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EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE COLON (Bs. As) SANCIONA CON
FUERZA DE:

ORDENANZA N" 3936

ARTICULO l": Aulorícese al Departamento Ejecutivo Municipol a Convalidar el Convenio con el
Ministerio de Salud de la Nación y esle Municipio (para el desarrollo del Programa de Equipos

Comunitarios - Cobertura Universal de Salrul), según modelo t¡ue se adiunla como anexo.

ARTICALO 2'. De Forma.

DADO Y APROBADO EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE

DE COLON (BS. AS,) 'CONSCRIPTO GERARDO MARCHISIO HEROE NACIONAL", A LOS

VEINTIDOS DíAS DEL MES DE JLTNIO DE DOS MIL VEINTE' EN SESION

'IENTE N' 478.-

Ju Alherto Btuer o Gabriel Pino

Secretafio
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Entre el Ministerio ele Salud de la }Jación' representado on este acto por el Sr' Ministro

cle Salud do la Nación Dr. Gitrés GollZAL:EZ GARCíA' DNI 4 692'308 en adelante el

"MINISTER.IO"' c'on dor¡icilio en l\v' 9 do julio 1925' Ciudad Autónoma de Buenos

Aires. por una pane, y por la otra, el organismo responsable del 'sistema jurisdicciÓnal

de salud del municipio de C()LÓN, Provincia de Buenos Aires, representado en este

acto por Ricardo Ivliguel CASt , D]"ll t 0'958'765' en adelante la "JURISDICCIÓN"'

con dom icilio en Calle '51 enh'e I 7 y 1 8, COLÓN' Provincia de Buenos Aires'

Atnbas partes Se r(lconocen capa,citlarl legal muhra pi a obligarse, y deciden celebrar el

prresenteConvelrioParaelDesa¡.r.:llodelPrograma.deEquiposComunitarios.

Cobertura Universnl de Salud' alenor de' las siguienles cláusulas y condiciones:

OBJETIVO GENpRAIL{

CLAUSULA PIU:MERA: El presente Convenio tisne por objeto asegurar' en el marco

clelaCoberlural-Jniversaldetialud(t)ecretoN"908/i6yResolucióndotMinisteriode

lialud de la Naoirin l'{' 4'7511 6), rt fc'rtah:cirniento del Primer N ivel de Atenoión a través

cle los Equi¡ros ,je Comunitarios financiados por el MINISTERIO y capacitados por

Liniversidades y/tl r:l MNISTIIRIO nlediante la realización de capacitaoiones on Salud

§iocial y Cornunitaria y err Alencit'¡n l)rimaria de Ia Salud y Fortalecimiento del Primer

'Nivel de Atención.

:ie entiende por' "Comtrnitarios" a [':s profesionales y no profesionales de distintas

disciplinas finanoiarlos y capacitados por et MINISTERIO' en los términos del presente

Convenio.

()BJETIVOS ESP CIFIC s.-

cLÁu§uLA SEG.UNDA¡ Sr:rán o[.ietivos específicos del presente convenio:

l. Desarrollar las actividades propias del Programa' las cuales estarán a cargo

de los Clt:munitarior;

Articular acciones territorjalos con los programas necionates en el mafco de

I
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l Fortalecer a los t:quipos de salud del Primer Nivel de Atención en los

Sistenras de Íialud Jurisclir:cionales. a través del financiamiento y formación

de conrunitatios con capacitaciones en s¡lttd social y comunitaria' y sobre

herrarnientas de gr'stión, planificaoión y problemas de salud prevalentes y

em€rgel¡tes.

Llevar a cabo acc,iones dt: protección y promooión de la salud y medicina

preventiva en el l)rimer irlivel de AtenciÓn'"garantizando la accesibilidad'

integralidad ¡' calirlad en l'a relación salud-enfermedad-atención'

Fortalecer la partir;ipación de la comt¡nidad para el logro de una oiudadanía

activa, irnpulsanclc' y fortaleciendo el trabajo intersectorial y la construcción

de recles comunilal'ias parn dar respuesta a los problemas de salud de mayor
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complejidad.

Asegurat' la oplimización rle todos los recursos disponibles' articulando los

progrilnlas de salucl nacio¡rales, provinciales y municipales en el Efector de

Salud.

