las condiciones técnicas vigentes, normas
y procedimientos, valores, modalidad de pago, alcance de la cobe

rtura médica,
cumplimiento de la Agenda Sanitaria, requisitos de inscr

ipcion, métodos de evaluacion,

1

las mismas no representen cambios sustanciales a los términos del presente documento.”




Mszteno de Salud Puablica Provincial en relacién al SM‘P, sin pc“]mc io d
las siguientes obligaciones:

A- Prestaciones a los beneficiarios inscriptos:

1) Brindar las prestaciones del Nomenclador del SMIP, que conlorme a su
_complejidad esté en condiciones de ofrecer, a los beneficiarios inac
* Nomenclador podra sufrir modificaciones, sin necesidad de celen

al respecto. Las mismas contendrén fecha de entrada en vigencia
formalmente por el Coordinador EPCSS.

A

I) = Las prestaciones del Nomenclador del SMIP son absolutame
beneficiarios inscriptos del SMIP, quedando absolutomente

solicitar cobro de plus y/o coseguros y/o cualquier forma de contraprestacién por los

servicios brindados. Fn tal sentido, el PRESTADOR debera colocar en 71;; i visible al
¢ piblico un cartel o leyenda que informe la gratuidad de las prestaciones a su cargu.

!\V

I) No podra rechazar, por ninguna cuestion y bajo ninguna circunstancia, a
beneficiario inscripto alguno, debiendo actuar en el caso de no poder brindar alguna de
las prestaciones del Nomenclador, como establecimiento derivador hacia el
establecimiento receptor segtin lo indiquen las normas de derivacion aplicables. Para el
supuesto de inexistencia de dichas normas, la derivacién se realizar4  hacia el
establecimiento receptor que el médico responsable del beneficiario inscripto considere
més adecuado.

i B- Medidas sanitarias:

‘)  Respetar todas las medidas sanitarias que se implementen y que tengan por objeto
la reduccion de las tasas de morbi-mortalidad materno-infantil en la provincia.

- C- Metas sanitarias:

)  Comprometerse en alcanzar las metas sanitarias que determine el EPCSS para
jurisdiccién. El EPCSS determinara cuatrimestralmente las metas a cumplir por el efector
expresadas en un porcentaje sobre la poblacién a cargo de este tltimo. Dichas metas seran
comunicadas fehacientemente al mismo a través del un documenfo complementario al

presente compromiso, en el cual también se establecera el mecanismo de evaluacion de las
mismas.

El EPCSS podra determinar alguna de las metas que se detallan a continuacion:

1) Inscripcién de la poblacién a cargo.
2) Captacién de embarazadas antes de la semana 20 de la gestacion.
3) Recién nacidos con Apgar a los 5 minutos igual o mayor de 6 puntos
4) Recién nacidos con un peso 1;rua1 O mayor & a5 I\g

.B) Valor de VDRL y vacuna antitetdnica previa al p

na anti avia al parto en mujeres embarazadas.

-
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6) Nifios menores de 18 meses con vacunacién antisarampionosa o trip}e\v\x 1
aplicada.

7) Puérperas elegibles con consulta de conserjeria en salud sexual y reproductiva
dentro de los 45 dias post-parto.

8) Controles de salud y antropometria en nifios menores de 1 afto.

9) Controles de salud y antropometria en nifios menores de 6 ario.

10) Asegurar una mejor atencion de los usuarios a través de una mayor extension
horaria (de 8 a 17 hs.).

Mantener por cada beneficiario inscripto al que le preste un servicic, una Historia
ica actualizada siguiendo las normas vigentes. -

Utilizar formularios que cumplan con los requisitos minimos vigentes para los
os de interconsultas, de derivaciones, epicrisis, parto / postparto y de pi imera consulta
inatal y cualquier otro que disponga el EPCSS.

