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RESOL UCION 2257-E/2016
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Programa Nacional de Saud para los Pueblos
Indigenas. Aprobacion del modelo de Convenio.
Del: 15/12/2016; Boletin Oficial 19/12/2016.

VISTO e Expediente N° 1-2002-19476-16-4 del registro del MINISTERIO DE SALUD,
las Resoluciones Ministeriales N° 302 del 26 de abril de 1994, N° 472 del 14 de junio de
2002, N° 118 del 2 de febrero de 2009, N° 439 del 12 de abril 2011 y N° 1036-E/2016 del
25 de Julio de 2016.

CONSIDERANDO:

Que mediante la Resolucion 1036- E/2016, se cre6 é PROGRAMA NACIONAL DE
SALUD PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS, con €l objeto de mejorar la accesibilidad de
los habitantes de los pueblos indigenas al sistema de salud.

Que a través del mencionado Programa se buscd disminuir las inequidades existentes,
procurando ampliar la coberturay la calidad de la atencion de los pueblos indigenas. Para
ello, se refuerzan las actividades de prevencion y de promocion de la salud, el trabajo con
la comunidad y laformacion en Atencion Primaria de la Salud.

Que afin de lograr los objetivos enunciados, se financian y capacitan, en servicio, recursos
humanos a través de becas de apoyo econdémico y de formacion.

Que en tal sentido, se requiere crear lafiguradel “BECARIQO”, quien gozara de una beca de
apoyo econdmico y de formacién otorgada por este Ministerio. EI mencionado
“BECARIQO” redlizara actividades de planificacion, prevencion y promocion de la salud
desde una perspectiva intercultural y aplicando la consulta previa, libre e informada, para
alcanzar eficazmente los objetivos del Programa

Que asimismo, se considera necesario crear la figura del “REFERENTE
JURISDICCIONAL”, quien también gozara de una beca de apoyo econémico y de
formacion, otorgada por este Ministerio y tendré a su cargo, las funciones de monitorear las
actividades de los Becarios, asi como de evaluar e cumplimiento de las obligaciones
asumidas por ellos, entre otras actividades necesarias para el desarrollo del Programa.

Que debido a cuestiones estrictamente operativas vinculadas a volumen de los Convenios
cuyos modelos se aprueban por la presente Resolucion, y por aplicacion de los principios
de economia procesal, celeridad y sencillez, se considera oportuno delegar las facultades
para suscribir dichos Convenios en €l titular de la . Secretaria de Promocion, Programas
Sanitarios y Salud Comunitaria.

Que la presente se dicta en uso de las facultades otorgadas por la Ley de Ministerios T.O.
1992 modificada por Ley N° 26.338 y € articulo 2° del Decreto N° 1759/72.

Por €ello

El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Apruébase € modelo de Convenio a suscribirse entre este Ministerio, la
Jurisdiccion y el Becario, asi como sus respectivos Anexos, que forman en conjunto parte
delapresentey seidentifican como ANEXO | (GDE IF-2016-03816910-APN-DD#MS.)
Art. 2°.- Apruébase el modelo de Convenio a suscribirse entre este Ministerio y € Becario,
asi como sus respectivos Anexos, que forman en conjunto parte de la presente y se
identifican como ANEXO Il GDE DI-2016-03817050-APN-DD#MS.
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Art. 3°.- Apruébase e modelo de Convenio a suscribirse entre este Ministerio y el
Referente Jurisdiccional, asi como sus respectivos Anexos, que forman en conjunto parte de
lapresente y seidentifican como ANEXO |11 GDE 1F-2016-03817228-APN-DD#MS.

Art. 4°.- Delégase en @ Titular de la SECRETARIA DE PROMOCION, PROGRAMAS
SANITARIOSY SALUD COMUNITARIA, lafacultad para suscribir 1os Convenios cuyos
model os se aprueban por los articulos 1° a 3° inclusive, de la presente Resolucion.

Art. 5°.- Faclltase a la DIRECCION NACIONAL de ATENCION COMUNITARIA,
dependiente de la SUBSECRETARIA DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD,
dependiente de la SECRETARIA DE PROMOCION, PROGRAMAS SANITARIOS Y
SALUD COMUNITARIA aredizar las gestiones necesarias para e cumplimiento de los
objetivos establecidos en |a presente Resolucion.

Art. 6°.- La presente Resolucion entrard en vigencia a partir del dia siguiente al de su
publicacion en e Boletin Oficial.

Art. 7°.- Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Naciona del Registro
Oficia y archivese.

Jorge Daniel Lemus, Ministro, Ministerio de Salud.

ANEXO |

CONVENIO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y EL

ORGANISMO RESPONSABLE DEL SISTEMA JURISDICCIONAL DE SALUD DE LA

PROVINCIA DE.................. CABA Y EL BECARIO PARA EL DESARROLLO DEL

PROGRAMA NACIONAL SALUD PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS.-

Entre e Ministerio de Salud de la Nacién, representado en este acto por € titular de la

Secretaria de Promocion, Programas Sanitarios y Salud Comunitaria, ..

D] \\] [N , en adelante e “MINISTERIO”, con domicilio en Av 9 dejullo n° 1925

de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, € organismo responsable del sistema

jurisdiccional de salud de la Provinciade ...................... / CABA repreﬁentada en este

acto por € Sr. Ministrode Salud .................... DN , en

adelante la “JURISDICCION”, con domicilioen ..., y eI Sr/a

., D.N.I. . , en adelante el “BECARIO”,con domicilio

BN : qwen se d%empenara COMO ..........

deciden celebrar el presente Convenio Beca de Capacitacion, a tenor de Ias sgwentes

cldusulasy condiciones:

CLAUSULA PRIMERA:

I. Que € presente Convenio se encuadra dentro de los lineamientos del Programa Nacional

de Salud paralos Pueblos Indigenas.

I1. Que & mentado Programa ha sido creado através de la Resolucion Nro. 1036-E/2016 del

Ministerio de Salud de la Nacion.

OBJETIVO GENERAL .-

CLAUSULA SEGUNDA: El presente Convenio tiene por objeto asegurar, en €l marco de

la Cobertura Universal de Salud (Decreto N° 908/16 y Resolucion del Ministerio de Salud

de la Nacion N° 475/16), e fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn, a través del

otorgamiento de becas financiadas por e MINISTERIO y con capacitacion por

universidades y/o e MINISTERIO mediante la realizacion de capacitaciones permanentes

en servicio.

Para €ello, el Ministerio de Salud de la Nacion, otorga @ BECARIO la presente beca de

apoyo econdmico y de formacién a desarrollarse en un Efector de Salud
... de la locdidad de .........................., Provincia de

.../CABA.

