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HONOR;ABLE CONCE TO DELIBERJA}ITE DE COLON
CAILE 51 y L7 - 2720 - coLoN ( Bs. As.) TeI.(024731-42L894.

E-mail: hcdcolonba@yahoo.com.ar

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE SANCIONA CON FUERZA DE:

ORDENA NRO. 2923

ARTICULO 1RO: Autorizase AL Departamento Ejecutivo a suscribir convenio de adhesión para
la implementación 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 DÍA DOS DE OCTUBRE DE DOS MIL
NI]EVB EN CUARTO INTERMEDI

Exp. Nro.474E.

JULIO A. BAUER
H.C.D. Colón Buenos H
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SECRETARIO
C D Colón BuenosÁ¡res
PRESIDEI{TE

tt ARc ELLE N 
I 

r:1 
: ÍÍÍl"G 

Lr A

"Jrt*l;;li" "''un 
tur

----'-



¿

-

B

,,,r',_%X.

,, ,.'
ON

/.1

io!lc,
.'

?

CONVENIO DE ADHESION PARA LA IMPLEMENTACTON det SEGLrrr.C

MATERNO INFANTIL PROVINCIAL "PLAN N,4CER"

EN EL TERRITORIO LA PROVINCIA DE BUENsS Ai,q¡S

La Unidad de Gestión de Seguro Provincial (UGSP) que cc;ti;i'ñ,o ei ii,:tu;cr,

Provincialde Compra de Servicios de Salud, en adelante EpCS-i, i'eor:'sr:nia:o iior i
Coordinador General de la misma, D;'a. Liliana Eliza'reti F,i:tr:,-1. l i t:l.i3ri.5i,.:
cor: facultades conferidas mediante F.esolución tr/inisteria! No i-15 füSP, Ce íecha 5 cJci

fel''i'ero de 20C8. con don¡icillo en calle 5"1 entre 17 y i3 \,¡'o'1 1ll :rL: ',r air:'Jaa,-lr-r i.;
Fleta. ¡:or una parte y la Municipalidad de Colon, en adeiante "La l,llunicipalidao

representado en este acto por el Sr" lntendente Municipa! Dr. Ricardo Miguel Casi

DNI 10.958.765 con domicilio en la calle 51 ent¡'e 17 y 18 de la ciudaC de Colon, por

la otra, acuerdan celebrar el presente Convenio:

ANTECEDENTES

La Provincia de BUENOS AIRES con fecha O1lO1t2OO7 ha suscripto con el lVinrsterr.

de Salud de la Nación (MSAL) un Convenio Marco de participación en el proyecto c,

inversión en salud materno infantil provincial orientado a la implementación oe ,

Seguro de Salud Materno lnfantil Provincial (SMIP) en el marco Cel "PLAN NACER'

Por Resolución del Ministerio de Salud Provincial no 2999 <ie fecha.{9 ce iunio ae

2006 en sus artículos 1o y 20 se crearon el Seguro Materno inía:,t;i provincial v ra

UGSP (EPCSS) con facultades suficientes para dirigir y administrar el mismo.

El Plan Nacer tiene como finalidad principal la atención médico-asistencial de mujeres
embarazadas, puérperas hasta cuarenta y cinco días posteriores a ia finalización pcr

cualquier causa del embarazo y los niños y niñas menores de seis años. dcmiciliados

en el territorio de la Provincia, sin cobertura explícita de salud, entendiéndoSe por rar

aquellas personas o en el caso de los menores, su padre, madr.e o tutor que nc

integran el padrón de afiliación a ninguna obra social nacional, provincial, pror.,

programa que lo reemplace, mutuales y en general de cualquier entidad financiado.:,
de servicios de salud de las quddisponga de registros en forma oficial y frecuente v
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su vez estén debidamente registrada en el Padrón Ce Beneft:iai'ics Ele-q'l-.le-.

lnscriptos, confeccionado para tal fin.

Es por ello, que a los fines de la implementación y desarrollo del SMIP el Municipic

de Colon, es quien debe brindar a los beneficiarios elegibles inscriptos la cobertura

asistencial necesaria (que por el presente y por los documentos de Convenro i

Administración de Fondos, Compromiso de Gestión con el Efector, y el Nomenclac

se pacta), con el fin de reducir el componente sanitario de la mortalidad infantrr

materna en la provincia, y en especial en dicho municipio; y asimisn'lo aun¡enta' .

cobertura formal de los mismos mediante los mecanismos de gestión, financiamien:r'

y asignación de recursos en salud sobre resultados, es que se propone la ejecucrcir

del presente convenio, de acuerdo a las siguientes cláusulas:

ADHESIÓN. CLAUSULAS

PRIMERA: La Municipalidad adhiere al SMIP de la provincia de Buenos Aires

conforme a las normas, procedimientos y regulaciones que se Cetallan en el presente

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

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

COMPROMISO DE GESTION.

SEGUNDA: La Municipalidad se compromete en el marco del presente convenr(i

implementar mecanismos eficientes para inscribir dentro de los prirneros cuair

meses de firmado el presente convenio, a sus beneficiarios, los que deberán ser :i
menos un 20o/o de la población teórica elegible que es de 300 ernbarazadas y ilCr

menores de 6 años; llegando a incorporar el 60% al finalizar el primer año c,.

implementación del Plan.

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

mecanismos e insumos necesarios para resolver aspectos aCrninist"ativos !,

prestacionales a través de su Secretaría de Salud u órgano que haga sus Veccs. cC,rr

el fin de que sus efectores cumplan los objetivos del SMIP. La Municipalidad acepra

el cumplimiento de los requerimientos técnicos impuestos en el presente a fin oe

acceder al pago de las prestaciones destinadas a la población i.naierno infantrt

detalladas en el Nomenclador anexo a este documento. Estos incluyen la suscripcion
y ejecución de Compromisos de Geitión y de facturación por parte del efectoi-y ra
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apertura de una cuenta única con afectación específica al SMIP, en el Banco de ia

Provincia de Buenos Aires y de subcuentas contables o cuentas escriturates -.

nombre de cada uno de ellos, destinadas a mantener registros individuales de ic,,

montos transferidos por EPCSS, por las prestaciones realizadas a los beneficiano:
del SMIP y aprobadas por el EPCSS, conforme se detalla en el Nomenclador que

acompaña al presente documento.

CUARTA: La Municipalidad deberá crear un ENTE AD|VI¡N¡STRÁDOR DE FONDCS
DE TERCEROS (en adelante'ENTE ADMIN|STRADOR") intit.r¿-1.; r¡, et Secrerar,:
de Salud Municipal o quien cumpla su función.

QUINTA: Serán funciones del ENTE ADMINISTRADOR la apei.lui'a de una cuenr:

especial en el Banco Provincia de Buenos Aires y subcuentas o cL:ent¿s escriturate,,,

para cada uno de los Efectores del StVllP que se encuentren en su li,'luniciprc

recepciÓn de las transferencias realizaclas por el EPCSS a los Eíectores en ia,,

mencionadas cuentas y la ejecución de las gestiones (cornoras, cont-ataciones. oacc
de incentivos, etc) solicitadas por los Efectores. Deberá el ENTE ADt\¡iNtSTRAD,_.

informar obligatoriamente a cada Efector la disponib:lidad de fonCcs dentro de los r,-

días de realizadas las transferencias mensuales del EPCSS, y notificar el resumen ce

los movimientos y del estado de la cuenta a cad,a efector el último dÍa hábil de caoa
mes.

SEXTA: La Municipalidad reconoce y acepta que el Sl¡llP considera a lcs efectores.
ejes y pilares en la implernentación y ejecución del mismo, por lo que las medicjas ,.

decisiones a tomar respecto a los planes de inversión, compra de insumos ,¡

equipamiento, mejoras edilicias, transporte, requerimientos de recursos humanos Lr

otros fines, destinados a dar cumplimiento a los principales objetivos del Segurr:
Materno inÍantll Prc'¡inciai, deberán ccntar en todos los casos, con la solicrrur:
explícita deljefe del Centro de Salud Prestador o referente nonrbrado a tal fin, quit.
será el resoonsable de detectar y evaluar las necesidades del efector.y realizar ei,
cada caso la solicitud sobre el destino de los fondos que le ccrresponCe por las
prestaciones nomencladas, ÍocturaCas ;r sfs3livamente reeii¿aij:s.

rf,r*§X



t

i.. ñú^m 
^ 

¡ rnLT nT¡ .rrl\.It/fTciTl\l\T l' :!,

.- .t'

C)

L!o co'¡

4

OBLIGACIONES DEL EFECTOR.

