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LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA
PROVINCIA DE LA PAMPA
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY:

Articulo 1°: Apruébase el convenio celebrado entre el Ministerio de Salud de la Nacion y el Ministerio de
Bienestar Social de la Provincia de La Pampa, el dia 31 de marzo del afio 2004, por el que se encomienda a la Provincia
la atencién médico integral de los beneficiarios de Pensiones No Contributivas (PNC) afiliados al Programa Federal
(PROFE) residentes en el &mbito provincial.

Dicho convenio con sus respectivos Anexos y el Decreto n® 1762/04, forman parte integrante de la presente
ley.

Articulo 2°: Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados de la Provincia de La Pampa, en Santa Rosa, a los nueve dias
del mes de diciembre de dos mil cuatro.

Prof. Norma Haydeé DURANGO, Vicegobernadora de La Pampa, Presidenta Camara de Diputados Provincia de La
Pampa - Dr. Mariano Alberto FERNANDEZ, Secretario Legislativo Camara de Diputados Provincia de La Pampa.-

Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, representado en este acto por el Sefior Ministro de
Salud Dr. Ginés Gonzélez Garcia con domicilio en Avenida 9 de Julio 1925, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
en adelante denominado EL MINISTERIO, por una parte y el Gobierno de la Provincia de La Pampa, representado en
este acto por el Sr. Ministro de Bienestar Social Dr. Rodolfo Gazia, con domicilio en Centro Civico, Planta Baja -
(6300) Santa Rosa, Provincia de La Pampa, en adelante denominada LA PROVINCIA, por la otra, se procede a
suscribir el presente CONVENIO sujeto a las siguientes clausulas:

Primera: “DEL OBJETO”. EI MINISTERIO encomienda a LA PROVINCIA la atencion médico integral
de los beneficiarios de Pensiones No Contributivas (PNC) afiliados al Programa Federal (PROFE), residentes en el
ambito territorial de la Provincia de La Pampa y cuya ejecucién se encuentra a cargo de EL MINISTERIO a través de
la Direccion Nacional de Prestaciones Médicas (DNPM).

Los servicios que LA PROVINCIA se compromete a brindar en virtud del presente convenio son los que se
detallan en el ANEXO 1, segin Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE), sus modificatorias, leyes
nacionales y las especificaciones de los Anexos del presente acuerdo.

Segunda: “DE LA CONDICION DE AFILIADO AL PROFE - REQUISITOS - ACREDITACION”.
Los beneficiarios de Pensiones No Contributivas (PNC) son beneficiarios del PROFE sélo y Gnicamente a partir de la
fecha de alta en el Padr6n del Programa. La percepcion del beneficio de una
LEY N° 2140: APROBACION DEL CONVENIO PARA LA ATENCION MEDICO INTEGRAL

DE LOS BENEFICIARIOS DE PENSIONES DE PNC Y PROFE RESIDENTES
EN LA PROVINCIA.-
pension no contributiva no determina la afiliacion automatica y obligatoria al PROFE.

LA PROVINCIA brindara cobertura a los beneficiarios que hayan tramitado su afiliacion y estén incluidos en
el PADRON PROFE a que hace referencia la Clausula Tercera. Son requisitos excluyentes para la afiliacion que el
beneficiario sea titular de una PNC y no posea otra cobertura médica como beneficiario del Sistema Nacional de
Seguro de Salud o de la Obra Social Provincial, ya fuere como titular o familiar a cargo.

La condicion de afiliado al PROFE se acreditard mediante la presentacion de la orden de pago previsional de
una PNC en la que conste la leyenda de afiliacion al Programa o con la credencial de identificacion como afiliado al
Programa otorgada por la Unidad de Gestion Provincial (UGP) y uno de los Gltimos tres recibos de cobro.

Para los residentes en LA PROVINCIA beneficiarios del PNC no inscriptos en el Padron de afiliados al
PROFE vy los afiliados al PROFE como pertenecientes al Padrén de otra jurisdiccion se aplicara lo establecido en el
ANEXO Il del presente convenio.

Tercera: “DE LOS BENEFICIARIOS”. El nimero de afiliados residentes en LA PROVINCIA segun
Padrdn al 1° de marzo de 2004 alcanza a nueve mil ciento sesenta y nueve (9169). EL MINISTERIO se compromete a
hacer entrega del Padron de Afiliados a LA PROVINCIA en el momento de la firma del presente. Las altas y bajas
seran notificadas por EL MINISTERIO a LA PROVINCIA dentro de los treinta (30) dias corridos de producidas. LA
PROVINCIA se obliga a remitir trimestralmente a la DNPM en soporte magnético y por escrito el Padron actualizado
de la Obra Social Provincial.

Cuarta: “DE LA UNIDAD DE GESTION PROVINCIAL”. La PROVINCIA desarrollara las obligaciones
comprometidas originadas en el presente convenio a través de la Unidad de Gestion Provincial (UGP), conforme lo
acordado en el ANEXO IlII.

La UGP es responsable de la gestion y el control de la atencién médico integral prestada a los afiliados.

LA PROVINCIA, dentro de los diez (10) dias habiles de firmado el presente, notificara a la DNPM el



domicilio y némina de los integrantes de la UGP.

Cualquier modificacion del domicilio y/o de la ndmina de integrantes de la UGP deberad ser comunicada
dentro de igual plazo.

Los derechos y obligaciones emergentes de la gestion acordada en el presente convenio a la UGP no podran
ser transferidos o cedidos en forma parcial ni total.

Asimismo, la UGP deberé ajustarse a las normas establecidas por la autoridad competente de esa jurisdiccion
respecto al manejo de fondos publicos transferidos por EL MINISTERIO y notificar oportunamente a la DNPM los
temas y/o denuncias que hayan originado una investigacion, asi como el estado del tramite.

Quinta: “DEL DESTINO DE LAS TRANSFERENCIAS”. Los importes transferidos a
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LA PROVINCIA por las prestaciones comprometidas no podran ser aplicados a otros destinos que no sean los
previstos en el presente Convenio.

LA PROVINCIA unicamente podré disponer hasta de un seis por ciento (6%) de la transferencia a que se
refiere la clausula SEXTA para el funcionamiento administrativo de la UGP; a tal efecto dispondra de un local cuyas
caracteristicas edilicias y de equipamiento aseguren la adecuada atencién de los afiliados segin ANEXO I1I.

Los excedentes del porcentual previsto para este concepto, seran soportados por LA PROVINCIA.

Sexta: “DE LA CAPITA”. El pago de los servicios a brindar en virtud del presente Convenio se realizara
mediante el sistema de cépita integral. A tal efecto, EL MINISTERIO transferira a LA PROVINCIA, por cada
beneficiario que se encuentre inscripto en su padrdn el valor fijado para la cépita, el que se hara efectivo por mes
vencido y dentro de los noventa (90) dias corridos de la fecha de la recepcion de la factura con los informes del
ANEXO IV y V punto 1.

EL MINISTERIO transferird mensualmente en concepto de cépita integral la suma de pesos dieciocho con
ochenta y cinco centavos ($18,85) por cada afiliado.

Séptima: “DE LA DIFUSION DEL PROGRAMA”. LA PROVINCIA se compromete a difundir la
cobertura que brinda el PROFE con el fin de asegurar y optimizar la prestacion médico integral de los afiliados.

LA PROVINCIA, a través de la UGP, proveera de un carnet o credencial de identificacion a los afiliados, en
el que constara el nombre del médico o Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) de cabecera, el Hospital de
referencia para concurrir en caso de urgencias, niumero de teléfono del Servicio de Urgencias y Emergencias, y el
namero de teléfono de la UGP o cabecera de red ante quien realizar consultas o reclamos.

Con respecto a los Hospitales Publicos, la UGP implementara los mecanismos necesarios a fin de asegurar el
asesoramiento administrativo de los afiliados.

Asimismo, debera poner a disposicion de los beneficiarios material impreso actualizado conteniendo
informacion general sobre: las caracteristicas del Programa; la modalidad de acceso a los servicios; las direcciones y
teléfonos del respectivo Ministerio Provincial, de la UGP y de las Delegaciones o referentes locales; del listado de
prestadores integrantes de la Red Provincial, en los tres niveles de atencién y cobertura de urgencias y emergencias,
con sus respectivas direcciones y teléfonos.

LA PROVINCIA podra diversificar el contenido del antedicho material, modificando en cada uno el grado de
detalles contenidos; a este efecto resulta imprescindible que en el ambito de los Departamentos del Interior de la
Provincia se proporcione mayor informacion respecto de la Red Local y el listado de los efectores de referencia o
derivacién en el &mbito de la capital provincial.

El material impreso a distribuir debera ser presentado a la Direccién Nacional de Prestaciones Médicas en un
plazo de treinta (30) dias corridos desde la firma del presente convenio. Esta informacién debera
también difundirse entre el personal y efectores que integra la Red Provincial de atencién.

El gasto que demande dicho material esta comprendido dentro del porcentual mencionado en la clausula
Quinta.

Octava: “DE LA RED DE PRESTADORES”. LA PROVINCIA conformara una Red de Prestadores que
permita la atencion médico integral de los afiliados con infraestructura calificada y suficiente de acuerdo al modelo
prestacional establecido en el ANEXO I que forma parte del presente Convenio. La cobertura debera ser equitativa y
solidaria con el total de afiliados sin cobro de coseguros de ningln tipo.

LA PROVINCIA presentara ante la DNPM en el plazo de diez (10) dias habiles de la suscripcion del presente
el listado de prestadores que conforman la RED correspondiente a todos los niveles y modalidades de atencion, con la
distribucién de los efectores por region/zona sanitaria y los departamentos o equivalentes de la misma.

EL MINISTERIO se reserva el derecho a requerir la exclusién, en cualquier momento, de aquellos
prestadores que estime no reinen los requisitos necesarios para actuar como tales a fin de garantizar la cobertura
comprometida.

En tal supuesto, LA PROVINCIA debera proceder al reemplazo del prestador dentro del plazo de diez (10)
dias habiles a partir de la notificacion que se le practique, sin perjuicio de continuar con la adecuada atencion de los
afiliados.

LA PROVINCIA esta obligada a mantener no menos del setenta y cinco por ciento (75%) de los prestadores
y personal de salud durante la vigencia del convenio.

LA PROVINCIA debera mantener actualizados los datos de la Red de Prestadores y notificar a la DNPM
cualquier modificacion en un plazo de diez (10) dias habiles de producida.



Novena: “DE LOS PRESTADORES”. LA PROVINCIA brindard la atencion médico integral
comprometida a través del Sector Publico y solo en razén de una limitacion de la capacidad instalada o de complejidad
del sector, podra otorgarla con prestadores privados; bajo su exclusiva responsabilidad y control.

El personal de LA PROVINCIA vy los prestadores integrantes de la Red no tendrén relacion ni vinculo
juridico alguno con EL MINISTERIO, no asumiendo éste responsabilidad alguna por las obligaciones de cualquier
naturaleza que LA PROVINCIA pudiera contraer con su personal o los prestadores que integran la Red.

En el caso que LA PROVINCIA incorporara prestadores privados debera exigirles la contratacion de un
seguro de responsabilidad civil contractual, extracontractual y de mala praxis médica a los efectos derivados de la
ejecucion de las obligaciones asumidas por aquellos y por todo el plazo de vigencia del Convenio. A tal fin, LA
PROVINCIA deberé requerir al mismo copia certificada de las pdlizas correspondientes y los recibos de pago de las
primas.

Décima: “DE LOS NIVELES DE ATENCION”. Las prestaciones a brindar por LA PROVINCIA se
estructuraran en tres niveles de atencién segun lo especificado en el ANEXO | del presente convenio.
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Décimo primera: “DE LOS MEDICAMENTOS”. Es responsabilidad de LA PROVINCIA en el ambito de
la UGP garantizar la provision oportuna, entrega y accesibilidad gratuita a los afiliados de los medicamentos
reconocidos y prescriptos por los profesionales de su Red de Prestadores , tanto en tratamientos ambulatorios como en
internacion y sin perjuicio de la via de excepcion; todo ello segun lo previsto en el ANEXO I.

Los profesionales que forman parte de la red prestacional de LA PROVINCIA deberan prescribir los
medicamentos segun su nombre genérico conforme lo establecido por Ley N° 25.649 y en el marco del PMOE.

Décimo sequnda: “DE LA HISTORIA CLINICA”. Es obligacion esencial de los profesionales del Primer
Nivel de atencion de la Red llevar una historia clinica personal y Unica por cada afiliado, la que deberd mantenerse
actualizada. También seran responsables de la confeccion del formulario de referencia o resumen de historia clinica, en
los que haran constar los datos esenciales para la referencia del beneficiario que acceda a otro nivel de atencion.

Serd obligacion esencial de los prestadores del Segundo y Tercer Nivel remitir regularmente al Primer Nivel-
depositario permanente de la historia clinica- la informacién correspondiente a interconsultas, practicas o internacion
producidas, mediante formulario de contrareferencia, informe médico del especialista 0 resumen de hospitalizacion o
egreso a efectos de que dicha informacion obre en la historia clinica.

Décimo tercera: “DE LAS AUDITORIAS”. EL MINISTERIO a través de la DNPM se reserva el derecho
de realizar auditorias y supervision -médico, administrativo contable y juridica- de las obligaciones asumidas por LA
PROVINCIA en el presente Convenio. A los fines de posibilitar el ejercicio de esta facultad, LA PROVINCIA debera
implementar las medidas necesarias para garantizar el libre acceso de los profesionales de la DNPM a la sede de la
UGP y a los prestadores , a efectos de cumplimentar en terreno y/o respecto de la documentacién correspondiente, los
controles que estimen pertinentes y facilitar las actividades especificas.

Décimo cuarta: “DE LA INFORMACION”. LA PROVINCIA se compromete a presentar a la DNPM la
informacion prestacional, epidemiolégica y administrativo contable segin ANEXOS IV y V del presente; asi como
todo otro dato que requiera EL MINISTERIO para precisar, ampliar o aclarar la informacion relativa a las prestaciones
brindadas o documentacidn remitida.

Décimo_guinta: “DE LA COORDINACION DE ACCIONES”. LA PROVINCIA se compromete a
colaborar con EL MINISTERIO en la coordinacion y articulacion de las acciones con otros Programas Provinciales y
Nacionales existentes en la provincia o que se incorporen en el futuro, con el objetivo de optimizar la utilizacién de los
recursos, mejorar la cobertura y la calidad de la atencion en el marco de la estrategia de la Atencion Primaria de la
Salud y evitar la superposicion de acciones sanitarias.

Décimo sexta: “DE LOS PASIVOS ENTRE LA PROVINCIA Y LA RED DE PRESTADORES”. EL
MINISTERIO se reserva el derecho de ejercer los controles que estime pertinentes a fin de verificar la
efectiva cancelacion de las deudas de LA PROVINCIA con los prestadores integrantes de la red.

En caso de incumplimiento en tiempo y forma por parte de LA PROVINCIA en el pago a sus prestadores, EL
MINISTERIO se reserva la facultad de adoptar los mecanismos que permitan asegurar la correcta atencién de los
afiliados, quedando expresamente establecido que podra suspender la transferencia de fondos hasta tanto la situacion
quede normalizada, de acuerdo a la estipulado en el ANEXO VI, sin perjuicio de la obligacién de LA PROVINCIA de
continuar brindando la atencién médico integral comprometida.

Décimo séptima: “DEL ACUERDO DE DEBITO PARA PAGO A PRESTADORES”. Las partes
acuerdan que en situaciones de conflicto con el o los prestadores, que importen riesgo de vida y/o abandono de persona
para los afiliados, el MINISTERIO se reserva la facultad de abonar en forma directa, por cuenta y orden de LA
PROVINCIA, las prestaciones incluidas en el presente Convenio, segin normas y modulos para los Hospitales
Publicos de Gestion Descentralizada aprobado por Resolucion Ministerial N° 855/00 y/o sus modificaciones, con débito
a la cépita de LA PROVINCIA.

Asimismo, se acuerda que idéntico temperamento procederd de verificarse situaciones de corte,
discontinuidad o limitacion en las prestaciones por incumplimiento por parte de LA PROVINCIA del pago a efectores,
pese a haberse acreditado la transferencia de los fondos pertinentes.

Décimo octava: “DEL CUMPLIMIENTO DE LAS MANDAS JUDICIALES”. LA PROVINCIA por
intermedio de la UGP se obliga a dar cumplimiento a las mandas judiciales que le sean notificadas y remitir, en tiempo



y forma la documentacion que solicite la DNPM a fin de dar respuesta a oficios judiciales y requerimientos de las
distintas Defensorias. En este orden, la UGP ejecutara las acciones pertinentes para obligar a sus prestadores a
remitirle dentro del plazo requerido, la instrumental en fotocopia certificada, mediante la cual se acredite el
cumplimiento de las medidas ordenadas. Para el supuesto de prestaciones continuas, debera efectuar el seguimiento del
caso y remitir en forma inmediata a la DNPM la documentacion respaldatoria pertinente.

Si por incumplimiento de las 6rdenes judiciales o falta de respuesta en término por parte de LA
PROVINCIA, EL MINISTERIO resultare pasible de multas y/o astreintes indebidamente aplicadas, EL MINISTERIO
debitara de la cépita el importe que por tal concepto deba soportar. LA PROVINCIA se obliga a mantener indemne a
EL MINISTERIO por toda suma que como consecuencia del incumplimiento o cumplimiento tardio deba abonar asi
como por los dafios y perjuicios que tales conductas le ocasionen.

Asimismo, se reserva el derecho de iniciar las acciones judiciales que correspondieren para la mejor defensa
del Estado Nacional.

Décimo novena: “DE LA GARANTIA DE INDEMNIDAD”. LA PROVINCIA se responsabiliza por toda
consecuencia dafiosa de las practicas médicas y/o paramédicas o del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de
cualquier obligacién emergente del presente convenio. LA PROVINCIA se obliga a mantener indemne a EL
MINISTERIO por cualquier
suma que esté deba abonar a un beneficiario, sus derechohabientes o terceros en razén de la responsabilidad civil,
contractual o extracontractual, incurrida como consecuencia del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de las
prestaciones comprometidas en el presente. En este caso, EL MINISTERIO podré debitar las sumas que hubiere debido
abonar de aquellas que por cualquier concepto corresponda transferir a LA PROVINCIA en virtud de lo previsto en
este convenio. La disposicion de la presente Clausula conservara plena eficacia durante todo el término de vigencia del
convenio y su eventual prorroga.

Vigésima: “DE LOS INCUMPLIMIENTOS Y REGIMEN DE PENALIDADES”. De constatarse los
incumplimientos enunciados en el Anexo VI, EL MINISTERIO aplicard a LA PROVINCIA las sanciones establecidas
en el mismo.

Vigésimo primera: “DE LOS DEBITOS”. En los casos en que corresponda debitar sumas que resulten por
aplicacion de lo estipulado en las CLAUSULAS DECIMO SEPTIMA, DECIMO OCTAVA, DECIMO NOVENA Y
VIGESIMA, dichos débitos podran aplicarse sobre cualquier suma a transferir a LA PROVINCIA; incluso sobre las
que correspondan a periodos subsiguientes.

Vigésimo seqgunda: “DE LA COBERTURA DE PRESTACIONES DE ALTO COSTO Y BAJA
INCIDENCIA”. Es responsabilidad exclusiva de LA PROVINCIA la cobertura en tiempo y forma de las prestaciones
ylo provisiones detalladas en el ANEXO VII, LA PROVINCIA autoriza a EL MINISTERIO a debitar de la
facturacion mensual el valor de pesos cinco con veinticuatro centavos ($5,24) por capita, para solventar el gasto que
demande la cobertura de las prestaciones consideradas de alto costo y baja incidencia.

La DNPM brindara asesoramiento en cuanto a los aspectos técnicos relacionados con esta cobertura. La
transferencia de fondos a LA PROVINCIA por este concepto se efectivizard via reintegro, previa autorizacion del
mismo por parte de la DNPM, y segun las pautas y valores establecidos en la Normativa para la tramitacion del
Reintegro de Gastos de la DNPM que LA PROVINCIA declara conocer y aceptar.

Esta cobertura no se considera fuera de cépita sin perjuicio de su tratamiento especifico. EL MINISTERIO se
compromete a entregar semestralmente a LA PROVINCIA un informe sobre la transferencia de fondos por las
prestaciones incluidas en el ANEXO VII.

Vigésimo tercera: “ DE LAS PRACTICAS DE HEMODIALISIS”. Por la cobertura de las prestaciones
de Hemodidlisis en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRTC) LA PROVINCIA es responsable del
control, auditoria y seguimiento de la calidad de la atencion brindada por los prestadores que integran su red, sin
perjuicio de los mecanismos de control establecidos en la Clausula Décimo Tercera, y se regira por las Normas de
Procedimiento de la DNPM que LA PROVINCIA declara conocer y aceptar.

EL MINISTERIO se reserva la facultad de abonar en forma directa, por cuenta y orden de LA PROVINCIA
y a su pedido, a los prestadores de
hemodidlisis, debiendo LA PROVINCIA remitir a la DNPM las pertinente facturas mensuales debidamente
conformadas. Las facturas seran abonadas como prestaciones fuera de cépita, de acuerdo al valor pactado por LA
PROVINCIA con sus efectores y en el marco de lo dispuesto por la Resolucion N° 222/03 MSN o la que en el futuro
se dicte.

Vigésimo cuarta: “PLAZO DE LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS”. LA PROVINCIA debera
presentar las facturas de las prestaciones capitadas dentro de los diez (10) dias habiles posteriores a la finalizacién del
mes de referencia. Respecto a las prestaciones fuera de cépita, la entrega de la facturacion debera efectuarse dentro del
plazo méaximo de noventa (90) dias posteriores a la realizacién de la prestacion.

Vigésimo quinta: “DE LA CUENTA BANCARIA”. LA PROVINCIA utilizard -en forma exclusiva y
excluyente- una cuenta especial abierta a los fines de la acreditacion de los fondos correspondientes al presente
convenio, conforme lo dispuesto por las Resoluciones 83/95, 262/95 y Circular 9 y las que en el futuro las
complementen y/o modifiquen -de La Secretaria de Hacienda de la Nacion. Los fondos depositados en dicha cuenta no
podréan ser aplicados a ningln otro destino que no sea previsto en el presente convenio.

Para el caso que la legislacion provincial vigente prevea que los fondos recibidos por todo concepto deberan



ser depositados en una cuenta Unica y general, LA PROVINCIA debera proceder a transferir las sumas recibidas en
virtud de este convenio -dentro del plazo de quince (15) dias de acreditados- a una cuenta especial segun lo antedicho,
de manera tal que permita identificar los movimientos contables correspondientes al Programa.

Vigésimo sexta: “DE LA RESCISION ANTICIPADA DEL CONVENIO”. EL MINISTERIO podra
rescindir el presente convenio, sin expresion de causa, previa notificacion fehaciente a la PROVINCIA con una
antelacion de sesenta (60) dias corridos.

Vigésimo séptima: “DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO”. No obstante el Régimen de Penalidades
previsto en el presente, ante el incumplimiento de cualquier obligacion por parte de LA PROVINCIA, EL
MINISTERIO se reserva el derecho de resolver sin mas el presente convenio y sin perjuicio de las multas que pudieren
corresponder e indemnizaciones por dafios y perjuicios a que hubiere lugar conforme la legislacion de fondo aplicable.

Vigésimo octava: “DE LA COMISION MIXTA”. A efectos de la correcta aplicacion del presente
convenio, como instancia de tratamiento de situaciones controvertidas o a fin de analizar proyectos para el
fortalecimiento institucional de la gestion. EL MINISTERIO se reserva la facultad de constituir una COMISION
MIXTA en el &mbito de la DNPM integrada con representantes de la misma y de LA PROVINCIA. La coordinacion de
la COMISION MIXTA estaré a cargo de la DNPM.

Vigésimo novena: “DE LOS ANEXOS”. Forman parte integrante del presente Convenio los siguientes
Anexos:

ANEXO I: Modelo Prestacional
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ANEXO II: Afiliados en Transito y Beneficiarios fuera de Padron.

ANEXO I1I: Unidad de Gestion Provincial (UGP)

ANEXO 1V: Informe Mensual del Estado de Origen y Aplicaciéon de Fondos, del Estado de Situacién

Financiera Corriente y de la Informacién Adicional Obligatoria.

ANEXO V: Informe Prestacional y Epidemioldgico

ANEXO VI: Incumplimientos y Régimen de Penalidades

ANEXO VII: Cobertura de Patologias de Alto Costo y Baja Incidencia.

EL MINISTERIO con acuerdo de LA PROVINCIA podréa introducir modificaciones a los Anexos del
presente siempre que las mismas no alteren el espiritu del mismo. En este supuesto, se suscribirdn los acuerdos
complementarios que correspondan.

Trigésima: “DE LOS DOMICILIOS”. Las partes establecen como domicilios validos a los efectos de todas
las notificaciones que deban realizarse en virtud de la ejecucién del presente Convenio las indicadas a continuacion:

- Ministerio de Bienestar Social de la Provincia de La Pampa
- Centro Civico, Planta Baja - (6300) Santa Rosa , Provincia de La Pampa
- Ministerio de Salud de la Nacion
- Hipdlito Yrigoyen N° 1447 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Trigésimo primera: “DE LA DURACION DEL CONVENIO”. El presente convenio tendra una duracion
de VEINTICUATRO (24) meses a partir del 1 de marzo de 2004 con vencimiento el 28 de febrero de 2006. EL
MINISTERIO podra prorrogar el contrato por idéntico plazo, por Unica vez, en cuyo caso la decision debera ser
notificada fehacientemente con una antelacién no inferior a treinta (30) dias.

Trigésimo segunda: “DE LA RESOLUCION DE CONTROVERSIAS”. Para el supuesto de
controversias respecto de la interpretacion del presente acuerdo, ambas partes se someten a la jurisdiccion originaria de
la Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2004.

ANEXO |
MODELO PRESTACIONAL

El modelo prestacional tiene como componente primordial la Atencién Primaria de la Salud, el cumplimiento
de las Politicas Nacionales de Prevencion y Promocion y la articulacion con los restantes Programas Nacionales.

Se garantizara la atencidn integral, segin capacidad instalada provincial y acuerdos de derivacion con otras
jurisdicciones o prestadores privados ante la falta de disponibilidad de efectores pablicos, segiin normas que al respecto
rijan en LA PROVINCIA. Se garantizara la atencidn en los tres niveles de complejidad y de las prestaciones incluidas
en el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) aprobado por el
Ministerio de Salud de la Nacion y/o las normas que en su reemplazo se dicten en el futuro, sin topes ni copagos.

La atencion se centralizard prioritariamente en la Red Prestadora PUblica de cada jurisdiccion, debiendo
garantizar la accesibilidad regional a los servicios 0 en su defecto el traslado del afiliado, sin costos para el mismo,
hacia prestadores de otras jurisdicciones con capacidad resolutiva acorde a la demanda.

Cada jurisdiccion debera contar con los recursos humanos, técnicos y de infraestructura suficientes para
satisfacer la demanda en cada nivel de atencion.

A- Primer Nivel de Atencién:




Ubicado en centro de salud, unidades sanitarias y hospitales de baja complejidad, a cargo de un equipo bésico
de atencidn primaria.

El mismo tendrd a su cargo la atencion programada y de urgencia, en consultorio y cuando se requiera a
domicilio, de la poblacién asignada y debera hacer el seguimiento personal de la misma y efectuar las derivaciones
periddicas o emergentes especializadas que sean necesarias considerando ademas el ambito familiar y el contexto social
y ambiental.

La asignacion del padrén de afiliados al médico de cabecera serd nominal y deberd compatibilizar la
dedicacion o disponibilidad horaria semanal y el perfil de su formacién con el nimero, caracteristicas de edad y sexo de
la poblacién bajo su responsabilidad.

El nimero de afiliados asignados a un profesional no podra superar los mil (1000) beneficiarios y dicho
ntmero sélo a quienes tengan dedicacion exclusiva y completa o0 no menos de 40 hs.semanales de atencién.

Cuando la poblacion asignada nominalmente corresponda a un profesional médico de cabecera, el mismo
deberé atender en un Centro de Atencion Primaria de Salud (CAPS) de la zona o estar vinculado a un CAPS de la zona,
a efectos de garantizar el registro del beneficiario en el CAPS correspondiente y permitir el acceso a los demas
Programas Nacionales y Provinciales implementados para la poblacién referenciada al mismo.

La poblacidn de afiliados al ProFe residentes en zonas rurales o alejadas, asignadas nominalmente a Centros
de Salud rurales y que no concurran regularmente al mismo, deberan ser controlados preventiva y periddicamente
mediante rondas sanitarias, no inferiores a tres en el afio por personal de campo capacitado 0 agentes sanitarios, quienes
registraran, asistiran o derivaran al efector que corresponda.

Forma parte ademaés del Primer Nivel de Atenciéon Ambulatoria:

Laboratorio de analisis clinicos y bacteriol6gicos.
Diagndstico por imagenes.
Programas de prevencion de la enfermedad, promocion de la salud y planes de inmunizacién.
Provisién de medicamentos de uso ambulatorio prescriptos por profesionales de la red de acuerdo al PMOE y leyes
nacionales.
Atencién domiciliaria (urgencia y programada).
Traslados de Urgencia y Programados.
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B- Segundo Nivel de Atencidn

Consulta e interconsulta especializada.

