MENDOZA

DECRETO 726/2012
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

Convenio Marco de Cooperacion entre el Ministerio
de Sadud y la Organizacion de Estados
|beroamericanos para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura

Del: 02/05/2012; Boletin Oficial 28/05/2012

Visto el expediente 1264-M-12-77770, en e cua se solicita la ratificacion del Convenio
Marco de Cooperacion y € Acta Complementaria N° 1, de fecha 30 de marzo de 2012,
celebrados oportunamente entre el Ministerio de Salud, representado por € Sr. Ministro de
Salud, Dr. Carlos Washington Diaz y la Organizacion de Estados |beroamericanos para la
Educacion, la Cienciay La Cultura, representada por € Sr. Director de la Oficina Regional
Buenos Aires, Prof. Dario Pulfer con € objeto de coordinar conjuntamente proyectos
educativos, de capacitacion, cientificos, tecnolégicos, de desarrollo institucional y/o
culturales para propiciar el fortalecimiento institucional y administrativo.

Por €llo, en razdn del pedido formulado, habiéndose diligenciado el pertinente volante de
imputacion, 1o dictaminado por la Subdireccion de Asesoria Lega a fs. 49/50 del
expediente de referencia y en virtud a lo dispuesto por Art. 125 de la Constitucion
Nacional, Art. 99 inc. 1y Art. 128 inc. 6 de la Constitucion Provincial, Art. 3 inc. g) de la
Ley N° 8385, Arts. 77y 78 de la Ley de Procedimiento Administrativo N° 3909 y Art. 50
del Decreto-Acuerdo N° 110/12.

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA

DECRETA:

Articulo 1°- Ratifiquense el Convenio Marco de Cooperacion y el Acta Complementaria N°
1, de fecha 30 de marzo de 2012, celebrados oportunamente entre el Ministerio de Salud,
representado por € Sr. Ministro de Salud, Dr. Carlos Washington Diaz y la Organizacion de
Estados | beroamericanos para la Educacion, la Cienciay la Cultura, representada por € Sr.
Director de la Oficina Regional Buenos Aires, Prof. Dario Pulfer con el objeto de coordinar
conjuntamente proyectos educativos, de capacitacion, cientificos, tecnolégicos, de
desarrollo institucional y/o culturales para propiciar € fortalecimiento institucional y
administrativo, que en fotocopia autenticada como Anexo y Anexo | forman parte
integrante del presente decreto.

Art. 2°- Autoricese la suma de Pesos quinientos ochenta y nueve mil seiscientos diecisiete
($ 589.617,00), con destino a solventar los gastos que demanden la redizaciéon de las
distintas actividades, fin de gjecutar €l Proyecto.

Art. 3°- El gasto autorizado precedentemente sera abonado por la Tesoreria General de la
Provincia, previa presentacion de factura de acuerdo a lo establecido en el punto 4 de la
clausula cuarta del Acta Complementaria N° 1, con cargo a la siguiente partida del
Presupuesto Afio 2012:

Cta. General: S96100 41302 000

Unidad de Gestion: S01001

Art. 4°- Comuniquese, publiquese, dése al Registro Oficial y archivese.

Francisco Humberto Pérez; Carlos Washington Diaz


javascript:void(0);

ANEXO

CONVENIO MARCO DE COOPERACION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE
LA PROVINCIA DE MENDOZA Y LA ORGANIZACION DE ESTADOS
IBEROAMERICANOS, PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA

Entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza - en adelante el Ministerio-
representado en este acto por € Ministro, Dr. Carlos Washington Diaz, con domicilio en
Casa de Gobierno, 5to. Piso, Ciudad Capital de Mendoza, Provincia de Mendoza, y la
Organizacion de Estados Iberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la Cultura,
Oficina Regiona Buenos Aires - en adelante denominada OEIl -representada en este acto
por su Director, Prof. Dario Pulfer, con domicilio en la calle Paraguay 1510, de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, se conviene celebrar el presente Convenio, tendiente a aunar
medios y esfuerzos para el desarrollo de las actividades de cooperacidn, que se gjustaran a
las siguientes cldusulas y condiciones:

