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DRIRECCION DE ATENC

. Eritre &l Miniéterlé de Salud y Deportes 'repreééntido én éste actdpor éi Lic. RODOLFO
MONTERO, con domicilio legal én caile Peltier N° 351 8° Piso de Ciudad, Mendoza en

adelante &l MINISTERIO, por una parte- y. la ASOCIACION MUTUAL SONRISAS Y
ESPERANZAS DEL NINO ESPECIAL ~ MUSONYES con Resolucion INAES N°
1521/13, representada por la Sra.' CIRRINCIONE, ANABELLA YASMIN D.N.I. N°
32.032.766, con domicilio legal slifuado en Sargentd Cabral N® 480 ~ San Martin —
‘Mendoza, ‘la ENTIDAD, por la otra parte, acuerdan celebrar ¢l presente convenio
sujetandose a Ias sigulentes sldusilas:

E&tﬂﬁm La ENTIDAD $e c:bmpramete a recibir en- el mmueble que ocupa, situado en
Sargento Cabral N°® 480 — San Maitin « Merdoza — a peraonas con discapacidad las

" cuales serdn evaluadas, derivadas y controladas por el Departamento Prestacional para
Rehabilitacién, Adaptacién y Vida !ndapendlente Divasuﬁn Rehabltitaclén dependiente
de la Direccitn Atencién a las Personas con Discapacidad

M La ENTIDAD se compromete a proporcionar, a través del servicio de Centro
de Dia en Jormada Simple a (e personas derivadas segin los criterios. técnicos y
soclales - del Departamento - Prestaoional para Rehabllitacion, Adaptacién y Vida
Independiente — Divislén Rehabilitécién —, que la ENTIDAD declara conocer y aceptar.
La ENTIDAD feciblrd hawta un. méximo de 8 (NUEVE) personas derivadas,
quedando la entidad. obligada a conservar la disponibilidad del cupo acordado en
el presente convenio. Siendb faita grave y motivo de rescision del presente convenio, la
+ utllizacién por parte de'la ENTIDAD de' las vacantes que por este convenio se obliga a
tenar disponibles, mdependientemante de Ia utillzacién o no por parte del MINISTERIO

_Eﬁgﬁm La ENTIDAD se obliga 2 - informar al Departamento Prestacional para '

Rehabilitacién, A_daptaciény Vida Independiente — Division Rehabilitacién toda novedad
que se produzca vinculada a las personas con discapacidad derivadas en el término de

48 hs, producida la misma, salvo eén casos de gravedad en cuyo caso la comunicacion

debera ser nmediata. Asimisro, debera informar sobre las inasistoncias del beneficiario
cuando las. mismas suparen (o8 cinco (5) dias sonsecutivos. Para el caso de deteccién
de una situsicion de abuso hacia ‘un residente la ENTIDAD ‘debeéra, inmediatamente,
activar los dispositivos de dehuntia v resguarde previstos en el protocolo de abordaje
previamente propugsto’y acordado con la Direcoién de Atencién a las Personas con
Discapacidad. (VER ANEXO I~ A-ADJUNTO)

De igual modo sa compromste & suministrar toda la informacion que en cualquier

momento ‘al Departamiento Prestacional para Rehabilitacién, Adaptacion y Vida

independiente ~ Divisién Rahabllttaoién le requiera relacionada con el ejercicio de sus
" obligaciones. L ,
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CUARTA: La- ENTIDAD so sompmmete a. elaborar mensualmente. una Planila de |

Asistencia de los- asistidos mc;orperando en la mlsma el detalle de aquelios Cupos que
NO hayan sido utilizados' y remitiria’ al Dapartamento Prestacional para Rehabilitacion,
Adaptacién'y Vida Indeparidients — Divisién Rehabilitacién dentro de los cinco (5) dias

postenoras ala fnahzaclén ‘de cada mes. ‘Asimismo elaborara una Propuesta

Terapéutica &l ingreso de cada patisnte a.informe Evolutivo Anual de cada asistido a

entregar en un plazo.no superior.a 10 (diez) dias héblles posteriores al vencimiento del

mismo'y/o & pedido del Departsimento Prestavional para Rehabilitacién, Adaptacion y