Practicas diagndsticas y terapéuticas ambulatorias especializadas incluidas en el PMOE.

Internacion programada o de urgencia, la cobertura serd del 100% de los gastos, incluyendo provisién de protesis,
medicamentos y material descartable que fuere necesario y prescripto por los profesionales de la red.

Atencién oncoldgica integral con provision de medicamentos oncol6gicos y coadyuvantes segin Programas
Nacionales.
Internacién domiciliaria, cuando ello fuere posible y conveniente a los intereses del paciente.

C- Prestaciones correspondientes al Tercer Nivel de Atencién: Alta Complejidad

Se incluye la totalidad de las Précticas de Diagnoéstico y Tratamiento que fueren necesarias para la correcta
atencion del paciente, tanto ambulatorio como en internacién, que hayan sido prescriptas por profesionales de la red
asistencial y que se encuentren incluidas en el PMOE.

Queda claramente expresado que independientemente del listado de prestaciones del PMOE
garantizadas por el presente convenio, si se demandaren otras prestaciones por prescripcion de profesionales o
instituciones de la Red prestadora provincial u ordenadas judicialmente, serd responsabilidad exclusiva de la
Provincia la cobertura de las mismas.

Del mismo modo todas las prestaciones no definidas expresamente como fuera de cépita o incluidas
dentro del Fondo Solidario estan incluidas dentro de la capita asignada y estaran a cargo de la Jurisdiccion.

D- Otros componentes del menu prestacional,
con cobertura del 100% a cargo del PROFE de acuerdo al PMOE vy leyes nacionales

Al establecer el concepto de cépita integral se entiende la que incluye y articula las prestaciones enunciadas,
sin perjuicio de posibles modificaciones al PMOE.
Kinesiologia.
Fonoaudiologia.
Odontologia.
Enfermeria domiciliaria.
Salud Mental en patologia aguda o crdnica, atencién ambulatoria (consultorio externo, domiciliario y Hospital de Dia)
y en internacion.
Prétesis, ortesis, elementos de ayuda externa.




Optica y otoamplifonos.

Cobertura diagnostica y terapéutica en adicciones.

Cobertura del diagnoéstico y tratamiento de enfermedades infectocontagiosas.
Provisién de material descartable de uso crénico.

E- Otros componentes
Internacion geriatrica para afiliados dependientes o semidependientes sin recursos familiares ni econdmicos.
Alternativas no asilares para afiliados dependientes o
semidependientes sin recursos familiares ni econémicos.
Internacion psiquidtrica cronica.

F-_Prestaciones no cubiertas por el Programa
Métodos diagndsticos, pronosticos y terapéuticos en fase de investigacion clinica.
Métodos diagndsticos, pronosticos y terapéuticos de las denominadas “medicinas alternativas”.
Medicaciones y/o procedimientos reconocidos como “compasivos” por ANMAT.
Cirugia pléstica no reparadora.
Meétodos de fecundacion in vitro o de fertilizacion asistida.
Prestaciones fuera del pais.

PRESTACIONES DE ALTO
COSTO Y BAJA INCIDENCIA

G- Prestaciones pasibles de reintegro a la UGP de trdmite ante la DNPM conforme Clausula Vigésimo Sequnda
Neurocirugia esterotaxica

Nuerointervencionismo endovascular, embolizacién con coils, particulas o productos trombosantes en aneurismas o
malformaciones arteriovenosas del SNC cuando no fuere posible realizar o estuvieren contraindicados tratamientos
convencionales. Por procedimiento completo y valor de referencia establecido por la DNPM. Excedente a cargo de la
Jurisdiccién.

Tratamiento con instrumentacion de columna (anterior, posterior 0 ambas) de la escoliosis idiopatica del nifio o
adolescente que involucre 6 o mas niveles (tratamiento y material protésico o de implante especifico).
Cardiodesfibrilador implantable (no resincronizador)

Implante coclear.

Tratamiento agudo del gran quemado (primeros 30 dias de interancion)

Transplantes: Médula 6sea, Renal, Cardiaco, Cardiopulmonar, Pulmonar, Hepatico, Pancreatorenal, Hueso masivo,
Cornea.

Evaluacion Pretransplante, controles posteriores al transplante durante el primer afio y la medicacién inmunosupresora.
Imiglucerase para “Enfermedad de Gaucher”

DNASA y Tobramicina inhalatoria para “Enfermedad fibroquistica del pancreas”.

Factores antihemofilicos. (Factor VII, VIILy 1X).

Tratamiento con Interfer6n en Esclerosis Mdltiple.

Procedimientos de Cirugia Cardiovascular y Neurocirugia (intervenciones que a valores del Nomenclador de Hospital
Publico de Gestion Descentralizada superen el monto de $ 3000).

Hormona de crecimiento (Somatotrofina).

H- Prestaciones por fuera de capita, a cargo de ProFe Central:
Prestaciones incluidas en el “Sistema Unico de Prestaciones Bésicas para Personas con Discapacidad”. Las
prestaciones autorizadas por la DNPM se facturaran en forma directa cuando la Institucién se encuentre acreditada y
registrada dentro del Sistema Unico de Prestaciones Bésicas para Personas con Discapacidad o facturado por la UGP
cuando corresponda a efectores no
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inscriptos dentro de dicho registro; incluyendose el pago de la prestacion de transporte a efectores no inscriptos en el
Sistema Unico o perteneciente al sistema pablico.
Tratamiento Dialitico Cronico en Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT).
Medicamentos por via de excepcién.

I- MEDICAMENTOS

1- Medicamentos en tratamientos ambulatorios
Es responsabilidad de las jurisdicciones (UGP), garantizar la provision oportuna de los medicamentos
reconocidos y prescriptos por los profesionales de su Red de efectores. El alcance del beneficio es del 100% de los
productos genéricos incorporados en los listados del Programa Remediar y del 100% para los productos genéricos que
cuentan con el 70% de cobertura para la Seguridad Social (S.S.S.-MSN). Se garantizard ademas la provision al 100% y



entrega de farmacos prescriptos que contengan los principios activos o0 nombre genérico que se encuentren incluidos en
el Anexo |1l del PMOE y segun leyes nacionales.

2- Via de Excepcién

El PROFE se ajustara a las Normativas Nacionales y a la Ley de Prescripcién por nombre genérico, en razén
de ello no se podréa gestionar como excepcion ante la DNPM el reconocimiento, provision o pago de especialidades o
productos farmaceuticos indicados bajo una forma comercial o productos por fuera de los precedentemente
reconocidos. En consecuencia, estard a cargo exclusivo de las jurisdicciones la provision de estas excepciones cuando
estuviere fundamentado, a juicio de sus auditores, comité técnico, profesionales evaluadores o medie orden judicial al
respecto.

De plantearse la real necesidad de algiin medicamento de uso programado, de alto costo y en patologia
de baja incidencia, que no estuviere considerado en los parrafos precedentes (Fuera de Cépita), se podra
solicitar el reconocimiento por via de excepcion, siempre y cuando dicha droga o producto contase con el
reconocimiento y autorizacién de la ANMAT, se encuentre justificado con base en evidencias cientificas
publicadas para la patologia especifica, haya sido prescripto por un especialista perteneciente a la red de la UGP
provincial, cuente con la conformidad de la auditoria de la UGP y/o comité técnico de la Jurisdiccion y
conformidad de la UGP local. Dicho pedido se evaluara por las areas técnicas del ProFe Central, luego de lo cual
se dictaminard e informara a la UGP correspondiente.

En caso de ser aprobada la solicitud, el tratamiento administrativo y financiero ser4 como prestacién por
fuera de capita.

El Ministerio reconocera como maximo hasta el 85% del genérico de menor valor de venta al publico segin
“Manual Kairos” a la fecha de la autorizacion, por lo cual de existir diferencias estaran a cargo de la Jurisdiccion.

Medicamentos HIV/SIDA

A cargo de Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus del Humano, SIDA 'y ETS: Tratamiento
ambulatorio especifico para HIV-SIDA segun protocolos reconocidos por el MSN y Provistos por el Programa.
A cargo de la UGP: Los productos no provistos regularmente por el Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus
del Humano, SIDA y ETS estaran a cargo de la jurisdiccion.
Estudios especificos: subpaoblaciones linfocitarias, carga viral y estudios de resistencia viral.

La UGP debera garantizar la continuidad de los tratamientos ante casos de eventuales cortes en el suministro
del medicamento por parte del programa Nacional de los Retrovirus del Humano, SIDA y ETS.

La UGP u Organismo de Salud Jurisdiccional se compromete a resolver toda situacion de demanda de
medicamentos de los beneficiarios del Programa ante casos de emergencia.

ANEXO 11

AFILIADOS EN TRANSITO Y
BENEFICIARIOS FUERA DE PADRON

Afiliados en transito

Los afiliados en transito, correspondientes a otras jurisdicciones o provincias que padezcan una situacion de
emergencia y que requieran inmediata atencién médica ambulatoria o de internacion de impostergable ejecucién, seran
atendidas por la red prestacional publica de LA PROVINCIA o Red efectora del programa de la UGP local.

El efector gestionara la autorizacion pertinente, poniendo en conocimiento a la UGP local.

La UGP local seréa responsable de: la evaluacién del caso, emitir la autorizacion que corresponda e informar
del hecho dentro de las 48 hs. habiles de notificada, por medio fehaciente a la UGP de origen del beneficiario.

Los gastos que demande la asistencia de pacientes en transito, serdn facturados por UGP de la jurisdiccion
que asiste al beneficiario a la UGP de origen del beneficiario y segun listado de Prestaciones PMOE y de acuerdo a los
valores fijados por Resolucion 488/02 del Ministerio de Salud de la Nacion y/o sus modificaciones , acompafiando a la
mencionada facturacion con la documental respaldatoria correspondiente.

Los gastos complementarios a la atencion médica del afiliado en transito (alimentacion, alojamiento y
traslado en vehiculos sanitarios) estaran a cargo de la UGP de la Provincia de origen.

La responsabilidad de la cobertura prestacional es la UGP de origen, la que podra ante la notificacion de la
UGP receptora adoptar las medidas que estime pertinentes para el traslado y asistencia prestacional del beneficiario
dentro de su Red Provincial.

En caso de controversias entre las UGP, la Direccion Nacional de Prestaciones Médicas se constituird en
instancia decisoria.

De verse obligado el ProFe Central a cancelar las facturas de prestadores o de la UGP receptora, dicho pago
se realizara con débito a la capita de la UGP de origen.

Beneficiarios fuera de padrén
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Los beneficiarios del Programa, son tales a partir de la fecha de su alta al mismo. El hecho de recibir una




Pensién no Contributiva no determina la afiliacion automatica ni obligada al mismo.
En razon de ello, de no estar afiliado al Programa y requerir asistencia médica, la misma quedaré a cargo
exclusivamente de LA PROVINCIA hasta tanto ingrese al padrén de Afiliados al ProFe.
ANEXO Il

UNIDAD DE GESTION PROVINCIAL (UGP)

Funciones de la UGP

Gestionar el Programa a nivel provincial

Presentar la conformacion de la Red de Prestadores provincial para la atencién de afiliados, con una infraestructura
calificada y suficiente, y por niveles de complejidad en todo el territorio de la jurisdiccion, teniendo en cuenta que el
primer nivel debe contar con capacidad resolutiva suficiente para convertirse en la puerta de entrada a la red.

Identificar a la poblacion con asignaciéon nominal a Médico de Cabecera y/o Centro de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS).

Implementar mecanismos oportunos para la provision de medicamentos e insumos, en toda la provincia, tanto en
internacion como en atencién ambulatoria.

Impulsar el desarrollo de programas de promocion y prevencion de la salud, control y tratamiento de enfermedades de
los beneficiarios.

Difundir el Programa en la Provincia asegurando la accesibilidad de los beneficiarios a la cobertura prestacional que
encomienda el mismo.

Recopilar la informacion de la red asistencial, prestacional, de auditoria, econémico-financiera, estadistica y
epidemioldgica, para su procesamiento, analisis, evaluacion y presentacion ante la DNPM acorde al Convenio.
Registrar los reclamos, quejas y denuncias realizadas por los beneficiarios del Programa.

Observar la efectiva aplicacion de los recursos del programa, de acuerdo a parametros sanitarios, poblacionales y
geogréficos de los beneficiarios.

Seguir las patologias crénicas vulnerables.

Realizar toda otra actividad que haga a una gestion eficaz y eficiente.

Conformacién de la UGP vy funciones de sus integrantes

Cada UGP deberd contar con una dotaciéon e infraestructura minima necesaria para el correcto
funcionamiento, segln se describe a continuacion:

Un Coordinador a cargo de la UGP

Dos Auditores Médicos.

Un Responsable Administrativo-Contable (Contador Publico)

Un Asesor Legal

Un Técnico en informatica o capacitado para: programar, operar y cargar informacion.

Un Asistente o Trabajador Social.

Dos administrativos, ambos a tiempo completo

Segun el nimero de hospitales regionales o de cabecera en la Jurisdiccién, se podra considerar de

uno a dos administrativos en los mismos, cantidad que podrd incrementarse en razén de la poblacién

beneficiaria que cubre, capacitados para responder consultas, tramitar autorizaciones, armado y envio de

documentacion a la UGP, entrega de materiales a beneficiarios, gestion de turnos, etc.

La UGP podra contar o requerir el asesoramiento de otros profesionales como: odontdlogo, psicélogo,
fisiatra, epidemiologo, estadistico, etc., de resultar menester para el eficiente y eficaz desarrollo de sus tareas.

La conformacion de este equipo, en nimero de integrantes y horas de servicio se adecuara a la cantidad y
distribucidn geogréfica de los afiliados en cada jurisdiccion.

Responsabilidades y funciones del Coordinador, de los Auditores Médicos, del Responsable Administrativo-
Contable (contador Publico) y del Técnico en Informatica

Coordinador
Es la autoridad técnico-administrativa, responsable de la Unidad de Gestion Provincial y de la articulacion
con la autoridad sanitaria provincial.

Funciones:

Interactuar con la DNPM en las instancias requeridas.

Coordinar las actividades de los restantes integrantes de la UGP.

Implementar los mecanismos que aseguren la calidad en la atencién y la satisfaccion de los beneficiarios.

Garantizar la disponibilidad de informacién y los procesos de facturacion y liquidacién segin tiempo y formas
establecidos en el convenio.



Evaluar las quejas, denuncias y reclamos y tomar las medidas correctivas que correspondieren.

Brindar oportuna respuesta a las requisitorias formuladas por las Defensorias y drdenes judiciales con estricto
cumplimiento de los plazos legales y procesales, respectivamente; asi como a los requerimientos del Area Legal del
ProFe Central, dentro de los plazos otorgados al efecto.

Realizar reuniones periédicas con los integrantes de la Red Prestacional, con el objetivo de informar las normas
operativas y sobre los programas de prevencion de enfermedades prevalentes y de promocién de la salud en
consonancia con los lineamientos del ProFe y evaluar el cumplimiento de los objetivos y metas del mismo.

Auditores Médicos
Son los responsables de la coordinacién entre los distintos niveles de atencion médica.
Funciones:
Evaluar, planificar y realizar en forma periodica las auditorias prestacionales programadas y llevar a cabo las no
programadas, cuando fueren necesarias.
Elaborar un informe de las auditorias para conocimiento del Coordinador de la UGP y de la Auditoria del ProFe
Central, manteniendo su archivo y disponibilidad.
Evaluar, autorizar y/o derivar las prestaciones que lo requieran.
Proporcionar documentacion / informacion para la liquidacion de las prestaciones médica autorizadas.
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Participar en la ejecucion y supervision del funcionamiento de los programas de prevencion de enfermedades
prevalentes y de promocion de la salud, coordinando en su caso dichas tareas con la Autoridad Sanitaria Regional.
Mantener un registro de las prestaciones médicas autorizadas y realizadas.

Responsable Administrativo-Contable (Contador Publico)

Es responsable de asegurar una adecuada aplicacion de los montos transferidos para la cobertura
comprometida por la Provincia a los afiliados al ProFe.
Funciones:
Analizar, controlar y registrar las facturaciones para su liquidacion, practicando los débitos correspondientes.
Llevar actualizadas las conciliaciones bancarias y contar con los extractos bancarios al dia.
Llevar registro de deudas devengadas y pendientes de facturacion.
Conformar los pagos, registros contables, libros rubricados de los expedientes de pago y demas documentacion de
acuerdo con la Ley Financiera y/o Contable de la Provincia.
Conformar el balance se sumas y saldos y el analitico del mismo al cierre de cada mes, el que serd soporte de la
informacion solicitada segin Anexo IV.
Confeccionar el estado de Origen y Aplicacion de Fondos, El Estado de Situacion Financiera Corriente que sera
enviado a la DNPM a mes vencido dentro de los primeros diez (10) dias del mes siguiente, segiin Anexo V.
Enviar a la DNPM fotocopia de los extractos bancarios de todas las cuentas que posea la UGP para la aplicacion de los
fondos ProFe y fotocopia del libro bancos segiin Anexo V.
Confeccionar la Certificacion de pagos a los Prestadores, firmarla con sello donde figure su matricula de Contador
Publico independiente y remitirla a la DNPM segln Anexo V.

Técnico en Informéatica
Es el encargado de la implementacion y organizacion de los circuitos de informacion, asi como del registro,
recopilacion, consolidacion y envio de lo requerido segin Convenio.

Caracteristicas edilicias y equipamiento de la UGP

Forma parte de los requerimientos:
Infraestructura: planta fisica localizada en zona de fécil acceso a medios publicos de transporte, con las siguientes
caracteristicas:
- Amplitud minima equivalente a 4 ambientes o areas divisibles, sin barreras arquitectonicas;
- Sala de espera para el publico
- Bafio de publico y de personal
-Deposito
-Cocina
Equipamiento:
- Dos PC como minimo e impresora
-Fax
-Tres lineas telefénicas, dos entrantes y una de salida
- Dos teléfonos celulares, uno para uso del
Coordinador y el otro para uso del Auditor Médico de guardia



-Disponibilidad para el traslado del personal dentro y fuera de la Provincia.

ANEXO IV

INFORME MENSUAL DEL ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS, DEL ESTADO DE

SITUACION FINANCIERA CORRIENTE Y DE LA INFORMACION ADICIONAL OBLIGATORIA

FECHA DE INFORME: dd/mm/aa

PERIODO INFORMADO: mm/aa

A) ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS
ORIGEN DE FONDOS

Ingresos por Capitas

Ingresos por Fuera de Capita

Ingresos por Prestaciones de Alto Costo y Baja incidencia -FACBI-
Otros Ingresos (Nota)

TOTAL DE ORIGENES

APLICACION DE FONDOS
Prestaciones Médicas
1- Primer Nivel
Instituciones Publicas
Prestadores Privados
2- Segundo Nivel
Instituciones Publicas
Prestadores Privados
3- Tercer Nivel
Instituciones Publicas
Prestadores Privados
Subtotal Prestaciones Médicas

Prestaciones Farmacéuticas
Subtotal Prestaciones Farmacéuticas

Prestaciones Especiales
Hemodialisis
Instituciones Publicas
Prestadores Privados
Odontologia
Instituciones Publicas
Prestadores Privados
Rehabilitacion
Instituciones Publicas
Prestadores Privados
Protesis y Ortesis
Instituciones Publicas
Prestadores Privados
Implantes y Transplantes
Instituciones Publicas
Prestadores Privados
Atencién de Adultos Mayores
Instituciones Publicas
Prestadores Privados
Salud Mental
Instituciones Publicas
Prestadores Privados
Optica
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Instituciones Publicas
Prestadores Privados

Subtotal Prestaciones Especiales
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Discapacidad
Subtotal Discapacidades

Viéticos y Traslados
Afiliados PROFE
Subtotal Viaticos y Traslados

Otros Gastos Prestacionales (Nota)
Subtotal Gastos Prestacionales

Gastos de Funcionamiento Administrativo de la UGP (6% s/Facturacion Mensual de la Capita Integral)
Gastos por viaticos y traslados del personal
Gastos en sueldos y Honorarios
Gastos en Funcionamiento

TOTAL APLICACION DE FONDOS

B.1) ESTADO DE SITUACION FINANCIERA CORRIENTE

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE

Disponibilidades

Banco Cuenta Especial

Créditos

Facturas por Cobrar en la DNPM - ProFe

Prestaciones Facturadas no enviadas a la DNPM- PROFE
TOTAL ACTIVO CORRIENTE

PASIVO

PASIVO CORRIENTE

Deudas

Hospitales/Efectores Publicos
Prestadores Privados

Gastos de Funcionamiento UGP
Otras Deudas (Aclarar por Nota)
TOTAL PASIVO CORRIENTE

B.2- DETALLE ANALITICO DE CREDITOS

CREDITOS (facturas Pendientes de Cobro enviadas a la DNPM y Prestaciones facturadas por la UGP no enviadas a la DNPM)
Nro de Factura Concepto Mes de Presentacion Importe

B.3- DETALLE ANALITICO DE DEUDAS



INSTRUCTIVO PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA INFORMACION ECONOMICO FINANCIERA

A) ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS

La presente informacion deberd ser remitida en forma mensual, y antes de los diez (10) dias del mes
siguiente, a la Direccion Nacional de Prestaciones Médicas (DNPM) y se confeccionard por el sistema de lo
percibido, considerando a los Fondos como Disponibilidades.

Origen de Fondos
Se informaran los ingresos que por todo concepto perciba la Unidad Ejecutora en el periodo.

Ingresos por Capitas: se detallara el importe efectivamente percibido en el mes informado en concepto de
capitas, es decir las transferencias recibidas en la cuenta especial abierta de la UGP.

Ingresos por fuera de Cépita: se detallara la suma efectivamente percibida, durante el periodo informado,
correspondiente a facturacion por fuera de capita.

Ingresos por Prestaciones de Alto Costo y Baja Incidencia (PACBI): se detallara, al igual que en el caso anterior la
suma percibida durante el periodo informado correspondiente a cualquier facturacion correspondiente al PACBI.

Otros Ingresos: se detallara cualquier otro ingreso, que perciba la Unidad Ejecutora, aclarando por nota el motivo y
origen del mismo.

Aplicacion de Fondos:

Se detallaran los pagos efectuados durante el periodo informado, se encuentren ellos debitados o no en el
extracto bancario, de acuerdo al registro del Libro Banco.
Su clasificacion, en la medida que la forma de contratacion de la Unidad Ejecutora lo permita, se efectuara siguiendo la
indicada a continuacion:
Prestaciones Médicas: incluye todos los pagos efectuados por este concepto (a excepcion de los
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Deudas (total de deudas que mantiene la UGP a la fecha del informe)
Nombre del Prestador Concepto

Mes de

Prestacion

Nro de

Factura
Importe
Hospitales/efectores Pablicos
Subtotal

Hospitales/efectores Publicos
Prestadores Privados

Subtotal Prestadores Privados
Prestaciones Farmacéuticas
Subtotal

Prestaciones Farmacéuticas
Hemodidlisis

Subtotal Hemodialisis
Sueldos y Honorarios del
personal de la UGP

Subtotal de Sueldos y
Honorarios

Gastos de Funcionamiento
Subtotal Gastos de
Funcionamiento

Otras Deudas



Subtotal Otras Deudas
TOTAL DEUDAS

TOTAL CREDITOS
incluidos dentro del rubro Prestaciones Especiales), y se dividira en:

1- Primer Nivel
Instituciones Publicas
Prestadores Privados

2- Segundo Nivel
Instituciones Publicas
Prestadores Privados

3- Tercer Nivel
Instituciones Publicas
Prestadores Privados

Prestaciones Farmacéuticas: en este rubro se incluiran todos los pagos efectuados por la compra de medicamentos
ambulatorios, material descartable, citostaticos y antihemofilicos.

Prestaciones Especiales: en este rubro se incluiran los pagos efectuados por los conceptos que son considerados
prestaciones “especiales” por su naturaleza y que no puedan incluirse en el detalle anterior, diferenciando los pablicos
de los privados.

Discapacidad:si a pesar de estar excluidas de la capita se han pagado via UGP, prestaciones de este tipo, se
incluiran todos los pagos efectuados a prestadores y/o instituciones de discapacidad.

Viéticos y traslados de afiliados PROFE: en este rubro se incluirdn todas las erogaciones efectuadas por pasajes,
gastos eventuales , viajes, etc., que efectlien los afiliados PROFE con autorizacion de la UGP.

Gastos de Funcionamiento Administrativo: en este rubro se incluiran los pagos efectuados por los gastos de
funcionalidad de la UGP, hasta el tope de seis (6%) de la factura por Cépita Integral que facture la provincia,
exponiendo por separado los Gastos en Personal, no prestacionales (sueldos y honorarios del personal que conforma
la estructura de la UGP) y los Gastos de Funcionamiento de la UGP (alquiler, servicios generales, insumos, etc.)

Ademas en este rubro se incluirdn también todas las erogaciones por pasajes, gastos eventuales, viajes,
etc.,que efectle el personal dependiente.

B.1) ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
CORRIENTE

Al cierre de cada mes la UGP efectuara un corte y remitira mensualmente a la DNPM, antes de los
diez (10 ) dias del mes siguiente, el Estado Situacién Financiera Corriente de la Unidad Ejecutora,
confeccionandolo por el sistema de lo devengado, donde se incluirdn como minimo los siguientes conceptos:

Activos Corrientes:

Disponibilidades

Banco Cuenta Especial: se expondra el saldo del Libro Banco de la cuenta bancaria, al Gltimo dia del mes a
informar, de acuerdo a los respectivos registros contables.

Créditos
Facturas por cobrar en la DNPM: se expondré el saldo de facturas presentadas y atn no canceladas por el PROFE.

Prestaciones facturadas y no enviadas a la DNPM: se expondra el saldo a cobrar de prestaciones cuya facturas ain
no han sido presentadas para su cobro en el PROFE.

Pasivo Corriente

Deberan exponerse todas las deudas devengadas (exigibles o no exigibles), a fin de cada mes, por facturas de
prestaciones recibidas en la UGP.

Deudas

Deudas con Hospitales Publicos: se expondra el saldo contable de las deudas registradas con los distintos hospitales y
centros de salud contratados.



Prestadores Privados: idem anterior, respecto de la deuda registrada con Prestadores Privados incluidos los
Honorarios Prestacionales.

Proveedores: se expondra el saldo de deuda a fin de cada mes que se mantiene con los proveedores de farmacia,
laboratorios, droguerias, distribuidores, etc.

Prestadores Especiales: se expondra el saldo contable a fin de cada mes por los conceptos abarcados dentro de
prestaciones especiales.

Sueldos y Honorarios del personal de la UGP: se expondra el saldo contable de las deudas en concepto de sueldos y
honorarios de funcionamiento.

Gastos Administrativos de Funcionamiento: se expondra el saldo contable de las deudas en concepto de Gastos de
Funcionamiento de la UGP.

B) 2) y3) DETALLE ANALITICO DE CREDITOS Y DEUDAS
Mensualmente la situacion Financiera Corriente, deberd complementarse con un detalle analitico de Créditos y Deudas.
El mismo deberéa indicar:

Nombre y/o Raz6n social del acreedor y/o deudor

Numero de Factura

Mes al que corresponde la prestacion

Importe facturado

INFORMACION ADICIONAL OBLIGATORIA

EXTRACTOS BANCARIOS, COPIA DEL LIBRO BANCO Y CERTIFICACION DE PAGO A LOS
PRESTADORES

Conjuntamente con el informe de Estado de Origen y Aplicacion de Fondos, del Estado de Situacion
Financiera Corriente, se debera remitir la fotocopia de los extractos bancarios de todas las cuentas que posea la UGP
para la aplicacion de los fondos PROFE referidos al mes informado, la fotocopia del Libro Banco y la Certificacion de
pagos a los prestadores.
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Toda la documentacion administrativa-contable presentada ante la DNPM debera ser remitida con sello y firma
del responsable de la UGP.

ANEXO V
INFORME PRESTACIONAL Y EPIDEMIOLOGICO

Para el monitoreo del Programa, la Unidad de Gestién Provincial (UGP) debera implementar los medios que
fueren necesarios para garantizar la adecuada identificacion de los beneficiarios en los prestadores de la Red Provincial,
asi como de las prestaciones brindadas para el registro de dicha informacion por parte de la UGP.

La informacién brindada debe ser confiable, verificada y consolidada en la UGP por periodos mensuales y
remitida mensual o trimestralmente, segun corresponda, a la DNPM suscripta por la autoridad responsable de la UGP y
en soporte magnético (archivo via mail, disquete o CD).

La UGP es la responsable directa ante el Programa de la informacion mensual estadistica epidemiolégica,
prestacional y sanitaria remitida y que conforma el presente Anexo.

La informacion epidemiolégica mensual, analizada, validada y cargada en archivos especiales o en programa
Excel, seré remitida a la DNPM, en forma trimestral dentro de los noventa (90) dias de vencido dicho periodo.

INFORMACION A PRESENTAR
1- Informacién prestacional mensual basica y obligatoria sobre Produccién y Resultados.

Listado de items para las auditorias, que serdn evaluados obligatoriamente por los auditores de la DNPM en
cada Auditoria en terreno que se realice en la UGP.

Informacién epidemiol6gica informada y/o relevada que se disponga.
Mecanismo de atencion Primaria: a través de Médicos de Cabecera, centros de Salud u Hospitales.
Mecanismo de articulacion de niveles (referencia - contrareferencia) y resultados.



Cumplimiento de prescripcidn por nombre genérico y mecanismo de provision de medicamentos.