Primera El Ministerio y la OEI, en funcién de sus estrategias, resuelven coordinar sus
respectivos servicios técnicos, existentes o por crearse, con la finaidad de acanzar
objetivos comunes a ambas instituciones en e marco de sus actividades especificas y
propiciar € fortalecimiento institucional y de las estructuras administrativas que aseguren
su sostenibilidad.

Segunda: El Ministerio y la OEI acuerdan la administracion y gestion conjunta de proyectos
educativos, de capacitacion, cientificos, tecnologicos, de desarrollo institucional y/o
culturales tanto con financiamiento nacional como internacional, en los cuaes se decida
esta forma de funcionamiento.

Tercera: La OEl se compromete a mantener informado y suministrar material relacionado
con todos los programas que sean de utilidad a Ministerio.

Cuarta: El Ministerio podra consultar a la OEl sobre la elaboracion de programas y
proyectos de desarrollo institucional y cooperacion técnica, que coadyuven a laformulacion
y gjecucion de politicas en las que se requiere de la cooperacion metodoldgicay sustantiva
de la OEl. A tdes efectos e Ministerio y la OEIl facilitaran la infraestructura de que
disponen.

Quinta: Para el logro de los objetivos, ambas partes, dentro de sus respectivas posibilidades
presupuestarias, se comprometen a afectar recursos econdémicos, técnicos, humanos e
infraestructura. La especificacion de tales aportes se redizara a través de Actas
Complementarias.

Sexta: Las tareas a desarrollarse en el marco del presente convenio, seran establecidas en
Actas Complementarias en |os que se determinaran |as obligaciones que asumiran cada una
de las partes, los detalles de su gjecucion, presupuesto, duracién y financiamiento.

En caso que el Ministerio lo requiera, la OEl prestara servicios de asesoramiento, asistencia
técnicay gestion administrativa.

Séptima: El Ministerio y la OEIl intercambiaran entre si, cuando uno u otra lo requieran,
todo tipo de datos, observaciones, memorias, publicaciones y toda aquella documentacion
necesaria para las tareas que ambas parten realizan conjunta o separadamente, debiendo €l
receptor mencionar € nombre de la entidad que suministre dicha informacion. Los
resultados que se logren a través de los trabajos realizados en virtud del presente Convenio
y de sus Actas Complementarias o Convenios de Ejecucion, seran de propiedad comun por
partes iguales y podran ser publicados con el acuerdo explicito de ambas instituciones, con
la condicion de que se haga constar que han sido elaborados en €l contexto del presente
acuerdo.

Octava: Los bienes muebles e inmuebles del Ministerio o de la OEI que se utilicen para la
gjecucion de los proyectos o trabajos que se lleven adelante a través de las Convenios de
Ejecucion que se suscriban en lo sucesivo en virtud de este Convenio, continuaran
perteneciendo a patrimonio de cada una de las partes a la que pertenezcan o con cuyos
fondos se adquieran.

Novena La suscripcion del presente Convenio no limita el derecho de las partes a firmar
acuerdos similares con otras instituciones, organizaciones o entidades, nacionales o
extranjeras, con fines analogos.



Décima: En toda circunstancia o hecho que tenga relacion con este Convenio, las partes
mantendran la individualidad y autonomia de sus respectivas, estructuras administrativas y
técnicas y asumiran individual mente, por lo tanto, las responsabilidades consiguientes.
Décimo Primera: El Ministerio y la OEl se comprometen a realizar, cuando sea requerida
por cualquiera de las partes, una reunion de consulta con €l fin de revisar las aternativas de
cooperacion futura, adecuada a sus requerimientos y necesidades, y para evaluar las
actividades de cooperacion y asistencia realizadas.

