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~ Etitre ¢l Minlaterio de Ea;iud'y.-,lngpprtes' répresatitado en sste actofor el Lic. RODOLFO
 MONTEROQ, con domicillo lega! en calle Peftier N° 351 5° Plgo fe Ciuged, Méndoza
adelants-6 MINISTERIO, por ung paite y ORENDA, propiedad de-ts 8ra. Rafasl, Vale
Vanesa, représantade por la Sra. RAFAEL; VALERIA VANESA, D.N.I. N° 30.0567828,
con dortiolilo legal en Videla Aranda N° 1145 ~ B® Lomas de Cruz de Piedra+
Pledra ~ Maipt -~ Mendozs;, en adelante Ta ENTIDAD por la otra parte; aoue

ol fpresen’ce'éonvmln”afujetﬁﬁdbse-a las siguisntes clausulas:

PRIMERA: La ENTIDAD. se compromete- a recibir en el inmueble locado, dque
“actualrente ooupa; sifuddo i éalle Belgraha 837, Godoy Cruz, Provincla de Mendoza a
~ personas con discapasided las cuales geran svalugdas, derivadas y controladas por el
Departamento Prestaciona! para- Réhabilitacion, Adaptacion y Vida Ihdependiente -
Divisién Rehabilitacion; dépendients de 1a Diraccion -de Atencién @ las Personas con

Digeapacidad: -

JUNDA: La ENTIDAD- se cothprometé .a proporcionar, a travgs, del Serviclo de
Centro 'de Rehabiitacion por Tetaplas Indlviduales 'Ambulatorla, ‘a las personas
derivadas seguni los criterios téenicos  sociales del Departamento Frestacional para -

- Rehabllitacién, Adaptacion y Vida- Independiente -~ Division Rehabilitacién, que la
ENTIDAD declara oonocer y. acepter: La ENTIDAD recibird hasta un méximo do DOCE
(12) personas derivadas, guedando la entifad obligada a conssivar la

- digponibitidad dél-oupo -acardado en el presents cgonvenio. Slendo falta grave y
- motivo-de rascision del presente convenio, la utiizaclon por parte de la ENTIDAD de las

- vacantas ‘que por egte convanio se obliga a-tener disporilbles, iridependientsmente de la

 utilizacién o ho, por pare del MINISTERIO. -

TERGERA: La ENTIDAD $e obliga ‘a informar al ‘Departamento Prestacional para
Reéhabilitasién, Adapitaclon y Vida ndependiente ~ Divisién Rehabilitaclon, toda novedad
que g8 produzoa vinouladsl & fas personas con distapacidad darivadas en &l término de
48'he. producida la. fisma; salvo en casos de gravedad. en cuyo caso-la cofunicacion
debera ser Irimediata. Aslinisie, deberd informar sobre las ingslstencias de! baneficiario
ciiando las mismag supsren los cinco (5) dis consecutives, Para el caso de detecclon
‘de Una situackon de abliso-hécla un residente la ENTIDAD debera, Inmediatamente,

- activar log dispositivos de denuncia y resguardo previstos en ol protocolo de abordaje
previamenta- propuesto y acordado con la Ditecoién de Atencion a las Personas con
Discapacidad: (VER-ANEXO 1- A ADJUNTO) -

 De Igual modo e cotmpromete a suminigtrar toda la informacion, al Departamento
Prestacional para: Rehablfitacién,  Adaptacién. y Vida Independiente - Divigién