SEPTIMA: La Municipalidad se compromete a implementar los rnecanisrno:; _

lnsumos necesarios para que el efector cumpla con las obligacierres que se cetaii¿,;
en el compromiso de Gestión con sus efectores, y que !a v:;r,:c _-:.,:r:lr ieciai,
conocer en todos sus términos. En particular el efector ceL,erá br:i:lai-..: i-ier-.si.::
gratuita las prestaciones que integran el nomenclador único, quecjancc absoiutamenir:
prohibido al efector solicitar el cobro de plus y/o coseguros y/o cualquier forma u.,
contraprestación por los servicios brindados.

REGIMEN FINANC¡E

ocTAVA: La Municipalidad acepta el sisterna de pago y facluración impiernentaoo
por el EPCSS del sMlP, establecido en el "convenio de Administr-ación cje Fondos,.v
"Nomenclador'', documentos anexos al presente docunrento. Er circuito de paci
establecido en el "convenio de Administración de Fondos", podr-á ser modificado oo.
el EPCSS, en cualquier momento, por razones de mérito, oportunidad y conveniencie.
en cuyo caso será

hábiles de antelaciól

notificado por escrito a la MunicipalidaC con 30 (treinta) dias

¿

TRANSFERENCIAS

NovENA: La Municipalidad reconoce que el efector deberá cubrir los servicios ,,,

prácticas detallados en el Nomenclador unico, y que son los únicos conceptos por rc,1,

cuales el EPCSs del sMlP pagará al mismo. Las prestaciones cel Nomenclaoor
Único serán identificadas para er efector en ros compromisos de Gestión. ---------------
DECIMA: La Municiparidad se compromete a hacer cumprir ras normas vigentes oe
categorización Habiritantes para sus centros de sarud. Las mismas serán ias
exigidas por Fiscalización sanitaria del Ministerio de sarud la provincia de Buenos
Aires

AUDITORIA Y FISCALIZACION

DECIMAPRIIUIERA: El EPCSS se reserva el derechc de auditar-en terreno, controrar
y supervisar todas las obligaciones asumidas por la Municipai;cad ,v poi" sus efectores
integrantes de la red prestacional de la misma en vir.iud del presente acuerdo
quedando incluida la facultad de verificar la calidad y razonabilidad de los servicrc;.
contratados' En tal sentido, e§ obligación de la Municipaiicad i:-npiementar rer,

¡
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medidas que aseguren el libre acceso Ce ios ptcies;cna:a: rjrj;? Un::l::, r;,:i_-i,:.,;a
Centraldel PLAN NACER, de la Auditoría Externa Ccncurienre c:l p*¡\i,i \;Ácrl. r

EPcss, o de cuarquier otro profesionar que éstos desig:rer. E;-r ei c¡so Lc- QUO i;,;

Municipalidad o su efector, no faciritara o no per,Titia,a dc cuaiq::: .r,¿r:r...a r.l
realización de la auditoria prevista en Ia presente cláusula, o no brircare i.1l

información o documentación que se le solicite, como así también el reiteracc;
incumplimiento en las prácticas a brindar, o por deficiencias en ta prestaciór. en:ri
otras' el EPcss, quedará autorizada a rescÍndir unilateraimente el oresente aclrer,:,.
por justa causa, notificando fehacientemente e! incunipi:n;eilc¡ c:;r u¡:a anteiación c,.
15(quince)díashábilesadministrativos.sindererhnci^rla.^¡;,.

GARAI\¡T¡A D E I i.JDEIlñi.i I DAD
DECIMASEGUNDA: Las partes acuercan que !a ir4unicipaticacj asume la totar
responsabiridad por sus prestaciones tento desde er puntc ce vista iegal cornc
profesiona I como así también asume la responsabiiiCad pcr tcda co nsecuencta
dañosa derivada de ras prácticas rnédicas y/o p:ramécicas o cer incum pli;riento o
cumplimiento defectuoso de cuarquier obrigación emer-genl.e .-er p:e.:3;te ccnventc
tanto desde el punto de vista legal como profesional.
La Munícipalidad se obriga a mantener indemne ar Epcss por cuarquier suma que

este deba abonar a un beneficiario elegible inscripto, sus derechohabientes o terceros
en razón de cuarquier hecho que pudíera generar responsab,r;ieJ penar, crvrr
contractual y/o extracontractual, incurrida como consecuencia cel accionar de los
efectores y/o del incumplimiento o cumpiimlento o'efectucso c.le las prestaciones
comprometidas en el presente acuerdc. La Ilunicipaliciac será respcnsable de r¡:
contratación de personal, de las obligaciones cei'ivadas ce ia segur"idad social y oe ;i
ley de riesgos der trabajo de dicho personar, seguros de rnara praxis, convenios cor:prestadores y toda otra actividad vincurada ccn ra ejecución cei pien iracer-__-_________
DEcIMATERCERA: Todas ras obiigacrones de:.ivacas ce ras regisraciones
impositivas, prevísionares y demás apricabies ai presente ¿cuer..jo, correrán porcuenta exclusiva de ra Municiparidad, quien estará obiigado a rearizar rasinscripciones correspondientes y/o apo;.tes que en cada caso se requiera. Enconsecuencia, el EpCSS queda exenta de dichas obligac;ones.
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PRESUPUESTO MUNICIPAL EN SALUD
DECTMAQUTNTA: La Municiparidad se compromete a no disminuir el presupuesic
anual asignado para et área sarud. Los sardos acreedcres al cierre del ejercicro
correspondiente a ros fondos transferidos por er pran Nacer Buenos Aires sí:transferirán al siguiente ejercicio para su ejecución. Ca'ce e;r,rgai. que ia
Municípalidad no pcctr.á utilizar los fondos para objetivos diíerentes a lcs ptanteados
en el presente Convenio o en los establecídos en el "Compromiso de Gesiión.'y irílpodrán ser incluidos en la partida cle rentas generales, ba:o ningún ccncepto

DEBITOS Y SANCIO}{ES POR INCUMPLIIL,IIENTO.
DECIMOSEXTA: La MunicipaliCad acepta el mecan
cualquier incumplimiento formal por parte Cel ei,ector o del Ente Acrninistrador. Eirégimen sancionatorio aplicable integra el "Compromiso Ce gestión,,y el .Ccn,¡enjo 

deadministración de fondos,' a suscribirse ambos junto al presente Cocumento. Dichorégimen podrá ser modificado por el EPCSS y entrará en vigencia al i-nomento de sernotificado al Municipio, a los efectores y al Ente Administrador

VIGE}ICIA

DOM!CILIO CONSTITUIDO

DECIMoSEPTIMA: El oresente convenio tendrá validez por tres (3) años a partir deidía hábir administrativo siguiente a su cerebración, er cuar podrá ser pi.orrogado oecomÚn acuerdo automáticamente por dos (2) años más. sin peryuicio de eilo eEPCSS podrá denunciar er presente acuerdo sin expresión ce causa, previc a,.,isc a i¡:Municipalided,no1íficancoporescriloyenÍ.irnafehac;e:le'C.ni..]'..-.]j

días sin derecho a íncJemnización alguna

DECIMACUARTA: La Municipalidad acepta que et EPCSS
con el efector, indicadores que serán utilizados para
cumplímiento de ros objetivos estabrecidos en er,,compromiso

fije, de común acuercc

reflejar y controlar ei

de Gestión".

ismo Ce débitos,v* san:icres ante

DECIMOCTAVA: Las

este acuerdo: el EF

Municipalidad de Color

partes constituyen los síguientes comicirios a ros erectos oe
CSS en calle 51 no 112A de la.ciudad Ce La piata y ia
n en !a calle 5't entre 17 y ig de la cíudad de Cclon.
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Las partes intervinientes declaran su conformidad con lc anteri¡:ne:t: :^:':dc
obligándose a su estricto cumplimiento, firmando en constancia sus repres,rniai:i.

legales.