Se entiende por “Becario” a los profesionales y no profesionales de distintas disciplinas

financiados y capacitados por e MINISTERIO, en los términos del presente Convenio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CLAUSULA TERCERA: Seran objetivos especificos del presente Convenio:

1 Megorar la accesibilidad de los habitantes de las comunidades indigenas a sistema



publico de salud.

2 Ampliar la coberturay la calidad de atencidn de la poblacion indigena en |os Efectores del
Primer Nivel de Atencion.

3 Impulsar y fortalecer el trabajo comunitario, intersectorial y en redes locales en las
comunidades indigenas desde una perspectivaintercultural .

4 Planificar y redizar actividades de prevencién y promocion de la salud desde una
perspectivaintercultural y aplicando la consulta previa, libre e informada.

5 Aplicar los contenidos de | as capacitaciones en su practicadiaria.

6 Detectar e informar situaciones de vulnerabilidad sociosanitarias.

GESTION DEL PROGRAMA .-

CLAUSULA CUARTA: El MINISTERIO tendra a su cargo la gestion general del
Programa de Salud para |os Pueblos Indigenas, €l cual depende de la Direccion Naciona de
Atencion Comunitaria, que se encuentra en el d&mbito de la Subsecretaria de Atencién
Primaria de la Salud, de la Secretaria de Promocion, Programas Sanitarios y Salud
Comunitaria. La JURISDICCION sera la encargada de gestionar € Programa a nivel local,
cumpliendo |os objetivos mencionados.

OBLIGACIONES DEL MINISTERIO.-

CLAUSULA QUINTA: Son obligaciones del MINISTERIO:

1 Transferir los fondos correspondientes a la beca de apoyo econémico y de formacion a
una cuenta de titularidad del BECARIO.

2 Definir y disefiar los contenidos académicos de las capacitaciones.

3 Monitorear el procedimiento de todas | as actividades del Programa.

4 Aplicar apercibimientos y/o bajas de becas segin las normativas del ANEXO |
OBLIGACIONES DE LA JURISDICCION .-

CLAUSULA SEXTA Son obligaciones de la JURISDICCION:

1 Nombrar a un Referente Jurisdiccional del Programa, cuya designacion debera contar con
la aprobacion del MINISTERIO.

2 Supervisar e cumplimiento del horario establecido para el BECARIO y mantener
actualizada la declaracion jurada atinente al mismo.

3 Asignar al BECARIO a un Efector de Salud. Cualquier modificacion en la afectacion
deber& contar con la previa conformidad del MINISTERIO.

4 Garantizar las condiciones adecuadas para el desarrollo del Programa, de actividades de
atencion y capacitacion.

5 Remitir a MINISTERIO, los datos estadisticos y cualquier otro tipo de informacion que
el MINISTERIO requiera, para €l correcto seguimiento del Programa, incluyendo informes
sobre &l desempefio del BECARIO y los resultados de |as actividades desarrolladas.

6 Notificar al MINISTERIO, por medio fehaciente, toda informacion relativa a atas, bajas
y cualquier otra situacion que concierna especificamente a BECARIO o a Programa en
general, dentro de un plazo de 48 horas de producido € evento.

7 Facilitar las tareas de relevamiento y monitoreo que periddicamente redlizara el
MINISTERIO.

8 Monitorear e desempefio del BECARIO y aplicar, en caso de incumplimiento, y con la
aprobacion del MINISTERIO, las sanciones previstas en e ANEXO | del presente
Convenio y en las condiciones en éste descriptas.

Se entiende por “Referente Jurisdiccional” aquella persona designada por la jurisdiccion,
con la conformidad del ministerio, cuya funcion sera la de verificar e fiel cumplimiento de
las obligaciones del becarios establecidas en la siguiente clausula.

OBLIGACIONES DEL BECARIO.-

CLAUSULA SEPTIMA: Son obligaciones del BECARIO:

1. Incorporarse a los Efectores de Salud que la jurisdiccion indique, para desarrollar las
actividades de asistencia, prevencion y promocion de la salud, eligiendo alguna de las
modalidades propuestas a continuacion:

Modalidad 1: Cumplir 30 horas semanales.

Modalidad 2: Cumplir 15 horas semanales.

Ladistribucion de las horas se acordaré entre la JURISDICCION y el BECARIO.



2. Completar la declaracion jurada de horarios que se detalla como ANEXO Il y entregarla
a la JURISDICCION. Cualquier modificacion debera notificarse fehacientemente a ésta,
dentro de un plazo de 48 horas habiles de producida la misma. La JURISDICCION debera
poner adisposicion del MINISTERIO la mencionada declaracién jurada.

3. El BECARIO redlizara dos instancias de capacitacion, debiendo cumplir con las
instancias presenciales y de examenes que el MINISTERIO estipule.

4. Solicitar siempre autorizacion ala JURISDICCION para cambiar de Efector de Salud.

5. Readlizar actividades junto ala comunidad para mejorar la calidad de vida de la poblacion
del area programatica del Efector de Salud asignado.

6. Planificar y redlizar actividades de prevencién y promocion de la salud desde una
perspectivaintercultural y aplicando la consulta previa, libre e informada.

7. Articular acciones sanitarias con programas vigentes, tanto municipales, jurisdiccionales
como nacionales.

8. Detectar e informar a MINISTERIO y a la JURISDICCION situaciones de
vulnerabilidad sociosanitarias.

9. Cumplir con los requerimientos de informacioén que el MINISTERIO redlice, bajo el
formato y con laregularidad que € mismo estipule.

CLAUSULA OCTAVA: El BECARIO se compromete a cumplimiento de la normativa,
reglamentos y disposiciones vigentes, las que declara conocer, como asi también a no
divulgar la informacion confidencial. La infraccion a lo anteriormente expuesto sera
considerada falta grave y causa suficiente para degjar inmediatamente sin efecto el presente
convenio, sin perjuicio de las acciones civiles y penales, que pudieran corresponder.
CLAUSULA NOVENA: A los efectos del presente Convenio, se considera “informacion
confidencial” toda aquella que reciba o llegue a conocimiento del BECARIO como
consecuencia del presente y/o que guarde relacion con actividades, personas, proveedores,
procesos, formulas, métodos, etc., a la que tenga acceso en el Efector de Salud, ya sea en
forma directa o indirecta, durante la vigencia del presente Convenio o después de la
finalizacion del mismo.

CLAUSULA DECIMA: El BECARIO se compromete a obrar con la debida diligencia,
asumiendo latotal responsabilidad por toda consecuencia dafiosa derivada de su actuacion,
o del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de cualquier obligacion emergente del
presente que se encuentre a su cargo. Asimismo, se obliga personalmente por cuaquier
suma que deba abonar a un damnificado, sus derechohabientes o terceros en razén de la
responsabilidad civil, contractual o extracontractual en la que hubiere incurrido como
consecuencia del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de las prestaciones
comprometidas en € presente.

