Honorable Concejo Deliberante
de Presidente Perdn

Fundamentos de Ordenanza N° B84

VISTO:

El convenmo susciplo para la anplementacion del Programa Nacional de
Desarrollo de Seguros Publicos de Salud para asistir a la ampliacion de la cobertura
que brindan los seguros de salud de maternidad e infancia, vy,

CONSIDERANDO

CQue entre las partes que se mencionan a continuacion: 1) Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires — Unidad de Gestion Provincial del Programa
de Desariollo de Seguros Plublicos Piovingiales de Salud (UGP-PD3PPS) a liavés de la
Coordinadora Ejecutiva, 2) el Sedor Intendente Municipal de Presidente Peron, 3) la
Secretaria de Salud del Municipio de Presidente Pertn y 4) el prestador de la Unidad
Sanitaria del “Paraje La Lata", se suscribid el Convenio de Administracion de
Fondos y Compromiso de Gestion,

Que mediante Ordenanza N° 498, a partir del afo 2007 se
implemento el Programa “Plan Nacer” y mediante Ordenanza N® 848 la Municipalidad
adhirié a la Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacion N° 1185 y sus modificatorias,
mediante las cuales se crea a partir del "Plan Nacer" el Programa Nacional de
Desarrollo de Seguros Publicos de Salud (Programa Sumar) cuyo objetivo principal
era la atencion medica integral de las mujeres embarazadas, las puérperas hasta 45 dias
y los ninos menores de 6 anos, que no poselan cobertura alguna en seguros de salud;

Que a partir del 09 de agosto de 2012 se ha implementado la
ampliacidon del Programa, que consiste en la coberfura de salud a nifios, nifias y
adolescentes hasta 19 afios y mujeres adultas de hasta 64 afios inclusive, sin cobertura
explicita de salud, domiciliadas en el territorio provincial,

Gue es prioridad de este Goblemo Municlpal, generar las
condiciones para el logro de un mayor grado de equidad social en materia sanitana,
cuyos beneficiariog son, sin lugar a dudas, los vecinos peronenses;

Que segun lo establecido por el articulo 41° de la Ley Organica de
las Municipalidades, es facultad del Honorable Concejo Deliberante intervenir en la
celebracion de los convenios
Por lo expuesto:
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Honorable Concefo Deliberante
de Presidente Peron

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE PRESIDENTE PERON, en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Organica de las Municipalidades sanciona la

ORDENANZA N° 884

ARTICULO 1°% Convalidase el Convenio de Administracion de Fondos ¥
Compromiso de Gestidn", suscripto entre el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires vy el Munn:lpau de Presidente Perén, para la cobertura de salud a nifios,
ninas y adolescentes hasta 19 afos y mujeres adultas de hasta 64 afios inclusive, sin
coberura explicita de salud, domiciliadas en el territorio provincial, en la Unidad
Sanitaria del “Paraje LII Lata".

ARTICULO 2% Incorpérase Gopia del Convenio y del Compromiso de Gestian aludidos en
el articulo 1%, los cuales forman parte integrante de la presente Ordenanza como anexos |
y Il respectivamente.

ARTICULO 2° El Departamento Ejecutivo procedera a realizar las Adecuaciones
Presupuestarias que correspondan.

Aﬂ]jgul.g 4°: Comuniquese al Departamento Ejecutivo,

Dada en la Sala de Sesiones del Honorable Concejo Deliberante de Presidente Perén, a
los diez dias del rmes de septiembre del afio dos mil trece.

BUSTAVO JAVIER DiAz
VICE PFRESEEDENTE i
HINDEAELE DONCL0 BELIRE AN

FEERDENTE Fimdw

I:a Ordenanza N° 334 sumnnada. por ¢l Honorable Concejo Deliberante del
Partido de Presidente Peron en fiecha 10 de septiembre de 2013,

Por ello:
El senor Intendente Municipal en uso de sus facultades

DECRETA
ARTICULQ 1°; Promilgase la ORDENANZA N° 884 -
ARTICULO 2° Tomen conocimiento las areas que
ARTICULO 3* Comuniquese, registrese, dese a publicidad y u\:hivm -