Décimo Segunda: El presente Convenio tendra una duracion de dos (2) afios a partir del
momento de su firma y se renovara automaticamente por igual periodo de no mediar
notificacion fehaciente en contrario por alguna de las partes, la cua debera hacerse con
sesenta (60) dias de anticipacion. No obstante ello, cuando se considere oportuno podra ser
resuelto el cese del mismo o su modificacion por mutuo acuerdo. Iguamente, el presente
Convenio podréa ser rescindido en forma unilateral y sin expresion de causa por cualquiera
de las partes, mediante notificacion fehaciente a la otra. La rescision del convenio no dara
derecho a ninguna de las partes a reclamo de indemnizaciones de ninguna naturaleza, pero
los trabajos o proyectos iniciados previamente a la rescision o caducidad del Convenio,
deberan ser continuados hasta su finalizacion, siempre que el aporte financiero realizado lo
permita.

Décimo Tercera: El nivel de avance y gecucion que la OEl y en su caso € Ministerio,
impondran en las actividades a desarrollarse, estara condicionado y supeditado a la efectiva
puesta a disposicion de los fondos comprometidos y con presupuestos aprobados.

Décimo Cuarta: Los signatarios se comprometen a resolver directamente entre ellos, por las
instancias jerarquicas que correspondan, los desacuerdos, diferencias o fatas de
entendimiento que pudieran surgir en la planificacion o egecucion de los trabajos o
proyectos comunes.

En prueba de conformidad, las partes suscriben dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a
un solo efecto, en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, alos 30 dias del mes de marzo de
2012.

PROYECTO "ACCIONES ESTRUCTURALES PARA LA REFORMA DEL SECTOR
SALUD DE LA PROVINCIA DE MENDOZA"

Plan de Capacitacion y Desarrollo del Recurso Humano del Sector Salud

Introduccion

El Ministerio de Salud ha expresado la voluntad de una reforma del sector, con el objetivo
de implementar un nuevo modelo basado en el concepto de Seguro Publico de Salud.

Para ello es preciso estructurar y planear adecuadamente un programa de capacitacion y
desarrollo del recurso humano, teniendo en cuenta los diferentes componentes que permitan
construir un esgquema de trabgjo alineado, coherente y participativo que atienda todas las
necesidades de formacion y entrenamiento identificados en un diagnostico de necesidades
de Capacitacion.

Debera orientarse basicamente a fortalecimiento de todas agquellas habilidades presentes en
los funcionarios que les permitiran no solamente un crecimiento labora dirigido a
incremento de la productividad sino también al establecimiento e interiorizacion de
competencias humanas que implican dar un mayor alcance y sentido a trabgo que
diariamente se realiza en €l puesto de trabgjo. En este sentido, se ha decidido la creacion de
la Direccion de Desarrollo Humano, con el objetivo de administrar y gerenciar
adecuadamente la gestion de capacitacion y desarrollo humano con el propésito de apoyar
la operacionalizacion del nuevo marco estratégico del Modelo Sanitario en lo relacionado
con desarrollo y formacion de las competencias requeridas. Para su disefio, generacion de
un plan de capacitacion y desarrollo, puesta en funcionamiento, y su posterior monitoreo y
evaluacion, es que se ha decidido la inclusion de estas actividades en un Acta especifica a
suscribirse con la organizacion de Estados |beroamericanos para la Educacion y la Cultura
parala Asistencia Técnica en dicho proceso.

SubComponentes del Programa de Desarrollo humano.

1. Fortalecimiento del Area de Desarrollo Humano.

2. Desarrollo de un Plan de Capacitacion y Desarrollo del Recurso Humano.



3. Introduccién de tecnologias TIC's, y educacion virtual en la gestion sanitaria de la
provincia

Productos Esperados de la Asistencia Técnica Los productos esperados serédn una serie de
documentos, pautados y elaborados en conjunto con el Ministerio, conteniendo:

1. Deteccion de Necesidades de Capacitacion.

2. ldentificacion de las modalidades, recursos y potenciales proveedores de las diferentes
instancias de capacitacion y desarrollo.