LE

CLÁUSUL/\ TERCEIIA: La Re:ir¡lución N" 439/l l ' el Decreto N" 908/1 6' la

Resoluoión'l{" 4'75116 y Ia Rr:solucitrn N" 1653/16 constituyen el marco legal aplicable

respooto del Prog,ranra de Equipos Cbrnunitarios - Cobertura Universal ds Salud'

OBLIGACION]OILDEL MN{IsirI,)¡IO.-

,D P CR

CLAUSULA CIJIÑTAr Son obligaciones del MINISTERIO:

l. Transferir -conforme lo eslablecido en las Cláusulas Décimo Cuarta' Décimo

Quinta y Décimo Séptima' a una cuenta especial de la ]URISDICCIÓN' los

fondos necesarios para {itranciar a los Comunitarios aprobados por el

MINISTEITIO,

2. Evaluar y, en caso dr: corrsiderarlo pertirente' prestar conformidad a la

JURISDICCIÓN, resl)ecto 'lc los Comunitarios presentados oportunamente por

irtu.

3. Evaluar y rnonit¡¡rear el proc*dtriento de todas lás actividades del Programa'

4. Evalua¡ y., en caso cle cor¡siderarlo pertinente' prestar conformidad a la

JURISDIC0ÓN. res¡:ecto rle las bajas de Comunitarios que se produzcan por

incumplimientos, mal desr:ntpeño o cuando así correspondiere según los

lineamientos estableoidos en el ANEXO lll'

CLÁUSUL/\ QUINTA: Será f¿cultad del MINISTERIo' de la manera y en el

monrenlo en qile (iste lo decida, dellignar a un Referente Nacional' El mismo tendrá
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como función, arlenrás de las establecidas en su convenio especlfico, la de concurrir a

los Efectores de S¡rlud a ñn cle l'iscalizar el cumplimiento de la carga horaria y demás

r,bligaciones a cargo de los Comunita.rios.

0ElIG¿eLANlsliDELA.I'llBrsplcclÓN.'',i.-,
CLÁUSULA SEXTA: Son otrligacic»res de la JURISDICCIÓN:

l. Remitir el listario cle Comunitarios para la aprobación y financiamiento por

parte,Cel MINISTI,RIO, sogún ANEXO [V del presente Convenio'

, 2. La JLJRISDICCIiIN debr::rá utilizar los fondos recibidos, exclusivamente

para eltctivizar el pagr) mensual correspondiente a la beca de los

Comu.ni.rarios, a trilr'és d'¡ tlna cuenta especffica para el Programa' Asimismo

deberá garantizar, de confi:rrridad con el tipo ds contratación susoripta' la

jubilación o componente previsional, servicio social ó de salud y seguro de

responsabilidad taboral ó rle responsabilidad civit, segrln corresponda'

3. La J(JRISDICCICIN clebr:rá presentar la debida rendioión de cuentas al

NIINISTERIO, err el ¡rlazo máximo de sesenta (60) días hábiles

admirristrativos,a,]ontarC|osdelaúltimatransferenciadefondosefectivizada'

por ér;lo. Dicha lenclición de cuentas deborá remitirse al MINISTERIO' de

acuenlo a lo establecido en el ANEXO V del presente Convenio'

La re¡ni¡;ión de la rendición de cuentas fuera del térm¡no antes establecido'

traerá como consecuoncia el retardo en la transferencia de fondos' por parte

del MINISTERIO a la JLIRISD|CCIÓN Será exclusiva responsabilidad de

esta últinla, la falLa de piil¡o en término a loS'Comunitarios' originada en la

situación descriPta.

Vencido el plazo arriba estableciclo, la JURISDICCIÓN dispondrá de un

' plazo de noventa (9()) días hábiles administrativos, dentro del cual deberá

cump.lir con la renrisión 'le la rendición de cuentas' El incumplimiento de,lo

aquí estableoido será c'onsiderado causal de resolución del presente

.Convenio,enlostérnrirlosrlelasCláusulasDuodécimaTorceray
Duodécima Cluafia.