Rehabilitacion, qus, en cualquier motriento le requisra, relaclonada con el ejercicio de

sus obligaciones, "~ : -
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CUARTA: L& ENTIDAD, se compromats a elaborar, inensugimente, una Planille de -~ "
Aslstencia-de las pergorias derivadasg, incorporando en la misma el detalle de aquelioty’ -
cupos que.NO- hayan sido- utilizados y- remitila al Departamento Prestacional A i
Rehabilitasior, Adaptecion y Vide independients. ~ Division Rehabllitacién dentro’ dedpss; i
cinco dias postariores a la finglizaicion de cada 1mes, Asimismo elaboraré una Propuesta
Terapéutica al ingraso de cada paclente & Informe Evolutivo Anual de”cada asistidoa -
entregar_ier.i un plazo no supeticr a1 0."diaé habiles posteriores al vericimiento dé! mismo /
ylo a pedida-del ‘Dépaﬁ'arﬁéiitbf}‘Prestaéiénal para Reha];’sﬂlta}ién. Adaptacion y Vida”
Indépendiente ~ Divisién Rehabilitacién. - . ( S /\

Eseribanta §a5%al @1 Gobierno
PROVINGIA' 1% . NDOZA
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- QUINTA; La ENTIDAD aportard el personal recesarlo para ¢l normal funciona 4«: de /_ o=
sl misma, que en ninglin Case maritandrd felaciéon de’ dependencla con &l E tedS

Provincial; asumiendo las contrataciones que considers adecuadas conformsé af régimen

laboral que cotresponda. Deblendo 1 ENTIDAD cumpllr con todas sus’ bligaciones

laborales y de ta seguridad soclal: No existiendo por. parte del: MINISTERIO ningtn tipo

de responsabilidad faboral, hi oivil, por las contrataciones realizadas por la ENTIDAD.
SEXTA: L& ENTIDAD asure‘ia exclusiva responsabilidad del mantenimiento integral, del
* pago de tasas, servicios dei inmueble que ocupa y la ENTIDAD contratard un seguro de
riésgo. y accidente para todas: las personas’ derivadas por EL MINISTERIO ya sea
intemados o ambulatorios, haciéndose cargo de la o las Polizas correspondientes. (Area
protegida, Responsabilidad Civil y otros.de cormresponder). Como asl tamblén dara cabal
oumplitiientd a la Resolucion Ministerial ‘N° 340/14, que: le fuera- oportunamente

notificada.-

SEPTIMA: L.a ENTIDAD dsume la exclusiv respunsabilidad-de cumpiir, en legal tiempo
"~y forma, con cada uno-de los tequisitos exighios, previamente-a la firma del presents
Acuerdo. Asimismo, 'se deja establecido que en cuanto a las HABILITACIONES
requeridas, se daberé presenta‘r-:-éj-‘DOCUMENTQ DE MABILITACION correspondiente,
otorgado por el ente peftinente. En caso de vencimiento o presoripeion de ia misma, la
ENTIDAD, se obliga- a-iniciar el framite de’ proroge yio rehovaclén, con un plazo de

antelacion de TRES MESES, a los fines de que |2 ENTIDAD, prosiga en la prestacion del

servicio conforme el marco regulatorio vigente. : -
QCTAVA: El.MINi'STERIO se compromete a dérivar a las personas acordadas en la
cldusula SEGUNDA, respetando las condiciones dé ingreso y permanencia establecidos

- porla ENTIDAD, en untodd de ‘acuerdo con los fines para los cugles ha sido creada. La
ENTIDAD. tendré un - plazo méximo de: diez (10) dias “hébiles -para comunicar la

aceptacidni de la derivacion eféctuada por la Division Rehabilitacion de lar Direccién de

© Atencion a las Personas ¢on Discapaocidad; caso contrario e presumird su rechazo. La

ENTIDAD -se raserva la’ faciltad de dar de bala & o8 asistidos derivados (previa

~ comunicacion al"Depa‘rtarnan't.oPreatablpnal para Rehabllitacion, Adaptacién y Vida

" independiente - Division Rehabilitacion); sl #stos no cumplen con lo estipulado social o

~ terapéuticamente; por su. parte_"-‘ta'-‘ENTIDAD-'éer compromete a_ realizar el seguimiento
socfal de cada p_zérsonafdeﬂvada\, a través de un profesional competsnte en el area,