INASISTENCIASY LICENCIAS.-

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: Se consideran inasistencias justificadas con el
correspondiente certificado, |as originadas en las siguientes causas:

a) Afecciones o lesiones de corto tratamiento hasta treinta (30) dias anuales.

b) Maternidad tres (3) meses.

c) Paternidad dos (2) dias.

En lo referido a receso anual, a BECARIO se le aplicard €l régimen de licencias que
corresponda seglin la normativa aplicable por la JURISDICCION donde redice sus
actividades.

Toda otra situacion serd evaluada por e MINISTERIO, quien se reserva el derecho a
determinar si sejustifica o no lainasistencia respectiva.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: Las partes acuerdan que e BECARIO recibira la
suma fija mensual de $ . ceinerenineeenineen (PESOS. .o ) en
calidad de Beca de apoyo econGmico y deformaa on, segun ANEXO I11.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: En € caso de los no profesionales que se desempefien
en Comunidades Originarias, para asignar la beca, se requerird e ava firmado por la
autoridad maxima de dicha comunidad, de acuerdo a Convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes,
ratificada por Argentinaen el afio 1992.



CLAUSULA DECIMO CUARTA: Queda expresamente pactado que e aporte del
MINISTERIO se implementa bgjo la modalidad de beca de apoyo econdmico y de
formacion, por lo cua queda excluida cualquier configuracion o encuadre en el régimen de
empleo publico, relacién labora o contratacion de obra o servicios por parte del
MINISTERIO. Este no asume responsabilidad alguna sobre aportes previsionales, cargas
sociales, seguros de vida, enfermedad, accidentes de vigle u otros seguros que
eventual mente pudieran corresponder 0 ser necesarios 0 convenientes para los profesionales
contratados o dependientes de la JURISDICCION en cumplimiento de este Convenio.
CLAUSULA DECIMO QUINTA: La JURISDICCION asume en forma exclusiva la total
responsabilidad por las consecuencias derivadas de la actuacion de los BECARIO, y toda
otra actividad vinculada con la gecucion del Programa en e ambito de su actuacion, asi
como de toda consecuencia dafosa derivada de la misma, y del incumplimiento o
cumplimiento defectuoso de cualquier obligacion emergente del presente Convenio.

La JURISDICCION y e BECARIO adoptaran, por si o por terceros, los recaudos
suficientes para asumir las responsabilidades que se generen en el desarrollo del Programa,
sin reclamo a MINISTERIO.

RESCISION UNILATERAL .-

CLAUSULA DECIMO SEXTA: El MINISTERIO y/o la JURISDICCION se reservan la
posibilidad de rescindir el presente Convenio mediante notificacién fehaciente a las otras
partes con una antelacion no menor a los 30 (treinta) dias corridos, sin derecho a reclamo
alguno por parte del becario.

RENUNCIA DEL BECARIO.-

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: EI BECARIO podra presentar su renuncia,
notificandola por medio fehaciente a las otras partes, con una antelacion de treinta (30) dias
corridos.

RESOLUCION POR INCUMPLIMIENTO.-

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: En caso de incumplimiento por parte de la
JURISDICCION de las obligaciones a su cargo, e MINISTERIO intimara por medio
fehaciente, otorgandole un plazo de veinte (20) dias corridos a fin de que ésta proceda a la
€jecucion de sus obligaciones incumplidas.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: Para e caso de que, luego de la intimacion establecida
en la Cléusula Décimo Octava y transcurrido e plazo otorgado, la JURISDICCION no
cumpliere con la gecucion de sus obligaciones, ésta perdera de manera inmediata y sin
necesidad de intimacion ni interpelaciéon judicial, la caidad de parte en el presente
Convenio. En dicho caso, las obligaciones a cargo de la JURISDICCION quedaran en
cabezadel MINISTERIO.

CLAUSULA VIGESIMA: En caso de incumplimiento por parte del BECARIO de las
obligaciones a su cargo, e MINISTERIO podraresolver € presente Convenio sin necesidad
de intimacion ni interpelacion judicial o extrajudicial.

RESOLUCION DE CONFLICTOS.-

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: Ante cualquier conflicto sobre cuestiones derivadas
del presente Convenio, las partes se obligan en primer término a resolver dichas cuestiones
en sede Administrativa. En caso de no arribar a una solucion, las partes se someterén a la
jurisdiccion de los Tribunales Nacionales en lo Contencioso Administrativo Federal, con
asiento en la Ciudad de Buenos Aires, renunciando las partes a cualquier otra jurisdiccion
gue pudiese corresponder.

DOMICILIO CONSTITUIDO.-

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: EI MINISTERIO constituye domicilio en la
Direccion Naciona de Atencion Comunitaria, sitaen la Av. 9 de Julio N° 1925, piso 11, de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y la JURISDICCION y el BECARIO en los
domicilios indicados en € encabezamiento del presente, donde seran vdlidas las futuras
comunicaciones gue se cursen.

VIGENCIA .-

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: El presente acuerdo estard vigente desde el dia
de  de201 hastael dia de de201 .-




En prueba de conformidad, se firman 3 gjemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en
la Ciudad de a los dias del mes de
de 201 .

ANEXOI - FALTAS

Seran consideradas faltas, sin perjuicio de las establecidas en e Convenio de Beca
precedente, las siguientes causales de incumplimiento y pasibles de sancion por parte del
Becario:

a) Ma desempefio, cumplimiento deficitario 0 negligente de las obligaciones y
compromisos asumidos en el Convenio de Beca.

b) Abandono injustificado del servicio en el Efector asignado.

¢) Inasistencias superiores a 10 dias anuales que no estén estipuladas y justificadas como se
determina en la clausula décimo primeradel Convenio.

d) Incumplimiento del horario.

€) Falta de respeto ala autoridad, integrantes del equipo o de la comunidad.

f) Incumplimiento de los objetivos del Programa.

0) Poseer actividades laborales o extra-laborables, en el ambito privado o publico, con o sin
remuneracion, dentro de los dias y horarios informados en e ANEXO Il - DDJJ de
horarios-.

h) Violacion del secreto profesional o de la reserva necesaria que exijan discrecion, asi
como también revelacion de datos personales o peligros epidemiol 6gicos o de informacion,
gue hagan a funcionamiento del Efector de Salud o € programa de capacitacion, que sean
de caréacter restringido. Divulgar informacién confidencial.

En e supuesto de incurrir en las faltas mencionadas en este ANEXO |, e MINISTERIO
podra aplicar algunas de | as siguientes sanciones:

a) Apercibimiento por escrito, con descargo obligatorio

b) Baja definitiva de la beca.

ANEXO Il - DECLARACION JURADA DE HORARIOS




Los datos especificados en el presente anexo tienen caracter de declaracion jurada. La cons-
tatacidn de datos no fidedignos es motivo de baja del Programa Macional de Salud para los
Pueblos Indigenas.