En la ciudad de La Plata, a los 1 días del mes de abr-il de 2008, ios ccmpar:1,3i::.:,

firman 2 ejemplares de un mismo tenor.

AL PRESENTE CONVENIO SE LE ANEXAN LOS DCCUI'{I,,-,'j.:: -.ll,t,jr-l;r,1,,:i.
DE GESTION", 'CONVENIO DE ADIUI¡!ISTRAC:Óii := :3:.:]]:)'" .:

"NCiv1ENCLADOR"

Coordinador del EPCSS

Dra. L!liana E. Fishkel.

Sr. lntendente ill unicipal

Dr. RicarCo i!'!igue! Cas!
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CONVENIO DE ADMINISTRACION DT ]IC,..;]I-J3

1) La unidad de Gestión del seguro Provin_cial (uGSp) constituiclo €rr el Et1uir..Provincial de Compra de servicios de sarud repissi, Gn acreia,te Epcss).representada en este acto por su Coordinador Ejecuti"; ir;. iil"""-eit="*^Fishkel, DNI N'13'138.61¿ con domicilio en Calie 51 n.1120 de Ia ciuciaci cle L.rPlata, p-or una parte;2) el MUNICIPIO DE coloN, ,"fr"r".,tuc1o en éste .\ctopor su Intendente Dr. Ricardo Miguel Casi, DNI. n.gát.zos,con coi:ricilio errla calle 51 entre 17 y 1g de cJlon (en aderante ra EL MUNicIpIo); 3) i.secretaría de salud- aei vtunicipio de coron representráo 
",., 

esic Ar.^ n.. .rsecretario de sarud Dra. cristina concepción D,Aiessur.,iro, i*r'rruiu.ii
con domicilio en la calle 51 entre 17 y 1g áe Ia ciudaci de Ccron, {r:-, rd,,:rrrr,-, .rENTE ADMINISTRADOR) A) Y á rrOSr,NAL },{U}.J:¿ir,iI'I-:¡ COL;i(PRESTADoR) con domicilio en la calle 50 entre 12 1t 13 del parti,jo tie Colo,representado en este acto por su Respor,.sable, Dr. j:.rlir-. i. -- .- .-... ,:ri !,.^18'136.368 siguie'te Convenio cre Acrmi*istración ce Fondos:

ARTfCULO PRIMERO - NORMAS GENERALES:

La relación entre las partes es normacla por el presente convenio, qlrc coritiene iasnormas generales a las cuales deberán atenerse Ias partes intervinientes, reservá.c{oseel EPCSS el derecho de inhoducir modificacionÉs en el mismo, siempre que losmismos no representen cambios sustanciales a Ios térmi;r"r ;;iprescntc. clocumento.

Dichas modificaciones deberán ser comunicaclas fehacienten:ente ¡l pRrsrz,rDoii r, .riADMINISTRADOR para entrar en vigencia.

En el marco del PLANNACER, Y conforme el Compromiso cle Gestión suscripto en eldía de ta fecha entre erEpcss y ár HosprrAl uuñrcmar;;¿;;óñ'ü;';[;,,,"
"PRESTADoR") con el objeto de brindar las prestaciones del Nomenclador ú.ico r.it lseguro Materno Infantil Piovincial de Ia Provincia de Buenos Aires (en aclelante s\,llI,)a Ios beneficiarios inscriqt-os, y-atento que_este último no posee Ia estrucfura operarivanecesaria para la recepción, administráción y uso de los fondos prove^ientes cle l.rstransferencias de Ios importes a efectuar po. 

"t 
Epcss, es que deviene absolutamentenecesaria Ia colaboración der ADMINISTRADOR prr" qr", u través de su eskuctur¿.radministrativa; jurídico-contable, instrumente:

1) Mecanismos de Recepción, Administración, y Uso de los fonCos, quepermitan al @RESTADOR) la utilizaciótt au ioi inpcrtes pro,re*ienies cielas transferencias que el EPCSS le realice.

Para ello, se acuerda Io siguiente:

T
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ARTICULO SEGUNDO - OBIETO:

El ADMINISTRADOI{, se compromete a irone,-.en ejerució!t i{-,..i.i:i i.,.r,)iíioir,,:.
tendientes a prestar el servicio operativo y ftrnt-'ional de recepcirin r¿ i,,-l-,,i ,isi-'.-r r. ,,,,
fondos provenientes de las transferencias por las pri,staciori,,'s 11.i i.lr:,r,c,;rci..,,,iui rii:l
Seguro Materno Infantil Provincial de la Provinci¿r de Bire¡..,..'s.\irc:; ,r,-rc. i.:i' j.r.: ,,,-,
i:eneficiarios inscriptos en dicho SMIP. Asimisno, ei A.:ir¡-/iJ)ll:.-;'1,. :l:-,i: :,:-
compromete a efecfuar con dichos fondos las cr'»'lilal.,.(-'icjlcs Ce'l,ir'i'ir.s ¡.'¡¡,.-.1ri..i-¡.. .-., ,

el PRESTADOR solicite.

ART|CUI- C't'.:. ^".'-.1-' . ,'- "'".'. i. . - : _ -

Se acuerda que el ADMINISTRANR no percibirá contraprt:st:ición.rl;¡u:r,-, ,,,i:-:.., \'
en este caso como colaborador del PRESTADOR, para Ia recepci(--r. -rrirri¡iislr,rcirirr r.
uso de Ios lbnclos r.'(rrr'{asrrru.riji.rr,-¡rs :r esie últi¡ric;.

ARTICULO CUARTO - AD},4I}ItrSTRACION DE FONDOS:

I) El ADMINISTRADOR Prestará el servicio de administración general clc los
fonrlos que correspondan al .(PIiF.STADOR), por las transferencias que i,l upCSS
realice a §u Cuenta Bancaria, Única y Iispecífica a los fines del preserrte Corrvenio, N"
.le frz perteneciente a la Entidad Bancaria Banco Provincia, Sucursai 65llLl

II) Cuenta Corriente Escritlq4[ Itespecto tie Ia cuenta bancaria r,-rcncicnar,l¿r ci
ADMINISTRADOR, deberá abrir una cuenta corriente escrirnral o coniirl-:it: tltre
corresponda al (PRESTADOR), la que deberá mantener actualizacl;r, confornrc ios
fondos que vayan ingresando y los pagos que se realicen por cncn,.a v orci,:n rir:l
(PRFSTADOR).

Específicamente esta cuenta corriente escritural o contable deberá contcrler cl detallc,
de:

o Pagos efectuados por el EPCSS por facturación reciiricia,., ac:.r,1,l;i:-ios eil ia
cuenta bancaria del ADMINISTRADOR.

o Detalle de los gastos efectuados por el (PRESIADOR) <corr los ionc{os
recibidos.

o Saldos disponibles del (PRESTADOR).
¡ Datos identificatorios de Ia cuenta bancaria en la que se encuc'ntran l(,s salclos

mencionados en el punto anterior con el importe correspondiente.
I Expediente o registro donde se encuentran los 'FoR-\4L'rl.AiUos DE

ASIGNACION DE FONDOS" que originan las saiidas de c{int:ro cic qr,r cuenta
bancaria receptora ,lt los; Í.ol:ilos envi,i.lc;s pcr e! EPCSS.

ARTICULO QUINIO - TnANSIERENCIAS.

D Plazo: Denho clel plazo máximo de 50 (cincuenta) Cí¿rs de rt:cibiCa ia cuasi-
factura, el EPCSS r.erificará que Ios conceptos liquidados por el (PREST.¿\DOR)
corresponclen efcctivirmente a prestac.iclnes t'legii"rks, acept¿trá toi..ll r., p.r;'ciriiutt-.r'i,.c. ia

l
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misma y procederá a depositar el monto correspondiente en la cue.ta ba.cdria
denunciada en el presente convenio

II) comunicación fehaciente: Denko del plazo máximo de 50 (cincue,rri) clÍas ce
recibida la cuasi-factura, el EPCSS comunicará fehacientemente al lnnESieóOR) 1, alADMINISTRADoR el monto aprobado por la cuasi-facfura presentacla, v erl el casc .le
haberse producido, los débitos dispuestós y las razones de lás ,nirr"n..,'rj ro r".r.,o ¿o r"
ha¡sferencia efect*ada a la cuenta bancariá det ADMINISTRADOR.

