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VISTO:

El Oficioc N° D000042-2020-GRC-GRDS, de fecha 22 de enero de 2020, Oficio N° 244-2020-
GR.CAJIDRSC-DG-DESP/DSS-CLAS de fecha 13 de enero de 2020 y el Convenio de Cogestidn
Interinstitucional N° 001-2019, suscrito entre |2 Direccién Regional de Salud Cajamarca, la Municipalidad
Distrital de Santa Rosa - Jaén y la Asociacion de la Comunidad Local de Administracién de Salud CLAS
“Santa Rosa", suscrito et 19 de diciembre de 2019, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 191° de la Constitucion Politica del Estado, modificado por la Ley N® 30305, en
concordancia con los articulos 2° y 4° de la Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales,
establecen que, los Gohiernos Regionales emanan de la voluntad popular, son personas juridicas de
derecho publico, con autonomia politica, econdmica y administrativa en asuntos de su competencia y
fienen por finalidad esencial fomentar ¢l desarrollo regional integral sostenible, promoviendo la inversién
piblica y privada v el empleo y garantizar el ejercicio pleno de los derechos y la igualdad de
oportunidades de sus habitantes, de acuerdo con los planes y programas nacionales, regionales y locales
de desarrollo;

Que, los numerales 9.1, 9.2 y 9.3 del articulo 9° de la Ley N° 27783, Ley de Bases de la
Descentralizacion, definen las dimensiones de autonomia politica, administrativa y econémica de los
Gohiernos Regionales de la siguiente manera: i) La facultad de adoptar y concordar las politicas, planes y
normas en los asuntos de su competencia, aprobar y expedir sus normas, decidir a través de sus érganos
de gobierno y desarrollar las funciones que le son inherentes; ii) La facultad de organizarse internamente,
determinar y reglamentar los servicios pablicos de su responsabilidad; y, iii) La facultad de crear,
recaudar y administrar sus rentas e ingresos propios y aprobar sus presupuestos institucionales
conforme a la Ley de Gestién Presupuestaria del Estado y las Leyes Anuales de Presupuesto. Su gjercicio
supone reconocer el derecho a percibir los recursos e les asigne el Estado para el cumplimiento de sus
funciones y competencias, respectivamente;

Que, la Ley N° 28124, Ley que establece la Cogestion y Participacion Ciudadana para el Primer
Nivel de Atencion en Establecimientos de Salud de! Ministerio de Salud y de las Regiones, publicada el 30
de octubre de 2007, establece &l marco general de la cogestion y participacion ciudadana para los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud y de las Regiones, para
contribuir a ampliar la cobertura, mejorar la calidad y el acceso equitative a los servicios de salud y
generar mejoras condiciones sanitarias con participacion de la comunidad organizada, en el marco de la
garantia del ejercicio del Derecho a la Salud, y en concordancia con el procese de descentralizacién,
entendiéndose por cogestién en salud, a las acciones que desarrolle la comunidad para el bienestar de Ia
salud de la poblacion en un territario definido, y que impliguen tanto su participacidn en los servicios
publicos como su accion sobre los determinantes de la salud y en la toma de decisiones conjuntas
respecto de [as prioridades de politicas e intervenciones en salud vinculadas al cuidado de ésta y de los
recursos; y la implementacién de mecanismos de rendicién de cuentas y vigilancia ciudadana de las
acciones, adoptando fas formas convencionales que las partes acuerden;

Que, el articulo 8° de la Ley N° 29124, sefiala que, el CONVENIO DE COGESTION es el vinculo
juridico generado entre el Estado, representado por el Gobierno Regional, el Gobierno Local, y el Organo
de Cogestién para la Administracion de los Establecimientos de Salud y fa Asignacién de Recursos para
la realizacion de Actividades de Promocion de la Salud, Prevencidn de Enfermedades y Recuperacion de
la Salud, segin nivel de complejidad. Es suscrito por el Presidente del Organo de Cogestién, el Gobierno
Regional, representado por la DIRESA, y el Gobierno Local, a través de su representante. El convenio
debe ser aprobado y resuelto por resolucion de Presidencia Regional;
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ARTICULO TERCERO: PUBLIQUESE fa presente Resolucién en el Portal de transparencia del

Gobierno Regional Cajamarca,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Documento firmado digitalmente
MESIAS ANTONIO GUEVARA AMASIFUEN
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GOBERNACION REGIONAL

Jr. Santa Teresa de Joumet N°® 351 = Urb. La Alameda

076 589000
Esla es una copia auténtica imprinible de un documenio elecironica archivado ¢

disguesto por el At 25 de D.S. 070-2013-FCM v la Tercera Disposicion Complementana Final del 0.5. 026-2016-PC3L Su
ntegridad pueden ser conirastadas a fraves de la

siguiente {5
hitps:Hmesavirtualregioncajamarca.gob.pefvalidadorlocumental e ingresando la siguente clave DGKITOV

www.regioncajamarca.oob.pe

la sede dal Gaberno Regenal Cajamar.