)  Remitir al EPCSS los informes que esta disponga. Especilicamente deberd remitir
siguientes repories:

a) Reporte de Pagos en Incentivos al personal con una periodicidad de dos meses.

b) Reporte de Gastos realizados con los fondos transferidos por el EPCSS con una
periodicidad de dos meses -

¢) Cargar los datos en formato electrénico Jas prestaciones realizadas a cada
beneficiario conforme las pautas que oportunamente determine el EPCS5

'E- Envio cuasi-factura:

Enviar mensualmente al EPCSS, dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes, una
cuasi- factura en la que se detallen las prestaciones que figuran en el Nomenclador del
MIP y que efectivamente fueran prestadas a beneficiarios inscriptos del SMIP respetando
os valores que rijan para la Provincia.

- F-  Auditorias:

) Garantizar el libre acceso y provision de la documentacion a los profesionales v
' auditores tanto de la UEC como del EPCSS v de la Auditorfa Concurrente Externa dei
¢ PLAN NACER o de cualquier otro profesional que éstos designen, tanto a sus propias
dependencias como a las de sus efectores integrantes y adherentes a fin de qupbrvisar.
monitorear y auditar el funcionamiento del SMIP.

" G- Agente de Inscripcién:

- ) Actuar como agente de inscripcién de la poblacion elegible del SMIP v cumplir con
. el plan de captacion activa de a la poblacién elegible disefiado por el EPCSS. Debera

L4

fa
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remitir al EPCSS, con una periodicidad no mayor que semanal, los datos
documentacién cbligatoria de las inscripciones que hubiere efectuade.

H- Comunicacién y participacién ciudadana:

Cumplir con las directivas de las campafias de publicidad

PLAN NACER orientado a la poblacién elegible v con especif icidad 2 las poblaciones

' indfgenas. |
=
1)  Aplicar los mecanismos de participacion de la poblacién cread oy @l EPLS5; ¢
- ’ s > . T & ' B R
48 través de los cuales se efectuara una evaluacién de la eficacia y eficiencia de: SMil, €@
S asi también el nivel de satisfaccion alcanzado por los beneficizrios elezihles imscrpios.
b ARTICULO QUINTO - ACCESO AL PADRON DE BENEFICTARICS:
El EPCSS debera garantizar que el PRESTADOR acceda al Pa drén actualizado de
beneficiarios del SMIDP en forma digital y periédica a fin de quo oste tltimo se encuentre

Plazo : Dentro del plazo méximo de 50 (cincuenta) dias de recibida la cuasi-factura. o
EPCSS verificara que los conceptos liquidados por el PRESTADOR corresponden efectivamente «
. prestaciones elegibles, aceptard total o parcialmente la misma y procederd a depositar el monte

correspondiente en la cuenta bancaria N° /00 §92 abierta en la entidad Banco Provincia de Buenos
" Aires sucursal 6544 a nombre del ENTE ADMINISTRADOR , con identificacién de la cuenta
escritural que le corresponde al PRESTADOR. '

' 1) Comunicacién fehaciente: E1 EPCSS comunicara fehacientemente al PRESTADOR vy aj
TERCERO ADMINISTRADOR el monto aprobado por la cuasi-factura presentada y en el

4 :‘ f “TII) Porcentaje a transferir: F! mento a transferir se hard efectivo a través del siguiente

. mecanismo;

~ a) Mensualmente se abonar4 el 100 % de la cuasi-factura total aprobada

b) Cuatrimestralmente se evaluara el cumplimiento de las metas establecidas en el
presente compromiso y de corresponder se efectuaran los débitos de un 4% por
cada una de las metas incumplidas establecidas en el Articulo Cuarto incisc C

E 1 “Metas Sanitarias”.

ki Estas metas serdn modificadas segin necesidades mediante adendas al
| compromiso. El célculo del cumplimiento de metas se evaluard a traves de las
;j; auditorias del Area de Control de Gestién y Area Técnica.