ARTÍCULO SEXTO - NOTIFICACION DISPONTBILIDAD DE FONDOS:

Por su parte el ADMINISTRADOR deberá notificar al (?RESTALTCR) \tuc [i-!s li,^cios
t¡ansferidoporelEPCssseencuentrandisponiblesparaseri:,',-.:.-'..',.,,,., l¡1.".,,,
de la menciouaCa notificación deberá utili:¿a¡se ei Formulario I. lrl ,r\l--)r,.., t.,. j', : :i-.. i rí -rr.l

deberá conservar el original de clicha notiJ'ic.rción y remitir Lr,.a rrrii,ri¡r r-.ie ia i¡ri:;:n,r ¡r
EPCSS. Dentro de los 10 días t{e rearizacl¿r ia tralrsfererr.:i}, ¡,1 r,irrr:,:, . , .. ,¡l
administrador V al prestaclor los inli-r6rtcs trirtrsfr:riil¡r.

ARTÍCULO SET'TIMO - REPORTE MOVINIIENTOS CUENTA ESCiTi'i.URAI,:

Asimismo, ei AMINISTRADOR cleberá enviar periódicanr.ente al (irRIl5T,\IX)Il) rrn
reporte detallado de los movimientos de su cuenta escritural o coniable. Ili ultimo c{ía
hábil dei mes el adminishaclor deberá enviar un reporte detallando los ¡rrovimieptos cie
la cuenta escrifural y los fondos disponibles.

ATTTÍCULO OCTAVO - UTILIZACION DE FONDOS:

l-^^^ §4idgs l\te Jic§gtadas Los saldos acreeclores de los Í'cnCos transferjc.los pr:r ci
EPCSS al cierre del ejercicio corresponcliente cleben transferirse al siguier,tc ejercrcio v
deberá. ser utilizados para ros objetivos crer pLAN NACER. 

o '-- -¡-'- ---

I Una.¿ez informado el (pRlfSl.ALrOIt) de
los fondos disponibles en su cuenta escritural, y en función rle'.m ,.'n.,*i,rua"r,
confeccionará er "FoRIvruLARIo DE ASIGNACIbN DE FoNDos,, fir:¡;¡r:l,.., p,.».cr
responsable / referente clel efector, el que sei'á remitido al ADMIT{ISTR-\DCIi, a ijn dc
que- éste realice Ios procesos administrativos correspondientes para Ia atii.¡liisición t{c,
los bienes y/o servicios solicitados.

!1_ (PRESTADOR) deberá usar corno 'FoRh4uLAR.Io DE ASIGNi\Cic\ DitFONDOS" el Formulario II.

U Archivq EI ADMINISTRADOR cieberá archivar aclecrr¿dame¡rte los"FORMULARIOS DE ¿\SIGNACION DE FC)NDOS., los que cicl:eirjin irncorr.trarsr_, adisposición del EPCSS y de las auditorÍas del slvtll,-irj-1,){ NicuR.

ARTÍCUIO N OVE\\TO . CONTRATACIO},¿ ES:

/b:

t.
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EL ADMINISTRADOR será el encargado cle efectt¡ar la conlrataciir¡.. rle lr;s bir.n,-.s i'
servicios solicitados por el (PRESI'ADOR) a través del "FOR\{UI--,iiiiO l)t:
ASIGNACION DE I:OI§DOS", debiendo etlviar ai EFCSS c;r íotr.r ri':!:'-.i1,.)., Li.',

informe detallado de las contrataciones efectuaclas por cuenta y orilsl ,-1c ersrc,.iltÍi'¡.:.tt.
En todos los expedientes cle contratacitin que inicie el AD\{Ii'Jl5iii,\i',Ol:1, ,.:ir,'.iui.-,

encontrarse agregado copia dcl "IrOR\,{ULARIO DE ASiG:'{r\CiC}i Dil irc)}\l-)C:;' \
cle los comprobantes que acreditan que el concepto solicitedo ;;cr <:1 ,':'.1.;"'-i;' '.-''-., t) l.i;.
sido aclquirido.
El ENTE ADMINISTITADOR deberá i¡riciar el hámite cle ccnirai¡ri,ón '-lr.r",i:r. '.,, ':'.: ,1.)

días de recibido el FAF por parte clel Prestador.

ARTÍCULO DECIN{O. FACUT,TADES DE AUDTTORIA:

La Unidad Ejecutora Central (IIEC), el FIPCSS,,,ia Auditoda Co¡r¡uiii:rrl-r,ii;'.:..,,r,:
(ACE) del PLAN NACER podrán auditar y realizar controles pcriódicos .v t:valu¿rr el
correct'o cumplimiento de tocltrs ias ohligaciones asulniclas por ias parf,:s en ei irrs-.r::rte
Convenio de Aclm inistración.

Para ello, tanto el (I'jRESTADOR) como el AD}I/IINISTRADOII ss sbliga.n a garar,tizar el

Iibre acceso y provisión de la documentación a ios profesionales y auditores tanto c{e la
UEC, del EPCSS y tlc la ACE o cle cualquier otro profesional que éstLrs «{esiilnen.

ARTÍCULO DECIMO I'RIMERO - REVISTON:

El presente Convenio podrá ser revisado a propuesta cle cr"ralguiel';t crrc los pirrtrrs er1 L,l

momento que se determine una notoria falencia en alguna de sus corrc'liciones de
implementación.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO - RESOLUCION DE CONFLICTOS:

Las partes acuerclan que en caso cle discrepancias o confl.ictos, agottr.in tocias las
instancias para la solución amigable de los mismos. En tal sentido, las partes ¡]ceptan
que Ministro de Salud de la Provincia actúe en estos casos como buen cornponcclor.
Para el suPuesto, de no arribar a una solución dei conflicto, conrc irltima instancia i.rs
partes se someten los Tribunales Contencioso adnrinistrativo d.e Ia ciucliril rie I-a Pi¿rt¿-r.

ARTICULO DECIMO TERCERO - VIGENCIA:

l,a vigencia del presente Convenio de Administración se establece en un plirzr-. cic, tres
(3) años a partir de la fecha de su firma, Iuego del cual podrá negociirrsc un nucvo
compromiso. Para el supuesto de no suscribirse un nuevo corrvenic nara el ejercicio
siguiente, se considerará prorrogado autom¿iticamente ei'f,:es¡:ll,: F,,r r.,l "l.r:.:-' ,.1*:2*

meses o hasta que se celebre el nuevo convenit¡.

ARTÍCULO DECIMO CUARTO - RESCISIOF,i:

El EPCSS se reserya Ia facultarl de rescirrdir el presente convenio er"l cual(luier
momento debiendo comunicar fehacientemente al (PRESTALTOi{) }. al
ADMINISI'Ii.ADOIi su decisión con uoa antelación no menor a los 30 días.

t
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ARTÍCULO DECTMO QUTNTO - SANCTONES pOR INCUMPLTMTEN'rO:

Ante los incumplimientos por parte del ENTE ADMINISIRADOR de las obligaciones
asumidas en el prese¡rte Convenio de Administración de Fondos, I.r UGSI, sr: lr.,cur-.nira
facultada para disponer la aplicación t{e las sanciones que se errumeran a continnacirin:

I) Reportes.
Para el supuesto en que el ENTE ADMINISTRADOR no cumpla con la obii,¡ación c{e:

a) notificar al Prestador que los fondos transferidos por la UGSI- si' er.L:,:r-,irir)
disponibles para ser utilizados; b) enviar ¡rerióclicamentr: aJ I'P.fS'1.'r\ r--:airi. u¡: ;,-..:r ic
detallado de los movimientos de su cuenta escriilrraj o contal¡lr,; ,:) en,,'i.rr r i.: i,lG(-r'r:¡
forma (tensual,hintmsutl), un inform,: tier-rllad,¡ ,:l r. Ias ccrntrr-!¡ci..rr.r,,, .-!:, 1. ,i .. '- '.
cuenta y orden de este último; se aplicarán las siguie[il.?s s;l!rc:c¡.,,]r:

- l"incumplimiento;apercibimiento.
- 2' incumplimiento: suspensión de las kansferencias a todos los oresi¡r{ores

.,.,.1_,

Convenio de Atlminisiración dc ii¡ndos suscripto, hasta tanto se regularice la
situación-

II) Auditorías.
Para el supuesto en que el ENTII ADN{INISTRADOR incumpla con la oblig"'rci<in ciL:

libre acceso y provisión de la docrrmentación a los profesionalcs y auciitort-s d¿ la UEC,
la UGSP y la ACE, será sancionado con [a suspensión de las transferencias ¿1 todos los
prestadores cuyos fondos sean administrados por el ENT'E ADIV{INISTRADOII según
Convenio de Administración de Fondos suscripto, hasta *.xnto sc regu)arice la
situación.