Guernica, 11 de septiembre de 2013 -

Dec. N® 1291 .-
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CONVENIO DE ADMINISTRACION DE FONDOS
- UGP-FDSFPS / US. LA LATA

ANTECEDENTES
Tomando en consideracion:

. Qv.mpwﬂudﬂdﬂhdﬂhlmnﬂnud:&ahdd:hﬂﬂdnﬂ'i.lﬂﬂ:Fu;h-i'dz
agosto de 2012, se cre6 a partir del Plan Nacer el Programa Nacional de
Desarrollo de Seguros Pablicos de Salud (en adelante denominado el
“Programa”), para asistir a las Provincias en la ampliacion de la cobertura que
brindan los Seguros de Salud de Maternidad e Infancia,

s  Que el programa tiene como principales objetivos:

a) Explicitar y mejorar la cobertura péblica Je salud ¢ incrementar la
utilizacion y calidad de los servicios de salud pricrizados para la pobladdn
sin cobertura explicita de salud,

b) Mejorar las capacidades de gestion institucional a través de mecanismos de
financiamiento basados en resultados entre el nivel nacional y las
provincias participantes, y entre las provincias y los establecimientos
publicos de salud.

*  Cue en el marco del Piograma, la Provineia de Buenos Aires ha suscripto con el
y Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL) un Convenio Marco crientado a la
\ implementacién y desarrollo de un Seguro Piblico Provincial de Salud (SPS),

. Qunpuﬂmludﬂndulhlhiﬂeﬁndtﬁ.ludﬁmi:nd!ﬁldefedu?dr
mﬁmmLMImnﬂﬁqﬂrmdlmﬁh de Seguros Publicos
Provinciales de Salud (PDSPPS), el que serd el continuador del Seguro Materno
Infantil Provincial (SMIF).

Que en la Resolucidn N* 2931/11 se establecid que la Unidad de Gestién
Provincial del Seguro de Maternidad e Infancia Provincial (Flan Nacer) creada
por Resolucitn N* 29%9/06 tendra facultades para dirigls y administrar &
Programa de Desarrollo de Seguros Publicos Provinciales de Salud, siendo su

OrTir Unidad de Gestion Provincial del Programa de Desarrollo de
mmuﬁﬂudtﬁudw-m-
Que entre las facultades otorgadas 3 la UGP.PDSPPS se ehcuentra la de
suscribir Compromisos de Gestitn con prestadores habilitados, a fin que estos
brinden a los beneficiarios del PDSPPS las prestaciones y cuidados de salud que ’
integran el Nomenclador Unico del Programa.

* Que en virtud de los antecedentes citados en la fecha la UGP-PDSPS y el
PRESTADOR US. LA LATA suscribieron un Compromiso.de Gestion.

4
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Entre la 1) Unidad de Gestién Provincial del Programa de Desarrolle de Seguros
Publicos Provinciales dg Salud (UGP-PDSPPS), representada en este aclo por su
Coordinadora Ejecutiva Dra. Flavia Cristina Raineri DNI M® 13.805.158, con domicilio
en calle 51 nrc. 1,120 de La Plata en adelante la UCP-PDSPPS, por una parte; y por la
otra 2) el Municipio de Presidente Perdn, representado en éste acto por su Intendente
Alfonso Anibal Regueiro D.N.1. 11.588.288, con domicilio en Crisologe Larralde 241 de
Guernica, Presidente Pern en adelante la EL MUNICIFIO; 3) la Secretarla de Salud
del Municipio de Presidents Perén, representado en este acto por la Secretaria de
Salud Dira. Marisa Mazzucchelli DNI 16,261.532, con domicilio en Crisclogo Larralde
241 de Guernica, Presidente Perén, en adelante el ADMINISTRADOR, 4) v o
PRESTADOR LLS. LA LATA, con domicilio en Ruta Prov. 16 Cuartel Sto. y Chivilcoy
de Guernica, Presidente Peron, representade en este acto por su responsable, Sr /a
Lorena Aristimufio DNI 36211769, suscriben ¢l siguiente Convenio de Administracién
de Fondos:

COMSIDERACIONES PRELIMINARES

En el marco del Programa, conforme el Compromiso de Gestion vigente entre la LGP
PDSPPS y el PRESTADOR, y atento que este tiltima nn posee la estructuza operativa
mcmmpmhm::pdﬂn:dmmmdﬁuyumdﬂmmmmdum
transferencias de los importes a efectuar por la UGP-PDSPPS, es que deviene
absolutamente necesaria la colaboracién del ADMINISTRADOR para que, a travis de
su estructura administrativa y juridico-contable, se instrumenten Mecanismos de
Recepeion, Administracién, y Uso de los fondos. que permitan al PRESTADOR la
utilizacion de los importes provenientes de las transferencias que la UGP-FLSPFS le
rnljupwhupm?mdndmdeﬂwdhﬁdﬂuuhhﬂuﬂdmul
MDEPPS.

En virtud de lo expresado, las partes acuerdan lo siguiente:

ARTICULO PRIMERO - DEFINICIONES:
A los fines del presente convenio se establecen las siguientes definiciones:

[Concepto | Significado e}
Beneficlario Ge define como tal a toda persona que, siendo parte de la poblacidn

| elegilde del Programa, haya completado por &f 0 a través de tercerns
. |la debida inscripcién y se encuentre registrado en el Padrin de

Beneficiarios del SPS |
Cobertura Se entiende que Lna persona tiene cobertura explicita de salud
Explicita de cuando se verifica que la misma, o en @ caso de los menores, su
Salud padre, madre o tutor (siempre que éstos transmitan su cobertura),

integran el padron de beneficiarios activos de las Obras Sociales
Macionales; de las Obras Sociales Provinciales; del PROFE o

rama que ls reemplace; Mutuales; o de seguros privados

Convenio Marco | Es el Convenio firmado por la Nacién y la Provincia por el cual ésta
ingresa al Programa. Este Convenio establece las responsabilidades
Py y derechos de las partes.
| Cuasi-Factura Liquidacién en la que el PRESTADOR detalla los servicios de salud

]
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brindados a los beneficianios del SPS que figuran en el
Numenclador del Programa, respetanda los valores vigentes en la

Provincia.
MEAL Ministerio de Salud de la Nacion
MSP Ministerio de Salud de ia Provincia de Buencs Aires
Nomenclador | MNomina de prestaciones y culdados de salud priorizados por el
Unico FrcgmnlqulmnﬂuldmmnMﬂudEnmlanyque
deﬂmlmuwi:imdcmm:;uedﬁ?ﬁpndrﬁmnmmmdnum
del Programa.
Poblacion Nlnm,mﬁujrldnmntuhmtilmﬁmmynwjuuldulm
elegible hasta los 64 afios inclusive, sin cobertura explicita de salud,

domiciliados en el territorio provincial.

Programa Macional de Desarrolio de Eﬂmﬁhﬁ!ﬂ! de Salud
Provincia La Provincia de Buenocs Ares
ol ) Seguro Pablico Provincial de Salud
UEC Unidad Fjecutora Central del MSAL
UGP-PDSPPS | Unidad de Gestion Provincial- Programa de Desarrollo de Seguros
L Publicus Provincales de Salud

ARTICULD SEGUNDO - NORMAS GENERALES:

que contienc las normas generales a las cuales deberdn alenerse las partes
|~ intervinicntes, reservindose la UGP-PDSPPS el derecho de introducir modificaciones
o <l iisinG, SiEMpre que éstas nn representen cambios sustanciales a los términos del
te documento. Didmmudiﬂuﬁmdubﬂlnﬂmnmﬂfﬂuﬂmmu
al PRESTADOR y al ADMINISTRADOR para entrar en vigencia.

En el marco del presente convenic, d PRESTADOR solicita recibir las comunicacianes
¥ notificaciones vinculadas al programa, indistintamente en las siguientes direcciones:
a) Carreo Electronico nacerpresidenteperondgmail cou
b) Nimero de Tel/FAX: 02224 473500 int: 312
¢} Direccién Postal: Ruta Prov. 16 Cuartel 5to. y Chivilcoy, Guernica, Presidente
Peron CP" 1862
Pmmpm,dmmmrmmhmﬂummiriu comunicaciones y notificaciones
vinculadas al programa, indistintamente en las siguientes direcciones:
d) Correo Electrénico: m_mazz@yahoo.com
) g} Mimero de Tel/ Fad: 02224 473500 nt: 312
s f) Direccitn Postal: Crisologo Larralde 241 de Guernica, Presidente Perdn CP 1862