 Gastos Posibles: De conformidad a lo establecido en el presente cornpromiso v en
ea con las politicas de salud del municipio del cual forma parte el PRESTADOR, 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 cohtratacién: Hasta el 25%_de lo recibido en ol mueo oo Jel Flan

e

Nacer. (Disposicién UEC N” 5/2005 y Dispoesicién UEC N1 0/0e)

Los gastos elegibles podran ser modificados por el EPCSS en el momento que considert

oportuno.

Reporte de Gastos: El PRESTADOR debera remitir al EPCss  bimestralmente un
informe detallado del uso de los fondos.

b

PCSS al cierre del ejercicio correspondiente, se transferirin al siguiente ejercicio v
deberén ser utilizados para los objetivos del PLAN NACER.

‘) Saldos No Ejecutados: Los saldes acreedores de los fondes transferidos por el
4 t

r
%4

IV)  Publicidad: El efector debera publicitar los ingresos y gastos efectuados en una
 cartelera visible. b

‘8 El EPCSS podré auditar al PRESTADOR a fin de evaluar el cumplimiento de las
- obligaciones a su cargo que fueran establecidas en el presente Compromiso de Gestion.

@ ARTICULO NOVENO - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO:
L Incumplimientos

* Ante los incumplimientos por parte del PRESTADOR de las obligacicnes asumidas en e
 presente Compromiso de Gestion, el EPCSS se encuentra facultade para disponer la
# aplicacion de sanciones. En particular, se considerardan pasibles de las sanciones
@ enumeradas en el punto ii) del presente articulo, los incumplimientos que se mencionan a
continuacion:

1. No respetar el principic de gratuidad de las prestaciones, mediante el cobro de de
plus y/o coseguro y/o cualquier otra forma de contraprestacién por los servicios
brindados a los beneficiarios del SMIP. (Articulo 4.a.ii).

SR B 4
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No exponer en lugar visible del establecimiento el cartel o levenda que inforine 1.2

gratuidad de las prestaciones. (Articulo 4.a.if).

Rechazar a bereficiario inscripto y/o, en su caso, o Ouvoon de
establecimiento derivador. (Articulo 4.a.iii).
Omitir el uso de los formularios dispuesics ¥
4.d.1i).

No remitir los informes dispuestos por el EPCSS. {(Articulo L4405,

No cumplir, en forma total o parcial, con la obhqacu’m de garantizar el libre acceso a
los profesionales auditores, proveyéndoles Ja documentacic v soiicitada. (Articulo

4.g.1).

7. No remitir al EPCSS, en forma semanal, los datos y documenincicn obf
sobre las inscripciones efectuadas. (Articulo 4.h.).

8. No prescn‘ar correctamente la cuasi-factura correspondionte. {Articuio &0

9. No remitir al EPCSS el informe detallado sobre el uso de los fondos. {Articuio 7.111)

10. No utilizar los fondos transferidos conformie a | vigentes cstablecid
éste compromico (

JI. Sancicnes

Las sanciones a aplicar, por los incumplimientos tipificados precedentemente, son las

.8

3.

1. LLAMADO DE ATENCION. Serén causales de esta sancion:

a. Los incumplimientos mencionados en los puntos 4, 5 hasta en dos
oportunidades.
El incumplimiento previsto en el punto 7 enun periodco de hasta tos meses.
¢. Elincumplimiento previsto en el punto 6 en una oportunidac.

APERCIBIMIENTO. Seran causales de esta sancién :

a. Los incumplimientos mencionados en los puntos 4 5 y 7 en tres
oportunidades.
El incumplimiento previsto en el punto 9 en un periodo de hasta tres meses.
! incumplimiento previsto en el punto 6y 8, en dos oportunidades.
Los incumplimientos mencionados en los puntos 2y 3, en una oportunidad.
El incumplimiento previsto en el punto 1.

ICEE="IR e =)

DEBITO vy MULTA.