3. Disefio del Plan de Capacitacion

4. Cronogramay presupuesto parala g ecucién del Programa.

5. Criterios y mecanismos de evaluacion, control y seguimiento.

6. Mecanismos de introduccion de herramientas TIC's en |os diferentes procesos de gestion
del Ministerio de Salud de la Provincia. Deteccion de Necesidades de Capacitacion.

Dicha actividad, debera contener los componentes que forman parte de los Lineamientos
Estratégicos y Ambitos definidos por el Ministerio como prioritarios en los que se
identifican requerimientos de capacitacion:

Nuevo Modelo de Atencidn, de acuerdo a futuro Seguro Provincia de Salud.

Desarrollo de Model os de Gestion en red.

Mejoraen la calidad de atencion al paciente.

Estrategias de Desarrollo Organizacional parala mejorade lacalidad de vida del personal.
Incorporacion de tecnologias de Informacion y Comunicacion.

Desarrollo de la gestion administrativa, presupuestariay financiera.

Preparacion para actuar frente a emergencias, catastrofesy contingencias.

Otros

Deberaincluir:

Andlisis Organizacional: determinando en qué niveles, areas, zonas geogréficas y cualquier
otra clasificacion en los cudles debera llevarse a cabo tareas de capacitacion, formacion y
desarrollo.

Andlisis de las tareas. con un relevamiento de la relevancia e impacto de las tareas del
personal que vaaincorporarse en las capacitaciones.

Andlisis del Recurso Humano, determinando el universo del personal con necesidades de
capacitacion.

Identificacion de las modalidades, recursos y potenciales proveedores de las diferentes
instancias de capacitacion y desarrollo.

Deberdn relevarse, analizarse y finamente recomendar, las diferentes modalidades de
capacitacion y formacion, de acuerdo a:

1. Fortalecimiento del Area de Desarrollo Humano.

Su nivel ocupacional, identificando la modalidad més adecuada para directivos, niveles
medios, niveles de supervision, personal médico, personal no medico, etc.

Su naturaleza: cursos intensivos, capacitacion en los lugares de trabajo, entrenamiento
técnico, formacién profesional, etc,.

Su formalidad: Capacitacion formal de posgrado, especializacion, seminarios, conferencias,
encuentros, etc.

El medio utilizado: presencial, a distancia, intensivo, virtual, etc.

Deberaincluir dentro de los criterios de factibilidad, |os recursos incluidos en el Plan:
Financieros: Presupuesto requerido para su gecucion

Humanos:. Identificacion de existencia de nucleos de capacitacion dentro de la misma
estructuradel Ministerio.

Institucionales: Universidades, Institutos, Fundaciones, etc. Que potencialmente puedan
prestar |os servicios de capacitacion y formacion.

Materiaes. Infraestructura, condiciones de la capacitacion, etc.

Disefio del Plan de Capacitacion. El producto debera contener el plan de capacitaciéon con
Sus componentes:

Seleccion de | as actividades de capacitacion, desarrollo y formacion.

Nivel de profundidad de cada instancia de capacitacion.

Poblacion objetivo, caracteristicas de los participantes, conformacion de grupos. Nivel de



COoNOCi mientos previos necesarios.

Definir en qué casos se utilizara capacitacion interna (con recursos propios del organismo)
0 externa (Fundaciones, Universidad, instituto, etc.).

Seleccion de potenciales prestadores.

Cronograma de gjecucion con criterios de asignacion presupuestaria.

M etodol ogia de cada una de las instancias de capacitacion.

Instancias de gjecucion del plan aelaborar. El Plan deberé contener dos instancias:

Un Plan Integrado plurianual, 2012-2015

Un Plan detallado 2012

Criterios y mecanismos de eval uacion, control y seguimiento.