4.IndicaralMlNIS'l.ERlolamodalidaddeoontratacióncelebradaconlos

Comunit¡rrios. La clocurnsntación que avale dichas contrataciones deberá

estar a dispcrsición rjel Ir¿ttNISTERIO, quien podrá solicitarla cuando lo

considere convenir:nte.
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5. Noml'ral a un Referente Jurisdicoional dei' Progmma, quion dependerá

exclusir,¡imente de la JURISDICCIÓN, y cuya designación deberá contar

con Ia. aprobación del MII-IISTERIO

6. Supervisar el cuntplimitnto del horario establecido para los Equipos de

Comunilarios y nlantenel' actualizada la deolaración jurada atinente al

mism,¡.

7, Asignar a los Conruniktrios únicamente a Efectores del Primer Nivel de

Atención. Ctralquier moclificación en la afectación debená contar con la

previti conform idad del N4INI STERIO'

8, Garantizar las conrlicioncs adocuadas para el desanollo del Programa'

9. Regish'ar los datos de nol¡inalización y georreferenc¡amiento que recojan los

Equipos de Comunitarios en el desarrollo de su actividad'

10. Remil;ir al N'tlNIfil'ERlrl, cuando éste lo considere necesario, los datos

' estadístlcos y cualquier otro tipo de inl'ormáóión que éste requiera para el

correcto seguimierrto del firograma, incluyendo informes sobre el desempeño

de los Clomunital'ios )' los resultados de las actividades'

I l. Notifica¡.al t\4lNI¡;TERIO, por medio fehaciente, toda notificación relativa a

altas, balas y cualquiel otra situación que concieme específicamente a los

Comu.nilarios o al Progranla en general, dentro do un plazo de 48 horas ds

producido el evento,

12. Facilitar tas tafea§ tle ril:levamiento y monitoreo del desempeño de los

Cornu.nititrios que periC,dioilnrente realizará el MINISTERIO'

13, Il'lonit:ore ar el desem¡reño de los Comunitarios y aplicar, en caso de

incurlplimiento, )' con li¡ aprobación del MINISTERIO' las sancionos

previs,tas en el AlillXO lll del presente Convenio y en las condiciones en

éste descriptas.

{_-LÁUSULA Sú,pIIMA: Se entiendt: pof "Referente Jurisdiccional", a aquella persona

cuya función sem la de verificilr el fiol cumplirniento de las obligaciones establecidas en

la Cláusula precedt:nte.

CLAUSULT\ OCTAVA: [,a JUR ISDICCIÓN garantizará que los Comunitarios

nombradosenrlANEXOlVcurrplenconlasobligacionesestablecidasenlas

cláusulas segunda, incisos 4 y 5, y l)écinra, ref'erida a la modalidad seleccionada por

los Cornunitarios, tlo act¡erdo a lo estnblecido en el presente Convenio'

CLÁUSUL/\ NOVIINAI Lir. JUn.lliDlCClÓN asume en forma exclusiva la total

responsabilidad por las conseouenoias derivadas de la actuación de los Comunitarios' y

FOLIO 6
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toda otra aotivirlad vinculada con la ejecución del Progralna, en el ámbito de su

actuación, así como de toda consecu,;ncia dañosa derivada de las prácticas médicas y/o

¡raramédicas que purJieran realizar los pr.ofesionales que tesarrollen sus prácticas en los

Ef'ectores de salud del Primer Nivel rle Atención, corno asf también del incumplimiento

o cumpIirniento (lefectuoso de, cualquier obligación emergente del presente Convenio'

t,a JURISDICCIÓ-N y los Comunitarios adoptarán, por sí o por terceros, los recaudos

suficientes para asum¡r las responsubilidades que se;generen en 9l desarrollo del

f'rograma, sin reolamo al Mtl.llSTI]ltlO.

I)E LOS COMTII\I]I TAfuos.-

CLÁUSULA DIÉCIMA: Los Conunitarios deberán incorporarse a los Efectores do

Salud pala desanollar las activiclades de asistoncia., ptotección y promoción de la salud

¡'medicina preventiva, eligien,Jo algtttta de las modalidades propuestas a continuación y

ouya rotribución sr: detalla en el AI'IEXO I del presente Convenio, el cual podrá ser

objeto de acluali;'¿ción a critelio del IT4INISTERIO.

.lylodalidad 1: c)unrplir 30 h.orirs §ernanalos (2() horas asistenciales en el Efector de

Salud y 10 horas dc aotividadr:s extral¡ruros con la oomunidad).