ARTICULD TERCERO - OBJETO:

El presente convenio tiene par objeto instrumentar a traves del ADMINISTRADOR
canismos de recepcion, administracidn, y uso de Jos fondos, que permian al
— =" PRESTAPOR la uftilizacion de los impertes provenientes de las transferencias que

realizara Ia UGP-PDSPPS i &l mareo del Programa

ARTICULO CUARTO - GRATUIDAD DEL SERVICIO:




Las partes acuerdan que el ADMINISTRADOR no percibira contraprestacion alguna,
cficiando en este caso como colaborador del PRESTADOR para la recepcidn,
adminigtracion y uso de los fondos correspondientes a este dlimao.

ARTICULO QUINTO - OBLIGACIONES DEL ADMINISTRADOR:
a) Administracién de los Fondos.

El ADMINISTRADOR se compromete a poner en ejecucidn todas las acciones
tendientes a prestar el servicio operativo y funcional de recepcion, admirnstracion y
uso de fondos provenientes de las transferencias que reciba ¢ PRESTADOR en el
marco del Programa. Asimismo, el ADMINISTRADOR se compromete a efectuar con
dichos fondos las compras y contrataciones que el PRESTADOR selicite.

Las transferencias de fondos que efectué la UGP-PDSPPS se realizarin a la Cuenta
Bancaria N° 504526 perteneciente al Banco de la Provincia de Buenos Aires, Sucursal
7005 CBU 01401529  01700505045261. La Cuenta Bancana referida serd para uso
exclusivo y excluyente del programa.

b) Cuenta Corriente Escritural

de la cusnts bancaria mencionada en el puntn anterior el ADMINISTRADOR,
deberd abrir una cuenta corriente escritural o contable a nombre del PRESTADOR, la
que deberd mantener actualizada, conforme los fondos que vayan ingresando y los
pagos que se realicen por cuenia y orden del PRESTADOR.

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

» Pagos efectuados por la UGP-PDSPPS por facturacién recibida del
PRESTADOR, y acreditados en la cuenta bancaria del ADMINISTRADOR.

« Detalle de los gastos efectuados por el PRESTADOR con los fondos recibidos.

» Saldos disponibles del PRESTADOR.

* Datos identificatorios de la cuenta bancaria en la que se encuentran jos saldos
mencionados en ¢l puntoanterior con el importe correspondiente.

s Expedients o registro donde se encuentran Ins “FORMULARIOS DE
ASIGNACION DE FONDOS™ que originan las salidas de dinero de su cuenta
bancaria receptora de los fondos enviados por la UGP-PDSPPS.

=
¢} Notificacién sobre disponibilidad de fondos
ﬂhmmmdphmnmuﬂmﬁuﬂumdpinqm

se
indique, deberd notificar al PRESTADOR que los fondos transferidos por la UGPH-
PDSPPS se encuentran disponibles para ser utilizados. Dicha notificacién deberd
realizarse en cada oportunidad en que ingresen fondos a la cuenta provenientes de
pagos realizados por la UGP-PDSFPS

hlnehﬁlﬁhﬂd“nﬂ&ﬁhdhwmw&
Formulario I, cuyo modelo se incluye en el articulo décimo quinto del presente.
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El ADMINISTRADOR debera conservar el original de dicha notificacién y remitir una
copia de la misma a la UGP-PDSPPS al dia siguiente de cumplida la dltima
notificacidn.

d} Compras y Contrataciones.

EL ADMINISTRADOR serd el encargade de efectuar las compras y contrataciones de
los bienes y,/a servicios solicitados por el PRESTADOR a través del "FORMULARIO
DE ASIGNACION DE FONDOS" (FAF), debiendo enviar a la UGP-FDSPTS en forma
birmestral un informe detallado de las inversiones efectuadas por cuenta y orden de
este 4ltimo. En todos los expedientes de contratacion que inicie el ADMINISTRADOR,
deberd encontrarse agregada copia del "FORMULARIO DE ASIGNACION DE
FONDOS® y de los comprobantes que acreditan que el concepto solicitado por el
PRESTADOR ha sido adguirido.