Vida Independmnte Divislon Rahabllltaclén ‘ ‘
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E intemados o ambulatorios, haciéndose cargo de 1a .o las Pélizas corresponduentes (Area B
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QLH.HI& La ENTIDAE:) aportaré el personal hecesario para el normal funclonamiant

si misma, que en. ningun casa ‘mantendré_ relacién de dependencia con el EstAfd:
Provinoial, astmlendo las contrataciones que considers adécuadas conforme al régimen- ‘
laboral que corresponda. Debiendo la. ENTIDAD -cumplir con todas sus obligaciones
- laborales y de la sejuridad-social. No existiendo por parte-del-MINISTERIO ningin. tivo L

de responsabllidad l&boral, ni civil, por las contrataniones realizadas por la ENTIDAD

SEXTA: La ENTIDAD asume la exclusIVa responaabllldad del mantenimiento integral, del e

pago de tasss; servicios del Inmueble que ocupa'y la ENTIDAD contratard un seguro de
Hesgo y atcidente pafa todas Jlas’ personds deriveidas por el MINISTERIO ya sea

~ protegita, Responsabmdad Chily otros de oorreaponder)

- SEPTIMA: La ENTIDAD asume:la exclisiva responsabilidad de cur'anr, en ‘legal tiemps

“antelacion tres (3) messs, 4 o6 fines de que la ENTIDAD prosiga’en la prestacisn del

y forma, con cada uno de los fequlsitos exigidos, previamente a la firma del presente
Acuerdo. Asimismo, se deja establecido que Bn cuanto a las HABILITACIONES
requeridas; se deberd presertar él DOCUMENTO DE HABILITACION comespondients,

otorgado por el ente pertinente. En cago de vencimiento o prescripcién de la mista, la.

ENTIDAD se obliga a iniciar el trémite de prorroga y/o. fenovacion con un plazo de

servicio confon'ne el marco Iegal

OCTAVA: El MINISTERIO se compromete a derivar a las personas acordadas en la .
. olausula SEGUNDA respetandd las condiciones de Ingreso y permanencia-establecidos -
por la ENTIDAD, én untodo de acuerdd con los fines paralos cuales ha sido creada. La -

ENTIDAD tendra un plaze  méximo’ de- 10 (diez) - dias héblles ‘para comunicar la

aceptacién de la derivacién eféctuada ‘por la Divisioh Rehabilitacién de la Direccién de
Atencion a las Personas con-Discapacidad, caso contrarip se presumiré su rechazo. La .
ENTIDAD se reserva la facultad dé dar de baja a los asistidos derivados (previa -

* comunicacién al Departamento Presticional -para Rehabilitacion, Adaptacién y Vida

- NOYENA: € MINISTERIO 3e reserva la-facultad de dar de baja -a las personas
" derivadas a través del Departamento Prestacionel para’ Rehabliitacién, Adaptacién y Vida

indépendiginte — Division Rehabliltacion), si estos no cumplen con lo-estiputado soclal 0 -
- terapéuticamente; por su parte La ENTIBAD se- compromete a-realizar el seguimiento

soclal-de cada perscma denvadn a través de un profesional sompetente en el drea.

Independiente ~ Division Rehabllitation -al momento en que el Programa Federal Incluir
Salud pertenecierite al- Mlnisteno de Salud de la Nacion. u otra Obra-Social comisnce a

cubrit la prestacion a la persona con discapacidacl dablendo comunicarlo a la ENTIDAD -

- conuna antolac:én de diez (1 0) dias,.
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DRECIMA: Qomp.-umca oontraprestacion por los servicios estipulados, EL MINISTERIO se ‘ .

compromste a abonar mensualmente a la ENTIDAD a partir del 01 al 30 de Septiembre
del 2024 la suma. de: PE&GS DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO
OCHENTA ($234.180), del 01 al 31 de Octubre la-suma de PESOS DOSCIENTOS
CUARENTA Y:CINCO MIL. TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO ($248.335), de! 01 ai 30

de Noviembre del 2024 la-suma de PESQS DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL

CUATROCIENTOS NOVENTA ($258.480) y del 0'1°al 31 de Diciembre del 2024 ia suma
de PESOS BO&CIENTOS SESENTA Y- SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
CINCO {$267.645) por cada persbna derivada, de- conforrmdad con el objeto del
presente Convenio. Los montos cerrespendientes a los cupos mensuales o utilizados
conforine a Ia clausula §EQL!NQ& séran desafectados autométrcamente
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ANEXO N
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QEQMQ_BE[MEBA 2] MINISTERIO abonaré 8l monto que resulte a la ENTtDAD ddntra
la presentacion de la factura correspondrenta conformada segun las normas

admlmatratlvas e Impositivas vigentes.,

DA: Los pagos quedan supeditados ala diaponiblhdad financiera del

‘MINISTERiO ysu cancelacién fuera de-término; ho originaré reﬁlamo alguno por mora

incurrida.
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‘ Wﬁﬁm Los rnontos comprometidos por la Provincia, en los respectwos .

convenios; podrén - Sufrir disminuciones ante un agravamianto de las condiciones

: ‘provlnclales, nacionaies e internaclonales que produzcan. disminucién en los ingresos:

publacos prawnoiales y: siempre que se hayan agotado mstanclas dlferentes de
fi nancfamlento -

QﬁﬂMﬂ&HABIA El M|NISTERIO se reserva la facultad de evaluacnén y control que

~ considere necesarios: para asegurar el ‘cumplimiento de los objetivos; calidad de la

_prestaclon y destino de 108 fondos abonados, a trevés del personal del Departamento -
Préstacional - para  Rehabilitacién, Adaptaclén y Vida Independiente -~ Divisibn
Rehabilitacién de la Diraccién de Atencion a las Personas con Dlscapacldad y/ oporel |

perscmal que aste deslgne '

E! prasente Convetio tiane vlgencla a partir del 01 de. Septiembre

de 2024 Y hasta el 31 de Diclembre de 2024 Inclusive y una prérroga no mayor al plazo -

anterlormante mengionado. En ¢asc de hacer uso-de la prémoga la ‘misma serd por el
“tiempo que el MINISTERIO- determine; de corifotmidad a razones de- necesidad y
~ gontinuidad del servicio, en tanto y.en cuanto, sus pogibilidades presupuestarias, asl lo

permitan, sera- suﬂciante ia nm}ﬂmm,gm (oédula de notrﬂcaclén o carta documento)

a travée de la Direccién de Atencion a las Personas ¢on Discapacidad, con una

antelacién ‘de’ TREINTA (30) dias - corfidos, a la ENTIDAD;. considerando como

aceptacion de la prérroga, por parte de la ENTIDAD su silencio y/o falta de presentacion .

ascrita, fundada, de no aceptacién dentro de los 3 (TRES) dias hablies de notificada. En

‘¢&80, de no hacer uso de la prorrage, el presente convenio se considerara concluldo por '

&l vencimiento del plazo contractual ut- supra acordado.

' QE_QMQ_}EJA El MINISTERIO, podré rescindir el presente Convenio;, por
incumplimiénto total o parcial. de lag obligacionos asumidas por la ENTIDAD, notificando -

tal decision por: rhedio fehaclente. Se mnsiderarén especialmente, motivo de rescision,
las siguientes situaciones: .

a- lLa prestacion otorgada no corrésponda a la autorizada, que en todos los casos :

~ debe ser brindada por profesionales matriculados en la sspecialidad.
b- No se.éncuentre parsonal jerdrquico o con igual funcién responsable de la
" inetitucion durante una visita de control de gestién.

c- Se niegue u obstaculice el acceso a historias clinicas, las cuales deben estar

‘actualizadas.