Actualizacion de la Red de Prestadores Provinciales (efectores publicos y privados), por niveles de atencién, de
odontologia, geriatria, psiquiatria, discapacidad y farmacias. Se entregard una actualizacion si no hubiere sido
presentada previamente.

Mecanismos para la obtencion del padron de beneficiarios y su difusion a Hospitales, Centros de Atencion Primaria y
otros efectores.

Presentacion de cualquier otro dato considerado de importancia para la UGP o para la Auditoria y que no forme parte
de lo solicitado.

Plantilla béasica del Listado de items para las auditorias en terreno
(Lo consignado con * debe contar como informacién minima el nimero de casos)
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Précticas y Protesis*
Estudios*
Practicas*
Materna*

SI NO Observaciones
Registro de Consultas*
e Interconsultas*
Proyeccién de la Tasa
media c/af/afio
Odontologia

Alta Complejidad *
Mortalidad
Programadas *
Urgencia *

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Consultas *
Progr. de
prevencion *

Detallar
Detallar

Detallar

Neurocirugia
esterotéaxica

Cardiodesfibriladores*
Implantes cocleares*

Gran quemado*

NIVEL |
NIVEL 1l
NIVEL 11
NIVEL |

Variables
consideradas
Caracterizacion

Detallar
Detallar

Mortalidad
Neonatal*

Mortalidad
Infantil*

Mortalidad
Total*

Neurointervencionismo
endovascular
Transplante en
espera N°y tipo*
Transplantados
Bajo control N° y tipo*

Instrumentacion
de Columna (escoliosis)*

Cardio y neurocirugias
de (+$3000 en
HPGD)
NUmero pacientes
y centros*



NIVEL I
Institucionalizados*
Ambulatorios*
Institucionalizados*
Ambulatorios*
Internaciones
gerfatricas*
Adjuntar informe
Adjuntar informe
Adjuntar informe
Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Diélisis crénica
Auditorias realizadas
por la UGP

Salud Mental

Salud Mental

Discapacidad

Adultos Mayores

Medicacion

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Detallar

Obstétricos*

En éreas cerradas*

Red de Farmacias*

DBT*

HTA*

Oncologia*

HIV-SIDA*

Inmunosupresora

en Transplantes
Hemofilia: n°de

pacientes dosis y tipo

de medicacion

Interferén en

Esclerosis multiple*
Enfermedad de
Gaucher n°y dosis*
Hormoria de
Crecimiento™



Protesis™
Ortesis*
Prestaciones

Especiales )
N° de pacientes y
tIEO de elemento
N° de pacientes y
tipo de elemento
Nacimientos Partos normales* Detallar

Por Cesarea o
patoldgico*
Detallar
Detallar
Detallar
Detallar
Detallar
Detallar
Egresos
Totales*
Urgencia y
emergencia*
Clinicos*
Quirdrgicos*
Pediatricos*

“

2- Informacién epidemioldgica trimestral.

Lo consignado en este apartado corresponde a informacion epidemioldgica y sanitaria con un mayor grado de
detalle, de acuerdo al Programa VIGIA.

La UGP que en medida del desarrollo de su capacidad de identificacion, control, registro y procesamiento,
cumplimente ademas esta informacién del punto 2, podré ser considerada para futuros desarrollos del Programa y
eventuales incentivos.

A) Informe de Hospitalizacion, por egreso producido en el periodo.

Esta informacién deberd mantenerse archivada en la UGP, durante un afio como minimo, por Prestador y
como documentacion de respaldo, la que podra ser solicitada por el PROFE (Central o ante Auditorias en sede de la
UGP Jurisdiccional)

B) Listado de Prestaciones ambulatorias realizadas en el periodo, por prestador (diferenciando entre prestador
Publico o Privado).



* se utilizaran los codigos segiin PMOE/nomenclador Nacional:

Cada UGP deberé controlar la informacién recibida, registrar y remitir al PROFE Trimestralmente (en los
meses de enero-abril-julio y octubre de cada afio y dentro de los 30 dias corridos de finalizado el trimestre
anterior).

1- Resumen mensual de prestaciones realizadas a pacientes ambulatorias (Totales de la RED),
confeccionado por la UGP a partir de la informacidn recibida mensualmente de sus efectores y validada por auditoria
médica.

2- Bases de datos de : consultas ambulatorias, egresos y defunciones.

3- Bases de datos conteniendo detalle de las prestaciones que requirieron autorizacién Central del PROFE,
segun formato establecido.

La informacién enviada contard con su correspondiente rétulo identificatorio o nombre del archivo, en los
formatos establecidos e indicando el periodo (mes/meses y afio).

Indicadores de accesibilidad a los servicios:
La UGP debera tener elaborados y disponibles los siguientes indicadores:

Porcentaje de poblacidn con cobertura en el | Nivel de Atencion.

Tasa de utilizacion de consultas en consultorios de médicos de cabecera, CAPS, Centros de Salud o Centros Sanitarios
de la Red Provincial.

Tasa de utilizacion de consultas de Hospitales.

NUmero y detalle de programas de promocién de la salud en curso.

NUmero de programas de prevencion de enfermedades prevenibles, de acuerdo al perfil de morbimortalidad de la
poblacién PROFE en la Jurisdiccion.

Porcentaje de poblacién en modalidades alternativas a la internacion geriatrica.

Porcentaje de poblacién en modalidades alternativas a la internacion psiquidtrica.

Ne° total de reclamos, quejas y denuncias/100 beneficiarios.

N° R,Q,D por internaciones/100 beneficiarios internados.

Ne de reclamos, quejas y denuncias (R,Q,D) recibidos por atenciones en el I Nivel de Atencién/100 beneficiarios.

N° R,Q,D recibidos por atenciones en Il Nivel/100 beneficiarios.

N° R,Q,D por atenciones en I11 Nivel/100 beneficiarios.

N° de beneficiarios con discapacidad asistidos en el primer nivel de atencion. (Beneficiarios con certificado de
discapacidad emitido por organismo oficial reconocido al efecto de su inclusidn en los beneficios de la Ley 24.901)

Informacion especial a presentar:
Un informe con la cantidad de beneficiarios e identificacion de los mismos (DNI, n° de beneficio, edad, sexo,
diagnéstico, modalidad de prestacion y domicilio en LA PROVINCIA) de las siguientes prestaciones:
Dialisis en IRCT (tipo de tratamiento, padrén provincial, listado por centro, altas, bajas y modificaciones en
el periodo)
Internacién Geriatrica y practicas no asilares (listado general de pacientes, pacientes por efector, tipo de



prestacion.)
Discapacidad, (listado general de pacientes, pacientes por efector, tipo de prestacion).
Salud Mental, (listado general de pacientes, pacientes por efector, tipo de prestacion).
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Descripcion de practicas diagndsticas y terapéuticas Codigo* Cantidad
1°y 2° nivel ambulatorio:

Consultas n° total en el mes

Consultas de 1° vez y de control o ulteriores

Interconsultas por Especialidades, n° total:

de contar con discriminacién por especialidad

Précticas de diagndstico por Iméagenes:

n° total de pacientes que realizaron précticas
n° total de préacticas

Radiologia

Mamografia

Ecografia

PAP

Colcoscopia

Otras préacticas ambulatorias (de baja complejidad)

N° de pacientes que realizaron:

Prestaciones de Laboratorio gral./bioquimico:
Prestaciones de Laboratorio bacteriolégico
Otras prestaciones: Ejemplos

RMN

TAC

Estudios angiograficos por cateterismo
Medicina nuclear

Egresos
Clinicos
Quirurgicos
Obstétricos
Pediatricos
En areas cerradas (UTI,UCO, UTIP, NEO,
cuidados especiales)
Prétesis, implantes realizados
Traslados programados
Otros*
Transplantes (realizados en el periodo informado y NP total de pacientes transplantados en seguimiento)
Inmunosupresion (N° y listado de pacientes que reciben tratamiento en forma regular, tipo de medicacion,
cantidad requerida y recibida)
Hemofilia (N° y listado de pacientes en tratamiento , tipo de tratamiento, dosis requeridas y recibidas)
Fibrosis quistica (idem anterior)
Hormona de crecimiento (idem anterior)
Enfermedad de Gaucher (idem anterior)
Enfermedades desmielinizantes (idem anterior)
Protesis entregadas e implantadas, con sus correspondientes certificados de implante,
Ortesis y elementos de ayuda externa entregados y constancia de recepcion.
Prétesis odontolégicas entregadas y constancia de recepcion
Elementos de dptica entregados y constancia de recepcion.
NUmero total de pacientes conocidos seropositivos HIV-SIDA bajo control y/o tratamiento. Independientemente de
presentarse la documentacion médica al Programa Nacional debe remitirse semestralmente copia de actualizacion de la
ficha clinica al PROFE - Central e informe sobre provision de medicacion especifica entregada por la UGP ante la no
provision por parte del Programa Nacional.
Un informe con el nimero de beneficiarios e identificacion de los mismos (DNI, n° de beneficio, edad, sexo,
diagnéstico, modalidad de prestacion y domicilio en LA PROVINCIA) que hayan sido incluidos en programas
especificos de promocion de la salud o de prevencion y control de enfermedades.
Un informe de las auditorias (nimero, hallazgos, informacién relevante, recomendaciones, conclusiones, informe o
descargo del auditado), realizadas por los auditores provinciales.

ANEXO VI
INCUMPLIMIENTOS Y REGIMEN DE PENALIDADES



EL MINISTERIO queda facultado a aplicar, las sanciones establecidas en este anexo, de acuerdo a la entidad de los
incumplimientos verificados y conforme a la siguiente escala progresiva:

I- CLASES DE SANCIONES
1- APERCIBIMIENTO
2- MULTA
3- SUSPENSION DE PAGOS

1- APERCIBIMIENTO

Son pasibles de apercibimiento los siguientes incumplimientos:

-Demoras injustificadas en el otorgamiento de turnos para consultas o practicas de diagnostico o tratamiento
ylo rechazos injustificados de atencién de beneficiarios que demanden algunos de los servicios comprometidos por
convenio, que no superen los tres casos por cada 100 beneficiarios en el lapso de un mes.

- El incumplimiento en tiempo y forma del
envio de los informes comprometidos.

2- MULTA

Por los incumplimientos que seguidamente se enuncian y por cada caso acreditado, se aplicara la multa que
se detalla:

2.1 MULTA CORRESPONDIENTE AL VALOR DE HASTA VEINTE CAPITAS:

- Demoras en el otorgamiento de turnos, para consultas o practicas de diagnéstico o tratamiento y/o rechazos
injustificados de atencion de beneficiarios que demanden algunos de los servicios comprometidos por convenio, que
superen los tres casos por cada 100 beneficiarios en el lapso de un mes.

- Falta de historias clinicas de los beneficiarios y/o el incumplimiento de requisitos minimos para su
confeccidn que surja de muestreos en terreno

- Pora cada demora injustificada en la cobertura de emergencias.

- Por cada demora en la provision y/o implante de prétesis en situaciones no programables.

- Disminucion en los recursos fisicos, humanos o del equipamiento del efector, detectada por primera vez y
que importe un desvio del compromiso asumido por LA PROVINCIA a la firma del convenio.

- Falta de registros de evoluciéon o control, en las historias clinicas de los beneficiarios internados en
instituciones de 11 o 111 Nivel por un periodo mayor a 24 horas.

- No realizar los estudios necesarios para arribar a un diagnéstico de certeza y/o no disponerse la atencién por
especialista o la interconsulta que la patologia del paciente exija y/o que las interconsultas sean realizadas o dispuestas
en tiempo inoportuno o sin ajustarse a las reglas del arte de curar.

- Inobservancia de las normas de salud, higiene y salubridad, en los lugares de prestacion de los servicios.

22. MULTAENTRE EL 1% Y EL 10% DE LA CAPITA MENSUAL TOTAL:

- Incumplimiento de la obligacién de remitir en tiempo y forma las estadisticas mensuales (segundo
incumplimiento en el afio)

- LaUGP que falseare datos o informacion

- El requerimiento de pago de sumas de dinero o cualquier otro beneficio, como condicidn para acceder a las
prestaciones. Se admitira todo medio de prueba para acreditar dicho incumplimiento.

- Falta de acreditacion fehaciente por parte de la UGP del pago a los prestadores de su Red, generara en
primera instancia la suspension del pago del viente por ciento (20%) de la capita total. Si dentro de los 30 dias
posteriores, acreditare el referido pago, se procedera a restituir el porcentaje retenido de la cépita, con un débito firme
del total la misma, en concepto de multa, cuyo valor sera fijado segln la escala establecida en este punto.

- Omision de la UGP en dar respuesta en debido tiempo y forma a los requerimientos efectuados por la
Direccion Nacional de Prestaciones Médicas, que tengan por finalidad solicitar informacion y/o requerir el
cumplimiento de una orden judicial dirigida al PROFE, y sin perjuicio de las responsabilidad legal que ello pudiese
ocasionar y el débito a la cépita de las multas o
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astreintes que deba soportar EL MINISTERIO. Idéntica sancion se aplicard a la UGP frente a la falta de respuesta en
tiempo y forma a los requerimientos que tengan por objeto dar contestacion a las requisitorias que realicen en forma
directa a la UGP las Defensorias del Pueblo o Juzgados y que por ello implique la participacion en el reclamo del ProFe
Central o EL MINISTERIO.

- En los casos que la UGP no facilite 0 no permita, o de algin modo obstaculice la realizacion de las
auditorias que la DNPM esta facultada a realizar.

- Reiteracion de las siguientes conductas: a) Falta de historias clinicas de los beneficiarios y/o el
incumplimiento de requisitos minimos para su confeccion que surja de muestreos en terreno; b) Falta de registros de




evolucion o control, en las historias clinicas de los beneficiarios internados en instituciones de Il o Il Nivel por un
periodo mayor a 24 horas; c) Inobservancia de las normas de salud, higiene y salubridad, en los lugares de prestacion
de los servicios; d) No realizar los estudios necesarios para arribar a un diagndstico de certeza y/o no disponerse la
atencion por especialista o la interconsulta que la patologia del paciente exija y/o que las interconsultas sean realizadas
o dispuestas en tiempo inoportuno o sin ajustarse a las reglas del arte de curar..

3- SUSPENSION DE PAGO

EL MINISTERIO queda facultado a suspender las transferencias de fondos a LA PROVINCIA cuando la
gravedad y reiteracion dentro del afio calendario, de las conductas descriptas en el punto dos (2) asi lo ameriten. En tal
supuesto se requiere que se haya sancionado previamente a LA PROVINCIA y dado un plazo no mayor a treinta dias
para la correccion de la irregularidad motivo de sancion. Durante el plazo de suspensién no se devengara interés
alguno. De resolverse el problema que originé la suspension del pago, la multa no recuperable sera del cinco al diez por
ciento (5% a 10%) segln la gravedad, tiempo en solucionar la irregularidad y el impacto en el normal desarrollo en el
resto de los servicios prestacionales.

Il - CARACTER DE LOS INCUMPLIMIENTOS

La enumeracidn de los supuestos para los cuales se prevé aplicar las sanciones detalladas en los apartados
anteriores, no reviste caracter taxativo.

De verificarse cualquier incumplimiento que no se encontrare expresamente mencionado, EL MINISTERIO
queda facultado a aplicar las sanciones correspondientes de acuerdo a su entidad y gravedad.

I - ACUMULACION DE SANCIONES

EL MINISTERIO esta facultado para aplicar a LA PROVINCIA (UGP), en forma acumulativa las sanciones
previstas.

El alcance de la sancion econémica a aplicar no podra generar la interrupcion de la atencion médico integral
comprometida por LA PROVINCIA.

V- DE LA NOTIFICACION AL PRESTADOR - DESCARGO - PLAZOS - DECISION DE LA DNPM
LA PROVINCIA (UGP), como responsable de la Red de Prestadores serd notificada fehacientemente de las
observaciones o irregularidades que hayan sido
detectadas por la DNPM. Dentro de los diez (10) dias habiles de notificada la UGP, la misma podra realizar el descargo
o efectuar las consideraciones que estime corresponder y en su caso acompafiar la documental respaldatoria pertinente.
Vencido el plazo antes previsto, la DNPM procederd a emitir su decision respecto de la correspondencia o no
de la medida sancionatoria, procediendo a notificar de la misma a la UGP.

ANEXO VII
COBERTURA DE PATOLOGIAS DE ALTO COSTO Y BAJA INCIDENCIA

TRANSPLANTES:

1- Médula Osea para casos de
A) Aplasia medular idiopatica o adquirida no secundaria a invasion neoplésica
B) Tumores heméticos (linfomas, leucemias)
C) Mieloma maltiple
D) Otros, con informe previo de la Sociedad Cientifica
2- Renal
3- Cardiaco
4- Cardiopulmonar
5- Pulmonar
6- Hepatico
7 - Renopancreético
8- Pancreas
9- Masivo de Hueso para casos de
A) Cirugia de tumores 6seos
B) Cirugia de malformaciones 6seas congénitas
10- Cérnea
11- Recoleccidn y criopreservacion células progenitoras médula dsea y/o sangre periférica.

Inclusiones:
Los estudios inherentes a la evaluacion técnica o viabilidad médica del transplante (evaluacion pretransplante), que no
estén incluidos en el seguimiento habitual para el diagndstico, prondstico y tratamiento de la enfermedad de base, hasta



demostrar la falta de alternativas terapéuticas para la insuficiencia del 6rgano que requiere el transplante.

Los gastos de procuracion del érgano y/o tejido que corresponda, los estudios de histocompatibilidad y la cirugia de
ablacion (cuando corresponda).

El procedimiento quirargico especifico bajo modelo modular integral.

Los estudios y evaluaciones de seguimiento especifico del transplante (estudios postrasplante) a fin de verificar la
viabilidad del 6rgano transplantado mediante practicas que entrafien riesgo potencial para su vitalidad.

Medicacion inmunosupresora, en la etapa posterior a la realizacion de los transplantes detallados ut supra de por vida
del paciente.

Asesoria institucional en la temética transplantolégica

Exclusiones:

Traslado de pacientes y familiares.

Alojamiento, pensién y todo gasto derivado de la permanencia en las cercanias del centro de atencion de pacientes y
familiares.

Diagnostico y tratamiento de la enfermedad de base y sus intercurrencias.

Complicaciones que exedan el mddulo de transplante (prolongacidn de internacion, reintervenciones, reinternacion por
intercurrencias).

Transplante en el extranjero.

B- ENFERMEDAD DE GAUCHER
Se dara cobertura en los siguientes casos:
1- Enfermedad tipo | no neuropatica del adulto con uno 0 mas de los siguientes signos:

A) Trombocitopenia con tendencia al sangrado. Recuento de plaquetas menor a 120.000 x mm3

B) Anemia moderada o severa luego de excluir otras deficiencias como falta de hierro. Hemoglobina :1,0
g/dl debajo del limite inferior para sexo y edad.

C) Patologia 6sea luego de excluir otras causas como déficit de Vitamina D.

D) Evidencia radioldgica de enfermedad esquelética mas alla de la osteopenia y/o deformacion de
Erlenmeyer.

E) Enfermedad de Erlenmeyer (patologia 6sea caracteristica) evaluada a través de RM o Rx femorales o de
columna.

F) Hepatomegalia significativa (tamafio hepatico mas de 1,25 veces del valor normal- 1.750 cc, en adultos) y
esplenomegalia (tamafio cinco veces 0 mas mayor al valor normal - 875 cc en adultos)
2- Menores de 18 afios con enfermedad tipo I.

Inclusiones:
Terapia de reemplazo enzimatico (Imiglucerase)
Asesoria a nivel institucional en la tematica referida.

Exclusiones:

Traslado de pacientes y familiares

Alojamiento, pension y todo gasto derivado de la permanencia en las cercanias del centro de atencion de pacientes y
familiares.

Diagnostico de la enfermedad de base y sus intercurrencias.

Cualquier medida terapéutica fuera de la especificamente incluida

C- ENFERMEDAD FIBROQUISTICA DEL PANCREAS

Inclusiones:

Tratamiento farmacoldgico con DNASA

Tratamiento farmacoldgico con Tobramicina aerosolizada para neumonias por pseudomonas aeruginosa.
Asesoria a nivel institucional en la tematica referida.

Exclusiones:

Traslado de pacientes y familiares

Alojamiento, pensién y todo gasto derivado de la permanencia en las cercanias del centro de atencion de pacientes y
familiares.

Diagnostico de la enfermedad de base y sus intercurrencias.

Cualquier medida terapéutica fuera de la especificamente incluida

D- HEMOFILIA

Se dara cobertura en los siguientes casos:



1- Hemofilia tipo A: Déficit de factor V111
2- Hemofilia tipo B: Déficit de factor IX
3- Enfermedad de VVon Willebrandt: Déficit de factor VIII postergado

Inclusiones:

Tratamiento farmacoldgico a demanda con factor VII, VIII o IX

Tratamiento farmacolégico profilactico con factor VIII o IX

Los reintegros por este concepto seran tramitados en atencidn a lo establecido en el Programa de Cobertura de Factores
de Coagulacion para Pacientes bajo Tratamiento Profilactico de la Hemofilia aprobado por Resolucion N° 2048/03 -
APE.

Exclusiones:
Idem anteriores

E- ESCLEROSIS MULTIPLE

Se dara cobertura de Interferdn beta la-Ib, en los siguientes casos:
1- Forma Remitente Recidivante.

2- Forma Secundaria Progresiva clinicamente activa.
Inclusiones:

Tratamientos farmacoldgicos

Exclusiones:

Idem anteriores

F-HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROFINA)

Se dara cobertura en los siguientes casos:
1- Déficit de la hormona.

2- Insuficiencia Renal Cronica.

3- Sindrome de Turner.

4- Sindrome de Prader Willii

Inclusiones:
Tratamiento farmacoldgico

Exclusiones
Idem anteriores

G- CIRUGIAS CARDIOVASCULARES Y NEURO-CIRUGIAS
Inclusiones:
Intervenciones cuyo valor, segiin Nomenclador de Hospital Piblico de Gestion Descentralizada Resolucion 855/00

Ministerio de Salud de la Nacion, sea igual o superior a los tres mil pesos ($3000).

Exclusiones:
Idem anteriores
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H- NEUROCIRUGI A ESTEREOTAXICA

Inclusiones:
Practica modulada especifica, cuando no fuere posible realizar o estuviere contraindicada la cirugia convencional.

Exclusiones:
Idem anteriores



I- RADIONEUROCIRUGIA

Inclusiones:
Préctica modulada especifica por tratamiento completo. EI nimero de aplicaciones y dosis que fuere necesaria,
incluyendo el retratamiento de recidivas dentro de los 6 meses de realizado. Procedimiento reconocible cuando no fuere
posible realizar o estuviere contraindicado el tratamiento quirdrgico o radioterapico (Telecoblato o Acelerador Lineal
de particulas) convencional. El valor de referencia serd establecido por la DNPM. Excedentes a cargo de la
Jurisdiccién.

Exclusiones:
Idem anteriores

J- EMBOLIZACION SELECTIVA DE VASOS INTRACRANEANOS CON APLICACION DE COILS,
PARTICULAS O PRODUCTOS TROMBOSANTES, POR MODULO COMPLETO.

Inclusiones:
Practica modulada especifica por el procedimiento de Neurointervencionismo endovascular. Embolizacién de coils,
particulas o productos trombosantes, en aneurismas o malformaciones arteriovenosas del SNC cuando no fuere posible
realizar o estuviere contraindicado tratamientos convencionales. Por procedimiento modulado completo, independiente
del nimero de sesiones requeridas. El valor de referencia sera establecido por la DNPM. Excedentes a cargo de la
Jurisdiccién.

Exclusiones:
Idem anteriores

K- INSTRUMENTACION DE COLUMNA (ANTERIOR, POSTERIOR O AMBAS)
Se dara cobertura en los siguientes casos:

1- Escoliosis idiopética del nifio o adolecente que involucre 6 o mas niveles.

Inclusiones:
Reintegro por el material de instrumentacion especifico de estabilizacion.

Exclusiones:
Idem anteriores.

L- TRATAMIENTO AGUDO DEL GRAN QUEMADO DE MAS DEL 10% DE LA SUPERFICIE
CORPORAL

Inclusiones:

Practica modulada especifica primeros 30 dias de

internacion.

Exclusiones:
Idem anteriores

M- CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE. (NO RESINCRONIZADOR)
Se dara cobertura en los siguientes casos:

1- Sindrome de Brugada
2- Episodios de muerte subita por arritmia ventricular refractaria a los antiarritmicos y fraccion de eyeccion VI > del 20
%, con EEF que demuestre induccién de arritmia ventricular sostenida con fallo de bomba.

Inclusiones:
Provisién de cardiodesfibrilador mono y bicamerales, con electrodos epi 0 endocéardicos.

Exclusiones:
Idem anteriores

N- IMPLANTE COCLEAR.
Las normas, requisitos y condiciones para acceder al reintegro de la protesis se establecen en el Programa para el



Otorgamiento de Subsidios por Implante de Protesis Cocleares creado por la Resolucidon N° 1276/02 - APE.

Inclusiones:
Reintegro del gasto correspondiente a la prétesis especifica (implante coclear)

Exclusiones:

Traslado de pacientes y familiares.

Alojamiento, pensién y todo gasto derivado de la permanencia en las cercanias del centro de atencion de pacientes y
familiares.

Diagnostico de la enfermedad de base y sus intercurrencias.

Cualquier medida terapéutica fuera de la especificamente incluida.

Calibracién y controles posteriores.

O- RILUZOLE
En el tratamiento de la Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA). No se reconocera en otras formas de enfermedad de la
neurona motora.

Inclusiones:
Riluzole

Exclusiones:
Idem anteriores

EXPEDIENTE N° 15067/04.-
SANTA ROSA, 27 de Diciembre de 2004

Por Tanto:
Téngase por LEY de la Provincia; Dése al Registro Oficial y al Boletin Oficial, cimplase. Comuniquese,
publiquese y archivese.-
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LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA
PROVINCIA DE LA PAMPA
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY:

Articulo 1°.- Apruébase la Carta Acuerdo suscripta entre la Unidad Coordinadora del Programa PNUD ARG
98/003 de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades - Programa VIGI+A - y la Subsecretaria de Salud del
Ministerio de Bienestar Social de la Provincia el dia 25 de Junio de 2004, ratificada por Decreto N° 1839/04, destinada
a financiar la ejecucion de las actividades del proyecto denominado “Registro de Tumores Poblacional en la Provincia
de La Pampa”

La referida Carta Acuerdo, los formularios A y B anexos y el Decreto N° 1839/04 forman parte integrante de
la presente Ley.

Articulo 2°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo

DADA en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados de la Provincia de La Pampa, en Santa Rosa, a los dieciseis
dias del mes de diciembre de dos mil cuatro.

Prof. Norma Haydeé DURANGO, Vicegobernadora de La Pampa, Presidenta Camara de Diputados Provincia de La
Pampa - Dr. Mariano Alberto FERNANDEZ, Secretario Legislativo Camara de Diputados Provincia de La Pampa.-

CARTA ACUERDO
1.1. La presente es un Acuerdo entre la Unidad Coordinadora del Programa PNUD ARG 98/003 de

Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades - PROGRAMA VIGI+A - en el marco del Convenio de Préstamo
BIRF 4516-AR, representado por su Coordinador General Dr. Daniel Fontana, con domicilio en Lima 355 Piso 1



oficina C de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, por una parte, y por la otra la Subsecretaria de Salud del
Ministerio de Bienestar Social de la Provincia de La Pampa, en adelante la Entidad, representada por el Dr. Rubén
Oscar Ojuez (DNI: 17.342.399) en su caracter de Subsecretario de Salud del Ministerio de Bienestar Social de la
Provincia de La Pampa, con domicilio en Centro Civico, Av. Luro y San Martin, Santa Rosa, provincia de La Pampa.

1.2 La Entidad ejecutara el Proyecto denominado “Registro de Tumores Poblacional en la Provincia de
La Pampa”, oportunamente seleccionado por el PROGRAMA VIGI+A, de conformidad con el documento de
proyecto aprobado (Formulario B), con lo
fijado en el Manual de Procedimientos Administrativos para Investigaciones Operativas y con las clausulas y
condiciones que se establecen a continuacion.

2.1 EL PROGRMA VIGI+A proveera a la Entidad los recursos financieros para la implementacion de las
actividades del proyecto, segin se describen en el documento de proyecto aprobado. No podran ser utilizados los
fondos provistos para otras actividades que no sean las aprobadas y especificamente detalladas en el Formulario B y
cuyos objetivos, actividades y presupuesto forman parte del presente documento.

2.2 El Director del proyecto responsable de la su ejecucion y del manejo de fondos provistos por el
PROGRAMA VIGI+A, designado por la Entidad es el Dr. Rubén Martin Molina (DNI: 14.522.191). El director del
proyecto no podra serlo a su vez también de otro en la presente convocatoria.

2.3 El Proyecto se ejecutard en un plazo de 12 (doce) meses, contados desde la fecha de firma de la presente
Carta Acuerdo.

2.4 EL PROGRAMA VIGI+A podré acordar con la Entidad la prorroga de dicho plazo por razones de
fuerza mayor, debidamente acreditadas.

2.5 A los efectos de la presente carta acuerdo, “fuerza mayor” significa un evento que escapa al control
razonable de una de las partes y el cual hace que el cumplimiento de las obligaciones contractuales de esa parte resulte
imposible o impréactico de ser ejecutado, en atencion a las circunstancias.