El ADMINISTRADOR deberd iniciar el tramite de contratacién dentro de los 30 dias de
recibido el FAF por parte del Prestador.

El ADMINISTRADOR deberd remitir a la UGP-PDSPPS bimestralmente un informe
detallado de la aplicacién de fondes realizada a pedido del PRESTADOR, que deberd
ser generado a través del sistema informatico provisto por el PDSPPS y contendrd
todas las erogaciones efectuadas en el bimestre anterior y el detalle de las reservas de
fondos que s¢ esté realizando para una compra mayor. Deberd adjuntarse también
copia del Formulario de Asignacion de Fondos (FAF) cuyo modelo se incluye en e
articulo décimo quinto del presente. La utilizacién de los fondos deberd ser rendida v
registrada en el sistema de uso de fondos via web al mal la UGP-PISPPS habilitaré el
acceso y deberd ajustarse la misma a las disposiciones, instructivos y manuales
vigentes.

e) Reporte de los movimientos de la Cuenta Escritural.

\ El ADMINISTRADOR deberd enviar mensualmente al PRESTADOR un reporte
detallado de los movimientos de su cuenta escritural o contable, donde se identifiquen
los ingresos v egresns que ha registrado la misma, los montos comprometidos y el
saldo de la cuenta.

1 f) Saldos No Ejecotados.

: Los saldos acreedores de los fondos transferidos por la UGP-PDSFFS al cierre del
o gjercicio correspandiente, deberdn transferirse al siguiente gercico y deberdn ser
Gtilizado#para los objetivos del programa y en funcidn de los requerimientus del
PRESTADOR.

g} Archivo.
El ADMINISTRADOR debers archivar adecuadamente los "FORMULARIOS DE ’

CMACION DE FONDOS®, los que deberdn encontrarse a disposicion de las
ditorias de la UGP-PDSPPS, de la UEC y/o de las auditorfas que éstos designen en o
del programa.

ARTICULO SEXTO - OBLIGACIONES DEL PRESTADOR.
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disponibles para ser utilizados; b} enviar periddicamente al PRESTADOR un reporte
detallado de los movimientos de su cuenta escritural o contable; ¢) enwiar a la UG-
PDSPPS en forma bimestral un informe detallado de las contrataciones efectuadas por
ruenta y orden de este Altimo; s¢ aplicaran las siguientes sanciones:

1. 1* incumplimienta: apercibimiento.

2. 2* incumplimiento: suspensién de las transferencias a todos los prestadores
cuyos fondos sean administrados por el ADMINISTRADOR. hasta tanto se
regularice la situacion.

b) Auditorias.
Para el supuesto en que el ADMINISTRADOR incumpla con la cbligacién de libre
acceso y provision de la documentacisn a los profesionales y auditores de la UEC, la

UGP-PDSPPS y la ACE, serd sancionado con la suspensién de las transferencias a todos
los prestadores cuyos fondos sean administrados por el ADMINISTRADOR, hasta
tanto se regularice la situacitn.

¢) Compras y Contrataciones,

Para el supuesto en que ¢l ADMINISTRADOR no cumpla con la obligacion de iniclar el
trdmite de compra ¥/o contratacion dentro de los 30 dias de recitado el FAF, se
aplicardn las siguientes sanciones:

1. De registrarse una demora injustificada en el inicio del tramite de contratacién
v/ o compra la cual supere los 30 dias, se aplicard una multa del 5% del monto
sstimado de contratacitn tndicadn en el FAF.

2. De registrase una demora injustificada en ¢ inicio del tramite de contratacién
y/0 compra mayur a 60 dlas, s aplicars una multa del 10% sobre el monto
estimado de contratacién indicado en o FAF.

En estos casos, el ADMINISTRADOR deberd depositar en la cuenta especifica las
sumnas de dinero correspondientes al importe de la multa aplicada, y asimismo imputar
dirhas sumas en la cuenta contable del Prestador.

Posteriormente, el ADMINISTRADOR debera notificar fehacientemente al Prestador
afectads el muevo saldo de su cusnta contable

Hasta tanto no sea certificado el cumplimiento de lo ordenado en los puntos
précedentossse suspenderdn las transferencies a tudus lis prestadores cuyos fondes
sean administrados por el ADMINISTRADOR.

d) Uso indebido de los Fondos.