III) Contrataciones.
Para el supuesto en que el ENTE ADN'ÍINISTRADOR nc cumpla con Ia obligacií.n tle
iniciar el trámite de contratación dent¡o de los 30 días de recibido el FAF, se aplicarán
Ias siguientes sanciones: a) de existir una demora iniusüficada en el inicio clci trámitt:
de contratación la cual supere los 30 días, se aplicará una multa del 59á del monto
estimado de contratación indicado en el FAF. I)) de exlstir una demora iniustiíicad¿ en
el inicio del trámite de contratación mavor a (i0 tlías, se aplicará una ¡nulta dcl 1096

sobre el monto cstimado de contratación inciicedo en el FAF.
En estos casos, el ENIE AD¡vIINISTRAIIOR debcrá depositar en la cuenta €.sp.'cifica
las sumas de dinero correspondientes al importc de Ia multa v asimisnro irnputar
dichas sumas en Ia cuenta contable del Prestador.
Posteriormente, el ENTE ADMINISTRADOR deberá nctific?r. fehacic-ntemc;rto .rl
Prestador afectado el nuevo salclo de su cuenta contabL-.
Hasta tanto no sea certificado el cumrrl;nlir)1to de li) or,,ltn¡ltii: r:r.. los i--nr,los

Precedentes se susperrtlerán las transfe¡encias a todos los prestadorus c,.t\,os fot1.riL,s

sean administrados por el ENTIi ADhl].Ni3'IljADCIi s:gúr'. Crxv¡nio rle
Adminishación de Fondos suscripto.

IV) Uso indebido de Ios Fondos.
Para el supuesto que el ENTE ADMINISTITADOR no respctl' el principio de gratuida<l
del scrvicio quc brinda a los prestadores administrados ¡,,/o realice contr.atacioncs clue
no fueron solicitadas pcr lLrs presta¿ores mcdi¡rnte el correspcndipnte IA!-, detrer'¿
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reponer de manera inmediata la suma percibida o utilizacia ini.ebi<lamente e ip.r !rutar
Ia misma en la cuenta cotrtable del Prestador
Asimismo, se le aplicará al ENI-E ADfuIINISTRADOI{ una multa del2C'}ó s<¡bre Ia surna
utilizada indebidamente, debiendo depositar en la cuenta específica las sumas de
dinero correspondientes al importe de la misma y imputándolas en la cuenta cc¡ntable
del Prestador.
Posteriorrr.ente, el ENTE ADMINISTRADOR deberá notificar fehacientemente al
Prestador.afectado el nuevo saldo de su cuerrta contable.
Hasta tanto no sea acreditado el cumplimiento de io ordenado en los puntos
precedentes se suspenderán las transferencias a todos los prestadores cuvos io¡rci,,s
sean administrados por el ENTE ADMINTSTRADOR según Convenio t1c:

Administración de Folrdos suscripto.

ARTÍCULO DECIMO SEXTO - OBLIGACIONES DEL MUNICIPTO:

EL MUNICIPIO garantiza el crrmplimiento de todas las obligaciones asum.i,jas por ei
ENTE ADMIMSTRADOR en el presente documento.

Particularmente, EL MUNICIPIO se compromete a abonar ccn Fondos Municipales ias
eventuales sanciones de reposición y cte multas que la LiGSP aplique al INi'Ir
ADMINISTRADOR por los inrumplimientos previstcs en los inc;sos lII) i' IV) ciei
Articulo Decimo Quinto.

ARTÍCULO DECIMO SEPrIMO - CONFORMIDAD:

Las partes intervinientes declaran su conformidad con [o anteriormente converrido,
obligánciose a su estricto cumplimiento, firmanricr en constancia sus representantcs.-

Fecha

Sr. (Responsable del Prestaclor),

"Por medio del presente [e notifico que se encuentra a disposición d.el Prestad.or que U.l.
representa la suma de S (,........) transferida pcr la I,.tC9p er rciación;r ia cLr,l-si-irc:i:,.¿i ií.:l :nt,s
de (..........)."

Recibí Co¡rfornte:
Firma Adminiskarlor
Aciaración

I¡irnra F-esponsable del Prest aclc.r
Aclara_ción

Fecha recepción

6

ARTÍCULO DECTMO OCTAVO - FORVIULARIOS

Las partes intervinientes declaran su conformidad con la utilización de ios fcrrnr-il.rrios
que se consignan a continuación:

Formulário I
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Formulário II

Formulario de

Fecha de emisión:

Nombre del Prestador:

CIE (Código de IdentificaciÓn del Efector):

de Fondos

Aclaración de la firma

Coordinador SlvflP

Provincia de Buenos Aircs

Cantidad

Representante de!

tlel Prestatlor

Sr. Intentlente
\Íunicilral tler C<.l!on

Sr. Secretario tlt' S¡rlt¡ d

Entc .'\tl nr in il tr.rr.l rtr

Firma del resPonsable del Prestaclor

tr+ffi 
pto de asignación": Det¡le 

:g,. 
r^ g:::lli::li *T:.i: ::',,;;ili:ll::lli':Il "'

contratados y7o ae t;s sueldos u in."ntlt'o' uiUt'";^A a 'ser pagatlos' identifrcálltlc:;': ''." i't'ltrt¡rt'

del Personal involucrado'
(J "Cantidatl"t ';iá;;;; 

t"nsignaclas enel campo ConcePto a ser aclquiritlas'

i*l¡'vato/': monto máximo a ser asignado por cada concePto'

Se firma el Presente Convenio rle Ar{ministración al 1' día cel rnes de ;\L.rii

de 2008.

de asi

.+

iVa



los fines del presente compron'.iso se estalrlecen ias siguientes definicicl''::;:

Se define corrro tal a toCa i]ersona cpre, siencLo piilii: ,-',¿ 1.r

población elegible, se encuenhe dentro de la ccb':rt;1.'r
explÍcitamente definida del SMIP y que hava completado pol
sí o por terceros responsables ia debiia insclircról',.
administrativa al SMIP
Es ei Convenio firmado por la Nación y ia Provurci.a por el
cual ésta ingresa aI PLAN NACER. Este Convenio establece
las responsabilidades y clerechos de cada una <ie las partes.

Son los prestadores que se encuentran habilitados según
condiciones técnicas vigentes, y que son los únicos que
pueden facturar a la UGSP sus prestaciones, inciuidas en el
Nomenclaclor, aue hubieran firmaclo el Corn

COMPROMISO DE GESTION

ANTECEDENTES
Tomando en consideración:

oQueconfecha1deenerode2a07laProvinciadeBue:csll::"]'.'.,.'...
Ministerio de Salud de la Nación (IvtSAL) un Convenio i,'r::' '-- -::.' ,'-.1, i' l,'

implementación de un Seguro de Salud Materno Inizri'riii i:'c'::--::',r' r'.'l--'; '-r ",
marco del PROYECTO DE INVERSION EN SALUD )4r^!T:l'l-l:':! r\--.r' -\'r-r I

PROVINCIAL (PISMIP), en adelante "PLAN NACEI(",

Que por Resolución del Ministerio de Salud d: L:, l:':*';.,;' ':, 1-.;"'-- '.