d- Se incumpla con la. prestaclén del tratamiento autonzado o con la frecuencia '

del mismo.-
. e~ Por malos tratos alas personas derivadas.-

. = No cumplir con la dlspambﬂidad del CUPO y/o vacantes alas qus ge obliga en

la. Clausula SEGUNDA. ¢

.g- Por NO cumplir los Protocolos de Aetuamén en casos de fallecimiento yfo
maltrato [o} abuso - ‘

h- Y todo otro incumphmiento ylo accién que se pueda mterpretar que es én
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; [ Ambas partes ge raservan el derecho de rescindir el preSe
- Convenio, debiéndolo comunicar a la otra parte, en forma fehacients con una antelaclan ..
‘de treintar (30) dias. La.rescision debera ser fundada por parte de ja ENTIDAD. Ahora . ‘M H
ien, en chso de configurarse algunes de las causales expresatss. an la clausula décimo - - l
éptima, el Ministario, podra rescihdir. el presente convenio de manera inmediata, 'sin E i
'eoes[dad de interpetacion yio comumcaclén prevla debiando la Entidad reSpondar por
og daﬁos y perjuld:ms ocaauonados

! : AVA: A los fﬁes del prewnta ‘ambas partes renuncian al Fuero Federal,

: omet{éndose a‘la junsdlccién de 108 Tribunales Ordinarios de ta Ciudad de Mendoza y

, ;jan domicilios LEGALES enlos mdicados en el 'encabezariénto de este Convenlo.- - .

- En prueba de conformldad se firmanh tres ejempléres de un mismo tenor a un solo efecto N
los’ 20 dias del thes de Agosto de 2024 ‘ ‘
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- ANEXO

ANEXO |

- MIQ Ef presente Protoaoln ﬂene pef objeto establecer el procadlmlanto que se .
llevara a ocabo, cuando glguna dé ‘las petsonas que integra la planta de personal de la,
ENTIDAD, ha presenciado y/o tomado ‘conocimiento de una supuesta situacion de abuso

" 0 maltrato, hacia una Parsona.con- Dlscapacidad alll derivada. :

lLa sltuacibn de abuso o maltrato, debe ser INFORMADA INMEDIATAMENTE, por

~ escrito, a-través de un informe ‘con las lesiones observadas, conforme el relato de'la
Persona que reflére haber paclecldo st abugo o por aquella parsona gue presenciod,
escuché o tomé conocimiento de tal situmclén ' .

: ENTO A SEGUIR: En caso de detectar a!guna de las sltuaciones como las -
. MENCIONADAS anteriorments, s DEBERA DAR ‘CUMPLIMIENTO al siguiente -
‘ protocolo .

1. Conoclda la situacién de abuso o maltrato sé deberé efectuar, en forma -
 Inmediata, entrev:sta oon el personal que informé dicha situacién, para recabar ja
informacion y. oonfeooionar sl Acta correspondiente, ‘en-el libro de Actas de la

'ENTIDAD :

2. El respongable de fa misma, deberd realizar la denunola pertinente, -en la Oficina
- Fiscal més cercana al dom!cllio de la ENTIDAD a los fities de que se mvesugue el
‘ hecho denunciado. -

3 lnformar. mmediatamente al Jote dé la. Dlvlslén Rehabilttaclén oa la Persona que
. se gncuentre a cargo de ella, ‘mediante informe mterdlscuplmarlo del Equipo -
Téenico de la ENTIDAD, a los fines de realizer el seguimiento exhaustivo del caso
"y tomar- las medidas necesarias por parte de la Direccion de Atencién a las

Pergonas con Discabac‘idéd 3

4, La Div:slén Rahabllitaoidn reportaré la situacidn, al Dlrecdor de la Direccion de lag
Personas con Dnscapacldad y en el caso de ausencia de éste, a quien se
' encuentreacargo de ella .

8. En caso-de enoontrarse involucrado persohal de la ENTIDAD el Gefente y!o
o encargado de dicha institucién, daberd adoptar alguna medida preventlva. afinde
© | gérantizar la proteccidn de Ios derechos de la persona con dlscapacldad '
; 1nformando A esta Dlreccian cudl fue |a medida adoptada : '

6. Las- acclones tomadaa por parte de la ENTIDAD, deben sér reponadas por - -
‘esorito, @ la Direcclén de Atencién a las Pérsonas con Discapacidad en un plazo,
que nuncza podré ser mayor a 24 hs., contadas desde que se produjo el hecho.

7:En caso de no obtener respuesta adecuada por parte de'la ENTIDAD esto podré
constituir motivo de racnsién del Convenio.
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