Para ol supuesto que ¢ ADMINISTRADOR no respete el principio de gratuidad del
servicio que brinda a los prestadores administrados y/o realice contrataciones y/o
\ compras que no fueron solicitadas por el PRESTADOR mediante el comespondiente

FAF, debeérd repomer de manera inmediata la suma percibida o utilfizada =~ _
mdmmithwurhndmmhmumuﬂzﬁmw_ - ——
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mnlzlﬂmﬂhwmmnm}mddlﬂi sobre la suma
uﬂindlnmdmmdﬂﬁupmﬂrmhmm:-peﬂﬁﬂmmmde
dhmnmnupmdhnlﬂlhmpu‘hduhm-tmpuhﬂumhmﬂmnuhhdql

Posteriormente, el ADMINISTRADOR  debera notificar  fehadentemente al
PRESTADOR ol nuavo saldn de su cuenta contable.

Hasta tanto no sea acreditado el cumplimiento de 1o prdenado en los puntos
entes, LA UGP-FDSPFS suspenderd las transferencias a todos los prestadores
cuyos fondos sean administrados por el ADMINISTRADOR.

ARTICULO DECIMO - FACULTADES DE AUDITORIA:

La UEC, la UGP-PDSPFS y la Auditoria Concurrente Externa (ACE) del programa

auditar, realizar controles periddicos ¥ evaluar &l correcto cumplimiento de
mdnluuhlipcmuuunidupwlupnﬁmdprummmniude
Administracién.

Fmenn,mmﬂpmmmnmam se obligan a garantizar e
uhnucmypmm&hMuMﬁnnlmMymmmmuu

El presente Convenio podrd ser revisado lpmpumdanulqm:ndelu pastes en &l
mmtnqwumwllmﬂmdﬂhnndiﬁtuﬂmumiﬁn de mejorar la
implementacién del programa.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO - RESOLUCION DE CONFLICTOS:

mwmmqumm#dmmﬂu:mmwmulu
instancias para la solucidn amigable de los musmos. Para ¢ supuesto de no arribar a
una solucién del conflicta, como altima instancia, las partes se someteran a la decsith

del Sr. Ministro de Salud Provindal.

ﬂ];mam'bm?mﬂlﬂduﬂuuﬁnumhwi vigente mientras s¢ encuentre en
én e Programa Nacional de Desarrollo de Seguros Publicos de Salud en el
ambito de la Provincia :

ARTICULO DECIMO CUARTO - RESCISION:

umumnhmﬂﬂumﬂ:ﬂmmﬂﬁumwwt

ARTICULO DECIMO QUINTO - FORMUARIOS: Las partes declaran su
conformidad con la utilizacién de los formulanos que se incluyen & continuacion.
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Fecha _
Sr. (Responsable del Prestadar),

%nﬂﬁmﬁhﬂhmum-hﬂﬂﬂmwm
up:ﬂ:’lﬂl.lnm-d:!{.........]hml:ddlw_u_mmﬁhdhl s cussi-factura
del mmes de [0

Firma Administrador
Aclaracidn

Recibi Conforme:
Firma Resporsable del Prestadaor
Focha recepeidn

. 11 Formulario de Asignacién de Fondos (FAF)

[ Formulario de Asignacion de Fondos
Fecha de emusidn

mombre del Prestador:

"CUIE (Codigo Unitario de identificacion del Efector).

e —

Curmepto de asignacion () Cantided (%) _ 1 Valor(™9) |
-
Aclaracién de la firma

".Cmuphdihlpﬂun':ﬂuhﬂenmhi-:ﬂpdﬂnpnﬁudzhihuﬂﬂn
Eﬂi:iuni mmh:hdﬁwphhuﬂdulhmﬁudwmﬂlum
ugﬂﬂmdﬂtdumhtdﬂpmﬂmvﬂumdm | MUHIGH .
H"&nﬂdd":uﬁdiduwpudnmdumpnﬂmph-mmqm
{‘*'}'Wlm':nmhmlmw;nrﬁp-d#pmudlm.
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