2.6 No se considera fuerza mayor ningln evento causado por la negligencia o intencion de una de las partes,
ni ningln evento que una parte diligente pudo razonablemente haber tenido en cuenta en el momento de celebrarse este
contrato y evitar o superar en el curso del cumplimiento de sus obligaciones en virtud del mismo.

2.7 La parte afectada por un evento de fuerza mayor comunicara a la otra parte sobre dicha situacion dentro
de un plazo de cinco dias habiles, proporcionando evidencia sobre la naturaleza y el origen del mismo, e igualmente
informara el plazo para la normalizacion de la situacion.

2.8 Las partes adoptaran todas las medidas razonables para atenuar las consecuencias de cualquier
LEY N°2142: APROBACION DE CARTA ACUERDO DESTINADA A FINANCIAR
ACTIVIDADES DEL “REGISTRO DE TUMORES POBLACIONAL EN
LA PROVINCIA DE LA PAMPA” .-
DECRETO N° 2614/04
Ing® Carlos Alberto VERNA, Gobernador de La Pampa - Dr. Rodolfo Mauricio GAZIA, Ministro de Bienestar Social.-

SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION:
27 de Diciembre de 2004.-
Registrada la presente Ley bajo el nimero DOS MIL CIENTO CUARENTA (2.140).-

Ing. Juan Ramén GARAY, Secretario General de la Gobernacién
evento de fuerza mayor.

3.1 La Entidad dispondra de una cuenta bancaria para el dep6sito y movimientos de las sumas a proveer por
el PROGRAMA VIGI+A.

3.2 EL PROGRAMA VIGI+A se compromete a desembolsar, mientras se cumplan las condiciones
estipuladas, la suma total de pesos veintitin mil ciento setenta y dos ($ 21.172,00), importe correspondiente al monto
solicitado al PROGRAMA VIGI+A. EL PROGRAMA VIGI+A hace entrega de la suma de pesos cuatro mil
novecientos treinta y ocho ($ 4.938,00), en carécter de anticipo o primer desembolso.

3.3 La Entidad debera extender el correspondiente recibo (emitido a nombre de “PNUD ARG 98/003 -



PROGRAMA VIGI+A”), con las formalidades establecidas por las leyes y disposiciones impositivas vigentes. La
Entidad deberé remitir al PROGRAMA VIGI+A copia del deposito efectuado en la cuenta bancaria mencionada
anteriormente, cuando se trate de cheques. La falta de cumplimiento de estos requisitos serd causa suficiente para la
suspension de los desembolsos. EI ROGRAMA VIGI+A intimard a la Entidad su presentacion dentro de un plazo
perentorio de cinco (5) dias habiles.

3.4 La efectivizacion de los pagos restantes se hara conforme a las etapas de la clausula 8 de la presente carta
acuerdo, contra aprobacion de los correspondientes informes de avance y el final. EIl PROGRAMA VIGI+A evaluara
cada informe y si no resultaran aprobados, suspendera los desembolsos subsiguientes hasta que se resuelvan las
observaciones efectuadas dentro de un plazo que se conceda a la Entidad. Todos los informes de avance de la Entidad
deberan ser suscriptos por el Director del Proyecto y el Responsable Legal.

3.5 Del monto a desembolsar, el PROGRAMA VIGI+A se reserva el derecho a descontar los importes
correspondientes a gastos no adecuadamente rendidos o cuya rendicion observada en informes anteriores , no hubiera
sido subsanada. Igual criterio se aplicara en el caso de gastos que no se correspondan con las actividades previstas en el
proyecto oportunamente aprobado y que no cuenten con la aprobacién del PROGRAMA VIGI+A.

3.6 EL PROGRAMA VIGI+A podra ajustar el monto de los desembolsos de acuerdo al avance de las
acciones, como asimismo descontar del importe de los mismos los montos correspondientes a gastos no elegibles segun
lo establecido en el Manual de Procedimientos Administrativos para Investigaciones Operativas 0 no debidamente
rendidos.

4.1 La Entidad deber& cumplir con la presentacion de los informes de avance y final segln lo estipulado en
el esquema de desembolsos en los plazos acordados en el mismo, con la documentacion respaldatoria correspondiente,
ajustandose a lo estipulado en el Manual de Procedimientos Administrativos para Investigaciones Operativas y a la
normativa impositiva vigente.

4.2 Laevaluacion y aprobacion de los informes de avances y final se realizara de acuerdo a lo establecido en
el Manual de Procedimientos Administrativos para Investigaciones Operativas, verificAndose el cumplimiento de los
aspectos formales de presentacion, la pertinencia y concrecion de las acciones programadas y el grado de cumplimiento
de las metas establecidas. EIl PROGRAMA VIGI+A se reserva el derecho a realizar visitas en terreno durante el
proceso de ejecucion de las actividades del proyecto.

4.3 Los informes de avance técnico-financieros deben ser presentados dentro de los cinco (5) dias habiles de
finalizada la etapa correspondiente. El informe final se presentard dentro de los diez (10) dias habiles de finalizado el
proyecto.

4.4 El proceso de evaluacion del informe de avance técnico financiero se efectuara dentro de los diez (10)
dias habiles de su recepcion.

4.5 En el caso de que el informe resulte aprobado se dispondra el pago del desembolso correspondiente.

4.6 En el caso de que el informe no resulte aprobado se dejara constancia de las causas de la no aprobacién,
comunicandose en forma fehaciente a la Entidad.

4.7 Son causas de no aprobacion del informe el incumplimiento de las actividades previstas en tiempo y
forma segln cronograma del proyecto, cambios en la ejecucion no autorizados por el PROGRAMA VIGI+A y la no
presentacion en debida forma de la rendicion econémica y de la documentacion respaldatoria.

4.8 EL PROGRAMA VIGI+A podréa aprobar los informes con observaciones y notificara a la Entidad para
que en un plazo perentorio las subsane. Caso contrario, el PROGRAMA VIGI+A podré aplicar la recision prevista en
la clausula 6 de la presente.

5.1 Los documentos producidos por la Entidad durante el desarrollo de las acciones deberdn explicitar
claramente que cuentan con subsidio del PROGRAMA VIGI+A - Ministerio de Salud de la Nacidn.

5.2 EL PROGRAMA VIGI+A extremara los medios para lograr la publicacion de los materiales producidos
como resultado de la ejecucion del proyecto.

5.3 La propiedad intelectual de la investigacion sera de los autores del proyecto y del PROGRAMA VIGI+A
en representacion del Ministerio de Salud y de la CONAPRIS (Comision Nacional de Programas de Investigacion
Sanitaria).



6.1 El presente contrato se podra rescindir por las siguientes causas:

A) Por acuerdo de partes

Ambas partes podran acordar la resolucién del
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presente contrato antes de finalizado el plazo contractual. En este caso se debera establecer el grado de cumplimiento
de las actividades por parte de la Entidad en relacién con los fondos otorgados, debiendo reintegrarse los recursos no
utilizados o cuya utilizacién resulte observada.

B) Por incumplimiento de las obligaciones asumidas por la Entidad
El PROGRAMA VIGI+A podra rescindir el presente contrato cuando la Entidad:

No ejecutara el proyecto de acuerdo al documento aprobado y segun los procedimientos y soportes
establecidos por el PROGRAMA VIGI+A.

No iniciaria la ejecucion de las acciones previstas dentro de los treinta (30) dias habiles de suscripta
la carta acuerdo.

No presentara en los términos acordados los informes de avance y final y la documentacion
respaldatoria.

Presentara informes de avances técnico-financieros y/o final que tuvieran una evaluacion negativa.

No subsanase en el tiempo otorgado por el PROGRAMA VIGI+A las observaciones realizadas a
cualquier aspecto de los informes de avance o final o en las visitas en terreno.

Realizara cambios en el equipo técnico del proyecto sin que medie autorizacion previa por parte del

PROGRAMA VIGI+A.

C) Por razones de fuerza mayor

El PROGRAMA VIGI+A podra rescindir la presente carta acuerdo cuando las causas de fuerza mayor,
debidamente acreditadas por la Entidad, provoquen la suspension del Proyecto por un periodo mayor a sesenta (60)
dias hébiles.

D) Por otras razones

Por decision unilateral del PROGRAMA VIGI+A ante suspension e interrupcion del Convenio de Préstamo
BIRF 4516-AR o cualquier otra causa no imputable a ninguna de las partes.

En todos los casos de recision antes enunciados la Entidad debera reintegrar los fondos otorgados no
utilizados o cuya utilizacion resulte observada, dentro de los cinco (5) dias habiles de comunicada la recisién por parte
del PROGRAMA VIGI+A . Caso contrario el PROGRAMA VIGI+A podré aplicar una multa, equivalente al tres por
mil del monto a reintegrar, por cada dia de mora.

7.1 Para el caso en que surgieran disputas entre las partes de este contrato, y siempre que ellas no fueran
resueltas mediante negociacion, la parte agraviada podra solicitar la iniciacion de un proceso de arbitraje.

7.2 En caso de no existir acuerdo entre las partes, podran solicitar al Representante Residente del Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en la Republica Argentina que designe al &rbitro. Esta designacion sera
inapelable.

7.3 El procedimiento sera fijado por el arbitro, en consulta con las partes , y su costo sera asumido por ellas,
segun el orden causado, a decision
inapelable del arbitro.

7.4 El fallo arbitral debera ser fundado en primer término en las disposiciones de la presente carta acuerdo, y
debera contemplar las posiciones de cada una de las partes como asi también los elementos de prueba aportados.

7.5 El laudo arbitral sera definitivo y de cumplimiento obligatorio y su ejecucion podra solicitarse al tribunal
de Jurisdiccion Competente.

7.6 Las partes podran optar por recurrir a los Tribunales Federales de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

7.7 Para todos los efectos legales, las partes constituyen domicilio. EIl PROGRAMA VIGI+A en calle Lima
355 Piso 1 Oficina C de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la Entidad en la calle Juan de Garay 2880 de la Ciudad
de Santa Fé, Provincia de Santa Fé.

8.1 Los desembolsos del PROGRAMA VIGI+A estaran supeditados a la aprobacion de los informes de
avance técnico-financieros. Estos se efectivizaran de acuerdo al siguiente esquema, dentro de los quince (15) dias
habiles de recepcionado y aprobado el informe de avance.



(*) el 20% del monto total a financiar por el PROGRAMA VIGI+A se efectivizaré luego de la entrega y aprobacién del informe final, segin
las especificaciones establecidas en la presente carta acuerdo y en al manual de Procedimientos Administrativos para Investigaciones
Operativas.

9.1 Previamente a la firma de la presente, la Entidad ha presentado la documentacion que acredite su
funcionamiento. Dicha documentacion forma parte de los antecedentes de la misma y obra en el area responsable de la
ejecucion de los Fondos del PROGRAMA VIGI+A.

9.2 De conformidad con lo estipulado en la presente carta acuerdo, se firman dos ejemplares de seis folios de
un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los 25 dias del mes de Junio 2004.

Por el PROGRAMA VIGI+A
Coordinador General: Dr. Daniel Fontana

Por la Entidad:
A PRESENTAR FECHAS N° N°PORCENTAJE MONTO

Carta Acuerdo 1 23,32% $4.938,00
Informe Avance | 2 40,04% $8.477,00
Informe Avance |1 3 36,64- 20% $3.522,60
Informe Avance 111
y Final 4 20% * $4.234,40
TOTAL | 100% $21.172,00
DOCUMENTACION DESEMBOLSOS
25-06-2004
25-09-2004
25-02-2005
25-06-2005
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Subsecretario de Salud: Dr. Rubén Oscar Ojuez

Director de Proyecto: Dr. Rubén Martin Molina

Anexo C: 02576/04

LUGAR Y FECHA: SANTA ROSA, 16 de Junio de 2004

En mi caracter de Escribano General de Gobierno de la Provincia de La Pampa, CERTIFICO: que las firmas
obrantes en el documento adjunto precedente son auténticas, fueron puestas en mi presencia y pertenecen: al Doctor
Rubén Oscar OJUEZ, argentino, casado, DNI: 17.342.399, Subsecretario de Salud, dependiente del Ministerio de
Bienestar Social y al Doctor Rubén Martin MOLINA, argentino, casado, DNI: 14.522.191, a cargo de la Unidad de
Registro, Andlisis y Evaluacion de Datos de Neoplasias Malignas de La Pampa, designado por Disposicion del
Subsecretario de Salud de la Provincia N° 474 de fecha 19 de noviembre de 2003, con facultades suficientes para este
otorgamiento, documentacion que he tenido a la vista, doy fe. - ACTA N° 150 - LIBRO DE REQUERIMIENTOS T°
VIII.



FORMULARIO B - Documento del Proyecto

I-TITULO DEL PROYECTO
Registro de Tumores Poblacional en la Provincia de La Pampa.

II- LUGAR DE EJECUCION DEL PROYECTO
Provincia de La Pampa

I11- DIRECTOR DEL PROYECTO
Dr. Rubén Martin Molina

IV- DATOS PARA LA COMUNICACION CON EL DIRECTOR DEL PROYECTO
Teléfono
Particular: 02952-421020
Celular: 02954 - 15555707
E-mial: molina@cpenet.com.ar
Laboral: 02954 - 455000 Int. 126
Fax: 02954 - 424876

V- DOMICILIO PARA LA RECEPCION DE LA DOCUMENTACION POSTAL
Destinatario: Dr. Rubén Molina
Calle: Garibaldi 36
Ciudad: Santa Rosa
Caodigo Postal: 6300
Provincia: La Pampa

VI- RESUMEN DEL PROYECTO

La Provincia de La Pampa presenta una de las tasas de mortalidad ajustadas por tumores mas alta de la
Argentina y los tumores malignos representan la segunda causa de mortalidad.

El objetivo es “Desarrollar un Registro de Tumores de base poblacional y dos registros de tumores
hospitalarios ubicados en los Establecimiento Asistenciales de mayor complejidad, correspondientes a
las dos regiones del registro poblacional provincial”.

Para lograrlo se efectuard una intervencion de capacitacion y desarrollo de las herramientas necesarias para
su puesta en marcha.

Este Registro permitird conocer la magnitud del problema de los distintos tipos de tumores malignos, su
incidencia y prevalencia, para la planificacién de programas de prevencion, y control del cancer en La Pampa.

La sancién de la Ley de Registro poblacional de neoplasias N° 2031/03 permitira que el Estado Provincial
continue con las actividades desarrolladas por el presente Proyecto.

VII- SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA

La Provincia de La Pampa presenta una razoén de tasas de mortalidad estandarizada (SMR) por tumores de las
mas altas de la Argentina con un valor de 111,1 (Matos et al. 2003).

La mortalidad por tumores en la provincia es la segunda causa en importancia dentro de la mortalidad
general. A su vez si se analiza a la poblacion comprendida entre los 45 y 64 afios se la ubica en la primera posicion
(anuarios de estadisticas vitales 1995-2001).

Las ocurrencias por sitio tumoral en mujeres presenta tasas ajustadas de 21 para mama y 10.1 para Utero,
coincidiendo con los sitios tumorales de mayor prevalencia para todo el pais. A su vez, para los hombres los sitios
tumorales mas prevalentes también coinciden con los presentados por el pais, siendo las tasas ajustadas para pulmén
46.5 y prostata 18.3.

El desarrollo del Registro de Cancer permitira conocer la magnitud real del problema con incidencia y
prevalencia, lo cual permitira la planificaciéon de programas de prevencion y control del cancer en la provincia de La
Pampa.

VIII- BENEFICIARIOS

El Hospital “Dr. L. Molas” sera la cabecera de la regién sur e involucrara las zonas sanitarias I, 111 'y IV con
un total de 179.047 habitantes.

El Hospital “Gdor. Centeno” seré la cabecera de la regidn norte, con pertenencia a la zona sanitaria Il con una
poblacidn objetivo de 119.298 habitantes.

IX- OBJETIVO GENERAL, OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES



-Objetivo General: desarrollar un Registro de Tumores Poblacional en la provincia de la Pampa, siguiendo la
metodologia de la Agencia Internacional de Investigaciones sobre el Cancer - IACR, asegurando de esta manera la
comparabilidad de la red de registros.

-Objetivos Especificos: implementar Registros de Tumores Hospitalarios en los Establecimientos
Asistenciales “Dr. L. Molas” y “Gdor. Centeno” como base para el registro provincial con base poblacional en La
Pampa.

- Indicadores

De profesionales involucrados

De registradores capacitados

De profesionales capacitados

Casos nuevos registrados.

X- DISENO METODOLOGICO
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Del estudio
De la intervencion

El registro provincial se ubicard en Santa Rosa, tendra dos regiones una norte y otra sur de acuerdo a la
distribucién poblacional.

El Hospital “Dr. L. Molas” de Santa Rosa sera cabecera de la region sur e involucraré las zonas sanitarias |,
I11'y IV con un total de 179.047 personas.

El Hospital “Gdor. Centeno” de Gral. Pico serd cabecera de la regién norte, con pertenencia a la zona
sanitaria Il con una poblacién de 119.298 personas.

El registro poblacional contara de un director, una secretaria, dos médicos encargados de cada regién y cuatro
registradores.

Se creara una Comision Asesora del Registro Provincial Poblacional constituida por profesionales
relacionados con los temas éticos y legales.

La metodologia (bibliografia y soporte informatico) establecida en el desarrollo de registro de tumor
poblacional en la investigacion operativa es la de la Agencia Internacional de Investigacién sobre Cancer -1ARC.

En la Primera Etapa: se realizaran 2 talleres destinados a profesionales, técnicos y registradores del Registro
Hospitalario y Poblacional, con los objetivos de:
Caracterizar la situacion epidemiolégica del cancer en la provincia
Desarrollar los conceptos bésicos de un registro de tumores.
Describir la historia de los registros.
Definir su uso, implicancias y aspectos organizativos mas importantes.
Identificar las fuentes y los datos a recoger.

En la Segunda Etapa: se realizaran 2 talleres, el primero de ellos estara destinado a los registradores, en el
cual se espera que el capacitando alcance los siguientes objetivos:
Conocer conceptos basicos de anatomia.
Reconocer las localizaciones mas frecuentes de cancer.
Adaquirir habilidades para el llenado de planillas de registro.
El segundo taller estard destinado a los profesionales involucrados con el objeto de que se alcancen los
siguientes objetivos.
Adquirir criterio epidemioldgico.
Conceptualizar los diversos usos del registro
Conocer la modalidad de registro y almacenamiento de datos.
Recocer la clasificacion y codificacion de las neoplasias.
Instruir acerca de los standares de control de calidad.
Analizar la informacidén y producir informes.
Equipamiento del Hospital “Dr. L. Molas”.

En la tercera etapa: se realizara un taller para Técnicos y Registradores con el objetivo de capacitar en el uso
del programa CanReg.

Como complemento de la segunda Etapa
Ilenado de las planillas con practica activa.
Equipamiento del Hospital “Gdor. Centeno”

XI- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OBJETIVO I: Implementar Registros de Tumores Hospitalarios en los Establecimientos Asistenciales “Dr. L. Molas” y



“Gdor. Centeno” como base para el registro provincial con base poblacional en La Pampa

OBJETIVO 1l

OBJETIVO 11l

OBJETIVO IV
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1.2 20-1V 10-1X X X

1.3 20-1V 30-XI1 XXX
1.4 1-X1 30-X11
1.5

1.6

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

Duracion

Mes

XI111- DURACION DEL PROYECTO EN MESES
12 meses (12)

XIV- ACTIVIDADES Y MEDIOS DE VERIFICACION DE LAS MISMAS

XV- EQUIPO TECNICO RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL PROYECTO (4 integrantes como minimo)



XVI- PRESUPUESTO SEGUN RUBROS DETALLADOS A FINANCIAR POR EL PROGRAMA VIGI+A



Rubén M. Molina Médico

Castro Avelina M CPN
Testa Daniel Médico
Pedro O. Gimenez Médico

Mandachian Mariano ~ Médico
Susana Teysseire Médico

Analia Testa CPN
Director y Coordinador

General del Proyecto

Nombre y Apellido Prof.
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Descripcién de actividades

Citopatélogo
Asistente Técnico
Pat6logo Asistente Técnico
Pat6logo Asistente Técnico
Oncdlogo Asistente Técnico
Epidemidloga  Asistente Técnico
Estadigrafa Asistente Técnico

Especialiad Funcién/Tarea

Santa Rosa, 14 de Enero de 2005

Medios de Verificacion

1.1 Talleres de capacitacion de
registradores, personal técnico

y profesional

1.2 Equipamiento de los Estableci-

mientos Asistenciales

1.3 BUsqueda activa de casos

1.4 Anélisis de datos
1.5
1.6
1.1

V.2
V.3
V.4
V.5
V.6
Actas de asistencia al taller

Actas de Registro Patrimonial

de Bienes Inventariables
Copia de planillas de registro
de casos

Informes de resultados

Etapa

Duracion

Inicio Final

| 16-1

30-111

BOLETIN OFICIAL N° 2614



1 01-Iv 30-VII

1l 01-IX 30- XII
XVII-RESUMEN DEL PRESUPUESTO POR RUBRO A FINANCIAR POR EL PROGRAMA VIGI+A

*1 No debe superar el 30% del monto total
*2 no debe superar el 10% del monto total

XVIII MONTOS PROPIOS APORTADOS POR LA ENTIDAD PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

XIX- MONTO TOTAL DEL PROYECTO

* Especificar otras fuentes



XX- SUSTENTABILIDAD DEL PROYECTO

La inversidn realizada se sustenta en la Capacitacion del recurso Humano y Equipamientos
informatico y mobiliario no renovable, que junto con la continuidad institucional por la sancién de la Ley de Registro
Poblacional de Neoplacias N° 2031/03 permitira que el Estado provincial continde con las actividades desarrolladas por
el Proyecto.

FORMULARIO
XXI - FECHA'Y FIRMAS

Fecha:  18-06-2004
Firma del Director del Proyecto

Aclaracién (Nombre y Apellido)
Rubén Martin Molina
DNI N°14.522.191

Firma del representante Legal de la Entidad

Aclaracién (Nombre y Apellido)
Ruben Oscar Ojuez
DNI N°17.342.399
Cargo
Subsecretario de Salud de la Provincia de La Pampa.

Si el proyecto fuera SELECCIONADO para adjudicacion de subsidio, la informacion contenida en el
presente formulario debera ser confirmada con la documentacion respaldatoria que solicite el Programa VIGI+A.

CARTA ACUERDO

1.1. La presente es un Acuerdo entre la Unidad Coordinadora del Programa PNUD ARG 98/003 de Vigilancia de la
Salud y Control de Enfermedades - PROGRAMA VIGI+A - en el marco del Convenio de Préstamo BIRF 4516-AR,
representado por su Coordinador General Dr. Daniel Fontana, con domicilio en Lima 355 Piso 1 oficina C de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, por una parte, y por la otra la Subsecretaria de Salud del Ministerio de
Bienestar Social de la Provincia de La Pampa, en adelante la Entidad, representada por el Dr. Ruben Oscar Ojuez
(DNI: 17.342.399) en su caracter de Subsecretario de Salud del Ministerio de Bienestar Social de la Provincia de La
Pampa, con domicilio en Centro Civico, Av Luro y San Martin, Santa Rosa, provincia de La Pampa.

1.2 La Entidad ejecutard el Proyecto denominado “Registro de Tumores Poblacional en la Provincia de
La Pampa”, oportunamente seleccionado por el PROGRAMA VIGI+A, de conformidad con el documento de
proyecto aprobado (Formulario B), con lo fijado en el Manual de Procedimientos Administrativos para Investigaciones
Operativas y con las clausulas y condiciones que se establecen a continuacion.

2.1 EL PROGRMA VIGI+A proveera a la Entidad los recursos financieros para la implementacion de las
actividades del proyecto, seglin se describen en el documento de proyecto aprobado. No podran ser utilizados los
fondos provistos para otras actividades que no sean las aprobadas y especificamente
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Honorarios *1
Consultoria *2

Capacitacion $2.400,00 $3.240,00 $3.290,00
Bienes $2.870,00 $3.020,00
Insumos $1.581,00 $1.410,00 $ 886,00
Viéticos $ 300,00 $ 300,00 $ 300,00
Movilidad $ 657,00 $ 657,00 $ 261,00
Total $4.938,00 $8477,00 $7757,00
RUBRO ETAPA | ETAPA I ETAPAII

detalladas en el Formulario B y cuyos objetivos, actividades y presupuesto forman parte del presente documento.

2.2 EIl Director del proyecto responsable de su ejecucion y del manejo de fondos provistos por el
PROGRAMA VIGI+A, designado por la Entidad es el Dr. Rubén Martin Molina (DNI: 14.522.191). El director del
proyecto no podra serlo a su vez también de otro en la presente convocatoria.

2.3 El Proyecto se ejecutard en un plazo de 12 (doce) meses, contados desde la fecha de firma de la presente



Carta Acuerdo.

2.4 EL PROGRAMA VIGI+A podré acordar con la Entidad la prorroga de dicho plazo por razones de
fuerza mayor, debidamente acreditadas.

2.5 A los efectos de la presente carta acuerdo, “fuerza mayor” significa un evento que escapa al control
razonable de una de las partes y el cual hace que el cumplimiento de las obligaciones contractuales de esa parte resulte
imposible o impréctico de ser ejecutado, en atencién a las circunstancias.

2.6 No se considera fuerza mayor ningln evento causado por la negligencia o intencion de una de las partes,
ni ningln evento que una parte diligente pudo razonablemente haber tenido en cuenta en el momento de celebrarse este
contrato y evitar o superar en el curso del cumplimiento de sus obligaciones en virtud del mismo.

2.7 La parte afectada por un evento de fuerza mayor comunicara a la otra parte sobre dicha situacion dentro
de un plazo de cinco dias habiles, proporcionando evidencia sobre la naturaleza y el origen del mismo, e igualmente
informaré el plazo para la normalizacion de la situacion.

2.8 Las partes adoptaran todas las medidas razonables para atenuar las consecuencias de cualquier evento de
fuerza mayor.

3.1 La Entidad dispondra de una cuenta bancaria para el dep6sito y movimientos de las sumas a proveer por
el PROGRAMA VIGI+A.

3.2 EL PROGRAMA VIGI+A se compromete a desembolsar, mientras se cumplan las condiciones
estipuladas, la suma total de pesos veintiin mil ciento setenta y dos ($ 21.172,00), importe correspondiente al monto
solicitado al PROGRAMA VIGI+A. EL PROGRAMA VIGI+A hace entrega de la suma de pesos cuatro mil
novecientos treinta y ocho ($ 4.938,00), en caracter de anticipo o primer desembolso.

3.3 La Entidad debera extender el correspondiente recibo (emitido a nombre de “PNUD ARG 98/003 -
PROGRAMA VIGI+A”), con las formalidades establecidas por las leyes y disposiciones impositivas vigentes. La
Entidad debera remitir al PROGRAMA VIGI+A copia del depoésito efectuado en la cuenta bancaria mencionada
anteriormente, cuando se
trate de cheques. La falta de cumplimiento de estos requisitos sera causa suficiente para la suspensién de los
desembolsos. EI ROGRAMA VIGI+A intimara a la Entidad su presentacion dentro de un plazo perentorio de cinco (5)
dias héabiles.

3.4 La efectivizacion de los pagos restantes se hard conforme a las etapas de la clausula 8 de la presente carta
acuerdo, contra aprobacion de los correspondientes informes de avance y el final.El PROGRAMA VIGI+A evaluara
cada informe y si no resultaran aprobados, suspendera los desembolsos subsiguientes hasta que se resuelvan las
observaciones efectuadas dentro de un plazo que se conceda a la Entidad. Todos los informes de avance de la Entidad
deberén ser suscriptos por el Director del Proyecto y el Responsable Legal.

3.5 Del monto a desembolsar, el PROGRAMA VIGI+A se reserva el derecho a descontar los importes
correspondientes a gastos no adecuadamente rendidos o cuya rendicion observada en informes anteriores , no hubiera
sido subsanada. Igual criterio se aplicara en el caso de gastos que no se correspondan con las actividades previstas en el
proyecto oportunamente aprobado y que no cuenten con la aprobacién del PROGRAMA VIGI+A.

3.6  EL PROGRAMA VIGI+A podré ajustar el monto de los desembolsos de acuerdo al avance de las
acciones, como asimismo descontar del importe de los mismos los montos correspondientes a gastos no elegibles segin
lo establecido en el Manual de Procedimientos Administrativos para Investigaciones Operativas 0 no debidamente
rendidos.

4.1 La Entidad deber& cumplir con la presentacion de los informes de avance y final segln lo estipulado en
el esquema de desembolsos en los plazos acordados en el mismo, con la documentacion respaldatoria correspondiente,
ajustandose a lo estipulado en el Manual de Procedimientos Administrativos para Investigaciones Operativas y a la
normativa impositiva vigente.

4.2 Laevaluacion y aprobacion de los informes de avances y final se realizara de acuerdo a lo establecido en
el Manual de Procedimientos Administrativos para Investigaciones Operativas, verificdndose el cumplimiento de los
aspectos formales de presentacion, la pertinencia y concrecion de las acciones programadas y el grado de cumplimiento
de las metas establecidas. EIl PROGRAMA VIGI+A se reserva el derecho a realizar visitas en terreno durante el
proceso de ejecucion de las actividades del proyecto.