1) Corresponde la aplicacién de multa del 10% de la tltima facturacion real aprobada,
en los siguientes casos:

a. Elincumplimiento previsto en el punto 1, en dos oportunidades.

b. Los incumplimientos mencionados en los puntos 2y 3 en tres cportunidades.
c. Elincumplimiento previsto en el punto 1, en dos oportunidades.

d. Los incumplimientos mencionados en los puntos 9, hasta en tres cportunidades
e. Reiteracion del incumplimiento previsto en el punto 2.

2) Bl incumplimiento establecido en el punto 10 dlspararé la aplicacién de una multa
cuyo monto sera igual a la suma utilizada en contravencion a lo acordaco
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Los valores por multas aplicadas se deduciran automaticamente de la fact‘t\fr&émun_ &

del mes en curso a la fecha de sancion. o
o w

SUSPENSION DEL COMPROMISO DE GESTION. Seran causales de esta sancion:
a. Elincumplimiento previsto en el punto 10 (en dos oportunidadas)
b. El incumplimiento previsto en el punte 1, en un periodo que super
meses, sin que exista manifestacién de causal que justifique tal sit
mediando previamente las sanciones de llamado de atencién y apercibin
c. Laaplicacién de tres de las multas previstas precedenciis

5. RETENCIONES
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Sin perjuicio de las sanciones enumeracas precedenten
facultado para realizar retenciones a las transferencias que se hagan mensuaimente,

4

hasta el momento en que se regularice la situacion de incun;

cuentra

L ARTICULO DECIMO - VIGENCIA DEL COMIROMISO:

El presente Convenio tendré validez por tres (3) afios, comenzando su vigencia a partir
del dfa habil administrativo siguiente a su celebracion, el cual podré ser prorrogado de
comtn acuerdo automaticamente por un dos (2) afios mas. Sin perjuicio de ello el EPCS5
r4 denunciar el presente acuerdo sin expresion de causa, previo aviso a la
Municipalidad, notificando por escrito y en forma fehaciente, con antelacion de treinta
dias sin derecho a indemnizacién alguna

ARTICULO DECIMO PRIMERO - RESOLUCION DE CONFLICTOS:

las partes acuerdan que en caso de discrepancias o conflictos, agotaran todas las
instancias para la solucioén amigable de los mismos. En tal sentido, aceptan que el Ministro
de Salud de la Provincia acttie en estos casos como buen componedor. Para el supuesto, de

no arribar a una solucion del conflicto, como altima instancia las partes se someten los
Tribunales Contencioso Administrativo de la cindad de La Plata. :

ARTICULO DECIMO SEGUNDO - RESCISION:

El EPCSS se reserva la facultad de rescindir el presente compromiso de acuerdo a lo
establecido en las clausulas 11 y 17 del Convenio de Adhesién.

ARTICULO DECIMO TERCERO - CONFORMIDAD:

' .

Las partes intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente convenido,
obligandose a su estricto cumplimiento, firmando en constancia sus representantes legales.
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o de Gestién a los 1 dias del mes de abril de 200

2 el presente Compromis
&

RENDACIONES,
: ADMINISTRADOR representado por el Secretario de Salud Dra. Cristina
sién D’Alessandro, con domicilio en la calle 51 entre 17 y 18 de Colon, en su

de responsable bajo cuya jurisdiccién se encuentra el PRESTADOR, toma
miento y refrenda en todos sus términos las obligaciones y/o compromisi.

idos por este tltimo en el marco del SMIP-PLAN NACER.
aracter de responsablie Dap

r. Intendente Municipal, Dr. Ricardo Miguel Casi en su ¢z
surisdiccion se encuentra el PRESTADOR, toma conocimiento y refren

nar pcko 1

inos las obligaciones y/o compromisos asumidos por este Gitimc
NACER.

da en todos sus

*

Coordinador SMIP Representante del Sr. Secretario de Saiu
cia de Buenos Aires del Prestador Ente Administrado:

Sr. Intendente
Municipal de Colon
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