- NQVENA: EI MINISTERIO, se reserva la facuitad de dar de baja a lag personas
derivadas a través dél Departamento Prastacional para Rehabllitacion, Adaptacion y Vida
Independiente — Division Rehabllitacién, al mamento en que el Programa Federal incluir
Salud, perterisclents ai Minigterio de Salud de la. Nacién u ofra Obra Soclal, comience a
cubrir la prestacion 4 la persona gon discapavidad; debiendo comunicarlo a la ENTIDAD

~ con-unaantelacion de DIEZ (10) dias.
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DECIMA: Como tnica contraprastacion por low serviclos éstipulados, EL MINISTERIOse
. compromete a abonar, mensuglments, a la ENTIDAD, a partir del 01 al 30 de Septiembre . - i
del 2024 la surma-de PESOS DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MiL. QUINIENTOS,
CINCUENTA Y CINCO ($245,858), de! 01 al 31 de Octibre fa' suma de’ PEGEER RUNTIUA ROSA ) RRAYA
. DOSCIENTOS CINCUENTA-Y SIETE MiL DOSCIENTOS CINCUENTA ($287.250).4 B3l oo Gens g Gosimo

01 al:30'dé Noviembre:del 2024 la ‘suma dé PESOS DOSCIENTOS SESENTA Y OC figas  provineis e i wooze

MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO ($268.845) y dei 01 al 31 de Diclembre del .~

2024 1a suma de PESOS DOSCIENTOS OCHENTA Wil SEISCIENTOS TREINTA d
CINGO (3260.638), por cada persona derivada, de conformidad con el objeto el
presants Convenld, LAENTIDAD; se compromete 8 prestar ﬂio@n;mpresﬁ:bn hima. -
de doce (12) sésionas, por cadd una dé:las persona derlvadas; gniendo como pro
un abordae terapsutics medio, de veinte (20) sesiones por beneficlario. El
se resérva |a facuitad de efectuar el page proporcional de las prestacionds efectuadas,
cuando se produjeran cinco (8). Inasistenclas consecutivas u ogho (8) altemadas, por-
parte de Ia persona defivada y aelstida. En tales cagos EL MINISTERIO, abonara un
monto por sesion, de-PESOS DOGE M. DOSCIENTOS SETENTA ¥ SIETE CON 75/00
CENTAVOS ($12.277,79), de__sdjaseil‘t31~ al 30-de Septiembre del 2024. Del 01 ai 31 de
Octubte de) 2024 EL MINISTERIO, abonard un monto por sesin, de PESOS DOCE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS CON 80/00 CENTAVOS: ($12.862,50). Del 01 al 30
de Novlerbre del 2024 EL MINIBTERIO, gbonard un monto por sasién, de PESOS
TRECE- MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 25/00 CENTAVOS
($13.447,25). Para @l périodo que va del 01 al 31 de Diciembre del 2024, EL
MINISTERIO, abonard: un monto por sesién - de PESOS ONCE ML, SEISCIENTOS
- NOVENTA'Y TRES {$14.031 76). Queda contemplado an -el presente convenio, la
posibilidad-de que 1a ENTIDAD bilnde. sesiones virtuales ‘cuando la persona ocon
“discapacidad no pueda concurrit por probleras de salud o las autoridades sanitarias asf
lo Indicasen, Los’ iﬁo‘ntoa-_"c:‘orresbc'nn.dléntes a los cupos mensuales o utilizades,

conforme @ la oldusuls SEGUNDA; séran desafectados. automaticamente.

a pressntacion de la faptura corespondiente, . conformada 'gegln las normas
administrativas e Impositivas vigerites. ' - -

SCIMO PRIMERA: EI MINISTERIC, abonaré el monto que resulte a la ENTIDAD contra -

DEGT SEGU N Los Lpagps'x‘quedan supeditados é la. dispon'lbilidad financiera del
MINISTERIO. y su cancelacion fuera de término, no originaré reclamo alguno por mora

incurrida.