Instructivo: Completar con letra clara y en imprenta la siguiente informacidn:

1. PROVINCIAAJURISDICCION: ..o ee e

2 MUBNICTIPIO. et

T APELLIDID () ceeiiiieiinnciiimccses s ssesmesanssesmssnss s ssns s ssnssns ssssns s

4 MOMBRE (8] oot s

5. TIPO: DNICI/L.EE. N®* DOCUMENTO ..o e s s s s as s s s an s

6. TELEFONO DE CONTACTO .ot oo s emeee e

7. CORREQ ELECTRONICO: 1. viiiti e eeecee vt e eenecrseasaeaeeaenecmmnsiae

a. Indicar si tiene otra fuente de financiacion pablica, especificando la modalidad de contrata-
cidn en cada caso (Ej: Planta transitoria, planta permanente, locacién de servicio, etc.) v la carga

horaria que figura en el correspondiente contrato.

Marcar con un circulo la respuesta correcta:

MUNICIPAL 51 NO Modalidad de contratacion: ........... ... Carga horaria semanal: .....
PROVINCIALACABA S1 NO Modalidad de contratacion: .......o.ocooviiiniens Carga horaria se-
manal; .....

9. En su caso, detalle la distribucion de la carga horaria del contrato especificado en &l punto
precedenta:

DISTRIEUCION DE LA CARGA HORARIA

LUGAR Lunaz Martas Migrcolasz Jusves Viemeas Sabado

10. Marque con un circulo la modalidad seleccionada para el Programa

[30 hs Semanales | 15 hs Semanales |

11. EFECTOR DE SALUD Y DISTRIBUCION DE LA CARGA HORARIA SELECCIONADA EN EL
PUNTO PRECEDENTE:

Completar la franja horaria que cumple segun actividad v segin dia (Ej: Lunes &- 13 hs). Esta
informaciaon sera utilizada para realizar las auditorias correspondientes. El horario declarado
debe ser exclusivo del Programa Macional de Salud para los Pueblos Indigenas v no debe haber
superposicidn horaria con otro contrato municipal, provincial o de CABA, y/o nacional.

ACTIVIDADES DE PROTECCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD

EFECTOR DE SALUD Lunas Martes Miércoles Juaves Viemas Sabado

ESTA FICHA TIEME CARACTER DE DECLARACION JURADA |

FIRMA Y ACLARACION
ANEXO Il - DE IMPORTE DE BECAS
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Las becas correspondientes segun el perfil del BECARIO que haya seleccionado la Modalidad 1

(Clausula Sexta inciso 1) se detallan a continuacian:

Perfil

Maonto a percibir

Profasional Universitario con Residencia

Profesional Universitario sin Hesidencia

Tarciario

Auxiliar de Enfermeria

Agenta Sanitario

Las becas correspondientes segun el perfil del BECARIO que haya seleccionado la Modalidad 2

(Clausula Sexta inciso 1) se detallan a continuacian:

Perfil

Maonto a percibir

Profaesional Universitario con Raesidencia

Profesional Universitario sin Hesidencia

Tarciario

Auxiliar de Enfermeria

Agante Sanitario

Ministerio de Salud Programa MNacional Salud para los Pueblos Indigenas

Ficha Persaonal

2. NOMBRE () .. oo

3. TIPo:pni] 1]

4. PERFIL...................

ClUL:

s = N>

b. CODIGO POSTAL: ...

a. LOCALIDAD: .............

Los datos especificados a continuacidn tienen cardcter de declaracidn jurada.

1. APELLIDO (S) oo

MN* DOCUMENTO: s
covieeee... ESPECIALIDAD .. ... ... ...

5. FECHA DE NACIMIENTO: ..o

ESTADO CIVIL: [0LT]

DOMICILIO PARTICULAR ACTUAL: .._.........

a. LOCALIDAD: ... .,

€. PROVINCIA: ......coooiiiiiiiiiicianiie s

10. DOMICILIO ALTERMATIVG: L s e it s st m s mins

b, CODIGOPOSTAL. ..ot i e
£ PROVIMGIA ...,
11. TELEFONO DE CONTACTD ... oo verseeesrmee e eeis e e

12. CORREOELECTRONICO......ooiiiiiiie i ot

FIRMA ¥ ACLARACION

ANEXO

IF-2016-03816210-APN-DD¢¥MS
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CONVENIO DE BECA ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y EL
BECARIO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA NACIONAL SALUD PARA
LOS PUEBLOS INDIGENAS.-

Entre e Ministerio de Salud de la Nacion, representado en este acto por € titular de la
Secretaria  de  Promocion, Programas Sanitarios 'y  Salud  Comunitaria,

. , DNI. , en adelante el “MINISTERIO”, con
dom|C|I|o en Av 9 dejullo n° 1925 dela Cludad Autonoma de Buenos Aires, y e Sr/Sra
DN.I. ..., en adelante e “BECARIO”, con
domicilio BN e , Quien se desempefiard  como

. , deciden celebrar € presente Convenio Beca de
CapaC|taC| on, atenor de Ias SIgUI ent&e cI ausulas y condiciones.
CLAUSULA PRIMERA:
I. Que el presente Convenio se encuadra dentro del los lineamientos del Programa Nacional
de Salud paralos Pueblos Indigenas.
I1. Que el mentado Programa ha sido creado através de la Resolucion Nro. 1036-E/2016 del
Ministerio de Salud de la Nacion.
OBJETIVO GENERAL .-
CLAUSULA SEGUNDA: El presente Convenio tiene por objeto asegurar, en €l marco de
la Cobertura Universal de Salud (Decreto N° 908/16 y Resolucion del Ministerio de Salud
de la Nacion N° 475/16), € fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion, a través del
otorgamiento de becas financiadas por e MINISTERIO y con capacitacion por
Universidades y/o el MINISTERIO mediante la realizacion de capacitaciones permanentes
en servicio.
Paraello, e MINISTERIO otorga a BECARIO la presente beca de apoyo econémico y de
formacion a desarrollarse en un Efector de Salud ........ccccovevienee de la localidad de

. , Provinciade .. ..ICABA.