2999 de fecha 19 de junio de 2006, se creó ei Segaro Maternc I:ia:'1ii i;':-''iltcjal r ,

Equipo Provincial de Compra cle Servicics i": 3r:1"-' l--':'^ '-''-"'','i
suficientes para dirigir y administrar el mismo.

o QueentrelosCebi-'¡t's/f.tcrtllaclesotor'gado::-.iaIPC5I,s;----.:-.....!....;,:. ...'i:
compromisos de gestión con los prestadores cle salucl, a fin de que estcs l¡rindcn las

prestaciones que integran el Nomenclador Único dei Fi-AN ¡IACEP, ¡ lt,s

beneficiarios inscriptos del SMIP. .

EPCSS, representado por su Coordinador Ejecutivo, Dra. Liliar'.a Elizabeth Fisirkel
domicilio en la calle 51 no 1"1.20 de la ciudad de La Plata, por una parte; ," pr-x ia oha el

AL MUNICIPAL DE COLON representado por su respon-^ab1e Dr. ]uiian
en adelante EL PRESTADOR, con domicilio en la calle 50 enh'e i2 r, 13 clcl

de Colon celebran el siguiente Compromiso de Gestión:

TICULO PR.IMERO - DEFINICIONES:

Concepto
Beneficiarios
inscriptos

Convenio
Marco

oPrestadores

efectores
habilitados

h
.1}'

,r"f:,;-.,%

:rr
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Gestión con la UGSP.

,le

SMIP

EPCSS

Liquidaci.ón en la que ei pRESTADO R detalla las prcstacion
que figuran en eI Nomenclad.or úniccr del pLAN Nr\CEiR y
que efectivamente brindó a beneficiarios inscriptos rlel 1l\Íli)

etanclo los valores la Provincia.
Ministerio de Salud de la Nación
Nómina
capitados

de 1>rácticas, prestaciones, módulos o servicios
que son incluiclos como Anexo al Converrio Marco

que clefine los gastos por prestaciones elegibles para los
efectos del SMIP

)'

,-1Mujeres embarazadas y hasta 45 clías posteriores a ia.
finalización del embarazo por cualquier causa )r lüños )¡ nirras
menores de 6 años, sin coberfura expkcita, domiciilados en el
territorio
La Provincia rle BUENOS A iRES

Materno Infantil Prorrinciai
Unidad Ejecutora Central clei I,LAN NACER. Creaoa PorResolución MSAL I{" L98/03

Provincial de a de Servicios de Sah-rcl

SEGUNDO - NORMAS GENER¡\LES:

relación entre las partes es normacla por el presente Compromiso ,-ie Cestiólr, cl 1.1 (.
contiene las normas generales a las cuales deberán atenerse las partes interyinierI t'r's,
¡eservándcse eI EPCSS el clerecho cle introclucir modificaciones en el rnis;:.1o, sic:.rr pj'1,j r]LIr.
lab mismas no representen cambios sustanci¿rles a Ios términos del prbstnte rloc tlmL.l'lt().
Dichas modificaciones cleberán ser comunicadas por escrito ar pRESTADCTi para entrar er"rconforme la legislación a dministrativa vigente.

o TERCERO - oBtETO:

:El objeto del presente compromiso es la compra por parte clei Epcss de prestar:iones mécjico-asistenciales para la.población elegible del'slvlil' que integren el paclrón cle berreficiarir.rsconfeccionado a tal fin. l.a poblacíon elegibie aet 'str¿lp 
está conformada por las rnujeresembarazaclas, puérperas hasta 45 (cuarenta 

1, cinco) clías posteriores a Ia finalizar:iór.r del embarazo
¡or 

c¡alquier causa 1' Ios niiios y niñas menores de 6 (seis) años domiciliados e.n ei t.rritorio cle l.rProvincia' sin cobertura explícitá de salucl y clebiclarne"te refistracla en eJ iratiriirr ck ilcn,:iir:i¿rri.sInscriptos.
Ias prestaciones sanitarias a brindarse a los beneficiarios inscriptos dc:t S]!,lfp sr-.:: jas ,-.rr.t-.vistas enel Nomenciador determinado por el EPCSS v que integra ei presente clocu.mento.

ARTÍCULO CUARTO - OBLIGACIONES DEI, PRESTADCR:

El PRESTADOR se compromete a cumpiir con las concliciones técnicas 
'igentcs, 

rlol.n1asy procedimiento§, valores, modalidaá- de pago, alcance de la cobertur.a méclica,curnplimiento de la Agenda sanitaria, rcquisiüs'oá insc.ipción, m(rtoil¡s cle e'aluacirin,

,:'rti^ffi -

§
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hol, auditorias y toda norma complementaria y/o aclaratoria cluc dicle cl \lS.1ri-

de Salud Pública Provincial en relación al SMIil, sin oeiu',ci.o '-l l, rr: i-'¡' ::r I -:

siguientes obligaciones:

Prestaciones a los beneficiarios inscriptos:

Brindar las prestaciones clel Nomenclador del SIJIP, q':i: :'.r'rL.:1i1.' .M.l

Las prestaciones tlel Nomenclador del S\41P son atrsoli:ta ntn lil 1'r':'l -i'.-s i::r|a lt's

iciarios inscriptos del SivllP, qucdando alrst'rhri-r';r,rr:te ¡':'-'!il-r:, ir'

taf cobro de plus y/o cosegurCs y/o cualquier forma clc ccl'Ltriti: r't:r l;1r it,-| '.',)i 11,\

brindadc¡s. En tal sentido, el PRESTADOR deberá colocar tll-r lu¡;¿r visiblt' ,r i

púbüco un cartel o leyenda que informe la glatuidad de las prestacioues i1 s'.: .:":-r'ilri

No poclrá rechazar, por ninguna cuestión y baio ninguna cirr:u¡stancia, 't
ficiario inscripto alg.rno, dehiendo actnar cn el caso de no poder brinti.rr alguna tlc

supuesto de inexistencia de dichas nornas, la derivación se

establecimicnto receptol que el rnédico resporsrrl'li: clel beneficiario

más ade«¡ado.

las prestaciones dei Nomenclador, como establecimiento cerivadcr hacia cl

eshbiecimiento receptor según lo incliquen las norr¡ras de dcrivación aplicables. Para el

rcalizará hacia el
inscripto considerc

B - Medidas sanitarias:

I) Respetar todas las medidas sanitarias que se implementen y q'.te tcngair por obieto

la reducción de las tasas de morbi-mortalidad mate¡no-infantil en la Provincia'

C- Metas sanitarias:

I) Comprometerse en alcanzar las metas sanitarias que <leterminc el EITCSS rr¿r¡ r.r

jurisdicción. El EPCSS determina¡á cuatrimestralmente Ias metas a cunrplil pof cl ,llcctol

expresadas en un porcentaie sobre la población a cargo de estt' úItimo. Dichas mctas ser¿ur

comunicadas fehacientemente al mismo a tfavés dcl un documento complemcntario trl

presente compromi-so, en ci cual también se establecerá e1 mccanismo dc evaiuación dc las

mismas.

El EPCSS podrá Cctr¡¡rr'inrrr alglnr de 1;rs r.et¿ls quc se detallan a contir,uació;r:

L) Inscripción de la población a cargo.
2) Captación de emba¡azadas antes de la semana 20 de 1a gestación.

3) Recién nacidos con Apgar a los 5 rninutcs ig':a1o n;l:l)'or:le ó 1".tr,Los.

4) Recién nacidos con un peso igual o mavor a 2,5 kg..
5) Valor de VDRI- 1, vacur.r:l ;)nL,tcl/\r'.rc-i i::rr i:i lil pai:tr'\ er. ¡1r ','ilel cs elnbarazadas

Er*::*::'Jil,'::Ti:'il:,ff :[";t;'::l"J;*'i:".";.;;::.;

§*x;'::*T:,T'ffiT:il::1Éx¿lf 
" 
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6) Niños menores de 18 meses con vacunación antisarampionosa o triP

aplicada.