DEGIMO TERC ERA: Los montos comprometidos por 8 Provincla, en los respectivos
converiiog, podran sufrir digminuciones ante’ un agravariento de las condiciones
provincidles, naciondles e internaclonales, que produzcan disminucién en los ingresos
pablicos provinclales y siempre que se hdyan agotado, Instancias difefentes de
financlamiento.- o : ‘

DECIMO CUARTA. £ MINISTERIO, s& reserva la facultad de evaluacion y contro! que
considers necesarios para agegurar ¢! cumplimiento de los objetivos, calidad de la
prastacion y destino de los fondos sbonados, & través del personal del Departamento
Prestacional -para ‘Rehabilitacién, ‘Adaptadion y  Vida Independients - Divisién
Rehabiittacién de la Direcgion de Atenclon a las Pérsonas con Digcapacidad y/ o por el
- personal que este designe. - - - :

Lio. ROBOLFO MONTERC
MJNISTRO DE SALUD
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. ANEXO
3 TA Et preacnta Convenio tiene vigencla a pattit de! 01 de septiembre
- de 2024 y hasta ol 41.de Dicistbre de 2024 Inclusive y una prérroga no mayor al plazo
anterloimente menionado. En caeo de Kacer uso de la promroga la misma serd REEl UM ELA ROSA L'ARAYA
tlempo. due ol MINISTERIO detennine. de conformidad a razones de necesiddd’y i\ E;Sﬂgf;:*:{:?if gmm
continuidad. del sarvlclo en tanto y an cuanto, sus posibilidades. presupubstarias "‘1@‘ PROVRGIA -2 WENDOZA
permitan, soré- suficlante- lat ; (¢hdula de notificacion.¢ carta documento) /
' través de la Direcclén de Atenclén a las Personas con ioapacidad, -con-una
antelacién de TREINTA. (30) dias coiridos, & la ENTIDAD;_considerando com \‘
~ aceptacidn de la prérroga poi parte de 1A ENTIDAD su sllencio y/o falta de presentac n’
escifts, fundada, de nd aoeptaoién .dentro de los 3 (TRES) dias hébiles de notmc Tl
caso, dé no hacer uso de la profroga, el presente convenio se considerara cl do por
el venciriiento del- plazo contractual ut- supra agordado. -

- DEGIMO_SEXTA: E MINISTERIO podré resclndlr el presante Convenlo, por
1noump||miento totel o parcial de las obligaciones asumidas por la ENTIDAD, notificando
tal dedisién por medio fehaaiente Se conslderarén especialmente, motivo de Trescisidn,
las siguleiites sltuaciones: -
& la prestacion otorgada o oorresponda a la autorizada, que en todos los cagos
. debe ser brindada por prafealmnales matriculados &n la aspecialidad.
b No se ‘encuentre personal jérérquico o con igual funcion responsable de la-
institueién durante una visitar de tontrol de gestion.
o- Se nlsgue U’ Shsticulice el acceso & historias clinicas, les cuales deben estar
‘actualizadas. ~
d- Se Innumpla gon la prestacién dal tratamlanto autorlzado o con la frecuemla
~ del milgmo.» ‘
- e~ Por malos tratos a- Ias perscnas derivadas - _
~ f No.cumpfir-con la- disponibllldad del CUPO y/o vacantes, a las que se obllga en
la Clausula SEGUNDA. - -
g- Por. NO. cumplir los- Protooolos de Aotuaclbn on casos de fallecumiento ylo
" maltrato o abugo.~ |
“h- Y todo otro incumpllmlento yio acclon que se pUeda mterpratar gue es en

‘perjuicio de- |as personas derlvadas

i Ambas partes se reservan ‘8] deracho de rescindir el presente
ConVenlo, debléndolci comunicar & la otra parte, en forma fehaciente con una antelation
de treinta (30) ¢ digs. La rescisioh duberd ser fundada por parte de la ENTIDAD. Ahora
blen, en taso de configurarse algunhas de las causales expresadas en la clausula décimo
‘$éptima, el Ministetio, podré rascindir ¢l ‘prasents convenio de manera Inmediata, sin
- necesidad de Interpataclén yh. cemunleaclén prevla deblendo la Entidad responder por
los daﬁos y perjulcies mcasionados