Debera incluirse un proceso sistemético que valore la efectividad y/o la eficiencia de los
esfuerzos de la capacitacion.

Deber& contener criterios que permitan medir su aplicacion, efectos acorto y alargo plazo y
larecepcion por parte del personal que forme parte del Plan.

PLAZO DE EJECUCION.

Primera Etapa (Disefio del Plan de capacitacion y desarrollo, identificacion de proveedores
de procesos, determinacion de factibilidad técnica, legal y administrativa)

Duracion: 3 meses.

Segunda Etapa: (Asistencia para la implementacion del plan, construccion de piezas
administrativas para la contratacion de los diferentes efectores de capacitacion, seguimiento
y evaluacion de los resultados del Plan:

Duracion: 6 meses.

RECURSOS REQUERIDOS:

Primera Etapa:

Consultores Senior, con experiencia en la Instrumentacion de programas de Desarrollo
Humano y capacitacion: 3 meses.

Consultores Junior, afin de asistir en la gjecucion de la primera etapa, 3 meses.

Gastosy Viéticos.

Segunda Etapa:

Consultores Senior con experiencia en la Instrumentacién de programas de Desarrollo
Humano y Capacitacion: 8 meses.

Consultores Junior, afin de asistir en la gjecucion de la etapa. 8 meses.

PRESUPUESTO:

Primera Etapa: $ 160.300

Segunda Etapa: $ 216.320

Total Componente: $ 376.620

Implementacion de un Tablero de Comando para el Sector Salud en la provincia.
INTRODUCCION.

El sector sanitario en general, es uno de los sectores con mayor tradicion estadistica en €
sector publico de la provincia. Esto ha generado la existencia de diversas instancias, dentro
del ministerio, que capturan, generan, administran y difunden informacién relacionada tanto
con la produccion de los efectores, como de las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacion.

Sin embargo se carece hoy de una herramienta que con criterios modernos de gestion, y la
utilizacion de tecnologia adecuada, brinde informacion oportuna, actualizada y accesible a
los niveles de conduccion tanto del Ministerio como del Poder Ejecutivo.

Por ello es que se ha decidido la construccion de un tablero de Comando del Sector
Sanitario de Mendoza, e cua debera nutrirse de los actuales sistemas de informacion
existentes.

OBJETIVOS DEL COMPONENTE.

El objetivo es € disefio, implementacion y puesta en gjecucion de un tablero de Comando
para € Sector Salud de la Provincia, que incluya criterios modernos de gestion y que
permita medir en forma eficiente tanto el estado sanitario de la poblacién como la evolucion
de la gestion del Ministerio. El objetivo final que se solicita es la construccién de una
herramienta dinamica de informacion, constituida por un conjunto de datos cuyo



seguimiento y evaluacion periddicale permitaala gestion sanitaria provincial contar con un
mayor conocimiento de la situacion, en tiempo real.

La misma debera contener una vision sistematica, simple y representativa de la realidad,
evitando la sucesion desordenada y supernumérica de informacion que hoy caracteriza alos
diferentes sistemas en produccion en las diversas areas del Ministerio.

Debera asimismo facilitar la supervision de la situacion y evolucion de las diferentes areas y
posibilitar orientar rapidamente a los diferentes niveles de direccion, supervision y
gjecucion a adoptar acciones correctivas si fuera necesario.
ACTIVIDADESINCLUIDASEN EL PROYECTO.

Definicion del alcance del tablero de Comando aimplementar:

Debera incluir las definiciones de cuadles seran los usuarios finales del TC, los objetivos de
gestion para esos usuarios, y la conformacion final de los diferentes niveles de informacion
asuministrar.