Se entlende por “Becarlo” alos profesonales y no profeaonal% de distintas disciplinas
financiados y capacitados por el MINISTERIO, en los términos del presente Convenio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
CLAUSULA TERCERA: Seran objetivos especificos del presente Convenio:
1 Megjorar la accesibilidad de los habitantes de las comunidades indigenas a sistema
publico de salud.
2 Ampliar la coberturay la calidad de atencion de la poblacion indigena en los Efectores del
Primer Nivel de Atencion.
3 Impulsar y fortalecer € trabgo comunitario, intersectorial y en redes locales en las
comunidades indigenas desde una perspectivaintercultural .
4 Planificar y redizar actividades de prevencién y promocion de la salud desde una
perspectivaintercultural y aplicando la consulta previa, libre e informada.
5 Aplicar los contenidos de | as capacitaciones en su préctica diaria.
6 Detectar e informar situaciones de vulnerabilidad sociosanitarias.
GESTION DEL PROGRAMA .-
CLAUSULA CUARTA: El MINISTERIO tendra a su cargo la gestion general del
Programa de Salud para |os Pueblos Indigenas, €l cual depende de la Direccion Naciona de
Atencién Comunitaria, que se encuentra en e dmbito de la Subsecretaria de Atencién
Primaria de la Salud, de la Secretaria de Promocién, Programas Sanitarios y Salud
Comunitaria. La JURISDICCION sera la encargada de gestionar € Programa a nivel local,
cumpliendo |os objetivos mencionados.
Se entiende por “Jurisdiccion” a organismo sanitario responsable del sistema jurisdiccional
desalud delaProvinciade........................./CABA.
OBLIGACIONES DEL MINISTERIO.-
CLAUSULA QUINTA: Son obligaciones del MINISTERIO:
1 Transferir los fondos correspondientes a la beca de apoyo econémico y formacion a una
cuentade titularidad del BECARIO.
2 Definir y disefiar |os contenidos académicos de | as capacitaciones.



3 Monitorear el procedimiento de todas | as actividades del Programa.

4 Aplicar apercibimientos y/o bajas de becas segun las normativas del ANEXO |
OBLIGACIONES DEL BECARIO.-

CLAUSULA SEXTA: Son obligaciones del BECARIO

1. Incorporarse a los Efectores de Salud asignados por el MINISTERIO para desarrollar las
actividades de asistencia, prevencion y promocion de la salud, eligiendo alguna de las
modalidades propuestas a continuacion:

Modalidad 1: Cumplir 30 horas semanales.

Modalidad 2: Cumplir 15 horas semanales.

Ladistribucion de las horas se acordaréd entre laMINISTERIO y el BECARIO.

2. Completar la declaracion jurada de horarios que se detalla como ANEXO 11 y entregarla
al MINISTERIO. Cualquier modificacion debera notificarse fehacientemente a éste, dentro
de un plazo de 48 horas hébiles de producida la misma.

3. El BECARIO redlizara dos instancias de capacitacion, debiendo cumplir con las
instancias presenciales y de examenes que el MINISTERIO estipule.

4. Solicitar siempre autorizacion alaMINISTERIO para el de cambio de Efector de Salud.
5. Readlizar actividades junto ala comunidad para mejorar la calidad de vida de la poblacion
del area programatica del Efector de Salud asignado.

6. Planificar y readlizar actividades de prevencién y promocion de la salud desde una
perspectivaintercultural y aplicando la consulta previa, libre e informada.

7. Articular acciones sanitarias con programas vigentes, tanto municipales, provinciales/ o
de CABA como nacionales.

8. Detectar e informar a MINISTERIO situaciones de vulnerabilidad sociosanitarias.

9. Cumplir con los requerimientos de informacion que € MINISTERIO redlice, bgo €
formato y con laregularidad que el mismo estipule.

CLAUSULA SEPTIMA: El BECARIO se compromete al cumplimiento de la normativa,
reglamentos y disposiciones vigentes, las que declara conocer, como asi también a no
divulgar la informacion confidencial. La infraccion a lo anteriormente expuesto sera
considerada falta grave y causa suficiente para degjar inmediatamente sin efecto el presente
convenio, sin perjuicio de las acciones civiles y penales, que pudieran corresponder.
CLAUSULA OCTAVA: A los efectos del presente Convenio, se considera “informacion
confidencial” toda aquella que reciba o llegue a conocimiento del BECARIO como
consecuencia del presente y/o que guarden relacion con actividades, personas, proveedores,
procesos, formulas, métodos, etc., a la que tenga acceso en el Efector de Salud, ya sea en
forma directa o indirecta, durante la vigencia del presente Convenio o después de la
finalizacion del mismo.

CLAUSULA NOVENA: El BECARIO se compromete a obrar con la debida diligencia,
asumiendo latotal responsabilidad por toda consecuencia dafiosa derivada de su actuacion o
del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de cualquier obligacion emergente del
presente que se encuentre a su cargo. Asimismo, se obliga personalmente por cuaquier
suma que deba abonar a un damnificado, sus derechohabientes o terceros en razén de la
responsabilidad civil, contractual o extracontractual en la que hubiere incurrido como
consecuencia del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de las prestaciones
comprometidas en €l presente.

INASISTENCIASY LICENCIAS.-

CLAUSULA DECIMA: Se consideran inasistencias justificadas con e correspondiente
certificado, las originadas en las siguientes causas.

a) Afecciones o lesiones de corto tratamiento hasta treinta (30) dias anuales.

b) Maternidad tres (3) meses.

¢) Paternidad dos (2) dias.

En lo referido al receso anual, a BECARIO se le aplicara € régimen de licencias que
corresponda seglin la normativa aplicable por la JURISDICCION donde redlice sus
actividades.

Toda otra situacion sera evaluada por e MINISTERIO, quien se reserva el derecho de
determinar S sejustifica o no lainasistencia respectiva.



CLAUSULA DECIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que € BECARIO recibira la suma
fjamensua de$ ................ceceeee ... (PESOS....ooiv i eenn.) €0 calidad
de Beca de apoyo econdémico y formacion, segin ANEXO 111.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: En el caso de los no profesionales que se desempefien
en Comunidades Originarias, para asignar la beca se requerira € aval firmado por la
autoridad maxima de dicha comunidad, de acuerdo a Convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes,
ratificada por Argentinaen el afio 1992.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: Queda expresamente pactado que el aporte del
MINISTERIO se implementa bajo la modaliidad de beca de apoyo econdémico y de
formacion, por lo cua queda excluida cualquier configuracion o encuadre en el régimen de
empleo publico, relacion laboral o contratacion de obra o servicios por parte del
MINISTERIO. Este no asume responsabilidad alguna sobre aportes previsionales, cargas
sociales, seguros de vida, enfermedad, accidentes de vige u otros seguros que
eventualmente pudieran corresponder 0 ser necesarios o convenientes paralos profesionales
contratados o dependientes de la JURISDICCION en cumplimiento de este Convenio.
CLAUSULA DECIMO CUARTA: El BECARIO adoptarg, por si o por terceros, los
recaudos suficientes para asumir las responsabilidades que se generen en e desarrollo del
Programa, sin reclamo a MINISTERIO.

RESCISION UNILATERAL .-

CLAUSULA DECIMO QUINTA: El MINISTERIO se reserva la posibilidad de rescindir €
presente Convenio mediante notificacion fehaciente a la otra parte con una antelacion no
menor alos 30 (treinta) dias corridos.