Modalidad 2: Curnplir I5 horas sernanales para desanollar actividades de asistencia,

prolección y prornoción de lo salud y atención de problemas prevalentes de salud. La

clistribución de li¡s horas en a.sistenciales y aotividades extramuros se acordará entre el

MlNíS'rERlO y la :luRlsDlclclÓN.

lJna vez selec<:io¡tada la nodalidad, los Contunitarios deberán presentar a la

JURISDICCIÓN la decla racir)n .lurad rt de horarios que se detalla en ANEXO Il, la cual

deberá actualizarse en caso drt ¡rresenmrse modificaciones. La JURISDICCIÓN deberá

tener a disposición rJel MINIS"IERIO la mencionada declaración jurada.

{ILAUSULA DÉr"lIMo Pnltllftrlil.¡r: Cualquiera sea "la modalidad elegida por el

Cornunitario, éstr: rleber¿i realizar lal c,apacitaciones en salud social y comunitaria y en

l\.tención Primaria cle la Salud y Forta.lecim iento del f'rimer Nivel.

CLAUIULTI DÉ,CIMO SEGtlNl)Á: A partir del dia lo de enero de 2020, todo

Comunitario que posea alguna modalidad de contratación con la JURISDICCIÓN, sea

nacional, provinr;ial y/o Municipal, rJeberá oplar por la modalidad 2 de carga horaria

mencionada en la cláusula décima, salvo caso excepcional autorizado por el

¡,4lNIS'lERlO. l.a JURISDICC:IÓI'¡ deberá garantiza* que las horas trabajadas se

a.decuan a la norrns(iva vigenle en la ntisma.
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CLAUSULA DliC.lMO TEITCERA: Se considerarán inasistencias justificadas, con la

presentaoión del correspondit:nto certificado médioo otorgado por un hospital público,

las originada.s en las siguientes causa:l:

l. Afeociones r¡ lesiones cle corto tratamiento (hasta 30 días anuales)

2. Maternidad ( tres mese,;)

3. Patemidad (2 días).

En lo reltrido al recoso anua.l, a los Comunitarios les será aplicable en este punto, el

régimen de lir:eucias que corr{:riponda según la normativa aplicable en la

JURISDlCCIÓN.

Toda otra situación será evaluada ¡r:r'el MINISTERIO, quien se reserva el derecho a

determinar si la inasistencia sr: encuentra debidamente.iustificada o no.

DE LAS CONptqtONES pli, EI¡II\NCI4UJEU8.:

CLAUSULT\ DfD(lIMo cUt\RTAr A partir de la suscrfición del presente convenio, ol

MINISTERIO tendrá a su cargo el firlanciamiento de las becas de apoyo económíco y

cle formación de los Comunit.¡r'ios al'i:ctados al Programa. Sin perjuicio de ello, a pafir

del día l' de ent:to de 2020, en caso de haber incrct¡entos en los montos de las becas

mencionadas en cl presente, Convenio, los mismos quedarán a oargo, en forma

exclusiva, de la .f URISDICCIÓN. Asimismo, el otorgatniento de los incrementos antes

expresados, quedará a criterio de esla riltin¡4.

CLAUSULA DIiclMo QUIINTAT t,l MINISTERIo reducirá de manera progresiva el

financiamiento quer realiza a r:ontat clt:sde el dfa l" de enero de 2020 y hasta el dla 3l

de dioiembre de 2021, rlcan¡i¡ndo la reducción del 100% de dicho finanoiamiento, el

dla 3l de diciembrr: de 2021 .

Como consecuerrci¿ de lo establecido en el párraf'o precedente, a partir del dla l' de

enero do 2020, y hasta el día 31 de cliciernl¡re de 202l,la JURISDICCIÓN inioiará un

proceso progresivc, de incorporación de los Comunilarios afectados al Programa, a su

sisfema de contratac ión vigenr.e,

CLÁUSULi| DlÚ(lIMO SE.XTA: Iin caso de que al dfa 3 I de diciembre de 2021

existiere remanerltp en Ios términos de la Cláusula Sexta punto 3, la JURISDICCIÓN

deberá devolverlo al MINISI'EI{IO ,:ientro dol plazo de seis meses, a contar desde la

rnencionada fecha,

CLÁUSULA DlÉ.(lnlfo sÉ.PTtrvlAr Para el financiamiento de las becas de apoyo

económico y de fbnnación de hs Comunitarios, el MINISTERIO realizaní la

transferencia de lbndos a la J[IRISDICCIÓN.