4.3 Los informes de avance técnico-financieros deben ser presentados dentro de los cinco (5) dias habiles de
finalizada la etapa correspondiente. El informe final se presentara dentro de los diez (10) dias habiles de finalizado el
proyecto.

4.4 El proceso de evaluacion del informe de avance técnico financiero se efectuara dentro de los diez (10)
dias hébiles de su recepcion.
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4.5 En el caso de que el informe resulte aprobado se dispondra el pago del desembolso correspondiente.

4.6 En el caso de que el informe no resulte aprobado se dejara constancia de las causas de la no aprobacién,
comunicandose en forma fehaciente a la Entidad.

4.7 Son causas de no aprobacion del informe el incumplimiento de las actividades previstas en tiempo y
forma segln cronograma del proyecto, cambios en la ejecucion no autorizados por el PROGRAMA VIGI+A y la no
presentacion en debida forma de la rendicion econémica y de la documentacion respaldatoria.

4.8 EL PROGRAMA VIGI+A podréa aprobar los informes con observaciones y notificara a la Entidad para
que en un plazo perentorio las subsane. Caso contrario, el PROGRAMA VIGI+A podré aplicar la recision prevista en
la clausula 6 de la presente.

5.1 Los documentos producidos por la Entidad durante el desarrollo de las acciones deberdn explicitar
claramente que cuentan con subsidio del PROGRAMA VIGI+A - Ministerio de Salud de la Nacion.

5.2 EL PROGRAMA VIGI+A extremara los medios para lograr la publicacion de los materiales producidos
como resultado de la ejecucion del proyecto.

5.3 La propiedad intelectual de la investigacion sera de los autores del proyecto y del PROGRAMA VIGI+A
en representacion del Ministerio de Salud y de la CONAPRIS (Comision Nacional de Programas de Investigacion
Sanitaria).

6.1 El presente contrato se podra rescindir por las siguientes causas:

A) Por acuerdo de partes

Ambas partes podran acordar la resolucion del presente contrato antes de finalizado el plazo contractual. En
este caso se deberda establecer el grado de cumplimiento de las actividades por parte de la Entidad en relacion con los
fondos otorgados, debiendo reintegrarse los recursos no utilizados o cuya utilizacion resulte observada.

B) Por incumplimiento de las obligaciones asumidas por la Entidad
El PROGRAMA VIGI+A podra rescindir el presente contrato cuando la Entidad:

No ejecutara el proyecto de acuerdo al documento aprobado y segun los procedimientos y soportes
establecidos por el PROGRAMA VIGI+A.

No iniciaria la ejecucidn de las acciones previstas dentro de los treinta (30) dias habiles de suscripta
la carta acuerdo.

No presentara en los términos acordados los informes de avance y final y la documentacion
respaldatoria.

Presentara informes de avances técnico-financieros y/o final que tuvieran una evaluacion negativa.

No subsanase en el tiempo otorgado por el PROGRAMA VIGI+A las observaciones realizadas a
cualquier aspecto de los informes de avance o final o en las visitas en terreno.

Realizara cambios en el equipo técnico del proyecto sin que medie autorizacion previa por parte del

PROGRAMA VIGI+A.

C) Por razones de fuerza mayor

El PROGRAMA VIGI+A podra rescindir la presente carta acuerdo cuando las causas de fuerza mayor,
debidamente acreditadas por la Entidad, provoquen la suspension del Proyecto por un periodo mayor a sesenta (60)
dias hébiles.

D) Por otras razones

Por decision unilateral del PROGRAMA VIGI+A ante suspension e interrupcion del Convenio de Préstamo
BIRF 4516-AR o cualquier otra causa no imputable a ninguna de las partes.

En todos los casos de recision antes enunciados la Entidad debera reintegrar los fondos otorgados no
utilizados o cuya utilizacion resulte observada, dentro de los cinco (5) dias habiles de comunicada la recisién por parte
del PROGRAMA VIGI+A . Caso contrario el PROGRAMA VIGI+A podréa aplicar una multa, equivalente al tres por
mil del monto a reintegrar, por cada dia de mora.




7.1 Para el caso en que surgieran disputas entre las partes de este contrato, y siempre que ellas no fueran
resueltas mediante negociacion, la parte agraviada podré solicitar la iniciacion de un proceso de arbitraje.

7.2 En caso de no existir acuerdo entre las partes, podran solicitar al Representante Residente del Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en la Republica Argentina que designe al arbitro. Esta designacion seré
inapelable.

7.3 El procedimiento seré fijado por el arbitro, en consulta con las partes , y su costo serd asumido por ellas,
segun el orden causado, a decision inapelable del arbitro.

7.4 El fallo arbitral debera ser fundado en primer término en las disposiciones de la presente carta acuerdo, y
deberé contemplar las posiciones de cada una de las partes como asi también los elementos de prueba aportados.

7.5 El laudo arbitral sera definitivo y de cumplimiento obligatorio y su ejecucién podra solicitarse al tribunal
de Jurisdiccion Competente.

7.6 Las partes podran optar por recurrir a los Tribunales Federales de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
7.7 Para todos los efectos legales, las partes constituyen domicilio. EI PROGRAMA VIGI+A en calle Lima
355 Piso 1 Oficina C de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la Entidad en la calle Juan de Garay 2880 de la Ciudad

de Santa Fé, Provincia de Santa Fé.

8.1 Los desembolsos del PROGRAMA
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VIGI+A estardn supeditados a la aprobacion de los informes de avance técnico-financieros. Estos se efectivizaran de
acuerdo al siguiente esquema, dentro de los quince (15) dias habiles de recepcionado y aprobado el informe de avance.

(*) el 20% del monto total a financiar por el PROGRAMA VIGI+A se efectivizara luego de la entrega y aprobacién del informe final, segin
las especificaciones establecidas en la presente carta acuerdo y en al manual de Procedimientos Administrativos para Investigaciones
Operativas.

9.1 Previamente a la firma de la presente, la Entidad ha presentado la documentacion que acredite su
funcionamiento. Dicha documentacion forma parte de los antecedentes de la misma y obra en el area responsable de la
ejecucion de los Fondos del PROGRAMA VIGI+A.

9.2 De conformidad con lo estipulado en la presente carta acuerdo, se firman dos ejemplares de seis folios de
un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los ......... dias del mes de ................. .de
2004.

Por el PROGRAMA VIGI+A

Coordinador General: Dr. Daniel Fontana

Por la Entidad:
Subsecretario de Salud: Dr. Rubén Oscar Ojuez

Director de Proyecto: Dr. Rubén Martin Molina
Anexo C: 02575/04

LUGAR Y FECHA: SANTA ROSA, 16 de Junio de 2004



En mi carécter de Escribano General de Gobierno de la Provincia de La Pampa, CERTIFICO: que las firmas
obrantes en el documento adjunto precedente son auténticas, fueron puestas en mi presencia y pertenecen: al Doctor
Rubén Oscar OJUEZ, argentino, casado, DNI: 17.342.399, Subsecretario de Salud, dependiente del Ministerio de
Bienestar Social y al Doctor Rubén Martin MOLINA, argentino, casado, DNI: 14.522.191, a cargo de la Unidad de
Registro, Analisis y Evaluacion de Datos de Neoplasias Malignas de La Pampa, designado por Disposicion del
Subsecretario de Salud de la Provincia N° 474 de fecha 19 de noviembre de 2003, con facultades suficientes para este
otorgamiento, documentacion que he tenido a la vista, doy fe. - ACTA N° 150 - LIBRO DE REQUERIMIENTOS T°
VIII.

EXPEDIENTE N° 15511/04.-
SANTA ROSA, 29 de Diciembre de 2004

Por Tanto:
Téngase por LEY de la Provincia; Dése al Registro Oficial y al Boletin Oficial, cimplase. Comuniquese,
publiquese y archivese.-

DECRETO N° 2668/04
Ing® Carlos Alberto VERNA, Gobernador de La Pampa - Dr. Rodolfo Mauricio GAZIA , Ministro de Bienestar Social.
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION: 29 de Diciembre de 2004.-

Registrada la presente Ley bajo el nimero DOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS (2.142).-

Ing. Juan Ramén GARAY, Secretario General de la Gobernacién
LEY N°2147: APRUEBASE EL ACUERDO MARCO NACION PROVINCIA SOBRE
OBRA DE SANEAMIENTO BASICO SUSCRIPTO CON FECHA 14-07-2004.-
LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA
PROVINCIA DE LA PAMPA
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY:

Articulo 1°: Apruébase el Acuerdo Marco Nacion - Provincia sobre Obras de saneamiento basico suscripto
con fecha 14 de julio de 2004 y en consecuencia los términos del Reglamento del programa de obras menores de
saneamiento (PROMES) aprobado por Resolucién n® 146/04 del ENOHSA y del Reglamento del programa de
asistencia en areas con riesgo sanitario (PROARSA) aprobado por Resolucion n® 145/04 del ENOHSA, que como
anexos forman parte integrante de la presente.

Articulo 2°: Autorizase al Poder Ejecutivo a
suscribir con el Estado Nacional los Contratos de Préstamos que se concreten en el marco del Programa PROMES, con
sujecion a los lineamientos establecidos en el Reglamento Operativo, limitdndose los créditos a tomar bajo este
régimen a un monto maximo de PESOS SEIS MILLONES ($6.000.000,00).

Articulo 3° Facultase al Poder Ejecutivo a afectar, con sujecién a la normativa provincial vigente sobre el
particular, los fondos de la Coparticipacion Federal de Impuestos, en garantia de los préstamos a suscribir y del pago de
las obligaciones que de ellos se deriven, hasta su total cancelacion.

Articulo 4°: Facultase al Poder Ejecutivo a implementar y disponer las acciones y ajustes administrativos
necesarios para garantizar la cabal y eficiente ejecucion de los Programas mencionados en el
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A PRESENTAR FECHAS N°  N°PORCENTAJE MONTO

Carta Acuerdo 1 23,32% $4.938,00
Informe Avance | 2 40,04% $8.477,00
Informe Avance 11 3 36,64- 20% $3.522,60
Informe Avance 111

y Final 4 20% * $4.234,40
TOTAL . 100% $21.172,00
DOCUMENTACION DESEMBOLSOS

Articulo 1°.

Articulo 5% Comuniquese al Poder Ejecutivo.



DADA en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados de la Provincia de La Pampa, en Santa Rosa, a los veintidos
dias del mes de diciembre de dos mil cuatro.

Prof. Norma Haydeé DURANGO, Vicegobernadora de La Pampa, Presidenta Camara de Diputados Provincia de La
Pampa - Dr. Mariano Alberto FERNANDEZ, Secretario Legislativo Camara de Diputados Provincia de La Pampa.-

ACUERDO MARCO
NACION PROVINCIA SOBRE OBRAS DE SANEAMIENTO BASICO

Entre el MINISTERIO DE PLANIFICACION FEDERAL, INVERSION PUBLICA Y SERVICIOS,
representado en este acto por su titular, Arg. Julio Miguel DE VIDO, en adelante LA NACION y La PROVINCIA DE
LA PAMPA, representada en este acto por su Gobernador Dr. Carlos Alberto VERNA, en adelante LA PROVINCIA 'y
considerando:

Que, el MINISTERIO DE PLANIFICACION FEDERAL, INVERSION PUBLICA Y SERVICIOS, “LA
NACION” a través del ENTE NACIONAL DE OBRAS HIDRICAS DE SANEAMIENTO - ENOHSA-, administra los
programas de saneamiento que tienen por objetivo, prevenir el riesgo de enfermedades de origen hidrico de la
poblacién en condiciones socioeconémicas y ambientales deficitarias, mejorando la calidad de vida a través del
servicio de agua potable y de desagiies cloacales.

Que el ENOHSA, creado por ley 24.583, tiene por objeto organizar y administrar la ejecucion y/o
instrumentacion de los Programas de Desarrollo de Infraestructura que deriven de las politicas nacionales del sector.
Dichas politicas y programas comprenden, armonizan, coordinan y promueven las estrategias y acciones provinciales y
municipales, sean publicas o privadas orientadas a ese objetivo.

Que, LA PROVINCIA, esta gestionando la asistencia técnica y financiera por un monto de PESOS SEIS
MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES CON OCHENTA Y TRES CENTAVOS ( $
6.086.623,83), para la ejecucion de las obras de mejoramiento, optimizacion y rehabilitacién en los servicios de agua
potable y/o de desagiies cloacales en las siguientes localidades: Santa Rosa (B° Malvinas Argentinas, V2 Elisa), Ing.
Luiggi y Quemi Quemd.

Que, es de interés primordial de las Partes, habilitar los mecanismos tendientes a resolver, en el menor plazo
posible, la situacidn sanitaria de la poblacién mencionada, a fin de lograr el cumplimiento de los objetivos fijados. A tal
fin, el ENOHSA encarard las acciones necesarias, por si 0 por terceros, con el objeto de alcanzar las metas
comprometidas.

Por ello, se formaliza el presente Acuerdo, que se regira por las Clausulas que a continuacion se transcriben:

PRIMERA: Las Partes se comprometen a llevar adelante todas las acciones necesarias para resolver la
situacion planteada en los servicios de agua potable y/o cloacas de las localidades involucradas.

SEGUNDA: La PROVINCIA, se compromete a cumplimentar los requisitos establecidos por la metodologia
de los PROGRAMAS de financiamiento como asi también, a la entrega de toda la documentacion que se solicitare
oportunamente, que se ejecute a través del
ENTE NACIONAL DE OBRAS HIDRICAS DE SANEAMIENTO - ENOHSA - del MINISTERIO DE
PLANIFICACION FEDERAL , INVERSION PUBLICA Y SERVICIOS, ofreciendo las garantias que fueren
pertinentes.

TERCERA: LA NACION, a través del ENTE NACIONAL DE OBRAS HIDRICAS DE SANEAMIENTO
- ENOHSA -, mediante los programas de asistencia financiera PROGRAMA DE OBRAS MENORES DE
SANEAMIENTO (PROMES), y PROGRAMA DE ASISTENCIA A ZONAS CON RIESGO SANITARIO
(PROARSA), otorgara fondos para concretar la ejecucion de las obras necesarias, por una suma estimada de PESOS
SEIS MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES CON OCHENTA Y TRES CENTAVOS
($6.086.623,83)

CUARTA: LA PROVINCIA declara conocer y aceptar que su inclusiéon en el PROGRAMA de
financiamiento, estara condicionada a la oportuna disponibilidad del presupuesto del Programa.

Las Partes, previa lectura y ratificacion, firman DOS (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en
la Ciudad de Buenos Aires, a los 14 dias del mes de Julio de 2004.

ANEXO |
PROGRAMA de ASISTENCIA en AREAS con RIESGO SANITARIO
-PROARSA-
REGLAMENTO OPERATIVO

PARTE I



CONDICIONES GENERALES

1. Objetivo del Programa

El Programa de Asistencia en Areas con Riesgo Sanitario, en adelante el Programa, tiene por objetivo el
financiamiento de obras y adquisicion de equipamiento tendientes a prevenir y/o reducir el riesgo de enfermedades de
origen hidrico-sanitaria, de la poblacion que se encuentra en una situacion de saneamiento basico vulnerable, a fin de:

a)Dotar de servicios sanitarios basicos y/o expandir la infraestructura existente.

b)Recuperar, renovar y/o rehabilitar total o parcialmente la infraestructura existente.

¢) Adquisicién de Equipamiento relacionados directamente con la prestacién o mejoramiento de los servicios
sanitarios basicos.

2. Poblacién Beneficiaria

Los Proyectos de Obras o Equipamiento financiables deben beneficiar a la poblacion que redna las siguientes
condiciones:

A) Carezca de infraestructura sanitaria basica o ésta fuera deficitaria, 0
B) Se encuentren en condicidn socio-econdmica de carencia, 0
C) Se encuentre en situacion de emergencia con riesgo sanitario por falta o deficiencia de servicios.

3. Lineamientos Generales del Programa
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3.1. Las obras que se ejecuten deben basarse en criterios de eficiencia técnica y administrativa.

3.2. Los Proyectos deben tender a incluir al mayor nimero de beneficiarios al menor costo econémico.

3.3. Los Proyectos deben responder a parametros de sencillez constructiva y sustentabilidad operativa asegurando el
optimo y permanente funcionamiento del servicio o del equipamiento adquirido.

4. Financiamiento de Obras y Equipamiento
4.1. Obras financiables
Las Obras financiables por el programa son las siguientes:

4.1.1. Obras de rehabilitacion / renovacion, mejoramiento, mitigacion y construccion de obras de agua potable,
incluyendo los rubros que en forma enunciativa, se detallan a continuacion:

Captacion

Aduccion

Tratamiento

Almacenamiento

Red de Distribucion

Conexiones Domiciliarias (excluido medidor) o Grifos Publicos

4.1.2. Obras de mitigacion, rehabilitacién / renovacién o conexidn a sistemas existentes de desagies cloacales con el
respectivo tratamiento de los efluentes. Se incluyen los rubros que, en forma enunciativa se detallan a continuacién:

Redes de recoleccion
Conduccion
Sistema de tratamiento y disposicion final de los liquidos residuales
Conexiones Domiciliarias
El Programa no financia insumos, de ninguna naturaleza, para el mantenimiento de los sistemas.

4.2. Equipamiento Financiable

El Equipamiento financiable por el Programa es el que se detalla a continuacion:



4.2.1. Tanques itinerantes para provision de agua potable.

4.2.2. Camiones tanque itinerante para provision de agua potable.
4.2.3. Tanques atmosféricos para recoleccion de liquidos cloacales.
4.2.4. Tanques de reserva.

4.2.5. Bombas sumergibles o de impulsién.

4.2.6. Plantas de tratamiento compactas.

El Solicitante, para que proceda la excepcion prevista en el Numeral 1 del presente Reglamento, debera
demostrar que la solucion a la situacion sanitaria que se pretende subsanar no es factible resolverla desde el punto de
vista técnico y/o econOmico, a través de las obras previstas en 4.1., o que el Equipamiento solicitado resulta
imprescindible para complementar y optimizar los servicios existentes.

5. Monto Maximo Financiable por el Programa

Se establece como monto maximo financiable a través del Programa, la suma de PESOS QUINIENTOS
MIL ($500.000).

La asistencia financiera no reembolsable o Subsidio, se otorgara hasta el cien por ciento (100%) del costo
total de la Obra y/o Equipamiento y hasta el monto maximo financiable.

En cada caso particular, el presupuesto total financiable sera determinado por el ENOHSA en funcion de la
evaluacion de la solicitud y el presupuesto presentado por el solicitante, considerando el estado financiero-
presupuestario del Programa.

Por excepcion, mediante Resolucion fundada, el Administrador del ENOHSA podra otorgar financiamientos
que superen el monto maximo establecido en el presente.

6. Acopio y Anticipo de Fondos

6.1. Acopio. Se podra autorizar acopio de materiales. Se determinard el porcentaje que se afectara a tal fin, el que no
podré superar el quince por ciento (15 %) del presupuesto total aprobado como Subsidio.

6.2. Anticipo de Fondos. Se podra autorizar anticipo de fondos de hasta un veinte por ciento (20%) del presupuesto
total aprobado como Subsidio, cuando las circunstancias, a criterio del ENOHSA, asi lo justifiquen.

El anticipo de fondos se garantizara con Aval Bancario o Carta Fianza de una Institucién Bancaria de primera
linea o Pdliza de Caucion, emitida por una Compafiia de Seguros autorizada por la Superintendencia de Seguros de la
Nacién, que garantice a favor del "ENTE NACIONAL DE OBRAS HIDRICAS DE SANEAMIENTO” el
cumplimiento de la totalidad de las obligaciones asumidas por el Ente Ejecutor. Las garantias ofrecidas quedaran
sujetas a la conformidad del ENOHSA y se requerira certificacion notarial de las firmas del emisor.

7. Criterios de Elegibilidad

Sera considerada elegible una solicitud de Obra y/o Equipamiento para ser financiada por el Programa,
cuando se acrediten los siguientes requisitos:

7.1. Que el Ente Ejecutor no se encuentre incurso en mora de cualquiera de sus obligaciones o en juicio derivado de
anteriores Convenios celebrados con el ENOHSA.

7.2. Que la localizacién y el tipo de obra a ejecutar, las necesidades de equipamiento, las caracteristicas de la poblacién
y/o situacion que tiende a prevenir o subsanar la solicitud de financiamiento, se ajusten a los requisitos impuestos en el
presente Reglamento.

8. Ente Ejecutor

El Ente Ejecutor de la Obra y/o adquirente de Equipamiento ser, en todos los casos, el organismo o empresa
provincial, municipal o comunal responsable de la prestacion de los servicios sanitarios basicos, o el Concedente de los
servicios, en caso de prestadores privados.

9. Obligaciones del Ente Ejecutor

El Ente Ejecutor, sin perjuicio de otras obligaciones que surjan del presente Reglamento, serd exclusivo
responsable frente al ENOHSA del cumplimiento de las siguientes condiciones:
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9.1.1. a) Organismos o empresas pUblicas provinciales o municipales prestadoras de servicios basicos.
El érgano solicitante deberd presentar los documentos que acrediten la representacion invocada que acrediten su
capacidad para contratar con el Estado Nacional.

b) Sociedades del Estado o Sociedades con participacion estatal mayoritaria:

Las Sociedades del Estado o Sociedades con participacion estatal mayoritaria, deberdn acompafiar copia
certificada por escribano publico de la Ley de creacion, Estatuto, designacion de autoridades vigentes y toda otra
documentacion que acredite las facultades del solicitante y su capacidad para contratar con el Estado Nacional.

9.1.4. Celebrar las contrataciones de obras y adquisicion de equipamiento, de acuerdo a la legislacion vigente en su
jurisdiccion.

9.1.5. Desestimar como oferente, contratista o proveedor, a toda persona fisica o juridica que se encuentre en alguna o
algunas de las siguientes situaciones:
Incurso en las causales de incompatibilidad vigentes para contratar con el Estado Nacional, Provincial o Municipal,
segln corresponda.
Inhabilitados por razones civiles, comerciales o penales.
Que fueren deudores del Estado Nacional, Provincial o Municipal por causas provisionales o tributarias pasadas en
autoridad de cosa juzgada administrativa o judicial.
En Concurso o Convocatoria de Acreedores.
Inhabilitado por el Banco Central de la RepUblica Argentina.

9.1.6. Abrir una Cuenta Corriente en un Banco habilitado por el Ministerio de Economia de la Nacion, donde
ingresaran los fondos transferidos por el ENOHSA. Los gastos de mantenimiento de esta cuenta son a cargo exclusivo
del Ente Ejecutor. La cuenta sera operada por la maxima autoridad responsable del Ente Ejecutor. Los cheques
solamente se emitirdn ”"No a la Orden” y a favor de del Contratista de la Obra, o Proveedor del Equipamiento.

9.1.7. Llevar registros contables y administrativos de los recursos del Programa, en forma independiente de la gestion
contable y administrativa habitual del Ente Ejecutor, manteniendo disponible las facturas y/o comprobantes originales
de pagos para su revision y control por parte del ENOHSA.

9.2. En particular
Ejecucion de Obras:

9.2.1. Elaborar y presentar el Proyecto de Obra, de acuerdo a las condiciones impuestas por el presente Reglamento.

9.2.2. Designar un representante técnico, el que serd responsable ante el ENOHSA de formular las aclaraciones
relativas al Proyecto, realizar correcciones y/o suministrar la informacion complementaria que se le requiera.

9.2.3. Ejecutar por si, 0 a través de terceros, bajo su exclusiva responsabilidad, las Obras del Proyecto aceptado, sin
alterar los términos y condiciones establecidas en el respectivo Acuerdo de Subsidio.

9.2.4. Supervisar la ejecucion de las Obras.
9.2.5. Ejecutada la Obra, asegurar la normal operatividad del servicio y su adecuado mantenimiento.

9.3. En particular
Adquisicion de Equipamiento:

9.3.1. Utilizar el equipamiento adquirido para el destino fijado en el Proyecto,
9.3.2. Mantener el equipamiento adquirido en correcto estado de funcionamiento.
10. Atribuciones del ENOHSA

El ENOHSA tendré las siguientes atribuciones:
10.1. En general:

10.1.1. Aceptar o rechazar, previa evaluacion, las solicitudes presentadas.



10.1.2. Dejar sin efecto el Acuerdo en caso de incumplimiento por el Ente Ejecutor de cualquiera de las obligaciones
asumidas.

10.1.3. Monitorear el proceso de contrataciones que lleve adelante el Ente Ejecutor.

10.1.4. De detectarse incumplimientos en materia tributaria del Contratista o Proveedor de Equipamiento, como
consecuencia de la evaluacion de las rendiciones de fondos transferidos, el ENOHSA deslinda toda responsabilidad al
respecto y notificara al Ente Ejecutor a sus efectos.

10.2. En particular
Proyectos y ejecucion de Obras:

10.2.1. Requerir, durante la etapa de evaluacién, aclaraciones técnicas respecto al Proyecto presentado siempre que las
mismas tengan por fin la blsqueda de soluciones que, a criterio del ENOHSA, sean necesarias por la finalidad de la
obra. El Ente Ejecutor se obliga a acceder a efectuar las adecuaciones, correcciones y/o ajustes que surjan de las
aclaraciones solicitadas.

10.2.2. Verificar que la ejecucion de la Obra se ajuste a las condiciones y compromisos asumidos en el Acuerdo con
derecho a suspender desembolsos en caso de detectarse que la Obra no responde a aquella aceptada por el ENOHSA.

10.2.3. Auditar y monitorear las obras que se ejecuten.

10.2.4. Prestar asistencia técnica, por si o por terceros, con la previa conformidad de las autoridades jurisdiccionales,
para el supuesto de manifiesta incapacidad técnica de los Entes Ejecutores

Asistencia en los Procesos Licitatorios para adquisiciones de materiales, equipos, ejecucion de obras o
prestacion de servicios.

Desarrollo y ejecucion de los proyectos, en todas sus etapas.
Asesoramiento para garantizar la operatividad y sustentabilidad del servicio habilitado.

En caso que la asistencia técnica fuera ejecutada por terceros, el ENOHSA determinard si se afectaran los
recursos a tal fin, los que no podran ser superiores al diez por ciento (10%) del monto total del Subsidio.
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10.3. En particular
Adaquisicion de Equipamiento:

10.3.1. Controlar que el equipamiento previsto en el Proyecto resulte apto para resolver la situacion que se pretende

subsanar, y que responda a los lineamientos generales del Numeral 3 del presente Reglamento.
10.3.2. Auditar las adquisiciones efectuadas.

PARTE Il
GESTION DEL FINANCIAMIENTO
11. Solicitud de Financiamiento

La solicitud de asistencia financiera del Programa debera efectuarse por medio de una presentacién dirigida
al Sr. Administrador del ENOHSA.

Conjuntamente con la solicitud de financiamiento debera presentarse un presupuesto detallado de cada item
del Proyecto de Obra a realizar y/o del Equipamiento a adquirir a través del Programa. Se acompafiard, ademas, la
informacion listada en ANEXO | del presente Reglamento.

12. Evaluacion de la Solicitud de Financiamiento. Aceptacion

El ENOHSA, en base a la presentacion, efectuara la evaluacion de los siguientes aspectos:

12.1. Para cualquier tipo de financiamiento:
Institucional del Ente Ejecutor



Se evaluard la naturaleza juridica del Ente Ejecutor, su capacidad y facultades teniendo en cuenta los
servicios a prestar y el régimen al que se ajusta su situacion de prestador. EI Ente Ejecutor debe presentar la
documentacion correspondiente con su solicitud de financiamiento.

Caracterizacion hidrico sanitaria y ambiental de la poblacidn beneficiaria
Se evaluaran las caracteristicas hidrico - sanitarias y ambientales de la poblacién beneficiaria, en base la
informacion que se deber& proporcionar en la "memoria descriptiva” del proyecto en base a:

Nivel de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
Servicios de infraestructura

Cobertura de salud

Existencia de riesgos medioambientales
Actividades productivas

Tasa de Desempleo

Se evaluard que el Proyecto responda a los lineamientos generales establecidos en Numeral 3 y concordantes
del presente Reglamento.

12.2. En particular
Proyectos de Obras:

Se evaluaran los aspectos técnicos, operativos y ambientales, a efectos de determinar el cumplimiento de las
normas vigentes.
12.3. En particular
Adaquisicion de Equipamiento:

Se evaluaran los siguientes aspectos:
12.3.1. Que el equipamiento esté relacionado directamente con la prestacién o el mejoramiento de los servicios
sanitarios bésicos.

12.3.2. Que la situacion que el Proyecto pretende subsanar no pueda ser resuelta, a criterio del ENOHSA, a través de la
ejecucion de alguna de las obras descriptas en Numeral 4.

12.4. Aprobacion de la Solicitud de Financiamiento

El ENOHSA, evaluados favorablemente los aspectos puntualizados en el presente Numeral, procedera a la
aceptacion de la solicitud de financiamiento del Proyecto de Obra y/o Adquisicion de Equipamiento, Cémputo,
Presupuesto y Plazo de inversion.

13. Requisitos Previos a la Firma del Acuerdo de Subsidio

13.1. Notificado el Ente Ejecutor de la no objecion del Proyecto de Obra y/o Adquisicion de Equipamiento, y
cumplidos los requisitos establecidos en los Numerales 12., el ENOHSA procedera a la firma del Acuerdo de Subsidio.