I Puerperas elegiblcs con consulta de conseriería en sahrcl sexual 1'/ fc'producti\'¿

dentro de los 45 días Post-Parto'
8) Controles «l'e salucl )iantroPometría en ninos lnenores tlc 1 arro'

9¡ Corrtroies de salud y antropometría en niños menores de 6 año'

10) Asegurar una me¡ár atenclón d.e los usuarios a través cle una ma\/or extensiou

hora¡ia (de 8 a 17 hs.).

- Información/RePortes:

Mantener por cada beneficiario inscripto al que le preste un sL.r'*'icio' ur'l-a l-listolia

actualizada siguiendo las norn'tas vigentes'

Utilizar formularios que cumplan con los requisitos núld::-los viqent"'s 1>:rra los

de interconsultas, cle derivaciones, epicrisis, purio / pos!¡;:rto 
"' 

cit .. r ^rr"' i ir 'ÜI'isiti¡'(r
y flralquier otro que clisponga eI EPCSS'

Remitir ai EPCSS los informes que esta tllsponga. Especific¿rmente deberír rernilu'

siguientes rePortes:

a) Ileporte de Pagos en Incentivos al personal con una perioclicidad de dos meses'

Uj n.potru de Gástos realizados con los fonclos transferidos pof eI EPCSS con urla

periodicidad cle dos meses -
c) Cargar los clatos en formato electrónico las prestaciones realizaclas a cacl¿¡

'beneñciario conforme las pautas que oporturlamente determine el EPCSS

Envío cuasi-factura:

Enviar mensualmente al EPCSS, clentro de los diez (10) primeros ciÍas Ce cada mes, utt.t

factura en la que se detallen las prestaciones que figuran en el Nornencl¿rclor dcl

y que efectivamente fueran prestadas a beneficiarios inscriptos del SMIP resPetanclo

valores que riian para la Provincia.

Auditorias:

¡¡ Garantizar el ljbre acceso y provisión de la tlocumentación a los profesiouales Y

auditores tanto de la UEC como clei LPCSS v de ia Auditoría Concurrente Extcrna tlci

PLAN NACER o «le cualquier otro profesional que éstos designen, ttrnto a sus propias

dependencias corno a las de sus efectores integantes I' adhercnte¡ a f1n Cc sttpervisar,

monitorear y auditar el funcionamiento del SbfIP.

G - Agente de Inscripción:

D Actuar como agente cle inscripción de Ia población elegible clel S)t'liP )' c";mPlir cr,n

el plan.de captación activa de a la población clegible diseña,-lo pcrr el EI-.CSS. Debera

i:Jo
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tir al EPCSS, con una periodicidad no mavor sue seman¡l ' I'-r'; '1" 1"'

taciÓnobligatoriadelasinscripcionesqrrcll:lbic:.tt:lt.

Comunicación y participación ciudadana:

Cumplir con las di¡ettivas de las cirmpañas de ¡r:i-'iicii'r':l , '

NAóER orientado a la población elegibte i' co:'I esp(f iÍ;'r:i'r'i

indlgenas.

l;.r

If) Aplicar los mec¿nismos tle particip':ci(r"r t1c ic' ;'l:rl:' ;'"r" ' ' '

Uav¿s dá los cuales se efectua¡á *.a cvaluación de la cfic¿Lcia r- ci;:i:'ri'r
asl también el nivel de satisfacción alcanzado por lcs benc{:c' ' ': - - ' " - r''

CULO QUINTO - ACCESO AI, PADRO}] DI] '!.Ti}TIi:C- ¡.: -i :'

EPCSS deberá garantizar que el PRIISTADOP' aeccda

tBneficia:1,,s ri-.. : ,.::. '. ;l- - L

del ENTE ADIvIINISTIfADOR , con iCentificaciÓ

PRESTADOR.

mcdia¡te adcndas al
eva-lua¡á a tr¿rvós cle las

condiciones de verificar e iclentificar a los mismos'

CULO SEXTO - TRANSFERENCIAS:

Plazo : Dentro del Plazo máximo de 50 (cincuenta) dÍas de ¡ecibida la cr¡a si-f.rctrr r'r ' ol

tf{ss verificará que los concePtos liquidaclos por el PITESTADOR corresponden efectivamcrrte "
elegibles, acePtará total o Parcialmer-Lte la misma y procederá a clepi-'sitzrr el molrf"

onespond iente en la cuenta banca¡ia No /óO S2 abie¡ta en la entidad Banco Provincia dc Buerros

sucursal ó3114 a nombre cle la cuent¿r

escritural que le corresPonde al

II\ Comunicación f ehaciente: EI EPCSS comunicará fehacientemente ai PRESTADOR r' ¿l

O ADMINISI'RADOR el monto aptobado por la cuasi-factura prt:sentaCil v en cl

taso de haberse prod'rcido, los débitos dispuestos y las razones dc lo¡ r-ri':-lür'os

III) Porcentale a kansferj-r: EI mcn';o a tr:r..re:i¡ Se h¿rrá efecc.';o ¿t '.1'¡¡, í::: .icl sigr.ritrrte

mecanismo;
a) Mensualmente se abonará el 100 % de la cuasi-facl"rra total aprcl.rada

b) Cuatrimestralmente se evaluará el crrmpiimicnto cle las metas cslabiecidas en el

ptesente compromiso y de corre§ponder se efectuarán ios <iébitc;s clc'un'196 por

iada ulra de las metai incumpütlas csta':l:ciir.as er. ci Arfcui. Cu¿tto i¡rcisr: C

"Metas Sanitarias".
Estas metas st'¡án r¡odificadas según necesitiadcs

compromiso. El cálculo del cumplimiento de metas se

auditorias del Área de Control de Gestión v Área Tócnica.

o( ?o
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SEPTIMO - TISO DE LOS FGNDOS:

Gastos Posibles: De conforrnidad a 1o establecido en el presci..te tt-'L¡rFrcr'¡iso '. c'.r

con las pollticas de salud del municipio del cual forma parte el PR!STA1)OR, ios

¡ecibidos <rn el marco del SMIP potlrán ser aplicados a:

\ a) Equipamiento
\ b) Locación de servicios
\c) Insumos
\d¡ Me¡oras edilicias y reparaciones
\e) Transporte
f) Incentivos al personal que se encuentre b'abaiando e¡ ei P!'LIS'T 'i
sea su forma de cohtratación: Hasta el 2595-cle 1o recibitlo ':c ':-
Nacer. (Disposición UEC N" 5/ 2005 v Drsoosir'ió¡ LIIC ')i" i 0./ tlr¡) '

:l

Ins gastcts

oportuno.

t:leqiblr:s norlrltn ser rtodifir:etlos l''r tl IIPCSS ?':l el ;':'¡^r':i:' ¡'1'" i¡¡;f i r''-'!¡' ¡1'

Reporte de Gastost EI PRESTADOR debcrá remiti¡ ¿r1 il-'C'f: '::-:I:r:t':al¡r''eutc Lrn

detallado del uso de los fonCos

tm saldos No Eiecutaclos: Los saldcs acreedo¡es de los fcndcs ir:r)steridos por el

EPCSS al cierre del ejercicio corresponcliente, se transfcrirír al s!'.I-ri':ntr: ejercici<> r'

{¿$g¡án ss¡ utili''ados par:r los objetivos del PLAN NACER.

,fV) BCbltsided: El efector cleberá publicitar los ingresos y ga§tca eircr.uados cn una

cartelera visible.

CULO OCTAVO - FACULTADES DE AUDITORIA:

E EPCSS podrá auditaf al PRESTADOR a fin de evalua¡ e1 cumplimicnto de las

obligaciones a su cargo que fueran establecidas el.. e1 preser',te Coraprcmiso de CcstiÓrr.

ARTICULO NOYENO - SANCIONES POR INCUMPLIMIE-TTO:

I. Incumplimientos

Ante los incumplimientos por parte del PRESTADOR de 1as obügaciones asumid¿ls er1 er

presente Comiron.r isr' t'1,: Qeciirin, el EPCSS se encuentra Íacultacio piua disponcr Ia

aplicación de sanciones. En particular, se considcrarán pasibles dc 1as sanciones

enumeradas cn el prnt{) ii) i!r'l nresentc artículo, los incumplimicntos que se mencionan a

continuación:

1. No respetar el principic de gratuidad de 1as pres*.aciones, media¡te el coblo t'le tl tr

plus y/o coseguro y/o cualquier otra forma de conkap:estaciÓn por lcs sen'icios
bii¡idados a los beneficiarios del SMIP. (Artículo 4.a.ii).