RENUNCIA DEL BECARIO.-

CLAUSULA DECIMO SEXTA: El BECARIO podréa presentar su renuncia, notificandola
por medio fehaciente al MINISTERIO, con una antelacion de a menos treinta (30) dias
corridos.

RESOLUCION POR INCUMPLIMIENTO.-

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: En caso de incumplimiento por parte del BECARIO de
las obligaciones a su cargo, € MINISTERIO podra resolver el presente Convenio sin
necesidad de intimacion ni interpelacion judicial o extrajudicial.

RESOLUCION DE CONFLICTOS.-

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: Ante cuaquier conflicto sobre cuestiones derivadas del
presente Convenio, las partes se obligan en primer término a resolver dichas cuestiones en
sede Administrativa. En caso de no arribar a una solucion, las partes se someteran a la
jurisdiccion de los Tribunales Nacionales en lo Contencioso Administrativo Federal, con
asiento en la Ciudad de Buenos Aires, renunciando las partes a cualquier otra jurisdiccion
gue pudiese corresponder.

DOMICILIO CONSTITUIDO.-

CLAUSULA DECIMO NOVENA : El MINISTERIO constituye domicilio en la Direccion
Nacional de Atencién Comunitaria, sitaen la Av. 9 de Julio N° 1925, piso 11, de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, y el BECARIO, en el domicilio indicado en el encabezamiento
del presente, donde seran validas las futuras comunicaciones que se cursen.

VIGENCIA .-

CLAUSULA VIGESIMA: El presente acuerdo estard vigente desde e dia _ de

de 201 _hastael dia de de 201 .-
En prueba de conformidad, se firman 2 ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en
la Ciudad de alos dias del mesde

de 201 .

ANEXOI - FALTAS

Seran consideradas faltas, sin perjuicio de las establecidas en e Convenio de Beca
precedente, las siguientes causales de incumplimiento y pasibles de sancién por parte del
Becario:

a) Ma desempefio, cumplimiento deficitario o0 negligente de las obligaciones vy
compromisos asumidos en el Convenio de Beca.



b) Abandono injustificado del servicio en el Efector asignado.

¢) Inasistencias superiores a 10 dias anuales que no estén estipuladas y justificadas como se
determina en la clausula décimo primeradel Convenio.

d) Incumplimiento del horario.

€) Falta de respeto ala autoridad, integrantes del equipo o de la comunidad.

f) Incumplimiento de los objetivos del Programa.

0) Poseer actividades laborales o extra-laborables, en el ambito privado o publico, con o sin
remuneracion, dentro de los dias y horarios informados en e ANEXO Il - DDJJ de
horarios-.

h) Violacion del secreto profesional o de la reserva necesaria que exijan discrecion, asi
como también revelacion de datos personales o peligros epidemiol 6gicos o de informacion,
gue hagan a funcionamiento del Efector de Salud o € programa de capacitacion, que sean
de carécter restringido. Divulgar informacion confidencial.

En e supuesto de incurrir en las faltas mencionadas en este ANEXO |, e MINISTERIO
podra aplicar algunas de | as siguientes sanciones:

a) Apercibimiento por escrito, con descargo obligatorio

b) Baja definitiva de la beca.

ANEXO Il - DECLARACION JURADA DE HORARIOS



Los datos especificados en el presente anexo tienen caracter de declaracion jurada. La cons-
tatacion de datos no fidedignos es motivo de baja del Programa Macional de Salud para los
Pueblos Indigenas.

Instructivo: Completar con letra clara y en imprenta la siguiente informacidn:

1. PROVINCIAS JURISDICCIOM: Lottt e et e

2 MUMICIPIO L e et e et e e e e

b = L SR

A N BIRE (8 .o et et et e

5. TIPC: DNICLE. No DOCUMENTO: L i et e e e e

6. TELEFOMNO DE COMNTACTON Lo e et

7. CORREQ ELECTROMICT L. oot

B. Indicar si fisne otra fuente de financiacion pablica, especificando la modalidad de contrata-
cion en cada caso (Ef: Planta transitoria, planta permanente, locacion de servicio, etc.) y la carga
horaria que figura en el correspondiente contrato.

Marcar con un circulo la respuesta comecta:

MUMNICIPAL S1 NO Modalidad de contratacidn: ...............ccccc......... Carga horaria semanal: .....

PROVINCIAL/CABA SI NO Modalidad de contratacién: ................... Carga horaria semanal: .....

9. En su caso, detalle la distribucion de la carga horaria del contrato especificado en &l punto
precedente:

DISTRIBUCION DE LA CARGA HORARIA
LUGAR Lunas Martas Migrcolas Jusves Viemas Sdbado

10. Marque con un circulo la modalidad seleccionada para el Programa

| 30 hs Semanales | 15 hs Semanalas |

11. EFECTOR DE SALUD Y DISTRIBUCION DE LA CARGA HORARIA SELECCIONADA EN EL
PUNTO PRECEDENTE:

Completar la franja horaria que cumple segan actividad v segin dia (Ej: Lunes 8- 13 hs). Esta
informacion serda utilizada para realizar las auditorias correspondientes. El horario declarado
debe ser exclusivo del Programa Macional de Salud para los Pueblos Indigenas v no debe haber
superposicidn horaria con otro contrato municipal, provincial o de CABA, yo nacional.

ACTIVIDADES DE PROTECCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD

EFECTOR DE SALUD Lunas Martes Miércoles Juaves Viemeas Sabado

ESTA FICHA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA |

FIRMA Y ACLARACION
ANEXO Il - DE IMPORTE DE BECAS
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Las becas correspondientes segun el perfil del BECARIO que haya seleccionado la Modalidad 1
(Clausula Sexta inciso 1) se detallan a continuacian:

Parfil Maonto a percibir
Profesional Universitario con Hesidencia
Profasional Universitario sin Hesidencia
Tarciario
Auxiliar de Enfermeria
Agente Sanitario

Las becas correspondientes segun el perfil del BECARIO que haya seleccionado la Modalidad 2
(Clausula Sexta inciso 1) se detallan a continuacian:

Parfil Maonto a percibir
Profesicnal Universitario con Hesidencia
Profasional Universitario sin Residencia
Tarciario
Auxiliar de Enfermeria
Agente Sanitario

Ministerio de Salud Programa Macional Salud para los Pueblos Indigenas

Ficha Personal

Los daios especificados a continuacicin tienen cardeter de declaracidn jurada,

1. APELLIDO (8 .
2. NOMBRE (S} ...ovieivrietasioesissen s siessmses s vesssns snsonsmessninas
3. TiPo:pni| €] LE] N* DOCUMENTO: |,
4 PERFIL.......cccooooereeeen... ESPECIALIDAD. ....oovovieeeie e
5. FECHA DE NACIMIENTO: ... ... ..
6. CULL:
7. ESTADO CIVIL:[SOLT] [CAS] [DIV]
8, NACIONALIDAD: .....ooooooii
9. DOMICILIO PARTICULAR ACTUAL: ... e
a LOCALIDAD: ............ooiiiiiriviiiiinn,
b. CODIGO POSTAL: ...............
€ PROVINCIA ..o
10. DOMICILIO ALTERNATIVO: ...
a LOCALIDAD: ...
b. CODIGOPOSTAL ...,
c. PROVINCIA: ...
11, TELEFONQ DE CONTACTO. .....ovvrveaiiesiorans cerie