La firma del Acuerdo de Subsidio, no genera para el ENOHSA la obligacién de desembolsar los recursos
comprometidos. La efectiva ejecutoriedad del Acuerdo queda condicionada a:

La disponibilidad de partidas presupuestarias en el Programa.
Al cumplimiento por parte del Ente Ejecutor de las condiciones y requisitos impuestos por el presente
Reglamento y las que se estipulen en el Acuerdo de Subsidio.

14. Proceso de Contratacion de Obra y/o Equipamiento

Formalizado el Acuerdo de Subsidio, el Ente Ejecutor debera dar inicio al procedimiento de la contratacion
correspondiente.

El ENOHSA verificarg, en el exclusivo marco de su competencia, que la gestion que lleve a cabo el Ente
Ejecutor en materia de contrataciones, responda a los principios de transparencia, competitividad y agilidad del
procedimiento.



El ENOHSA podré a su solo juicio y a través de Resolucion fundada, objetar todo proceso que se aparte de
dichos lineamientos, pudiendo dejar sin efecto el financiamiento otorgado sin derecho a indemnizacion alguna para el
Ente Ejecutor, si no se corrigiesen los actos observados en el plazo que le fuere fijado.

El proceso de contratacion debera iniciarse, desarrollarse y finalizar, dentro del plazo de sesenta (60) dias
corridos, contados a partir de la fecha de la firma del Acuerdo de Subsidio. Vencido dicho plazo sin haberse concluido
el proceso de contratacion, el ENOHSA podra dejar sin efecto a su sola voluntad, el respectivo Acuerdo de Subsidio,
sin derecho a indemnizacién alguna para el Ente Ejecutor.

El Ente Ejecutor debera someter a consideracion del ENOHSA la documentacion que seguidamente se
detalla, debidamente certificada por su maxima autoridad:

Acto que autoriza la contratacion.

Documentacion que regird el proceso de licitacion 0
concurso, de acuerdo a la legislacién vigente en la jurisdiccion del Ente Ejecutor.
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Publicacién o notificacion a los proponentes del Llamado a Licitacion o

Concurso de Precios.
Actas de Aperturas de Ofertas.
Informe de Preadjudicacion.
Oferta preadjudicada.

La méxima autoridad del Ente Ejecutor podra delegar en funcionarios inferiores la certificacion de la
documentacion detallada anteriormente.

15. Adjudicacion. Firma de Contrato.

Obtenida la no objecion del ENOHSA a la preadjudicacién de la Obra y/o Adquisicién de Equipamiento, el
Ente Ejecutor podra dictar el acto de adjudicacién de la licitacién o concurso de precio.

16. Requisito Previo al Inicio de la Obra y/o Adquisicion de Equipamiento

Dentro de los treinta (30) dias corridos contados a partir de la fecha del Acuerdo de Subsidio, y en forma
previa al inicio de la Obra y/o de la Adquisicién de Equipamiento, el Ente Ejecutor debera notificar al ENOHSA la
identificacidn de la cuenta corriente del proyecto, debidamente certificada por la institucion bancaria.

17. Transferencias de Fondos

EI ENOHSA, aprobada la certificacion o justificacion de los gastos, de acuerdo a lo establecido en el numeral
18, transferira los fondos a la cuenta corriente habilitada por el Ente Ejecutor.

18. Rendicion de Desembolsos
18.1. Requisitos generales.

El Ente Ejecutor debera rendir, cualquiera fuere el destino del financiamiento, los fondos transferidos por el
ENOHSA cumplimentando los siguientes requisitos:

18.1.1. Las rendiciones se efectuaran en forma mensual.
18.1.2. La documentacidn respaldatoria de las rendiciones deberd estar certificada con la leyenda "Es Copia Fiel del
Original” y firmada por la maxima autoridad del Ente Ejecutor, o quien corresponda, de acuerdo a lo establecido en el

Numeral 15. La falta de certificacion, en legal forma, sera motivo suficiente de rechazo de la documentacion.

18.1.3. La documentacidn respaldatoria de las rendiciones deberd ajustarse a la legislacion tributaria vigente en la
materia. Su control y verificacion es de exclusiva responsabilidad del Ente Ejecutor.

18.1.4. No se admitira rendicion de inversiones que se hayan realizado con anterioridad a la fecha del otorgamiento del
Subsidio.

18.1.5. Las rendiciones se aceptaran cuando representen exclusivamente los ftems contemplados expresamente en el
presupuesto aceptado por el ENOHSA.

18.1.6. Las rendiciones deberan estar respaldadas, de ser posible, por material fotogréfico.



18.1.7. El monto total del Subsidio otorgado por el
ENOHSA, debera justificarse, dentro de los sesenta (60) dias corridos posteriores al vencimiento del plazo de ejecucion
de la Obra y/o de la Adquisicién de Equipamiento, como plazo maximo.

18.2. Rendicion de fondos destinados a la ejecucion de Obras y/o Adquisicion de Equipamiento.

El Ente Ejecutor, sin perjuicio de los principios generales establecidos en Numeral 19.1., deberd
cumplimentar, también el procedimiento y requisitos establecidos en el ANEXO Il del presente Reglamento.

19. Incumplimiento. Sanciones

En los Acuerdos de Subsidio se dejara constancia de las sanciones a aplicar a los Entes Ejecutores, para el
supuesto de incumplimiento de las obligaciones asumidas.

El ENOHSA, en caso de mora en la rendicion de cuentas por parte del Ente Ejecutor, o cuando se detecten
irregularidades en la ejecucion del proyecto, podra rescindir el Acuerdo de Subsidio sin que ello genere derecho alguno
para el Ente Ejecutor.

La Resolucién del ENOHSA que asi lo disponga, obligard al Ente Ejecutor a reintegrar los montos
desembolsados en un plazo de treinta (30) dias corridos, bajo apercibimiento de iniciar las acciones legales que
correspondan. Vencido dicho plazo se aplicara sobre los saldos adeudados, una tasa de interés punitorio mensual igual
a la que el Banco de la Nacion Argentina aplique para los saldos en descubierto no solicitados en cuenta corriente. En
caso de no hacerse efectivo el pago en tiempo y forma del monto adeudado, se procedera, previa intimacién fehaciente,
"al inicio de las acciones judiciales pertinentes”.

Ninguna disposicion o accién de organismos locales, sea de contralor o superintendencia respecto al Ente
Ejecutor, sera oponible a la facultad de suspender el financiamiento por parte del ENOHSA.
PARTE Il1

DOCUMENTACION A PRESENTAR

1. Solicitud del Financiamiento

La solicitud de financiamiento debera efectuarse a través de una presentacion dirigida al Administrador del
ENOHSA.

La autoridad legitimada para formalizar la solicitud del financiamiento, dependerd de la modalidad de la
prestacion de los servicios sanitarios en la jurisdiccion del Proyecto.

1.1. Gestion Publica de los Servicios Sanitarios

Si la prestacién de los servicios sanitarios es de gestion publica, la solicitud debera ser presentada por la
maxima autoridad del Ente Prestador, autoridad provincial, municipal o comunal que corresponda en cada caso.

1.2. Gestion Privada de los Servicios Publicos

Si la prestacion de los servicios sanitarios es de gestién privada -bajo cualquier modalidad- la solicitud
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deberé ser presentada por la autoridad provincial, municipal o comunal que detente el rol de Concedente.

En este caso, el Concedente debera presentar, ademas, los siguientes Informes:
1.2.1. Un informe del Ente Regulador de los servicios donde conste:

Que la situacién hidrico - sanitaria y ambiental de la poblacién beneficiaria de la Obra y/o Equipamiento,
cuyo financiamiento se solicita, responde a los pardmetros fijados por el Programa.

Si la Obra y/o Equipamiento cuyo financiamiento se solicita, se radica en zona concesionada, se debera
informar su prevision o no en el Plan de Inversiones del Concesionario.



Si la Obra esta prevista en el Plan de Inversiones del Concesionario, se informard el plazo de ejecucion
contemplado en el programa de expansion y/o desarrollo del Concesionario.

Un informe del Concesionario, dentro del Marco Regulatorio vigente en la jurisdiccion en el que conste:
El otorgamiento de la factibilidad al Proyecto de Obra a subsidiar
El compromiso de operacion y mantenimiento de la Obra, una vez ejecutada y transferida por el Concedente.
El compromiso de no trasladar el costo de la Obra a los usuarios del servicio, beneficiarios del Subsidio
otorgado por el Programa.
2. Informacion del Organismo Solicitante
2.1.Denominacién y naturaleza de la Entidad solicitante. Acreditacion de la personeria, certificada por autoridad
competente.
2.2. Acta de designacion de autoridades vigentes certificada por escribano pablico o autoridad competente.
2.3. Domicilio real y legal constituido donde seran validas todas las notificaciones, teléfono, fax y e-mail.
2.4. Constancia de Clave Unica de Identificacion Tributaria (CUIT).
2.5. En el supuesto de financiamiento no reembolsable mas aporte local, el Ente Ejecutor deberd acreditar
fehacientemente - la existencia y disponibilidad presupuestaria de dichos aportes, acompafiando documentacion
corresponda.

3. Informacién General del Sector y del Proyecto

3.1. La informacidn sectorial a proveer, es la relativa al estado de los servicios asistidos por el Ente Ejecutor, cantidad
de poblacién, poblacién cubierta con los servicios de agua y desaglies cloacales, estado de los servicios.

3.2. Justificacion y descripcion del proyecto presentado.
3.3. Resultados esperados de la ejecucién del proyecto.
4. Documentacion Institucional del Organismo Solicitante

La documentacion institucional que se debe presentar, dependera de la naturaleza del Ente solicitante y
de acuerdo a la legislacion vigente donde se localice el Proyecto o se realice la adquisicion de equipamiento.

4.1. Servicios bajo gestion publica provincial, municipal, comunal o privada
4.1.1. Se acreditard la capacidad, facultades y competencia del Ente para la prestacion de los servicios.

4.1.2. Designacion de autoridades vigentes del Organismo Solicitante certificada y/o legalizada por autoridad
competente.

4.2. Servicios bajo gestion privada

4.2.1. Documentacion que acredite el caracter de Concedente de los servicios.
4.2.2. Contrato de Concesion, certificada su vigencia por el Concedente.

5. Informacién Técnica del Proyecto de Obra a Financiar

5.1. Memoria Descriptiva indicando situacion del servicio actual y problemas que determinan la necesidad de concretar
el proyecto de obra solicitado.

5.2. Para supuesto de ampliaciones o mejoras del servicio existente, se debera indicar su relacion con el proyecto
solicitado.

5.3. Informacion sobre la fuente de abastecimiento. En caso de requerirlo el proyecto, anlisis de agua.



5.4. Caracteristicas del cuerpo receptor de desaglies cloacales, si correspondiera, con pardmetros de vuelco
determinados por la autoridad competente.

5.5. Memoria Técnica: calculo de la poblacion beneficiada actual y futura, cantidad de conexiones, dotacién promedio,
periodo de disefio, calculos hidraulicos, parametros de disefio, como asi también las demostraciones necesarias de la
ingenieria del proyecto.

5.6. Especificaciones técnicas.

5.7. Planos generales y de detalle.

5.8. Cémputo métrico y presupuesto discriminado por cada rubro e item y analisis de precios.

6. Informacion del Equipamiento a Financiar

6.1. Memoria Descriptiva indicando la situacién que justifica la necesidad de adquirir el equipamiento.

6.2. Pliegos de Bases y Condiciones, Clausulas Especiales y Modelo de Contrato.

6.3. Pliego de especificaciones técnicas del equipamiento.

6.4. Presupuesto oficial del equipamiento a adquirir.

PARTE IV
DESEMBOLSOS. PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA LAS RENDICIONES
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Para Ejecucion de Obras.

1.1.Primer Desembolso

El Ente Ejecutor, en forma previa al primer desembolso y como justificacion del primer Certificado, debera
presentar al ENOHSA, la documentacién que éste indique en cada caso.

1.1.1. Acta de Inicio de Obra.
1.1.2. Acta de Medicion y Certificado de Obra firmados por la maxima autoridad del Ente Ejecutor, Representante
Técnico de la Empresa, e Inspector de Obray Factura.
1.1.3. Fotografias de los trabajos realizados hasta esa fecha, certificadas por autoridad competente.
1.2.Desembolsos Subsiguientes

El Ente Ejecutor, dentro del plazo de los cuarenta (40) dias corridos a partir de la fecha del respectivo
desembolso, debera justificar la inversion del desembolso anterior, presentando al ENOHSA la documentacion que se

detalla a continuacion:

1.2.1. Si el Acuerdo de Subsidio contempla acopio de materiales, debera presentarse Acta de constatacion del acopio
efectuado, debidamente certificada por la autoridad competente.

1.2.2. Copia autenticada por la maxima autoridad del Ente Ejecutor del recibo correspondiente emitido por la empresa
contratista.

1.2.3. Fotografias de los trabajos finalizados, certificadas por la autoridad competente.
2. Para Adquisicion de Equipamiento
2.1. Primer Desembolso.

El Ente Ejecutor, en forma previa al primer desembolso y como justificacion del primer Certificado, debera



presentar al ENOHSA:

2.1.1. Factura Pro Forma y Definitiva por sefia si la hubiere.
2.1.2. Orden de Compra

2.2. Desembolsos Subsiguientes

El Ente Ejecutor, dentro del plazo méaximo de los cuarenta (40) dias corridos contados a partir del respectivo
desembolso, debera justificar las inversiones al ENOHSA, presentando la documentacién que se detalla a
continuacion:

2.2.1. Factura Definitiva. En caso de adquisicion de rodados debera incluirse nimero de motor y de chasis y copia de su
inscripcion registral de corresponder.

2.2.2. Recibo y Remito.

ANEXO |
REGLAMENTO DEL PROGRAMA DE OBRAS MENORES DE SANEAMIENTO
- PROMES -

CONDICIONES GENERALES

1.- Objetivo

El objetivo del PROGRAMA DE OBRAS MENORES DE SANEAMIENTO-PROMES-, en adelante el
Programa, es el de asistir financiera y técnicamente a Entes Prestadores de Servicios Sanitarios y a Entes de Regulacién
y Control de Servicios, a través del otorgamiento de préstamos destinados a la realizacion de inversiones en materia de
saneamiento basico de pequefia y mediana envergadura.

El destino de los préstamos serd la construccion, ampliacidn, optimizacion y/o rehabilitacion de sistemas de
provision de agua potable y de recoleccion y tratamiento de desaglies cloacales, como asi también la adquisicién de
equipamiento destinado a los servicios en operacién o para la elaboracion de estudios que se vinculen directamente con
tales finalidades y/o con la regulacién y control de la prestacion de los servicios de agua y cloacas.

2.- Beneficiarios de los créditos

Las entidades prestadoras de servicios de saneamiento, sean publicas o privadas, titulares de los servicios y
entes de regulacion y control provinciales y municipales.

Se denomina Ente Ejecutor a la persona juridica que el ENOHSA acepte como responsable directo de la
ejecucion del proyecto y del Contrato de Préstamo.

3.- Proyectos financiables

Se financiaran proyectos que contemplen: a) ejecucién de obras nuevas y de ampliacién de sistemas de agua
potable y desagties cloacales, b) rehabilitacion u optimizacion de los componentes de tales sistemas, ¢) adquisicion de
equipamiento vinculado directamente al funcionamiento de los sistemas y que tiendan a mejorar la calidad y evitar
interrupciones o colapso de los servicios; d) equipamiento destinado a tareas de regulacion y control de los servicios,
e) elaboraciéon de proyectos de provision de agua potable y desaglies cloacales, y f) estudios destinados al
fortalecimiento de los trabajos de regulacion y control.

4.- Montos méaximos financiables

Para la ejecucién de Obra hasta la suma de PESOS TRES MILLONES ($ 3.000.000) y Adquisicién de
Equipamiento, hasta la suma de PESOS UN MILLON ($1.000.000).

Es facultad exclusiva del ENOHSA determinar el monto final a financiar en funcién de la evaluacion que
realice del proyecto y del presupuesto asociado. Con caracter de excepcion, la maxima autoridad del ENOHSA podra
autorizar, mediante Resolucion fundada, el financiamiento de un presupuesto mayor a los maximos financiables
indicados en el parrafo anterior.

En el caso de proyectos cuyo costo supere el monto financiable por el ENOHSA, dicha suma sera
considerada como aporte local. En este supuesto, el Ente Ejecutor deberd demostrar fehacientemente su capacidad de
financiamiento.

El ENOHSA autorizara y reconocera, de corresponder, los mayores costos que se encuentren debidamente
fundados.

Se aceptard la inclusion de honorarios por inspeccion en el financiamiento de las obras.

El ENOHSA podra considerar solicitudes de préstamos para la elaboracion de proyectos, por un monto de



hasta PESOS CINCUENTA MIL ($ 50.000).
5.- Ajuste del Monto Financiable

En obras a ejecutarse mediante contratacion de terceros, si la oferta mas conveniente supera el presupuesto
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previsto y aceptado por el ENOHSA, éste se reserva el derecho de aceptar dicho ajuste siempre que se cumpla al
menos una de las siguientes condiciones: a) la diferencia esté técnicamente justificada, y/ o b) que no supere el 20% del
presupuesto aceptado previamente y/ o c) que la oferta no supere el monto méaximo financiable por el Programa.

Si por el contrario, de la oferta mas conveniente resultare un monto menor que el previsto en el Contrato de
Préstamo, ese sera el monto financiable por el ENOHSA.-

6.- Amortizacion del préstamo

Las cuotas serdn mensuales iguales y consecutivas.- La tasa de interés a aplicar para el calculo de las cuotas
serd la vigente al dia de finalizacion del plazo de ejecucion de la obra.
El periodo de amortizacion seré de:

Para ejecucion de obra, hasta un maximo de ciento veinte (120) cuotas mensuales.-

La primera de las cuotas vencera al cumplirse un plazo de tres (3) meses adicionado al plazo de ejecucién de
obra aceptado por el ENOHSA, contados a partir de la fecha de firma del contrato de préstamo.

Para adquisicion de equipamiento, hasta un maximo de sesenta (60) cuotas mensuales, pudiendo el
ENOHSA, considerar plazos de hasta ciento veinte (120) cuotas, cuando el equipamiento asi lo justifique.-

La primera cuota vencera al cumplirse el plazo, aceptado por el ENOHSA, para la adquisicion contado a
partir de la fecha de firma del contrato de préstamo.

Para elaboracién de proyectos, hasta un maximo de doce (12) cuotas mensuales.-

La primera cuota vencera al cumplirse el plazo, aceptado por el ENOHSA, para la elaboracién del proyecto,
contado a partir de la fecha de firma del contrato de préstamo.

7.- Plazo de gracia

En el caso de ejecucion de obra el ENOHSA podra conceder al Ente Ejecutor un plazo de gracia de hasta tres
(3) meses para iniciar la amortizacién del préstamo. Este plazo se computara a partir de la fecha convenida en el
contrato de préstamo, para la finalizacién de la obra.-

Durante el periodo de gracia y hasta el inicio de la amortizacion del préstamo se aplicara la tasa de interés
vigente del Programa.-

No se otorgara periodo de gracia en los préstamos de adquisicion de equipos o elaboracion de proyectos.

8.- Intereses

La tasa de interés del Programa se fija en el treinta por ciento (30%) de la tasa activa del Banco de la Nacién
Argentina para sus préstamos en pesos, cartera general. Sera variable y aplicada semestralmente para el pago de los
intereses y su capitalizacion mientras dure las obra.

Sin embargo si el treinta por ciento (30%) de la tasa activa del Banco Nacién para sus préstamos en pesos,
cartera general no superara el nueve por ciento anual (9%), se fija éste como tasa minima de financiamiento a aplicar
durante la vigencia del préstamo PROMES.

Los intereses de las transferencias efectuadas durante la ejecucion de las obras se capitalizaran a la fecha de
finalizacion de las mismas.

De corresponder, el ENOHSA podré vincular la tasa de interés de referencia a la evolucion de variables que
contemplan el riesgo de cambio y/o de mercado.

Esta facultad podréa ejercerse cuando las condiciones del mercado financiero varien notoriamente y
el mantenimiento de la tasa original sea perjudicial para el patrimonio del ENOHSA.

9.- Intereses Punitorios

Los pagos fuera de término devengaran intereses hasta la fecha de la efectiva cancelacion, aplicandose la tasa
correspondiente al Préstamo. Se aplicard un interés punitorio equivalente al cincuenta por ciento (50%) de la tasa
prevista como interés compensatorio.

10.- Garantias

Se aceptara como garantia del préstamo: a) Coparticipacion Federal o Municipal de Impuestos b) cesion de
derechos sobre su recaudacion, c) seguro de crédito d) fianza bancaria; €) caucién de titulos publicos; f)
adicionalmente se podra solicitar Deudor Solidario y / o Pagaré, g) otras garantias a satisfaccion del ENOHSA..-

En los apartados b), c), d) y e) el ente solicitante debera previamente requerir la aceptacion por el ENOHSA
de la garantia ofrecida. Para la aceptacién se tendra en cuenta el monto financiado y la solvencia de las Instituciones
involucradas, segln corresponda .-

Las garantias ofrecidas deberan cubrir la totalidad de la deuda -incluidos los intereses capitalizados-,
mantenerse integramente vigentes hasta la amortizacion total del préstamo y constituirse como principal, liso y llano



pagador, debiendo estar constituidas en forma previa al primer desembolso. -

En el caso de presentacion de la Coparticipacion Federal, como garantia de préstamo, esta debera estar
otorgada de acuerdo a la normativa provincial vigente.

A partir de la firma del Contrato, el ENOHSA asume formalmente el compromiso del préstamo supeditando
la ejecucion del mismo al cumplimiento por el Ente Ejecutor, de todos los requisitos exigidos por este Reglamento y los
que se establezcan en el contrato.-

Si por causas ajenas al ENOHSA éste no pudiera remitir los fondos comprometidos, sus obligaciones
quedaran suspendidas de pleno derecho, sin derecho a reclamo o indemnizacién alguna por el Ente Ejecutor hasta la
fecha en que desaparezca el impedimento.

11.- Domicilio de pago
Se establece como lugar de pago de todas las obligaciones el domicilio del ENOHSA.

12.- Solucién de controversias
Toda controversia que se genere en la ejecucion de los contratos, se sometera a la jurisdiccion de los
Tribunales Federales en lo Contencioso Administrativo con asiento en la Ciudad de Buenos Aires.

PARTE Il
GESTION DEL PROGRAMA

13.- Solicitud de Préstamo

Con la solicitud se acompafiara una nota de presentacién del proyecto que debera contener las caracteristicas
técnicas, los datos institucionales del solicitante y los fundamentos econdmicos financieros; estos Gltimos deberan
acreditar la capacidad del ente solicitante para contraer el préstamo solicitado.
Los requisitos a cumplir en las solicitudes de préstamo son los que se establecen en la Parte 111 de este Reglamento.-

14.- Evaluacion del Proyecto

Abarca materias de orden técnico, legal, ambiental, institucional y financiero de acuerdo a lo
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establecido en el presente Reglamento.

El ENOHSA podra requerir al Ente Solicitante la realizacion de correcciones y/o la entrega de informacién o
documentacion complementaria de los proyectos que considere necesaria.

Si el ente solicitante no cumple los requerimientos efectuados por el ENOHSA en el plazo que se establezca,
podréa darse por desistida la solicitud de asistencia.

A requerimiento del Ente Solicitante, el ENOHSA podré proporcionar asistencia técnica para la formulacion
de proyectos.

15.- Evaluacion financiera

Se requerira:
a) Documentacion e informacion que acredite la solvencia del solicitante de conformidad a lo establecido en la Parte 111
de este Reglamento.
b) El compromiso del El ENTE EJECUTOR de adoptar todas las medidas que aseguren ingresos suficientes para
atender los costos de prestacion del servicio y del contrato de préstamo.

La aceptacion de los proyecto y el ingreso del mismo a la cartera de proyectos financiables, esta condicionada
a la capacidad financiera del ENTE EJECUTOR vy la situacion crediticia de éste frente al ENOHSA.

16.- Condiciones Previas al Inicio de las Inversiones
Antes del inicio de las inversiones, ademas de las condiciones impuestas en el Contrato de Préstamo, el Ente
Ejecutor debera:
a) Constituir garantia a satisfaccion del ENOHSA.
b) Abrir una cuenta bancaria especial para el Programa.
c) Designar personas autorizadas y responsables frente al ENOHSA.
d) Contar con la "no objecién” del ENOHSA del proceso de contratacion, efectuado de acuerdo a la normativa
legalmente aplicable para la jurisdiccion
e) No iniciar inversiones con cargo al Programa, sin la previa y expresa conformidad por escrito del ENOHSA.
Si por causas imputables al solicitante, el proceso de adjudicacién no pudiera completarse dentro del plazo de
tres (3) meses contados a partir de la fecha de firma del contrato, el ENOHSA podra:
Dar de baja el proyecto definitivamente.
A pedido expreso del Ente Ejecutor, ampliar el plazo otorgado.



17.- Apertura de Cuenta

La transferencia del préstamo otorgado para ejecucion de obra, formulacion de proyectos y adquisicion de
materiales o equipamiento, se realizard a la cuenta abierta para el Programa por el Ente Ejecutor en un Banco
habilitado por el Ministerio de Economia de la Nacion .-

La cuenta bancaria debera utilizarse exclusivamente para el crédito del Programa.-

18.- Programacion financiera

El ENOHSA previsionara el flujo financiero del Programa en base a la programacién financiera presentada
por el Ente Ejecutor de la ejecucion de la obra, se asentard la distribucion de los desembolsos en funcion de la
programacion técnica de las obras a realizar.

19.- Plazos y Métodos de Ejecucion del Proyecto

Las obras a financiar por el Programa, deberan ejecutarse por el sistema de contratacion de terceros. Se
exceptla de este sistema, el financiamiento de compra de materiales exclusivamente..

En el Contrato de Préstamo, el ENOHSA fijaré el
plazo para la ejecucion de los componentes del proyecto, el que no podra ser superior a 12 meses (periodos mensuales
completos). El plazo comenzara a contarse a partir de la fecha de inicio de las obras.

Por motivos debidamente fundados, EI ENOHSA podra otorgar una ampliacién al plazo de ejecucién de
obra, dicha ampliacién no serd computada para el cronograma de pago, considerandose solamente a los efectos de la
ejecucion fisica de las obras.-

Si las caracteristicas de las obras a financiar asi lo requieren, el ENOHSA podréa aprobar acopio de materiales
de hasta un quince (15%) del monto total fijado en el Contrato de Préstamo.

El ENOHSA podra otorgar anticipo de fondos por un plazo de obra de hasta tres (3) meses segln lo
establecido en el plan de trabajos y hasta un 30 % del monto contractual, el cual sera descontado en su totalidad de la
certificacion mensual correspondiente. Se podran otorgar nuevos anticipos de fondos, si se cumple con la condicion de
haber certificado la totalidad del anticipo anteriormente otorgado en el plazo estipulado, considerandose los pequefios
desfasajes que pudieran haberse producido, los cuales deberan estar justificados. El anticipo de fondos sera garantizado
con Aval Bancario, o Carta Fianza de una institucién bancaria de primera linea, o pagaré, o Péliza de Caucién emitida
por una compafiia de seguros autorizada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion, que garantice a favor del
ENTE NACIONAL DE OBRAS HIDRICAS DE SANEAMIENTO, el cumplimiento de la totalidad de las
obligaciones asumidas. Las garantias ofrecidas quedardn sujetas a conformidad del ENOHSA, y se requerird
certificacion notarial de las firmas del emisor.

La modalidad sefialada debera ser acordada en el Contrato de Préstamo y en su caso puesta a conocimiento de
los oferentes en los pliegos licitatorios, para ser considerada en la cotizacion.

Sin haberse aprobado por el ENOHSA las certificaciones correspondientes a la totalidad del anticipo
financiero otorgado, no se aceptardn ni pagaran los certificados y desembolsos subsiguientes.

20.- Designacion de Responsable

Antes del inicio de las obras, el Ente Ejecutor debera designar una persona responsable de la obra, con
capacidad para formular aclaraciones, correcciones y suministrar toda informacién complementaria que se le requiera,
todo ello sin perjuicio de la responsabilidad de los Proyectistas y Directores de Obra. La persona autorizada podra ser
reemplazado por el Ente Ejecutor previa comunicacion al ENOHSA.

21.- Responsabilidad del Ente Ejecutor

El Ente Ejecutor asume la responsabilidad directa frente al ENOHSA por la elaboracién de proyectos,
ejecucion de obras y adquisicién de materiales.-

El ENOHSA tiene a su cargo el seguimiento y control de la aplicacion de los fondos otorgados y la
verificacion de la realizacion de los trabajos financiados.

Los dafios a personas o cosas que pudieran producirse con motivo de la ejecucion de las obras, son de
exclusiva responsabilidad del Ente Ejecutor.-

22.- Justificacion de las Inversiones
Las inversiones, gastos, avance de obra o trabajos realizados por el Ente Ejecutor, deberan ser certificados
por la persona facultada a tal efecto.
Los gastos del Proyecto certificados o justificados, deberan corresponder a las especificaciones detalladas en
el presupuesto aceptado.
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Solo se financiard la modificacion al Proyecto original aceptado, si la misma fue previa y explicitamente
aceptada por el ENOHSA..-

23.- Rendiciones
El Ente Ejecutor debera presentar la documentacién que se detalla en la Parte V de este Reglamento y
efectuara las certificaciones, rendiciones y justificaciones en forma mensual.