6

a
o

))



coNCEJo

El MINISTERT(I se reserva el áerecho de deten¡inar los requisitos exigidos a los

Oomunitarios para integrar el l)rogtanta.

(-'LAUSULTI DloClMo OC'TAV,\:: Queda expresamente pactado que e[ aporte del

MINISTERIO so irnplementa bajo la rnodalidad de beca de apoyo económico y d€

Ibrmaoión, por lt, c.ual quetJa ,:xcltriclil ctralquier conflguración o encuadre en el régimen

cle empleo públicc,, relaciÓn laboral o contratación delbra o servicios por parte de¡

l\4lNlS.lERlO. liste no asume t.esponsabilidad alguna sobre aportes previsionales,

cargas sociales, rieguros de vicla, enli:rmedad, accidentes de viaje u otros seguros que

eventualm€nte pudieran correspond':r o sor neoesarios o convenientes para los

profesionales de¡rendientes o contr¡ltitdos de Ia JUIIISDICCIÓN en cumplimiento de

este Convenio.

CLÁUSULA DlÉ,CIMo NoVItN¡lr A partir de la entrada en vigencia del presente

Convenio, y cacla doce neses, lalt Parties 9n forma conjunta realizÜá;i un Ba'lance

contable, a fin dt: detcrminar el próximo monto a transferir, de acuerdo con las

especificaciones <le[ presente, teniendo en cuenta 'bajas o incorporaciones de

Comunitarios. La ovenr¡al y posibl': incorporaciÓn rte los mismos' quedará supeditada

¡.1 exclusivo criterir¡ del l\'llNISTERtO.

clÁusul/\ DüODÉCIM.A: En oaso de re¡runcia o baja de alguno de los

Comunitarios, el mr:nto dol c'¡rrespondiente pago quedará como remanenle' hasta tanto

se realice el Balancre contable resrpectiLvo, todo ello de acuerdo a la cláusula precedente'

GESTlÓN DEL ?Ii()C MA.-

(ll.Áusul,l\ DUoDÉcfM¿. PR.ürrlEIlA: El MINISTERIo tendri a su'cargo la

gestión general rJel Proglama, el cual se encuentra en el ámbito de la Secrstaria de

Equidad en Salud. La IURISDICC:lÓN, a través de su'Organismo Sanitario' será la

a

o
2 q

oncargada de geitionar

rnencionados.

el Programa a nivel local, cumpliendo los objetivos

ITESCISIOI{ UIIll,A
CLÁUSUL,,\ DIJODÉCIM6 SEG.1INDA: Ambas partes se reservan ta posibilidad de

rescindir el presentr: Conveni¡ med itutte notificación fshaoiente a la otra parte con una

antelación no molor a los 6(l (sesenta) dfas corridos, frocurando en la modida de las

disponibilidades presuf)uestarias, no afectar los derechos do los Comunitarios

.involucrados.

1..-

ITESOI,UC]IÓN POR CU,T4])LI o.-

CLAUSUL/\ DIIODÉCIMO 'I'EII(IERA: En caso de incumplimiento por parte de la

IURISDICCIóN de las oblig.ciones a su cargo, el MINISTERIO la intimani por medio

7
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fbhaciente. otorgánclole un plazo de vt:inte (20) días corrfdos a fin de que ésta proceda a

la ejecución de sus obligaciones incun¡plidas.

CLÁUSUL]\ Dll().DÉcIMO CUAIi1TA: Para el oaso de que, luego de la intimación

establecida en la cláusula prer:edente, la JURISDTCCIÓN no cumpliere con la ejecución

rie sus obligaoiorres. el MlNIS"fEFi.lO podrá resolvsi el presente Convenio, sin

rrecesidad de intinración ni interpelrción judicial. En dicho caso, la financiación de los

Comunitarios qur:dará bajo la oxclusiva responsabilidad de la JURISDICCIÓN.

IrE§9_r.,UCrON lll' CONFLTCTO§i :
CLÁUSULA DUODÉCIM() QU'lllTA: Ante cualquier conflicto sobre cuestiones

clerivadas del ¡:resente Convrrnio, las panes se obligan en primer término a resolver

(lichas cuestioner; en secle Adminislraliva. En caso de no arribar a una solución, ambas

partes se sor¡eterán a la jurir;dicción de los Tribuntles Nacionales en lo Contencioso

Administrativo [:e,Jeral, con asiertD en la Ciudad de Buenos Aires, renunciando Ias

partes a cualquier ntra jurisdicción que pudiese conesponder.