.
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NO exponer en lugar visible clel establecimiento el cartel 6 lelrq¡61¿ qr¡e

de las prestaciones. (Artículo 4.a.ii).

3. Rechazar a benefiCiariO insCriptO yf o, cr'. su c¿ttü,. l,: i:,;'.:,-.,11 -,-' .',i.-i.i, -'.r,i'!ii

es tablecintiento der iva dor. (Artículo il. a. iii)
4. Onilitfu el uso de los formularios disp'.res'' : -t' i'"'-'i'i:"-" .''- r:' ''-' -: ''' ''-""-'

4.d.ii).
5. No femitb los informes dispuestos por ei EPCSS. (Ariir';i*' i.ri.:;:).
6. No cumplif, en forma total o parcial, con la obligación de Eara''rtiz¡r t'l iib'Le ;r'-:ct¡so ¿t

los profesionales auclitores, provevéncloles Ia docur.nc'--'r¡ci.('. i'l1".lr':;'-1... 1.1''''lí'l:l<r

, 4.g.i).

7. N; iemitir al EPCSS, en forma sernar:al', los datcs :.' 
':r'J:'l':':' ":.:'-ir'-' 

:li'1il')i!:r
sobre las inscripcioncs e{ectuadas' (Artículo 4.h'i)'

8. Nopresentarcorrectamentel¿icuasi-fachrracoÍiespo;iciii::"1 'i:'. 1..'itfi;¡1;i-"'r.f-ji.

9. No iemit¿r al EPCSS el inforrnc detallado sobrc eI ¡¡so de los foncios. (Artícui'.-' 7'iii)

10.No utilizar los fcrnd¡s lran:;ft::'iclos cr':llori-,ic ¡ las legl.ls r.,'j.'.'.'1-,i':-''1 i,;i'rLl':'--'-1"-' ''ri

éstc'coni:rton'riso.

sanciones a aplicar, por los incumpliniiei-,tos tipificacios precedentcntente, son l;r s

1. LLAN{ADO p!.éTENCIO}q Serán causales cle esta sanción:

a. Los incumplimientos mencionados en los puntos 1, 5 hasia cn clos

oportuniclades.
b. Ei incumplimiento prervisto en el punto 7 en un perioc'.c .ic lr¡;s;tii ics rut'ses.

c. El incumplimiento previsto en el punto 6 en una oportunictaci.

Z APERCIBIMIENTO. Serán causales de esta sanción:
a. Los incumplimientos mencionaCos en los puntos 4 ,5 ) 7 en tres

oportunidades.
b. El incumplimiento previsto en el uunto 9 en u.n período dr: hasla tres meses.

c' El incumplimiento previsto en el p''mto 6y 8' en dos oporhriridades'

cl. Los incumplimientos mencionaCos en los puntos 2 -v 3, e.1.1una oportunidatl.

e. El incumplimiento prcvisto en e1l"-lnt<¡ i.

J DEBI'IO v NfULT'4.

L) Corresponde la aplicación de multa del109/" de la última fachrracitin ieal aprobac{a,

en ios siguientes casos:
a. El incumplimiento previsto en el punto'1, en dos oportuniriades.
b. Los incumplinlientcs mencionaclos en los puntos 2 y 3 en tres op-': :u:1.'-ia'-ic's.

c. El incurr,plimiento previsto en el punto 1, en dos oporfunic{actes.

d. Los irrcumplimientos mencionarlos en los ountos 9, hasta en i::*s cl.-L'.rtuni(ia('ie§.

e. Reiteración del incumplimiento previsto en el punto 2.

2) El incumplimiento establecido en el punto 10 ciisparará la aplicaci(>:: '-1*.r ';na mult¿r

CUyO montO será igual a la Suma uülizacLa ei', Corr:Íave'nC:Ó;r ¿l ic ¿,'.':c::''¿';tc.

3



los valores por multas aplicadas se deducirán automáticamente cle la

del mes en curso a la fecha de sanción'

Serán causales de esta salrciÓu

a. ElincumP limiento previsto en el punto 10 (en dos oPortuniria'-i':s)

b. El incumPlirni-ento previsto en el Punto L, en un período flutl surlci(: la,::; tl'r','.

meses, sin que exjsta manif¡:stación de causal tiue jr-i1

mediando Previamente Ias sanciones de llamado de a.tenció:r r,'

c. La aplicación de tres de las multas previstas preccÍi'r:: -ilr-"''-'i'..''

5.WIONEg
., Sin perjUiCiO de laS SanCiOnes enumeraClas rft'C?:ir-'t.l!:?r'''rr ' ' '' 'i':- 

-': :{a oi'}cuelrtin

faCUl.tado pata realizar retencioneS a las transferenqi¿5 qlte ts l¿1qii11 :L":st:¿r'iPJitxir'tl'

, haSta el momento en que se regularicc l¿r si'ruaciÓLr cie i:-^'L:r-r. '' * ' :' r'''

CULO DECIMO - VIGENCIA D;iL COit; iLOii'i'iSi:

presente Convenio tendrá valiclez por tres (3) años, conenzanclo su vige:'rcia ir partir

dla hábil adminishativo siguiente a su ceiebraciÓn, el cual podrá ser prorrogaclo cle

acuerclo automáticamente por un dos (2) años más' Sin periuicio cie ello c'l EPCS!-,

denunciar el Presente acuerclo sin exPresión de callsa, previo aviso a la

notificando Por escrito y en forma fehaciente, con antelaci(ln de h'eint¿r

dfas sin derecho a indemnizaciÓn alguna

DECIMO PRIMERO - RESOLUCIÓN DE CCNFLICTOS:

Las partes acuerdan que en caso de discreP ancias o conflictos, agotarán todas las

instancias Para la solución amigable de los mismos' En tal sen-r-ido, aceptan que el Ministro

de Salucl de la Provincia actúe en estos casos como buen componedor. Para ei suPuesto, cie

no arribar a una soluciÓn del conflicto, como última instancia las 'pertes se sonreten los

Tribunales Contencioso Administrativo cle la ciudad de La Piata.

ARTfCULO DECIMO SEGUNDO - RESCISION:

H ErcSS se reserva la facultad de rescindir el presente comprorniso cle ac¡-rerdo a lt¡

establecido en las cláusulas 11,y 17 dt'l Convenio de Ad}resiÓt't'

ARTfCULO DECIMO TERCERO - CONFCX'I'Vi]DT!D:

Ias partes intervinientes declaran su conformidad con 1o a¡teriornrentt' convenido'

obügándose a su estiict: cl::rpli::i,r'::to, i,i,-:',:incio e:i L-ori:'-iil1':itl s::is reilresentantes legales'
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Compromiso de Gestión a los 1 días del mes de abril d.e 2008

1)

sti

H

ADMINISTRADOR rePresentado por el Secretario de Salud nt'' f1i5[trl't

D'Alessandro, con domicilio en la calle 5L entre 17 Y 18 Ce Co1('t',

de resPonsable bajo cuya jurisdicción se encuenh'a eL I:iE!T''\l)'-l:" ""r- 
r

y refrenda en todos sus términos las obligaciones r'7 o cc:li':^c'i-'''i '

por este último en el marco del SMIP-PLAN )'iACEtr'

Intendente Municipal, Dr' Ricarclo Miguel Casi err St1 C¿lÍiic:.lll :1a l lli'' .' :: i-: ' | 
'' '' :''' ll

se encuentra el PI{ESTADOR, toma conocimiento y refrenCa (l;'i to(tos sr'r\

obligaciones Y/o compromisos asumicics pci cs ':a 
"'

,T

I'JACER.

SMIP
de Buenos Aires

Sr. Secretario dc S.litr'
Ente Administratic¡

Representante del
del P¡estador

Sr. Intendente
Municipal de Colon
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