La totalidad de la inversion del monto del Préstamo debera justificarse a la finalizacion de la obra o como
maximo a la finalizacion del periodo de gracia si se hubiese otorgado.

No se aceptara en la certificacion o justificacion de las inversiones, la inclusién de gastos que hayan sido
efectuados con anterioridad a la firma del Contrato de Préstamo, o que sean diferentes de los aprobados oportunamente
por el ENOHSA.

24.- Desembolsos
a) En el financiamiento de proyectos de ejecucion de obras, el préstamo serd desembolsado segun el cronograma de
ejecucion de la inversion o contra certificado.

En todos los casos, la entrega de fondos estara condicionada a la rendicion vy justificacion de lo gastado por
parte del Ente Ejecutor aceptados por el ENOHSA y conforme a los procedimientos y mecanismos establecidos en la
Parte V del presente Reglamento.

b) En el financiamiento de formulacion de proyectos, el préstamo sera desembolsado contra la aceptaciéon por parte
del ENOHSA, del cumplimiento de la ejecucidn de las etapas convenidas, de acuerdo al cronograma aceptado.-

c) En el financiamiento de proyectos que prevean adquisiciones, el préstamo sera desembolsado previa recepcion por
el ENOHSA la copia autenticada de la orden de compra y factura.

El ENTE EJECUTOR debera enviar al ENOHSA dentro de los treinta (30) dias de efectuado el desembolso,
copia autenticada del remito de entrega conformado por el prestatario y del recibo o constancia de pago. El plazo podra
ser ampliado si mediaran razones debidamente justificadas.-

A solicitud del Ente Ejecutor, el ENOHSA, en la forma y condiciones que oportunamente fije, podra efectuar
por cuenta y orden del ejecutor pagos directos al proveedor o contratista.

25.- Incumplimientos

Ante el incumplimiento por parte del Ente Ejecutor de la obligacion de acreditar en debido tiempo y forma
las inversiones comprometidas o cuando el ENOHSA comprobara irregularidades en la ejecucion del préstamo o del
proyecto financiado, o la falta de pago de una cuota de amortizacion e intereses imputables al Ejecutor, el ENOHSA
podra:
a) suspender el desembolso,
b) dar por decaido el Contrato de Préstamo en la parte de financiamiento que no haya sido desembolsado y por
cumplido el préstamo sobre las sumas efectivamente transferidas,
c) dar por finalizado el Plazo de Gracia.
d) exigir al Ente Ejecutor la cancelacion total de la suma debida en un plazo perentorio, bajo apercibimiento de hacer
efectiva la garantia e iniciar las acciones judiciales correspondientes aplicandose los intereses punitorios previstos en el
Punto 9 de este Reglamento, sobre el total de lo adeudado.

El ENOHSA podra cancelar la parte del crédito no desembolsado que estuviera destinado a la adquisicién
de bienes, obras o servicios, o declarar vencida y exigible la deuda, si comprobara que las mismas se Ilevaron a cabo
violando principios éticos o por medio de practicas corruptas como soborno, extorsion, coaccion o fraude.

La mora en el pago de las cuotas se producira de pleno derecho, sin necesidad de interpelacion alguna, por el
mero vencimiento de los plazos fijados en el Cronograma de Pagos del Préstamo.

26.- Auditorias y Monitoreos

El ENOHSA se reserva el derecho de realizar auditorias y monitoreos técnico y/o financieros de las obras
durante su ejecucion o en forma ex post, sin perjuicio del control que les corresponde a los organismos competentes de
las jurisdicciones locales.-

27.- Excepciones

Las excepciones que se autoricen al cumplimiento de algunos de los contenidos de este Reglamento, que no
sean de aquellas que requieren Resolucién fundada del Administrador, deberan ser explicitas y detalladamente
incluidas en los Contratos de Préstamo con indicacion expresa del Numeral que se exceptla, caso contrario se
considerara que la excepcién no fue otorgada.-

PARTE Il
REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES DE CREDITO

28.- La Solicitud
La solicitud debera ser dirigida a la maxima autoridad del ENOHSA.
La presentacion debe ser firmada por:
a) El titular del ente prestador del servicio o por la autoridad responsable del sector de la Administracién Publica, si el
requirente es un organismo provincial.
b) El Poder Ejecutivo Municipal, si el requirente es un Municipio.
c) Por las méaximas autoridades, si los requirentes son Sociedades del Estado, Sociedades con participacion estatal,



Cooperativas, Sociedades de Fomento, Uniones Vecinales o Entidades Privadas de cualquier tipo.

29.- Informacién a Suministrar

Sobre la entidad solicitante.

Acreditar su personalidad acompafiando la documentacidn correspondiente que pruebe la capacidad juridica
de la entidad solicitante para contratar y endeudarse con el Estado Nacional.

No6mina de sus autoridades, titulares 0 maximos responsables.

Domicilio en el cual seran validas todas las notificaciones.

Teléfono, fax y e -mail.

Numero de CUIT.

Declaracion jurada que el proyecto cuyo financiamiento se solicita, no fue financiado o se encuentra en vias
de financiamiento por otras entidades publicas o privadas.

Garantia que se ofrece de acuerdo a lo establecido en el Punto 10 de este Reglamento. Si los beneficiarios de
los préstamos fueren personas juridicas publicas, deberan adjuntar autorizacion de los Organismos de competencia de
la Jurisdiccién para endeudarse con el Estado Nacional, remitiendo al ENOHSA copia certificada de dicha notificacion.
Sobre el proyecto a financiar

Descripcion del proyecto: memoria descriptiva,
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memoria de calculo, planos, plan de trabajos, etc., de acuerdo a lo establecido en la Parte 1V de este Reglamento.

Coémputo y presupuesto solicitado, discriminado por rubros e items, de acuerdo al tipo contractual a utilizar.

Situacidn actual del servicio.

Situacion futura una vez ejecutado el proyecto y resultados que se esperan obtener.

Antecedentes de financiamiento en el sector saneamiento

Identificar los Créditos otorgados con anterioridad por el ENOHSA o por los organismos que lo precedieron
en sus funciones, estado actual de ejecucion y deuda, de existir.

Obras y proyectos de saneamiento en ejecucién y su fuente de financiamiento.

Gestiones en tramite para obtener financiamiento ante cualquier entidad.

Si lalocalidad para la que se solicita el proyecto cuenta con servicios de saneamiento, deberd informarse:

Actuales niveles de cobertura y déficit sanitario, nimero de conexiones de agua y/o cloacas de los dltimos
tres afos discriminados en forma anual, indicandose ademas si tienen o no medidores.

Poblacion aproximada en la zona de influencia del servicio.

Tarifa actual de los servicios; facturacion anual, sistema aplicado para la cobranza; porcentaje de cobro de las
facturacion exigible de los tres Gltimos ejercicios econémicos.

Descripcion de la estructura organizativa y operativa aplicada a la prestacion de los servicios.

30.- Documentacion Institucional y Financiera
Organismos provinciales o municipales:

Ley, Decreto u Ordenanza que establece la competencia del ente solicitante para la prestacion de los
servicios de saneamiento.

Acto administrativo de designacion de la autoridad responsable del Ente.

Acto que autoriza la gestion y aceptacion del financiamiento del ENOHSA.

Constancia de CUIT.

Toda la documentacién debera presentarse debidamente certificada.
Cooperativas:

Estatuto - Reglamento de actividades.

Acto por el que se otorgd la concesion de los servicios de saneamiento o se autorizé la prestacion de los
Servicios.

Acta de designacion de autoridades vigente y/o del Consejo de Administracion de distribucion de cargos.

Acto que autorice a gestionar el crédito.

Ultimos tres estados contables aprobados y certificados por contador publico, con firma legalizada por ante el
Consejo Profesional correspondiente.

Constancia de CUIT.

Toda la documentacion se debera presentar certificada y/o legalizada.
Sociedades de fomento o uniones vecinales:

Acto por el que se autoriz6 el funcionamiento de la entidad.

Estatuto, reglamento o carta de la entidad.

Acto que otorg6 la concesion de los servicios de saneamiento o la autorizacién para la prestacion de los
servicios.

Acto de designacion de autoridades.

Acto que autorice la gestion del crédito.

Informacién patrimonial y contable de la entidad correspondiente a los tres (3) Ultimos ejercicios.



Constancia de CUIT.
Toda la documentacion debe presentarse certificada y/o legalizada.
Otras Entidades Privadas:
Contrato; estatuto o reglamento.
Acto provincial o municipal que otorgd la concesion de los servicios.
Acto de designacion de autoridades.
Acto del érgano regulador que autorice la realizacion de la obra solicitada.
Los tres (3) ultimos estados contables aprobados, certificados por contador publico, con firma legalizada por
el Consejo Profesional correspondiente.
Constancia de CUIT.
Toda la documentacion debe presentarse certificada y/o legalizada.-

PARTE IV
CONTENIDOS TECNICOS DE LA SOLICITUD DE CREDITO

31.- Para Financiamiento de Obras
Contenido basico de la presentacion:

Memoria Descriptiva indicando situacion actual del servicio y causas que justifican la necesidad de concretar
la obra.

Para solicitud de ampliaciones o mejoras del servicio existente se indicara la interrelacion entre el nuevo
proyecto y el sistema actual.

Informacién sobre la fuente de abastecimiento. En caso de requerirlo el proyecto, andlisis de agua.

Caracteristicas del cuerpo receptor de desaglies cloacales si corresponde, con pardmetros de vuelco
determinados por la autoridad competente.

Memoria Técnica: calculo de la poblacién beneficiada actual y futura, cantidad de conexiones, dotacion
promedio, periodo de disefio, célculos hidraulicos, pardmetros de disefio y todas las demostraciones necesarias de la
ingenieria del proyecto.

Pliego de Condiciones Generales y de Especificaciones Técnicas Particulares.

Forma de ejecucién de la obra. Se indicara si la obra se realizara por administracion o por contratacion de
terceros, en este Gltimo supuesto se, debera ejecutar a traves de un proceso de compulsa de antecedentes y / 0 precios
gue asegure un procedimiento transparente y competitivo a satisfaccion del ENOHSA, pudiendo ser Concurso Publico
o Privado, o Licitacion Publica o Privada, el que determine la legislacion de la jurisdiccion.

Plano general y de detalle.

Plan de trabajo y curva de inversiones.

Computo Métrico y Presupuesto, discriminado por rubro e item y andlisis de precios.

Si la ejecucion de los trabajos se realizara por cuenta y cargo de los Entes Ejecutores, el ENOHSA sélo
financiara la adquisicion de materiales. Se debe acompafiar un detalle de los mismos especificandolos con la maxima
desagregacion posible de acuerdo a las tareas a ejecutar.

Sien las obras a realizarse por contratacion de terceros el financiamiento contemplara mano de obra y
materiales en conjunto, se impone como obligatorio el sistema de licitacion publica o concurso de precios conforme a
la legislacion local. Debera acompafiarse en forma previa las planillas de computo y presupuesto como asi también los
andlisis de precios respectivos.

32.- Para formulacién de Proyectos

Si los entes prestadores solicitan financiamiento para la realizacion de estudios o formulacién de proyectos,
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deberan presentar los pliego de condiciones del llamado y los Términos de Referencia del Estudio y demas
documentacion correspondiente a la contratacion para la aprobacién por el ENOHSA.

33.- Para Financiamiento de Equipamiento
Memoria Descriptiva indicando las causas que generan la necesidad de adquirir el equipamiento solicitado.
Presupuesto.
Especificaciones técnicas de los equipos .
Pliego de especificaciones técnicas para su aceptacion por el ENOHSA.

Serdn de aplicacion los Pliegos de Bases y Condiciones, Clausulas Especiales y Modelo de Contrato
aceptados por el ENOHSA. El proceso de adquisicion debera realizarse por los sistemas de licitacion publica o
concurso de precios previstos en la legislacion local .

PARTE V



PROCESO DE CONTRATACIONES Y DOCUMENTACION A PRESENTAR EN LAS RENDICIONES

34.- Proceso de Contratacién de Obra y/o Equipamiento

Formalizado el Contrato de Préstamo, el Ente Ejecutor debera dar inicio al procedimiento de la contratacion
correspondiente.

El ENOHSA verificara, en el exclusivo marco de su competencia, que la gestion que lleve a cabo el Ente
Ejecutor en materia de contrataciones, se realice siguiendo procesos de compulsa de antecedentes y / o precios que
asegure un procedimiento transparente y competitivo a satisfaccion del ENOHSA, pudiendo ser Concurso Publico o
Privado, o Licitacion Publica o Privada, segln corresponda a la legislacion de la jurisdiccion en que se realiza.

El ENOHSA podra a su solo juicio, objetar todo proceso que se aparte de dichos lineamientos, pudiendo
dejar sin efecto el financiamiento otorgado sin derecho a indemnizacion alguna para el Ente Ejecutor, si no se
corrigiesen los actos observados en el plazo que le fuere fijado.

El proceso de contratacion deberd iniciarse, desarrollarse y finalizar, dentro del plazo de cinco (5) meses,
contados a partir de la fecha de la firma del Contrato de Préstamo.

El Ente Ejecutor debera someter a consideracion del ENOHSA la documentacion que seguidamente se
detalla, debidamente certificada por su maxima autoridad:

Acto que autoriza la contratacion.

Documentacion que rigio el proceso de licitacion o concurso, de acuerdo a las facultades legales vigentes al
respecto, del Ente Ejecutor en cuestion.

Publicacién del Llamado a Licitacion o Concurso de Precios, 0 invitaciones cursadas.

Actas de Aperturas de Ofertas.

Informe de Preadjudicacion.

Oferta preadjudicada.

La maxima autoridad del Ente Ejecutor podra delegar en funcionarios inferiores la certificacion de la
documentacion detallada anteriormente, en cuyo caso "para
su validez” debera acreditarse ante el ENOHSA tal circunstancia, acompafiando el acto de delegacion de facultades
debidamente certificado por la autoridad competente.

35- Adjudicacién. Firma de Contrato.

Obtenida la no objecion del ENOHSA a la preadjudicacién de la Obra y/o Adquisiciéon de Equipamiento, el
Ente Ejecutor podra dictar el acto de adjudicacion de la licitacion o concurso de precio.

El Ente Ejecutor deberd notificar al ENOHSA la finalizacién del proceso de contratacion y entregara copia
autenticada del contrato formalizado.

DOCUMENTACION A PRESENTAR EN LAS RENDICIONES

36.- Financiamiento de Materiales

Conjuntamente con la elevacion de la rendicién firmada por la autoridad competente, debera completarse una
Planilla de Rendicion. Deberan adjuntarse copias de las facturas, remitos y recibos de acuerdo a la legislacion nacional
vigente que correspondan a la rendicion, certificadas por autoridad competente indicando que “es copia es fiel del
original”. Las facturas deben otorgarse a nombre del Ente Ejecutor tomador del crédito indicando la obra para la que se
afectan los fondos. Sélo se aceptaran rendiciones de los materiales que surjan del detalle que como Anexo figurara en
el Contrato de Préstamo.

37.-Obras por Contratacion a Terceros

Se debera remitir un detalle del procedimiento seguido en la licitacién o concurso, adjuntandose copia de los
actos realizados los que deberan ser aceptados por el ENOHSA antes de la iniciacion de las obras.

Conjuntamente con la elevacion de las rendiciones deberd remitirse: acta de inicio, acta de medicidn,
certificado de obra firmados por la empresa la inspeccién y el comitente, una "copia fiel” certificada de la factura de
la empresa contratista.

Las facturas y recibos de pago deberan estar confeccionados de acuerdo a la legislacion nacional.



No se aceptaran certificaciones y/o rendiciones que no cumplan con lo estipulado en este Reglamento.

38.- Adquisicion de Equipamiento:

Se debera remitir un detalle del procedimiento seguido en la licitacién o concurso, adjuntandose copia de los
actos realizados, los que deberan ser aceptados por el ENOHSA antes de la iniciacion de las obras.
Las rendiciones se conformaran por copia autenticada de:

Orden de Compra

Factura Pro Forma o Factura final.

39.- Documentacion Respaldatoria

La documentacion respaldatoria de las rendiciones deberd estar certificada con la leyenda "Es Copia Fiel del
Original” y firmada por la méaxima autoridad del Ente Ejecutor, o quien corresponda. La falta de certificacion, en legal
forma, podra ser motivo de rechazo de la documentacion.

La documentacion respaldatoria de las rendiciones deberd ajustarse a la legislacion tributaria vigente en la
materia. Su control y verificacion es de
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exclusiva responsabilidad del Ente Ejecutor.

No se admitira rendicion de inversiones que se hayan realizado con anterioridad a la fecha del otorgamiento
del Subsidio.

Las rendiciones se aceptaran cuando representen exclusivamente los items contemplados expresamente en el
presupuesto aceptado por el ENOHSA.

Las rendiciones deberan estar respaldadas, por material fotografico.

PARTE VI
MODELO TIPO DE CONTRATO DE PRESTAMO
En la Ciudad de Buenos Aires a los......... dias del mes de .......ccoveueee. de ......... , entre el Ente Nacional de Obras
Hidricas de Saneamiento, en adelante ENOHSA, representado POI .....ccccovieieririnseienenisisieeesesieeneeas .y el
............................................. , representado Por ........ccccoeeeeeiensicssinenneeen. , €N adelante el ENTE EJECUTOR,

convienen en celebrar el presente Contrato de Préstamo conforme a las siguientes clausulas:

PRIMERA.- El ENOHSA con fondos bajo su administracion otorga en calidad de préstamo al ENTE EJECUTOR la
suma de PESOS ), que se destinaran al financiamiento de las
0bras......cocvvrreennn. Qe ,  Provincia  de

En todo lo no previsto en este Acuerdo regiran, segin corresponda, las especificaciones contenidas en el Reglamento
del Programa PROMES que el ENTE EJECUTOR declara conocer y aceptar y el cual forma parte del presente
contrato.

SEGUNDA .- Los desembolsos se efectivizaran en la medida en que el ENTE EJECUTOR obtenga la aceptacién por
parte del ENOHSA de los certificados de los trabajos realizados y de las rendiciones de gastos, conforme a los
mecanismos y procedimientos establecidos en el Reglamento del Programa de Obras Menores de Saneamiento
PROMES.-

El ENTE EJECUTOR deberd justificar el uso dado a la totalidad de los fondos desembolsados en un plazo no superior
a los treinta (30) dias habiles posteriores a la finalizacién del plazo a que hace referencia la Clausula Quinta de este
Contrato.

TERCERA.- El Préstamo sera amortizado por el ENTE EJECUTOR en ................ (coreeene ) cuotas mensuales iguales y
consecutivas, otorgandosele un Plazo de Gracia de ........ (...) dias, contados a partir de la fecha de finalizacién de las
obras determinado en la Clausula Quinta. El dia habil siguiente a la finalizacion del Plazo de Gracia vencera la primera
cuota de amortizacion e intereses. Se fija como lugar de pago el domicilio del ENOHSA.

Durante el periodo de gracia y hasta el inicio de la amortizacion del préstamo, se aplicara la tasa de interés vigente del
Programa PROMES.

CUARTA - La tasa de interés sera la que establece el Punto ocho (8) del Reglamento operativo del Programa. Esta tasa
serd variable y liquidada por el ENOHSA en forma semestral aplicandose a los intereses y su capitalizacién mientras
dure la obra.

Los intereses por las transferencias efectuadas durante la ejecucion de la obra, se capitalizaran a la fecha de finalizacion
de las mismas mientras dure la obra o



transcurra el plazo de gracia.

Los pagos fuera de término devengaran intereses hasta la fecha del efectivo pago, aplicandose la tasa correspondiente
al préstamo, se aplicaran intereses punitorios desde la fecha del vencimiento de la obligacion hasta la fecha del efectivo
pago a la tasa fijada en el Punto nueve (9) del Reglamento Operativo del Programa.

Los intereses deberan ser abonados por el ENTE EJECUTOR conjuntamente con cada cuota de amortizacién de
capital.

QUINTA.- Las obras financiadas deberan estar concluidas en un plazo méaximo de ............. (....) meses, contados a
partir de la fecha de inicio de las obras.

El plazo de ejecucion de la obra s6lo podra ser ampliado por el ENTE EJECUTOR por causa justificada y aceptado por
el ENOHSA.

SEXTA.- El incumplimiento por el Ente Ejecutor de la obligacion de acreditar en debido tiempo y forma las
inversiones comprometidas o cuando el ENOHSA comprobara irregularidades en la ejecucién del préstamo o del
proyecto financiado, o la falta de pago de una cuota de amortizacién e intereses imputables al Ejecutor, el ENOHSA
podra:

a) suspender el desembolso,

b) dar por decaido el Contrato de Préstamo en la parte de financiamiento que no haya sido desembolsada y por
cumplido el préstamo sobre las sumas efectivamente transferidas,

c) dar por finalizado el Plazo de Gracia. El Cronograma de Desembolsos y Pagos previsto en el punto 6 de este
Reglamento, regira desde la notificacion de la Resolucion que asi lo determine,

d) exigir al Ente Ejecutor la cancelacion total de la suma debida en un plazo perentorio de DIEZ (10) dias habiles
contados a partir de su notificacion, bajo apercibimiento de hacer efectiva la garantia e iniciar las acciones judiciales
correspondientes. aplicAndose los intereses punitorios previstos en el Punto 9 de este Reglamento sobre el total de lo
adeudado

El ENOHSA podréa cancelar la parte del crédito no desembolsado que estuviera destinado a la adquisicion de bienes,
obras o servicios, o declarar vencida y exigible la deuda, si comprobara que las mismas se llevaron a cabo violando
principios éticos o por medio de practicas corruptas como soborno, extorsion, coaccién o fraude.

La mora en el pago de las cuotas se producira de pleno derecho, sin necesidad de interpelacién alguna, por el mero
vencimiento de los plazos fijados en el Cronograma de Pagos del Préstamo.

SEPTIMA.- EI ENTE EJECUTOR otorga en este acto como garantia de sus obligaciones
La garantia establecida precedentemente se constituird en forma previa al primer desembolso del préstamo por una
suma total de $.................. la que comprende la totalidad de las obligaciones asumidas por el ENTE EJECUTOR vy
hasta cubrir la totalidad de los accesorios, intereses y capital adeudado.

(Alternativa 1) EI ENTE EJECUTOR otorga en este acto como garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones que asume en el presente Contrato (segln corresponda: un/a seguro de crédito, fianza ¢ garantia bancaria,

caucion de titulos publicos) a favor del ENOHSA por la suma de pesos ........c.ccccceuee. $...... ).

[SI CORRESPONDE] El presente Contrato sera también firmado por la maxima autoridad del Ministerio de..........
(Economia/Hacienda y Finanzas/Obras y Servicios Publicos, etc.) de la Provincia de .........c.cccccenee. en sefial de
conformidad con la afectacion de la Coparticipacion
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Federal en caso de producirse incumplimiento de este Contrato por parte del ENTE EJECUTOR, siendo de aplicacion
todas las obligaciones asumidas dentro del Convenio Nacion-Provincia suscripto el ............ La referida conformidad

provincial debera ser otorgada dentro de los sesenta (60) dias corridos, contados desde la fecha de la firma de este
Contrato de Préstamo y sera una condicion necesaria a cumplir previa al primer desembolso.

OCTAVA.- El ENOHSA podra, dentro de los diez afios de finalizada la obra financiada, o dentro del periodo de
amortizacion, para el caso de adquisicion de equipamiento, inspeccionar la operacién y funcionamiento de la misma,
atendiendo los compromisos de sustentabilidad y eficiencia contraidos en este acto, resultando pasibles ante el
incumplimiento de ser inhabilitados para acceder a nuevo financiamiento por parte de este Organismo, mientras dure la
falla detectada. Asi mismo, el Ente Ejecutor debera mantener la calidad de la prestacion del servicio, asi como el
mantenimiento de la infraestructura financiada siendo de su exclusiva e ineludible responsabilidad, debiendo atender al
estricto cumplimiento de las normas regulatorias vigentes en la jurisdiccion, sin perjuicio de las sanciones que
adicionalmente pudieran corresponderle. Deslindando este ENOHSA, toda responsabilidad ulterior.

NOVENA.- Las partes acuerdan que se someteran a los Tribunales Federales en lo ContenciosoAdministrativo con
asiento en la Ciudad de Buenos Aires en caso de conflicto con motivo del presente Contrato de Préstamo.

DECIMA - Las partes declaran que todo aquello que no esté contenido especificamente en este Contrato estara regido
por el Reglamento del Programa de Obras Menores de SaneamientoPROMES, aprobado por Resolucion ENOHSA N°
/el cual el ente ejecutor declara conocer y aceptar.

UNDECIMA. - Las partes fijan los siguientes domicilios

especiales, en los cuales serd vélida toda comunicacion o notificacién que reciprocamente se cursen: el ENOHSA
BN , de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y el ENTE EJECUTOR en.......ccccocovvvvrnniennn.

De conformidad, las partes firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.



EXPEDIENTE N° 15891/04.-
SANTA ROSA, 30 de Diciembre de 2004

Por Tanto:

Téngase por LEY de la Provincia; Dése al Registro Oficial y al Boletin Oficial, cimplase. Comuniquese,
publiquese y archivese.-
DECRETO N° 2691/04

Ing® Carlos Alberto VERNA, Gobernador de La Pampa - C.P.N. Ernesto Osvaldo FRANCO, Ministro de Hacienda y
Finanzas.-
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION: 30 de Diciembre de 2004.-

Registrada la presente Ley bajo el nimero DOS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE (2.147).-

Ing. Juan Ramén GARAY, Secretario General de la Gobernacién.
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LEY N°2148: APROBACION DE CONVENIO DE COOPERACION EN EL MARCO

DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO LOCAL YECONOMIA

SOCIAL “MANOS A LA OBRA”.-

LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA
PROVINCIA DE LA PAMPA
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY:

Articulo 1°. Apruébase el Convenio de Cooperacion en el marco del Plan Nacional de Desarrollo Local y
Economia Social “Manos a la Obra”, suscripto con fecha 6 de Julio de 2004, entre la Secretaria de Politicas Sociales y
Desarrollo Humano del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion y el Gobierno de la Provincia de La Pampa, que
tiene por finalidad la promocion de los actores e iniciativas de la economia social en localidades y regiones de todo el
pais.

Dicho Convenio y su anexo forman parte integrante de la presente Ley.

Articulo 2°: Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados de la Provincia de La Pampa, en Santa Rosa, a los veintidos
dias del mes de diciembre de dos mil cuatro.

Prof. Norma Haydeé DURANGO, Vicegobernadora de La
Pampa, Presidenta Camara de Diputados Provincia de La Pampa - Dr. Mariano Alberto FERNANDEZ, Secretario
Legislativo Camara de Diputados Provincia de La Pampa.-

CONVENIO DE COOPERACION
SECRETARIA DE POLITICAS SOCIALES
Y DESARROLLO HUMANO
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE LA PAMPA

Entre:

La SECRETARIA DE POLITICAS SOCIALES Y DESARROLLO HUMANO del MINISTERIO DE
DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION, en adelante “LA SECRETARIA”, representada por su titular, Dr. Daniel
Fernando ARROYO, con domicilio en Avda. 9 de Julio 1925, piso 15, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, por
una parte, y EL GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE LA PAMPA, en adelante “LA PROVINCIA”, representada por



el Sefior MINISTRO DE BIENESTAR SOCIAL, Dr. Rodolfo Mauricio GAZIA, con domicilio en Centro Civico, Piso
2°, Av. Luro 700, Ciudad de Santa Rosa, Provincia de La Pampa, por la otra, convienen en celebrar el presente
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Convenio de Cooperacion en el marco del Plan Nacional de Desarrollo Local y Economia Social “MANOS A LA
OBRA”,que tiene por finalidad la promocion de los actores e iniciativas de la economia social en localidades y
regiones de todo el pais.

Que el citado Plan Nacional puesto en marcha por LA SECRETARIA” requiere del concurso de las distintas
instancias estatales para la consolidacién de espacios asociativos de caracter local y la promocién del trabajo a través de
microemprendimientos productivos en sectores de menores recursos.

Que en este sentido deviene necesario acordar criterios y acciones conjuntas para la atencion de la poblacion
en situacion de vulnerabilidad social, la asistencia técnica y financiera para proyectos productivos y la reincorporacion
de beneficiarios de programas asistenciales a la actividad productiva en el ambito territorial de la Provincia de La
Pampa.

Por ello, las partes convienen:

PRIMERA: EIl objeto del presente Convenio es procurar la colaboracion reciproca entre los organismos
firmantes, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo Local y Economia Social “Manos a la Obra”, a fin de crear una
UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIAL (UEP) en el &mbito de la Provincia de La Pampa.

SEGUNDA: La UEP tendrd como objetivo la promocion y evaluacion de las lineas de financiamiento
referidas a los subsidios para Emprendimientos Productivos Unipersonales y Familiares y para Fondos Solidarios para
el Desarrollo Local - Fondos Descentralizados del plan “Manos a la Obra”.

TERCERA: La UEP tendra entre otras funciones las de recepcionar, seleccionar y evaluar los proyectos
productivos presentados conformes a los lineamientos especificos de cada una de las lineas de financiamiento indicadas
en la clausula precedente.

CUARTA.: Las partes acuerdan que la UEP estara conformado por dos representes titulares y un suplente en
representacion de cada una de ellas.