DOMICILIO CO,I\ISTITTfI)O.-

CLÁU§ULr\ DUoDÉcIMo SE)(TAr Las partes constituyen domicilio, e I

¡/INISTERIO err la Coordinación del Programa, sila en la Av. 9 de Julio N" 1925, piso

12, Oficina 1202 dt: la Ciudad AL¡tirnonra de Buenos Aires y la JURISDICCIÓN en el

dor¡icilio indicado en el enctbezatnit:nto del presente, dondo serán válidas las futuras

comunicaciones r¡ue sé cursen.

E§TIIAA¿
CLÁUSUL/\ DIJoDÉCIM0 SEPTIMA: El presente acuerdo esta¡á vigente desde el

día I de enero de 2020, hasta,:l día.:ll de diciembre de 2021.

Dr.Ri,rrd*lL c
lntendcnte

Municipulidul dc C

t1v
¿

e
oz

B

o1ón

En prueba de oonlbnnidad. sc firma.n dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo

efecto, en la Cit¡dad de Buenos Aires, a los_--------dfas del mes de

----óe 202(t.

)o
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ANEICII-]4QNIA§2! REEA§=:

Los montos d,: las becas correspondientes a los Comunitarios sogún el perfil, la modalidad

horaria seleccionada v l¿. instanr:ia de capacitación en que se encuentren se detallan a

continuación: ' 
,r,.

Modalidart 'l (30hs senranlles) - Comunitarios que estuv¡eran cursando la Capacitación en

§alud §ociaI y Comunitaria (CS!:i¡'C)r

fft
F
¡,
a

f
É.

Perfil Monto mensual

Un iversitario cr¡n residenci a

Universitario sin residenciir

Terciario

Auxiliar en Enlbrmerfa

Agente Sanitario

'.j':

Modalidad I (30hs semanales) -. Comunitarios que se,estuvieran capacitando en Atención

Primaria de lar Salutl y Fortalecirriento del Primer Nivel de Atención:

I'erfil
Monto

'mensual

Universitario t:on CSSyC

Terciario con rlSSyC de dos añq

Terciario con rlSSyC deq¡alo
Auxiliar en Errli:rmería co¡t

Sanítario con

Modalidad lZ (lShs semanales) - Conrunitarios que estuvieran cursando la Capacitación en

Salud Social y Comunitnria:

['erfi[ Monto mensual

Unive.rsitari,c crln residencia

Universitario rin residencia

Terciario

Auxiliar en Errl'ermería

Asente Saniti¡¡:ir:

Motlalidad.l (tShs semarrales)-- Co¡nunitarios que se estuvieran capacitando en Atención

Primaria de la §alud ¡' Foñalecitniento del Prímer Nivel de Atención:

Perfil
Monto

mensual

Universitario rxln CSSyC
Terciario con CSSTTC de dr¡s años

Tercíario con r::SSyC de un año

Auxiliar en Errf'ermería corr CSSyC

Agente Sanit¡I'i,¡ con CSSVC

FOLIO
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Los dalos especi.ficutlos en el presenl( dneto tienat catácter de declaraclón Jurada. La

conslalación de dotos no Jidedigllo,t es fiolivo de baJo del Programa de Equipos Comunilarios

- Coberlura llniversal de Sahtd.

lnstructivo: Corn¡)lelur con lelrer clara -v tn irnprenta la siguieiite información:

t. PROVINCIIT\:........

2. MUNICIPICI

3. APELLIDO (s)

4, NOMBRE t.r;); ........

5. TIPO: DNI C.L L.E. N" DOCUI"IENTO

6. TELÉFO}.IO

7. CORREO ELECTRÓNICO:..,,

8. lndicar si liene olra fue¡r¡e de financiación pública, especificando la modalidad de

contrirtación en cada c,ast¡ (tlj; Planta tla¡lsitoria, planta permanente, locación de

servicio, etc-) y la carga horaria que figura en el corespondiente contmto.

Marcar con un círculo la t'espu(rst¡ corrccta:

MUNICIPAL Sl NO Modalidad de contratación:

semanal: .....