Definicion de la herramienta de software. A través de un andlisis de las diferentes
herramientas existentes en e mercado, € Proyecto de Asistencia Técnica debera
determinar, y sugerir en consecuencia, la que mejor se adapte a las necesidades planteadas.
Identificacion de los indicadores clave. Deberan identificarse los indicadores mas
representativos en cada una de | as areas.

Disefio de los distintos tableros de comando paralos diferentes niveles de la administracion,
incluyendo el del Nivel de Direccion del ministerio y un TC especifico con indicadores
sumarios a ser utilizados por la Gobernacion de la provincia.

Proceso de implantacion y uso.

Debera proponer a Ministerio, una estrategia para laimplantacion y mantenimiento del TC,
incluyendo |os mecanismos de captura, recoleccion, actualizacion de los datos.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo previsto parala gecucion del Componente:

Primera Etapa (eleccion de la herramienta, seleccion de indicadores, modelizacién de los
tableros de comando para los diferentes niveles)

Duracion: 3 meses.

Segunda Etapa: (implementacion en todos los ambitos determinados, difusion de la
herramienta, monitoreo de su montagje y utilizacién, evaluacion de los resultados de la
implementacion).

Duracion: 7 meses.

Recursos requeridos:

Primera Etapa:

Consultores Senior, con experiencia en el montaje de Sistemas de informacion Gerencia en
genera y Tableros de Comando en particular. 3 meses.

Consultores Junior, afin de asistir en la gjecucion de la primera etapa. 3 meses.

Gastos y Viaticos.

Segunda Etapa:

Consultores Senior con experiencia en el montagje de Sistemas de informacion Gerencial en
general y Tableros de Comando en particular. 7 meses

Consultores Junior, afin de asistir en lagjecucion de la etapa. 7 meses

PRESUPUESTO:

Primera Etapa: $81.120

Segunda Etapa: $ 109.200

Total Componente: $ 190.320

ACTA COMPLEMENTARIA N° 1 PROYECTO "ACCIONES ESTRUCTURALES
PARA LA REFORMA DEL SECTOR SALUD DE LA PROVINCIA DE MENDOZA"
Entre e Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza, en adelante "el Ministerio”,
representada en este acto por su Ministro Dr. Carlos Washington Diaz, con domicilio en
Casa de Gobierno de la provincia de Mendoza, Piso 5to., de la Ciudad de Mendoza por una
parte, y por la otra, la Organizacion de Estados Iberoamericanos para la Educacion, la
Cienciay la Cultura, Oficina Regional Buenos Aires, en adelante "La OEI", representada en
este acto por su Director, Profesor Dario Pulfer, con domicilio legal en Paraguay 1510 de



Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se celebrala presente Acta Complementaria de acuerdo

alo prescrito en el Convenio Marco de Cooperacion entre el Ministerio y la OEIl firmado el
, en cuya clausula Sexta dispone: "Las acciones a que dé lugar la implementacion

del presente Convenio Marco seran instrumentadas a través de Actas Complementarias'. En

este sentido, € sefior Ministro, Dr. Carlos Washington Diaz "el Ministerio” y el sefior

Director Regional Profesor Dario Pulfer por "La OEI" firman la presente Acta

Complementariaafin de dar inicio al Proyecto "Acciones Estructurales para la Reforma del

Sector Salud de la Provinciade Mendoza" y de acuerdo alas siguientes clausulas:

Primera: Iniciar e desarrollo del Componente "Fortalecimiento del Area de Desarrollo

Humano del Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza' cuyos objetivos y estrategias

generales y especificas se detallan en € Anexo | que forma parte de la presente Acta, asi

como también €l cronograma de trabajo. Para su cumplimiento, se desarrollardn los

siguientes componentes del proyecto:

1- Plan de Capacitacion y Desarrollo del Recurso Humano del Sector Salud.

2- Implementacion de un Tablero de Comando para el Sector Salud en la Provincia.

Segunda: "El Ministerio" queda comprometido a

1. Financiar con cargo a su presupuesto, los gastos que demanden e cumplimiento de la

presente Acta.