DECING OCTAYA: A los fines del prosente, ambas partes renuncian al Fuero Federal,
sometishdose ala juriadieclén de los Tribunales Ordinarios de la Cludad de Mendoza v
flian domlollios LEGALES, en los indicados en el encabezamiento de éste Convenlo.-

En pruaba e conformldad 38 firman tfes ajsmplares de un mismo tenar a un solo efecto '

"~ alos 9 dias del.mes.de Agosto de 2024..

- 36'.@5;.‘@1“83
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QEAEIQ Bl preaente Protoo@lo fiane. por objéto. establecar @l procedimients que se
Nevars a cabo, cuando: alguna’ de‘las perscnas que integre la planta de personal de la
ENTIDAD, ha presaht;lado ylo fomado conocimianto de una. supuasta aituacion de abuso
o frialtrato, hacla una Pargona con Dlecapacidad alli derivada,

La sltuacion de abuso o maltrato,  dabe  ser INFORMADA INMEDIATAMENTE por
escrito, a través dé un infore con-las leslones obsarvadas, conforme el relato de la
Persona que fefiere haber padecldo ¢l abiiso o por agualla persona que ‘presencio,
~escuchd o tomé cxonoclmlemo de tai situaclén

PROCEDIM! ENTQ A SEGUI ' En 0aso da detactar aiguna-de las sltuaciones como las

MENCIONADAS antsriormente. se DEBERA DAR CUMPLIMIENTO al siguiente
protocmo

1. Conoclda la situacién- de abuso o maltrato, se debera gfectuar, en forma
inmediata, entravista con el parsonal qua informé dicha situacién, para recabar la
informacién y confecclbnar ol Acta correspondiente, en el libro de Actas de la
ENTIDAD :

2 El respmsable de la-mism, deberé raalizar la denuncla pertinente, en la Oficina
- Fiscal mas cercaria al domiollio de 1a ENTIDAD, & 'los fines de que se invesﬂgue el
- hacho denunclado : - :

3. |nformar. inmed!atamente al Jafe dela Dlwstbn Rehabi!ltaoion o a la Persona que
se: encuentre a cargo de ella, medlante informe: interdisciplinario del Equipo
“Téenico de la ENTIDAD; a los fines de realizar ol ssguimiento exhaustivo. del caso
Yy tomar. Ias medidas necesarias por parte de la Direccién de Atencidn a las
Personas con Dlscapaoldad :

4, la DIvlsién Rehabﬂitaclén reportaré la situacion, al Director de la Direccion de las
" Personiag ¢oh Discapacidad y en @l caso de- ausencla de éste a quien se
‘encuentreaeargo de ella. .

5 En caso de encontrarae invoiuorada personal de la ENT!DAD ol Gerente y/o

~ " enhcargado de dicha instltuoién ‘deberd adoptar alguna medida preventiva, a fin de

garantizar: la protecclbn de 108, derschos de la- persona con discapacidad,
informando a esta ‘Dirsolbin: cuﬁl fue la madida adaptada.

6."Las acolones tomadas par parte de la ENTIDAD, deben ser reportadas, por
. esdrito, ala; Dlmccién de Atencion a-las Parsonas ooh Discapacidad en un plazo,
que nunca poelré Sor maywr a 24 hs., contadas desde que se procluja el hecho.

7. En_ odso de no dbtener :respuesta adecuada por parte de la ENTIDAD, esto podra
* constituir motivo:de reclsldn det Convenio.

UPERMAG)

SEC. GEMFRAM
/sl

- AISTIO B SALUD Lio./ALEREDO V. CORNEJO

SL?{EWA

QCRERNADOR DE LA

CERORTER
¥ GECR PROVINGIA