Carga horaria

PROVINCIAt, iil NO Modalidarl de conlratación;

semanal: .....

Cafga horaria

9. MODALIDAD SELECCIONADA POR EL PROCRAMA:

Marcar con un círculo la nlspuesta correcta:

30 hs semanak:s

I 5 horas somanales
rh

,i,
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IO. EFECTOII I)I] SALUD Y D]SI'TIIBUCIÓN DE LA CARGA HORAR]A
SELECCIONI\I'A EN EL P IJI.II'CI I'RECEDENTE:

ACTIVI DADES ASISTENCIALES

,A,CTIVIDA,DT]S.I)I¡ PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

OR DE SALUD

FIRMA CIÓN

CompJetar lir franja hor,rria que cumple según actividad y según día (Ej: Lunes 8- l3
hs).El horario decla:radio drrbc ser excl¡¡sivo.'del Programa de Equipos
Comunitarios - Cobertura Univers¡l de Salud y no deb€ haber superposicién
hora¡'ia con otro conlt.ato muni,:ipal, provincial, y/o nacional,

Jueves Viemes SábadoLunes Martes M iércoles

Lunes I\,f rd,3s Miércoles Jueves Viernes Sábado
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c)

d)

e)

0

s)

h)

L B CIB EN

Son causales rle baja y/o apercibinlienlo:

a) Mal dosempeño o r;umplimiento deficitario de las actividades que le han

encomendado,

b) Negligen,:ia en el cumplimiento de las acliYidad€s do asistoncia' prevención y

pronroción de la salt¡d

Abandono iniustiñt:ado del el'eclor de salud asignado

Falta de respeto a la autoritlad,.itttegranles del equipo o a la comunidad

lncumplirniento reiterado riel horario decla¡ado en el Anexo II del presente Convenio

lnasistenoia§ injustificadas o que supercn lo estipuladp en la Cláusula Décimo Terce¡a

del Convenio.

lncumplhniento de los r>bjelivos especificos del Programa

Violaciórr del secreto profesionü1, asi como también la revelación de datos personales o

infolmación relativa a peligrm' epidemiológioos y/o que haga al funcionamiento del

efector de salud asignado o tle la beca, siernpro que Ia misma rev¡sta carácter

confidencial de at;ue¡dc, a los urnvenios específicos respectivos'

I ncutnplitniento de las rtctividsü:s de iapacitación que el MINISTERIO determine'

En el supuesto d,: inourrir en las caus¡Lles lnencionadas:

a) En primer lugor, la JURIsDICCIÓN, a pedido ¿t'i tutlNlsffRlO' o ésts en forma

directa, solicitará¡ al colúuNtTARlO un descargo por escrito que debeni

present¿r en un plaz> de l0 clias corridos'

b) Segúrn lo informadc,. el MIIiISTERIO podrá aplicar un apercibimiento previo o

dará curso a la baja definitiva

i)
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A cont¡nuación sc dcta¡lan los COMUNITARIOS rnanc¡aoos !,or ocr tr¡=*aÉ srtu.-_

Depaitarnento l¡cslidad
Ef'cctor de Salud

Asigoado
Nombre Apcllido DNI Perfil

Capacitación en Salud
Social y Comunitaria
!(,r¡¡t¡rlr¿\Jr e ¡rv,

Ca¡ga

I{oraria
(Modalidad

t o2)

Monlo

I

{

I./ O

o
ozo

o
(tl

'.-,i'uj

I

r
-

I

r
L

ffi
-

i'



INFORI}TE MEITSUAL DE E§TADO DE ORIGEN Y APLICACION DE CUENTAS /

de Origen y Aplícación dr: Irondcrs
'.iij

lnfornrado: XXl20l6

de Fondos

Transf. MII'{ISTERIO

lngresos

otal de Orígenes

Aplicación de Fondos

BECAS COMUNI'I"ó.RIOS

[.NFORMAC I ON COMPLEM EhITAR IA.

DETALLE Aplicación Analitica lte Fondos

'Notnbram. 
lr4es

COMUNITARIO prestación

l'otal de Aplicaciorreri del períod<r 'r

n) ESTADO DE TiI'.TUACION |¡INANOTERA CORRIENTE

/\CTIVO

l\ctivo Corriente

Disponibilidades

de Importe Nro. De

Cheque

1

FOLIO
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Ilanco Cuenta Especial

rNExo V- IIENlDIllloN DD |;UEN'LA§]:EONpoSj:

lsquema de Rendición:

urisdicción:



ÉoL\oIt
¡tifitgs : .. --
icturas a Cobrar en Ell Ministerio

restaciones a facturar

ii_; I
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¡OXRIENTE

PA§IVO

i*¡ro"corri.nt"

'- : '

;Deudas

t
Il, ... .