12. CORREQ ELECTRONICO.,,

FIRMA, ¥ ACLARACION

DI-2018-03817050-APN-DD#MS

ANEXO 111

CONVENIO DE BECA ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y EL REFERENTE
JURISDICCIONAL PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA NACIONAL SALUD
PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS.-

Entre e Ministerio de Salud de la Nacion, representado en este acto por € titular de la
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Secretaria  de  Promocion, Programas  Sanitarios 'y  Salud Comunitaria,

. ooy DNI , en adelante e “MINISTERIO",
dom|C|I|oenAv 9 de julio n° 1925, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, por una parte y
por la otra, e Sr/a ...l , DN en adelante €

“REFERENTE JURISDICCIONAL”, con domicilioen . .

Ambas partes se reconocen capacidad legal mutua para obllgarse y de(:| den celebrar €
presente Convenio de Beca, atenor de las siguientes clausulas y condiciones:

OBJETIVO GENERAL .-

CLAUSULA PRIMERA: presente Convenio tiene por objeto asegurar, en € marco de la
Cobertura Universal de Salud (Decreto N° 908/16 y Resolucién del Ministerio de Salud de
la Nacion N° 475/16), e fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn, a través del
otorgamiento de becas financiadas por e MINISTERIO y con capacitacion por
Universidades y/o el MINISTERIO mediante la realizacion de capacitaciones permanentes
en servicio.

Se entiende por “REFERENTE JURISDICCIONAL” aquella persona encargada de realizar
el monitoreo y acompaiiamiento de los “BECARIOS’ y de verificar e fiel cumplimiento de
las obligaciones establecidas en € presente Convenio.

Se entiende por “BECARIOS’ alos profesionalesy no profesionales de distintas disciplinas
financiados y capacitados por el MINISTERIO en los términos del presente Convenio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

CLAUSULA SEGUNDA: Los objetivos especificos del presente Convenio son:

1. Monitorear el desempefio de los Becarios en las |ocalidades bajo Programa.

2. Verificar e cumplimiento por parte de los Becarios de las obligaciones asumidas con €l
MINISTERIO.

CLAUSULA TERCERA: El REFERENTE JURISDICCIONAL recibira la suma fija
mensual de$.........coeiiiiiiiiiinn. (PESOS............................) en cdlidad de beca de
apoyo econdmico y de formacion.

CLAUSULA CUARTA: Queda expresamente pactado que e aporte del MINISTERIO se
implementa bajo la modalidad de beca de apoyo econdémico y de formacion, por lo cua
gueda excluida cualquier configuracion o encuadre en € régimen de empleo publico,
relacion laboral o contratacion de obra o servicios por parte del MINISTERIO.

MARCO LEGAL Y GESTION DEL PROGRAMA .-

CLAUSULA QUINTA: La Resolucion N° 1036-E/2016, del Ministerio de Salud de la
Nacion, el Decreto N° 908/16 y la Resolucion N° 475/16, constituyen el marco lega
aplicable respecto del Programa Nacional Salud paralos Pueblos Indigenas.

El MINISTERIO tendra a su cargo la gestion general del Programa de Salud para los
Pueblos Indigenas, €l cual depende de la Direccion Nacional de Atencion Comunitaria, que
se encuentra en € ambito de la Subsecretaria de Atencion Primaria de la Salud, de la
Secretaria de Promocion, Programas Sanitarios y Salud Comunitaria. La Jurisdiccion serala
encargada de gestionar el Programaanivel local.

Se entiende por JURISDICCION al organismo sanitario responsable del sistema
jurisdiccional de salud delaProvinciade ..o /CABA.
OBLIGACIONES DEL MINISTERIO.-

CLAUSULA SEXTA: Son obligaciones del MINISTERIO:

1. Transferir los fondos correspondientes a la beca, a una cuenta de titularidad del
REFERENTE JURISDICCIONAL.

2. Monitorear e procedimiento de todas las actividades del Programa.

3. Efectuar la evaluacion y e monitoreo de las actividades del REFERENTE
JURISDICCIONAL.

4. Aplicar apercibimientos y/o bajas de becas, segin las normativas del ANEXO 1.
OBLIGACIONES DEL REFERENTE JURISDICCIONAL .-

CLAUSULA SEPTIMA: Son obligaciones del REFERENTE JURISDICCIONAL:

1. Concurrir alos Efectores de Salud, afin de monitorear |as actividades de |os Becarios.

2. Supervisar e cumplimiento de la carga horaria establecida para los Becarios en el marco
del Convenio especifico celebrado entre el BECARIO y el MINISTERIO, de acuerdo a la



modalidad que se esté realizando y seguin o establecido en la correspondiente cldusula

3. Participar de las reuniones y capacitaciones que el MINISTERIO determine.

4. Presentar al MINISTERIO e Informe Trimestral de Actividades establecido en €l
ANEXO II, dentro de los primeros siete dias corridos de cada trimestre, a partir de la
entrada en vigencia del presente Convenio.

5. Aplicar apercibimientos a los Becarios, con la previa autorizacion del MINISTERIO, en
caso de constatar incumplimiento de sus obligaciones.

6. Diagramar y planificar al menos dos actividades de capacitacion anuales, que - involucre
atodos |os Becarios bajo Programa dentro de su jurisdiccion.

CLAUSULA OCTAVA: El REFERENTE JURISDICCIONAL se compromete &l
cumplimiento de la normativa, reglamentos y disposiciones vigentes, las que declara
conocer, y a no divulgar la informacién confidencial. La infraccion a lo anteriormente
expuesto serd considerada falta grave y causa suficiente para degjar inmediatamente sin
efecto el presente acuerdo, sin perjuicio de las acciones civiles y penales, que pudieran
corresponder.

CLAUSULA NOVENA: A los efectos del presente, se considera “informacion
confidencial” toda aquella que el REFERENTE JURISDICCIONAL reciba o que llegue a
su conocimiento como consecuencia del presente o que guarde relacion con actividades,
personas, proveedores, procesos, férmulas, métodos, etc., alos que tenga acceso, ya sea en
forma directa o indirecta, durante la vigencia del presente Convenio o después de la
finalizacion del mismo.