En el caso de los representantes titulares de “LA SECRETARIA”, uno pertenecera a la Direccion de
Emprendimientos Productivos de la Direccion Nacional de Fortalecimiento Social de “LA SECRETARIA” y el otro
sera un referente provincial del MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL de la NACION.

“LA PROVINCIA”, por su parte, designard a uno de sus dos representantes titulares como Coordinador
Técnico de la UEP.

QUINTA: EIl funcionamiento de la UEP sera regido conforme a lo establecido en el reglamento operativo
especifico para cada una de las lineas de financiamiento mencionadas en el presente, el que sera acordado entre las
partes a través de la firma de actas complementarias a este Convenio.

SEXTA: “LA PROVINCIA” se compromete a otorgarle y garantizarle a la UEP un espacio fisico adecuado
para su funcionamiento.

SEPTIMA: EI presente Convenio tendra una duracion de un (1) afio a partir de la fecha de su firma,
renovable automaticamente por periodos iguales, de no mediar notificacion fehaciente en contrario por alguna de las
partes, con una antelacién no inferior a TREINTA ( 30) dias corridos.

Ambas partes se reservan el derecho de dejar sin efecto este Convenio de Cooperacion antes del plazo
estipulado para su vencimiento, lo que debera ser notificado fehacientemente a la otra parte, en un plazo no menor a los
noventa (90) dias de su revocacion.

OCTAVA: En caso de ser necesario, las partes suscribiran Actas Complementarias de este Convenio, las que
formaran parte integrante del presente.

DECIMA.: Para todos los efectos judiciales y extrajudiciales derivados del presente Convenio, las partes fijan
sus domicilios en los lugares indicados precedentemente, los que se consideraran validos mientras no exista
notificacion fehaciente de su modificacion, sometiéndose a la Jurisdiccion de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
con asiento en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En prueba conformidad, las partes enunciadas en el encabezamiento suscriben el presente acuerdo en dos (2)
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad de Santa Rosa, Provincia de La Pampa, a los 6 dias del
mes de Julio de 2004.

ANEXO



CLAUSULAS PARTICULARES

REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO
DE LA UNIDAD DE EVALUACION
PROVINCIA - NACION (UEP)

1- Designacion de los Representantes de las partes

En este caso se designan como representante de las partes: “La Provincia” en caracter de miembros titulares
la Sra. Lic. Mag. Elvira Luisa MATA (L.C. N° 6.390.718) y al Ing. Agr. Eduardo PIZARRO (D.N.I. N° 13.962.206) y
como miembro suplente al Sr. Lic. Juan Alberto MARTINEZ (D.N.l. N° 5.512.776) y “LA SECRETARIA” por su
parte, en caracter de miembros titulares al Sr. Alejandro REGUEIRO (D.N.l. N° 21.831.555) dependiente de la
Direccion Nacional de Fortalecimiento Social y a la Sra. Marina Claudia BITAR (D.N.I. N° 16.973.737), y como
miembro suplente a la Sra. Luciana GARCIA GUERREIRO (D.N.l. N° 27.286.167), quedando conformada desde la
firma del presente la UEP.

2- Vacancia - Reemplazo

En caso de renuncia, muerte o simple imposibilidad de concurrir a la sesién de algunos de los
miembros titulares de la UEP, seran remplazados por los miembros suplentes designados al efecto.

Para el caso de que los representantes titulares y suplentes designados por “La Secretaria”, presentaren
imposibilidad de concurrir, podran ser sustituidos por la Direccion Nacional de Fortalecimiento Social o por la
Direccién de Emprendimientos Socio- Productivos

3- Funciones

Recepcionar, seleccionar y evaluar los planes de trabajo y los aspectos institucionales de las organizaciones
interesadas en ejecutar las modalidades Emprendimientos Productivos Unipersonales y Familiares y para los Fondos
Solidarios para el Desarrollo - Fondos Descentralizados del Plan Nacional de Desarrollo Local y Economia Social
“Manos a la Obra”, conforme manual operativo aprobado por Resolucién SPS y DH N° 360/2004, la que en su parte
pertinente como Anexo |, forma parte del Presente.

4- Designacion Coordinador Técnico
“LA PROVINCIA” entre sus miembros titulares designa como Coordinador Técnico de la UEP a la Sra. Lic.
Elvira MATA.

5- Funciones

El Coordinador Técnico tiene las siguientes funciones:
1- Garantizar la gestiéon administrativa de la UEP.
2- Llevar registro de las sesiones de la UEP.
3- Mantener informado a los miembros de la UEP, en forma permanente de desarrollo de las actividades de la misma.
4- Convocar y elaborar el orden del dia de la sesién de la UEP.
5- Notificar la convocatoria y el orden del dia a los miembros de la UEP en el plazo de (5) dias habiles a la realizacion
de la misma.
6- Elevar a la Direccion Nacional de Fortalecimiento Social de la SUBSECRETARIA DE DESARROLLO
TERRITORIAL Y ECONOMIA SOCIAL de la “SECRETARIA” los dictdmenes de aprobacion de los proyectos
productivos, conjuntamente con su correspondiente documentacion, dentro de los cinco (5) dias habiles de haber sido
aprobado por la UEP.
7- Llevar el registro de las instituciones que presentaron propuestas de trabajo, aprobadas y rechazadas.
8- Notificar a las Instituciones, la aprobacion o rechazo de las propuestas presentadas ante la UEP, en un plazo de diez
(10) dias habiles desde que se tomaron las respectivas decisiones.
9- Informar periédicamente a la Direccién Nacional de Fortalecimiento Social las observaciones detectadas en los
seguimientos de las propuestas aprobadas.

6- Sesiones

Las sesiones se realizaran en el espacio fisico provisto por “LA PROVINCIA”, por lo menos una vez por
mes.

Para poder sesionar deben estar presente todos los miembros designados por las partes. En caso de no
reunirse el quérum debera convocarse a una préxima sesion dentro de los cinco (5) dias habiles subsiguientes.

7- Evaluacion y Seleccion
La evaluacion y seleccion deberé realizarse, teniendo en cuenta los criterios fijados para cada modalidad, en
sus respectivos manuales.



8- Aprobacion o Rechazo

La decision para aprobar o rechazar una propuesta o institucion, se tomara por unanimidad de los
miembros de la UEP, debiendo confeccionar al respecto el dictamen técnico fundamentado, que contenga:

1- Modalidad de la Propuesta de la Institucién.

2- Criterios de la Evaluacion.

3- Objeto Social de la Propuesta.

4- Montos a Financiar.

5- Documentacion presentada por Instituciones.

9- Instancia de Reconsideracion

En los casos que no se logre la unanimidad, por diferencias sustanciales en la evaluacion, se confeccionaran
dictamenes técnicos fundados, tanto por la mayoria como por la minoria, que ademas de contener los puntos
mencionados en la clausula precedente, detalle causas de las diferencias y némina de los integrantes de la UEP que
propician dichos dictdmenes.

En el pazo de cinco (5) dias habiles seran remitidos a “LA SECRETARIA” Direccién Nacional de
Fortalecimiento Social, los antecedentes con los dictdmenes pertinentes para su consideracion.

“LA SECRETARIA” a través de la Direccion Nacional de Fortalecimiento Social, en el plazo de diez (10)
dias habiles, desde la recepcion efectiva de los antecedentes y de los dictdmenes pertinentes, elaborara un informe
técnico fundado, de caracter vinculante para la resolucion definitiva de esta diferencia y en el plazo de cinco (5) dias
habiles, de realizado dicho informe, notificara a la UEP tal decision para su registracion.

En prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad de Santa
Rosa, Provincia de La Pampa, a los 6 dias del mes de Julio de 2004.

MANUALES OPERATIVOS DE LAS MODALIDADES: EMPRENDIMIENTOS PRODUCTIVOS
UNIPERSONALES Y FAMILIARES Y DE LOS FONDOS SOLIDARIOS PARA EL DESARROLLO -
DESCENTRALIZADOS APROBADO POR RESOLUCION SPSyDH N° 360/2004

1- Emprendimientos Productivos Unipersonales y Familiares

1.1.- Objetivos Especificos

Brindar asistencia financiera a organizaciones de la sociedad civil que serd destinada a proyectos
individuales o familiares vinculados a la produccion de bienes y servicios conformados por sectores
poblacionales en condiciones de vulnerabilidad social.

1.2 - Caracteristicas de los Proyectos
La presente linea de trabajo otorgara subsidios a las organizaciones de la sociedad civil que apoyen
emprendimientos productivos nuevos o0 ya existentes, que rednan las siguientes condiciones.
Carécter individual o familiar: las iniciativas de unidades econdmicas existentes o por iniciarse, de caracter individual
o familiar y tendran como objeto la produccién y/o comercializacién de bienes o servicios que mejoren las
condiciones de vida de los beneficiarios.
Tipo de actividad econdmica: los emprendimientos involucrados deberan enmarcarse en sectores y actividades
econdmicas productivas (primarias, secundarias o terciarias) que permitan contribuir a la resolucion de las necesidades
basicas de las personas emprendedoras.
Destino de la produccién: la produccion del emprendimiento se destinara a la comercializacion de los bienes y/o
servicios y debera garantizar un ingreso minimo a las personas involucradas en el emprendimiento.

1.3- Caracteristicas de las Organizaciones Solicitantes.

Seran destinatarias de un subsidio no reintegrable las Organizaciones no Gubernamentales que prioricen
proyectos que involucren a personas o familias, que articulen conjunta y solidariamente sus recursos para desarrollar
actividades productivas y/o de servicios que generen ingresos para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Dichas
instituciones deberan acreditar.

Minimo 2 (dos) afios de funcionamiento en la zona a desarrollar los proyectos.

Reconocida trayectoria en la comunidad y/o haber realizado tareas de acompafiamiento o apoyo en actividades socio-
productivas.

Poseer experiencia en el disefio, implementacién, ejecucion y/o evaluacién de proyectos sociales.
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Atender a poblaciones en situacion de vulnerabilidad social.

1.4- Implementacion
La Secretaria de Politicas Sociales y Desarrollo Humano del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion



(SPSyDH) y la Subsecretaria de Desarrollo Territorial y Economia Social (SsSDTYES) a través de la Direccion Nacional
de Fortalecimiento Social (DINAFOS) conformaréa una UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA-NACION
integrada por dos representantes de la administracion publica provincial y dos representantes de la Secretaria: un
referente del equipo técnico territorial y un técnico de la DINAFOS.

En caso de demora o dificultad en la conformacion de la UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA-
NACION, la Secretarfa de Politicas Sociales y Desarrollo Humano, Subsecretaria de Desarrollo Territorial y Economia
Social, a través de la DINAFOS procedera a la implementacion de la presente linea de trabajo.

La Unidad de Evaluacién Provincia-Nacion tendra a su cargo la responsabilidad de seleccionar las
organizaciones no gubernamentales que llevaran adelante la operatoria.

La institucion seleccionada se constituye en Organizacion Administradora (OA), que de acuerdo al convenio
especifico firmado con la Secretaria de Politicas Sociales y Desarrollo Humano, recibira un subsidio no reintegrable
para el financiamiento de los proyectos productivos por un monto no superior a los $ 1.500,00 por cada uno de ellos ,
destinados a la compra de herramientas, bienes de capital e insumos para personas o grupos familiares.

Las OA deberan poseer la capacidad institucional necesaria para gestionar la compra de los bienes y la
entrega de los mismos a los emprendedores beneficiarios._

Las OA recibiran una primera transferencia parcial cuyo monto méaximo serd de $ 30.000,00. Del
financiamiento aprobado se le acreditaran $ 200,00 por un plazo de doce (12) meses, haciendo un total de $ 2.400,00,
mas el 2% del monto original del subsidio, en concepto de asistencia técnica y gastos operativos que impliquen la
gestion y administracion de los Emprendimientos Productivos Individuales o Familiares.

La OA receptora de los fondos debera efectuar las rendiciones correspondientes a la Autoridad de Aplicacion
en un plazo de 90 dias de acreditado el importe correspondiente. Para solicitar nuevos fondos debera haber efectuado
las rendiciones en tiempo y forma, de no menos del 80% del total del subsidio recibido, siendo la Unidad de Evaluacion
Provincia-Nacién quien evaluar la posibilidad de futuras transferencias.

A) Niveles de responsabilidad en la implementacion

En el nivel nacional

La Autoridad de Aplicacion de la linea de trabajo serd& la DIRECCION NACIONAL DE
FORTALECIMIENTO SOCIAL (DINAFOS), dependiente de la SUBSECRETARIA DE DESARROLLO
TERRITORIAL Y ECONOMIA SOCIAL, SECRETARIA DE POLITICAS SOCIALES Y DESARROLLO
HUMANO del MINSTERIO DE DESARROLLO SOCIAL, quien coordinara la ejecucion de las tareas.

La Autoridad de Aplicacién (AA) sera la responsable de las siguientes acciones:
Recepcion de los informes de evaluacion de las instituciones seleccionadas, elaborados por la UNIDAD
DE EVALUACION PROVINCIA-NACION (UEP).
Conformidad del monto a transferir a la OA.
Autorizacion para la liberacion de los fondos a ser aplicados en la ejecucion de los Proyectos junto con la suma de
dinero destinada a los gastos operativos derivados.
Monitoreo sobre la administracion del subsidio recibido.
Autorizar en casos excepcionales y debidamente justificados, en funcién de la importancia del proyecto presentado, que
los emprendimientos desarrollen una actividad diferente a la prevista.
Solicitar la intervencion de la Unidad de Auditoria Interna del MDS con el propésito de controlar el manejo y destino
dado a los fondos.

En el nivel provincial

Tendra actuacion la Unidad de Evaluacion Provincia-Nacion integrada por dos representantes de la
administracién puablica provincial y dos representantes de la SPSyDH: un referente del equipo técnico territorial y un
técnico de DINAFOS.

Dicha Unidad tendrd las siguientes funciones:
Recepcidn de las solicitudes de las organizaciones no gubernamentales.
Evaluacion de las solicitudes de las ONGs, conjuntamente con los antecedentes y perfiles institucionales.
Seleccidn de las OA.
Determinacion del monto a transferir a la institucion.
Solicitud de informes sobre el desarrollo y la evolucion de los emprendimientos en ejecucion.
Apraobacion de las Actas Acuerdo realizadas entre las OA y los emprendedores con solicitudes de financiamiento
aprobadas.

En el nivel local
La OA receptora del subsidio tendrd las siguientes responsabilidades:
Presentacion de solicitud del subsidio no reintegrable para el financiamiento de los Emprendimientos Productivos
Unipersonales o Familiares, a la SPSyDH.
Firma del Convenio ente la ONG y la SPSy DH.
Destinar el subsidio para la ejecucién de los proyectos que se seleccionen en el marco del convenio con la SPSyDH.



Firma de Acta Acuerdo con los titulares de los emprendimientos beneficiarios del subsidio.

Resguardo de la documentacion respaldatoria de todos los gastos originados para la ejecucion de los proyectos.
Rendicidn de cuentas a la Autoridad de Aplicacion de los fondos recibidos.

Responder a los requerimientos de informacion efectuados por la Unidad de Evaluacién Provincia-Nacion, la
Autoridad de Aplicacion, la Auditoria Interna del Ministerio y la Sindicatura General de la Nacién.

B) Secuencia Operativa de la implementacion

1- La OA presentara a la Unidad de Evaluacién Provincia-Nacion la solicitud del primer subsidio junto con la
documentacion e informacién pertinente a la Autoridad de Aplicacion.

2- La Unidad de Evaluacién Provincia-Nacién evaluara la capacidad institucional de la OA solicitante junto
con la viabilidad de la propuesta de trabajo.

3- La Unidad de Evaluacion Provincia-Nacion emitird dictamen de aprobacién o rechazo de acuerdo a los
objetivos y a la normativa correspondiente.

4- En caso de aprobacion, se firmara un Convenio entre dicha institucion y la Secretaria de Politicas
1- aquellos subsidios que superen dicho monto deberén solicitar autorizacion a la Autoridad de Aplicacion que revisara cada situacion
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Sociales y Desarrollo Humano del MDS, previa entrega a la Autoridad de Aplicacion de la documentacion
correspondiente.

5- La Unidad de Evaluacion Provincia-Nacién enviara el informe técnico correspondiente a la Autoridad de
Aplicacion.

6- La OA procedera a la apertura de una cuenta bancaria especial en el Banco de la Nacién Argentina o en
otras entidades bancarias autorizadas por el Ministerio de Desarrollo Social. La OA sera titular de dicha cuenta, su
denominacién sera “Emprendimientos Productivos- Unipersonales” y serd destinada exclusivamente a la presente
operatoria.

7- La Autoridad de Aplicacién autorizara la liberacion de los recursos para la asignacion del subsidio.

8- La OA procedera a la compra de los materiales e insumos solicitados por los beneficiarios, debiendo
efectuar oportunamente las rendiciones correspondientes.

9- La OA, proporcionara a la Unidad de Evaluacion Provincia- Nacion y/o a la Autoridad de Aplicacion toda
la documentacion necesaria para el monitoreo de los fondos y de los proyectos en ejecucion.

C) Monitoreo de los proyectos en ejecucion

El monitoreo de los proyectos presentados por las OA posibilita la recoleccién de informacion para poder
interpretar en forma permanente si las actividades realizadas se ajustan a los objetivos de la presente linea de trabajo y
a la deteccion de eventuales deficiencias y/o necesidades de ajustes en la ejecucion de las tareas.

La OA serd la responsable de las tareas que requiera el monitoreo de la inversion de los fondos aprobados.

2- Fondos Solidarios para el Desarrollo-Descentralizados

2.1- Caracteristicas generales

Con el objetivo de promover y fortalecer procesos de desarrollo comunitario y productivo con una
estrategia de articulacion regional, el Ministerio de Desarrollo Social, a través de la Secretaria de Politicas
Sociales y Desarrollo Humano, desarrollara la presente linea de trabajo, a partir de la activa participacion de los
equipos técnicos nacionales, provinciales, los referentes territoriales, las organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales o mixtas, para dar apoyo financiero y asistencia técnica a proyectos productivos.

Fondos solidarios para el Desarrollo - Descentralizados presenta los mismos propésitos que Fondos
Solidarios para el Desarrollo - REDES, con implementaciones diferenciales. Para los puntos comunes habra de
referenciarse a lo antes referido.

Se brindara apoyo financiero y técnico a aquellas instituciones gubernamentales, no  gubernamentales o
mixtas, que presenten un plan de trabajo de promocion de emprendimientos productivos de caracter regional o local.
Dichos emprendimientos deberan enmarcarse en sectores y actividades economicas productivas (primarias, secundarias
0 terciarias) a partir de ventajas comparativas existentes que aseguren su sustentabilidad.

2.2- Implementacién de Fondos Solidarios para el Desarrollo- Descentralizados

La presente linea de trabajo resulta una herramienta fundamental para el mejoramiento de regiones con
potencial crecimiento econémico y social, a partir del apoyo técnico y financiero que se brindard a unidades
productoras de bienes o servicios constituidas por una 0 mas personas en situacion de vulnerabilidad social.

La Secretaria de Politicas Sociales y Desarrollo Humano, Subsecretaria de Desarrollo Territorial y Economia
Social, a través de la DINAFOS conformara una UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA-NACION integrada por
dos
representantes de la administracién publica provincial y dos representantes de la Secretaria: un referente del equipo
técnico territorial y un técnico de la DINAFOS.

En caso de demora o dificultad en la conformaciéon de la Unidad de Evaluacién Provincia-Nacion, la



Secretaria de Politicas Sociales y Desarrollo Humano, Subsecretaria de Desarrollo Territorial y Economia Social, a
través de la DINAFOS procedera en la implementacion de la presente linea de trabajo.

La Unidad de Evaluaciéon Provincia-Nacion tendra a su cargo la responsabilidad de seleccionar
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales o mixtas para constituir los Fondos Solidarios para el Desarrollo-
Descentralizados, que seran destinados a proporcionar financiamiento a emprendimientos productivos locales.

Las organizaciones seleccionadas deberan presentar propuestas de trabajo en las que se identifique el caracter
regional o local de los proyectos considerando las necesidades y potencialidades econémicas, territoriales y sociales
gue aseguren su sustentabiliad. Dichas propuestas deberan contener:

A) Equipo Técnico responsable de la ejecucion: la institucion deberé explicitar el equipo de técnicos y profesionales
que designe para llevar a cabo las tareas de seleccién de proyectos, administracion y recupero del fondo y la asistencia
técnica a los emprendimientos.

B) Mecanismos de financiamiento: metodologia y procedimientos que se utilizaran para llevar adelante las actividades
de financiamiento.

C) Acciones de Asistencia Técnica: componente de asistencia técnica dirigido a fortalecer las capacidades productivas,
de organizacidn, de asociatividad, de gestion y/o comercializacion de los emprendimientos, que podrd implementarse
al inicio o durante la gestién y/o comercializacion de los emprendimientos, que podra implementarse al inicio o durante
la gestion del proyecto.

Se constituyen en Autoridad de Aplicacion (AA) la Direccién Nacional de Fortalecimiento Social y en
Organizacion Administradora (OA) la institucion gubernamental, no gubernamental o mixta seleccionada por la
UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA- NACION.

A) Instituciones Ejecutoras
Serén Instituciones Ejecutoras:

Organizaciones Gubernamentales

Organizaciones no Gubernamentales

Organizaciones mixtas (agencias de desarrollo, etc.)
En el caso de las ONG y organizaciones mixtas, deberan contar con:
Reconocida trayectoria en proyectos sociales y productivos.
Capacidad institucional para promover, gestionar y articular procesos de desarrollo social y productivo.
Capacidad técnica e institucional para la administracion y recupero de fondos.
Minimo 2(dos) afios de funcionamiento en la zona a desarrollar los proyectos.

B) Niveles de Responsabilidad en la implementacion

En nivel Nacional
La Autoridad de aplicacion sera la responsable de las siguientes acciones:
Autorizacién para la transferencia de los fondos
Monitoreo sobre la Administracion y Recupero del Fondo Solidario para el Desarrollo.
Autorizacion para efectuar gastos a ser debitados de la Cuenta Bancaria Especial, creada para la constitucion del
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Fondo Solidario para el Desarrollo, que no estén incluidos en el detalle de gastos permitidos.
Realizacién de auditorias internas a cargo del Equipo Técnico de la DINAFOS con el proposito de controlar el manejo
y destino dado a los recursos del Fondo Solidario para el Desarrollo.
Solicitud de intervencion de la Unidad de Auditoria Interna del MDS cuando se considere pertinente.

En el nivel provincial
La UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA-NACION tendra las siguientes responsabilidades:
Evaluacion de la propuesta de trabajo presentada por las instituciones, conjuntamente con los antecedentes y perfiles
institucionales y profesionales o técnicos intervinientes en las actividades mencionadas en el punto a).
Evaluacion de los proyectos productivos presentados por las Instituciones Ejecutoras.
Aprobacion de los contratos de mutuo acuerdo realizados entre las Instituciones Ejecutoras y los emprendedores con
proyectos aprobados, respecto a plazos de amortizacion, garantias a presentar, solicitudes de ampliacion de los
prestamos y/o refinanciacion de los mismos y de los indices de actualizacién aplicados sobre los saldos adeudados y
aportes obligatorios.
Seguimiento de los emprendimientos financiados.

En el nivel local
La Organizacion Administradora tendra las siguientes responsabilidades:
Conformacion del equipo de técnicos y profesionales responsables de llevar a cabo las propuesta de trabajo.
Presentacion de la propuesta de trabajo.
La Organizacion Administradora asume la responsabilidad técnica y financiera de administrar el Fondo Solidario para



el Desarrollo-Descentralizados.

Coordinacion local de las actividades de la presente linea de trabajo.

Deteccidn de oportunidades, demandas y necesidades de desarrollo, articulando con el Consejo Consultivo.

Asistencia a los beneficiarios para la elaboracion y formulacion de Proyectos y posterior remision de los mismos a la
UEP quien daréa su conformidad.

Promocion de la insercion de los emprendedores en redes productivas dindmicas que permitan el crecimiento en el
tiempo de las actividades desarrolladas.

Seguimiento de los emprendimientos y evaluacién de su desarrollo.

Obtencién de informacién sobre las expectativas, demandas y/o necesidades de asistencia técnica y capacitacion de los
beneficiarios.

Las Instituciones Ejecutoras seleccionadas deberéan:
Habilitar una Cuenta Bancaria a nombre de la Organizacién, cuya denominacion sera “Fondos Solidarios para el
Desarrollo-Descentralizados”, en la sucursal del Banco de la Nacidn Argentina existente en la localidad, u otra entidad
bancaria autorizada por el MDS.
Invertir los recursos transferidos por el MDS en el financiamiento de los proyectos socio-productivos
aprobados por la UEP.

2.3- Secuencia Operativa en la implementacién

Las Instituciones Ejecutoras presentaran a la UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA-NACION, las
propuestas de trabajo junto con sus antecedentes institucionales.

La UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA-NACION evaluara las propuestas que podran ser aprobadas
o0 rechazadas de acuerdo a los objetivos y a la normativa correspondiente.

La UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA - NACION enviara el informe técnico de las Instituciones
Ejecutoras seleccionadas a la AA.

Cada Organizacion Administradora seleccionada firmara un Convenio con la Secretaria de Politicas Sociales
y Desarrollo Humano del Ministerio de Desarrollo Social, previa entrega a la Autoridad de Aplicacion de la
documentacion pertinente segun consta en los ANEXOS correspondientes. EI Convenio debera incluir como clausulas
las caracteristicas de implementacion de esta linea de trabajo de acuerdo a lo establecido en el presente manual.

La AA autorizara la transferencia de los recursos para la constitucion del Fondo Solidario.

La Organizacion Administradora remite a la UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA-NACION las
propuestas de trabajo con necesidad de financiamiento.

La UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA-NACION evalla los proyectos presentados y autoriza el
financiamiento.

La Organizaciéon Administradora, proporcionard la documentacion necesaria para el Monitoreo de la
Evolucién del Fondo y de la sustentabilidad de los emprendimientos aprobados.

La Organizacién Administradora entrega el financiamiento a los emprendedores.

La UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA-NACION evaluara y dara su aprobacion para la reasignacion
de los fondos recuperados.

La Organizacion Administradora, en caso de ser necesario enviard a la UNIDAD DE EVALUACION
PROVINCIA-NACION las solicitudes de ampliacion del fondo.

La UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA-NACION evaluara y se expedira sobre las necesidades de
ampliaciones de los fondos.

2.4- Constitucién del Fondo Solidario para el Desarrollo-Descentralizados.

El Fondo Solidario para el Desarrollo-Descentralizados, se constituye a partir del aporte del MDS a través de
un subsidio no reintegrable que debe ser utilizado para brindar financiamiento a unidades productoras de bienes o
servicios locales.

El monto méaximo del primer subsidio percibido para la constitucion del fondo sera de $ 30.000-(treinta mil),
siendo la UNIDAD DE EVALUACION PROVINCIA-NACION quien evaluara futuras ampliaciones de acuerdo a la
liquidez y recupero del Fondo.

La Organizacion Administradora debera contribuir en concepto de Contraparte, en la conformacion de dicho
fondo, aportando la
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infraestructura y los recursos humanos necesarios para llevar a cabo la propuesta de trabajo.

Asimismo dicha institucion se constituirA como parte acreedora del contrato de mutuo con los
emprendedores, celebrado para el financiamiento de los proyectos aprobados por la UNIDAD DE EVALUACION
PROVINCIA-NACION.

El MDS efectuara un aporte del 10% conjuntamente con el monto del subsidio aprobado oportunamente, en
concepto de gastos operativos de la Organizacion Administradora (hasta un méaximo del 4% de dicho monto) y de
capacitacion y asistencia técnica a brindar a los beneficiarios.



2.5- Condiciones de Financiamiento

A) Financiamiento de los proyectos

Los financiamientos otorgados por la Organizacién Administradora deberan ser utilizados por los beneficiarios para
capital de trabajo e insumos de acuerdo a las necesidades de cada proyecto en particular. Asimismo debera considerarse
que los montos de los respectivos préstamos no podran superar el 20% del monto de la primera cuota que integra el
Fondo.

B) Devolucion de los préstamos

Los plazos de devolucion de los préstamos a los beneficiarios deberan estipularse en la propuesta de trabajo presentada
por la Organizacion Administradora, junto con los ajustes y adecuaciones de los plazos, tomandose en consideracién
las caracteristicas de los

proyectos y las condiciones de produccidn de la actividad.

En relacion con las garantias presentadas por los emprendimientos, la Organizacion Administradora debera definir en
cada caso las correspondiente.

EXPEDIENTE N° 15875/04.-
SANTA ROSA, 30 de Diciembre de 2004

Por Tanto:

Téngase por LEY de la Provincia; Dése al Registro Oficial y al Boletin Oficial, cimplase. Comuniquese,
publiquese y archivese.-
DECRETO N° 2692/04
Ing® Carlos Alberto VERNA, Gobernador de La Pampa - Dr. Rodolfo Mauricio GAZIA, Ministro de Bienestar Social.-
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION: 30 de Diciembre de 2004.-

Registrada la presente Ley bajo el nimero DOS MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO (2.148).-
Ing. Juan Ramén GARAY, Secretario General de la Gobernacién

Subsecretaria de Medios de Comunicacion
CARLOS RAUL GONZALEZ
Director de Prensa
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