,Prestadores

DEI- AC']-IVO

ueldos y Honorarios

l'otal del Pasivo Cc,rriente

INFORMACION C0MPLEMEI,{TAR III

i

I
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I
I
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Detalle Analítico dr: I)eudas

inpUOnS (Far:tura; I'endientes cle cr¡ncelnción por parte de la UGP)

),lro. de Factura Cr>ncepi;oiPresLaclor MesdePrestación

llotaldeDEUDA

c) CERTTFTCAC:|ON DE PA(lOS Al., COMUNITARIO

Importe

I¡echa de pago tlecibo/Factula lrnporte Mes de
-f

I
I

2

;No de Cheque
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I
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INSTRUCTIVO PARA LA CIJMPLIIvÍIiNTACION DE LA TNFORMACION ECONOMICO
F'INANCIEru{

A) ESTr\DO DE OR.lcEN y AI,L|CAC|ON DE FONDOS 
.:,,

L,a presente infonrar:ión_tendrá r.rna periodiciclad nlensual y se cumptimentará por el sistema de
lo percibido, considerando Fondos conro Disponibilidacles.

Origen de Fondos

se informarán los in¡¡resos que por lodo,roncepto percíba la JURISDlccloN.

otros lngresos: se detallará cualt¡uier olro ingreso, que perciba la JURISDICCION

/tplicación de Fondos:

Sie informarátt los pagos el'ectuajos durarrte.el período, se encuentren ellos debitados o no en el
extracto Uancario, de acuerdo al registro del Libro Banco, to cual las diferencias deberán
exponerse e¡r la conciliación bancaria rr:spectivq la que será enviada con la documentación
mensual de rendició¡r de cuentas,

B) ESTADO DE S,t]'UACION T,TNANCTERA CORRTENTE

lU cierre de cada nles se efecluará.ur) Corte que exponga la situación Financiera de la
JURISDIccIoN, rlonde se incluirún como mínimo los siguienles conceptos:

,ACTJVO

Aotivo Corriente.

Disponibilidades

[lanco Cuenta Especial: se expo:rdrá el srrldo de la cuenla bancaria al último dla del mes, según
surja del libro banr:o conciliado.

Créditos

Facturas a cobrar en Ministerio: se e*:pondrá el saldo de facturas presentadas y aún no
canceladas por el frlinisterio.

Prestaciones n facÍul'ar: se expondrá el saldo a cobrar y cuya factura aún no ha sido presentada
para su cobro"

Pasivo Corriente

3
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Deberán devengarse todas las dr:udas a fin de cada nres estén las prestaciones facturadas o no,

(Ejemplo: Facturru a recibir pol prestacir:¡¡les del mes no facturadas).

Deudas

Deudas con los pre:iladores: se r:xpondrii el saldo contable de las deudas registradas con los
mismos

E'XTRACTOS BANCARIOS

Conjuntamente con l¿ infonna«:ión anlerior, a fin de cirda mes deberá también remitirse la
fotocopia de los e:<tractos bancarios de t«¡das las cuentas que posea la JURISDICCION para la

aplicación de los fondos del pro¡¡ra»la relbridos a ese mes y fotocop¡a del libro banco, debiendo

constar en todas las fojas la,indicaciiin que es "copia fiel del original", firmado por el

responsable de la JURISDICCICtN.

c) cERrrFIclACf ol{ DE PAGOS A t.Crli COMUNITARIOS"

En esta planilla se rkl.berá com¡rletar la inlbrmación con todos los datos de pagos efectuados

como aplicación de fondos a los comutritarios de acuerclo a los comprobantes que estos últimos

emiten )¡ quo son arr:hivados mcs a n¡es por LA JURISDICCION para su eventual control por

F,arte del programa a nivel centr¿.I.

'l'oda la doculnentación adminis':rativa c¡rntable solicitada deberá ser remitida con sello y firma

del responsable de la JURISDICCION.

g/-
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