2. Coordinar las digtintas etapas de implementacion del Proyecto con la OEI, como

asimismo con los otros Organismos Gubernamentales y No Gubernamental es.

3. Coordinar la implementacion de los proyectos con el resto de las areas gubernamentales

y no gubernamental es involucradas.

4. Supervisar, evaluar y auditar el funcionamiento de las distintas etapas del trabajo.

5. Coordinar la difusién de resultados de | os proyectos.

Tercera: "La OEI" se compromete &

1. Planificar, organizar y € ecutar €l proyecto.

2. Seleccionar las personas requeridas para desarrollar las actividades correspondientes

conforme alos perfiles necesarios para la gjecucion del proyecto.

3. Redlizar las contrataciones y/o todo acto necesario para dar cumplimiento a las

obligaciones establecidas por €l presente convenio.

4. Presentar oportuna Rendicion Final de Cuentas sobre e total de los montos pudiendo la

Secretaria solicitar rendiciones parciales en funcion del grado de avance.

Cuarta: Financiamiento y Desembolsos

1. "El Ministerio" destinara la suma de Pesos quinientos sesenta y seis mil novecientos

cuarenta ($ 566.940) a fin de facilitar la realizacion de las actividades que demande el

Proyecto.

2. "La OEI" percibira por la prestacion de sus servicios administrativos el 4% (cuatro por

ciento) del monto destinado a la actividad, siendo esta suma de Pesos veintidos mil

seiscientos setentay siete ($ 22.677).

3. "El Ministerio" transferira afavor de "La OEI" la cantidad de Pesos quinientos ochentay

nueve mil seiscientos diecisiete ($ 589.617), que serén depositados en una cuenta que a sus

efectos tenga habilitada la beneficiaria a través de la Tesoreria General de la Nacion

dependiente del Ministerio de Economia de la Nacion.

4. "El Ministerio” realizard los desembolsos una vez firmada la presente Acta para dar

comienzo a cronograma de gjecucion especificado en el Anexo |, de la siguiente forma:

20% alafirma, 40% unavez concluidala 1ra. Etapa (60 dias) y 40% alos 120 dias.

5. Dichas partidas presupuestarias seran utilizadas para € pago de Honorarios y

Consultorias, Impresiones, Insumos y Materiales, Viéticos y Pasges y distintos tipos de

gastos del Proyecto.

Quinta: "La OEI" no podra hacer frente a sus obligaciones hasta tanto "El Ministerio” no

efectle latransferencia de fondos correspondiente.

Sexta: "El Ministerio" y "La OEI" se comprometen a realizar reuniones periédicas con €l

fin de analizar lamarcha del Proyecto, evaluar |as actividades conjuntas realizadas, efectuar

los gjustes necesarios y programar las acciones futuras. "EI Ministerio" designa como

responsable del Proyecto a Diego Fernando Alvarez Rivero y "La OEI" a Sandra



Rodriguez.

Séptima: Los derechos de propiedad de autor y de reproduccion, asi como cualquier otro
derecho intelectual de cualquier naturaleza que sea sobre cualquier informe, trabajo, estudio
u obra producida como consecuencia de este Convenio, perteneceran exclusivamente a "El
Ministerio”.

Octava: Las partes se comprometen a cumplir cabal y acabadamente con sus obligaciones
contractuales. No obstante ello las mismas podran rescindir el presente dando aviso alaotra
parte con treinta (30) dias de anticipacién en cuyo caso "La OEI" percibird los pagos
proporcionaes a trabgo realizado.

Novena: En caso de divergencia sobre lainterpretacion o la gjecucion del presente convenio
las partes fijan sus domicilios en los arriba indicados y se someten a la jurisdiccion de los
Tribunales Federales de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

De conformidad se firman dos gemplares del mismo tenor y a igual efecto legal en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, alos 30 dias del mes de marzo de dos mil doce.
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