CLAUSULA DECIMA: El REFERENTE JURISDICCIONAL se compromete a obrar con
la debida diligencia, asumiendo la total responsabilidad por toda consecuencia dafiosa
derivada de su actuacion, o del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de cualquier
obligacién emergente del presente Convenio, que se encuentre a su cargo. También se
obliga personamente por cualquier suma que deba abonar a un damnificado, a sus
derechohabientes 0 a terceros en razon de la responsabilidad civil, contractual o
extracontractual en la que hubiere incurrido como consecuencia del incumplimiento o
cumplimiento defectuoso de las prestaciones comprometidas en el presente.
INASISTENCIASY LICENCIAS.-

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: Se considerarén inasistencias justificadas con e
correspondiente certificado médico de un servicio publico de salud, las originadas en las
siguientes causas:

a) Afecciones o lesiones de corto tratamiento (hasta treinta dias anuales).

b) Maternidad tres (3) meses.

c) Paternidad (2) dias

En lo referido al receso anual, a REFERENTE JURISDICCIONAL le sera aplicable €l
régimen de licenciaanual que estipule el MINISTERIO.

Toda otra situacion sera evaluada por e MINISTERIO, quien se reserva el derecho de
determinar S se encuentra justificada o no lainasistencia de que se trate.

RESCISION UNILATERAL .-

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: El MINISTERIO se reserva el derecho de rescindir €l
contrato con e REFERENTE JURISDICCIONAL sin expresion de causa, notificando su
decision por medio fehaciente con una antelacion no menor a treinta (30) dias corridos.
RESOLUCION POR INCUMPLIMIENTO.-

CLAUSULA DECIMO TERCERA: En caso de incumplimiento por parte del
REFERENTE JURISDICCIONAL de las obligaciones a su cargo, el MINISTERIO podra
resolver el presente Convenio sin necesidad de intimacion ni interpelacion judicia o
extrgjudicial.

RENUNCIA DEL REFERENTE JURISDICCIONAL-

CLAUSULA DECIMO CUARTA: El REFERENTE JURISDICCIONAL podréa presentar
su renuncia, debiendo notificarlaa MINISTERIO por medio fehaciente, con una antelacion
no menor atreinta (30) dias corridos.

RESOLUCION DE CONFLICTOS.-

CLAUSULA DECIMO QUINTA: Ante cualquier conflicto sobre cuestiones derivadas del



presente Convenio, las partes se obligan en primer término a resolver dichas cuestiones en
sede Administrativa. En caso de no arribar a una solucion, ambas partes se someteran a la
jurisdiccion de los Tribunales Nacionales en lo Contencioso Administrativo Federal, con
asiento en la Ciudad de Buenos Aires, renunciando las partes a cualquier otra jurisdiccion
gue pudiese corresponder.

DOMICILIO CONSTITUIDO.-

CLAUSULA DECIMO SEXTA: El MINISTERIO constituye domicilio en la Direccion
Nacional de Atencién Comunitaria, sitaen la Av. 9 de Julio N° 1925, piso 11, de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, y € REFERENTE JURISDICCIONAL en e domicilio
indicado en el encabezamiento del presente, donde seran vélidas las futuras comunicaciones

gue se cursen.

VIGENCIA .-

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: El presente acuerdo estara vigente desde € dia __ de
de 201 hastael dia de de 201 .-

En prueba de conformidad, se firman dos g emplares de un mismo tenor y a un solo efecto,

en la Ciudad de a los dias del mes de

de 2016.
ANEXO 1 - Causales de baja y/o apercibimiento.-
Son causales de baja y/o apercibimiento para el Referente jurisdiccional
a) Incurrir en mal desempefio, cumplimiento deficitario o negligente de las obligaciones y
compromisos asumidos en el Convenio de Beca.
b) Aplicar apercibimientos, transmitir lineamientos o realizar cualquier otro accionar que
influya directamente con el Programay no cuente con la conformidad del MINISTERIO.
¢) Realizar sus actividades en otro Municipio y/o Jurisdiccién sin la conformidad del
MINISTERIO.
d) Registrar inasistencias superiores a diez (10) dias anuales que no estén debidamente
justificadas como se determina en la clausula décimo primera.
€) No cumplir con la presentacion de los informes correspondientes en tiempo y forma
Revelar informacion confidencial
f) Incurrir en actos que impliquen una falta de respeto a la autoridad, a los integrantes del
equipo o alacomunidad.
g) No cumplir con |los objetivos del Programa.
h) Incurrir en violacion del secreto profesional, y/o revelacion de datos personales o
informacién relativa a peligros epidemiol 6gicos y/o que haga a funcionamiento del Efector
de Salud asignado o de la beca, siempre que la misma revista caracter confidencial de
acuerdo alos convenios especificos respectivos. Revelar informacion confidencial.
En el supuesto de incurrir en las causales mencionadas:
a) En primer lugar, el MINISTERIO solicitara al Referente Jurisdiccional un descargo por
escrito que deberd presentar en un plazo de 10 dias.
b) Segun lo informado, el MINISTERIO podra aplicar un apercibimiento previo o dard
curso alabaja definitiva.




ANEXQ II Infermse Trimestral

Efector de salud:

Fecha: lugar; Nombre de la comunided

Estaba presemie?  |Sepiin registrs cumpslia el horario

Nombre y Apelie el Becario Fetll = 5 de ssstunca en el s mes?

Oltservaciones persoasles

[Acividades de prevesciin y promocitn reakmdes por el Becari con T comumidad en el (iltimo mesc

=] =

jUitras: oheenaciones

Anexo Il - INFORME TRIMESTRAL DE ACTIVIDADES



javascript:void(0);

Provincia /Jurisdiccién

Visitas realizadas:

Localidad

Efector de Salud

Fecha

Observaciones Generales

Periodo:
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Ministerio de Salud Programa Macional Salud para los Pueblos Indigenas
Ficha Personal

Los datos especificados a continuacidn tienen cardcter de declaracion jurada.

1. APELLIDO (S) oo i innceiiie icvais sim s esmrs s rms som cem e e e

2. NOMBRE [5) oo e

4 TiPo:[oNl] 1] LE) N DOCUMENTO: oo

4 PERFIL ... ... ... ESPECIALUIDAD. ... ...

5 FECHA DE NACIMIENTO: ... e

B LI oot e

7. ESTADO CIVIL: [SOLT] [CAS)

8. NACIONALIDAD: ...

9. DOMICILIO PARTICULAR ACTUAL .\ovovos e oo
8 LOCALIDAD: .o
b. CODIGOPOSTAL: .._............
e PROVINGIA: . ...

10, DOMICILIO ALTERMATIVO. et e e
b, CODIGOPOSTAL ..o

11. TELEFONO DE CONTACTO. oo oo

12, CORREOQ ELECTRONICO........oiiiiiii i

FIRMA Y ACLARACION

IF-2016-03817228-APN-DD#MS

Copyright © BIREME =1 Contéctenos
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