plica
tic

Pag.3/3

wEeb




SO L e, GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

%{ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA G m G

DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD | JAEN ‘é";‘j‘i“g;;&'.‘f’a‘g

CONVENIO DE COGESTION
QUE SUSCRIBEN EL GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA, LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ROSA Y LA ASOCIACION
COMUNIDAD LOCAL DE ADMINISTRACION DE SALUD CLAS
SANTA ROSA

Conste por el presente documento que se extiende por triplicado, el Convenio de Cogestion que
celebran: el Gobierno Reglonal de Cajamarca, por intermedio de la Direccién Regional de Salud
Cajamarca DIRESA, RUC 20165645325,con domicilio legal en AV. Mario Urteaga N° 500 02 DE
Mayo —Cajamarca a quien en adeiante se denominara “GOBIERNQ REGIONAL" -
debidamente representado por el M.C. Pedro Alejandro Cruzado Puente, segin Resolucion
Ejecutiva Regional N° 426-2019.GR.CAJ/GR que lo acredita como tal, identificado con DNI N°
16635213 y domicilio en Distrito, Provincia departamento de Cajamarca que en adelante se
denominard “EL GOBIERNO REGIONAL”/ “LA DIRESA"; la Municipalidad Distrital de Santa
Rosa representada por su Alcalde el Sr. ING HELDER ROBERTO DELGADO TELLO segun Resolucion
de Alcaldia N* 3591-2018-JNE que Io acredita como tal, identificado con DNI N* 01161373
domiciliado en la calle comercio N2 5/N que en adelante se denominara “EL GOBIERNO
LOCAL™ y la Asociacion Comunidad Local de Administracion de Salud SANTA ROSA inscrita
en la partida electronica N° 2002289 zona registral N° li- sede JAEN, oficina registral JAEN,
SUNARP debidamente representada por su Presidente, Sr .LEYBER CHULES VASQUEZ
autorizado mediante acta de Asamblea General cuyos poderes se encuentran vigentes,
identificado con N° 40731718 domiciliado en la calle Santa inés De Michoacan N? S/N la que en
adelante se denominara “LA CLAS"; de acuerdo con los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

EL GOBIERNO REGIONAL, es una persona juridica de derecho ptiblico, con autonomia politica,
econdmica y administrativa en asunios de sus competencias institucionales, exclusivas y
compartidas; con jurisdiccion en el departamento de Cajamarca, Provincia De Jaén, Distrito De
Santa Rosa y tiene por finalidad esencial, fomentar el desatrollo regional integral sostenible;
promoviendo la inversién pablica, privada v el empleo; garantizando ademas el ejercicio pleno
de los derechos ¥ la igualdad de oportunidades de sus habitantes, de acuerdo con los planes y
programas nacionales, regionales y locales de desarollo.

EL GOBIERNO LOCAL, es el érgano de gobierno municipal del distrito de SANTA ROSA y que
contribuye a generar y mantener condiciones para mejorar la calidad de vida v la salud de los
habitantes a través de intervenciones de su competencia.

LA CLAS, es una Asociacion Civil de derecho privado, sin fines de lucro, de caracter
eminentemente social y de bien comun, ajena a toda actividad politica y religiosa, que se rigen
por las disposiciones de su estatuto, del codigo civil y demés normas pertinentes sobre la materia,
con la finalidad de administrar los recursos-destinados a la ejecucién y cumplimiento del Plan de
Salud Local (PSL).
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CLAUSULA SEGUNDA: BASE LEGAL

Constitucion Politica del Perd

Ley N*® 26300, Ley de los Derechos de Participacion y Control Ciudadanos

Lay N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion

Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, modificada por Ley N° 27902

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades

Ley N° 29124, Ley que establece la Cogestion y Participacion Ciudadana para el primer
nivel de atencién en los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y de las Regiones.
Decreto Supremo N° 017-2008-SA, que aprueba el Regiamento de la Ley N°® 28124, Ley
que establece la Cogestion y Participacién Ciudadana para el primer nivel de atencién en
los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud ¥ de las Regiones.

» Decreto Legislativo N° 295, Codigo Civil.

* ® ® % & & 0o @

CLAUSULA TERCERA: DEL CONVENIO DE COGESTION

El Convenio de Cogestién, es el vinculo juridico generado entre el Estado, representado por el
Gobierno Regional v el Gobiemno Local, con “LA CLAS SANTA ROSA®, para la gestién y
administracién de uno o varios Establecimientos de Salud y la asignacion de recursos para la
ejecucion del PSL. El Convenic de Cogestion establece los compromisos entre fas partes
firmantes y una agenda compartida, para la implementacién y desarrollo de la cogestién de salud
en el ambito jurisdiccional del CLAS SANTA ROSA, siendo su finalidad mejorar fa salud de la
poblacién a través del acceso equitativo a los servicios de salud, ampliar la cobertura, mejorar la
calidad de atencién integral de salud en el marco del ejercicio del derecho a la salud y confribuir
a mejorar la salud y el desarrollo de la poblacidn en las comunidades en el ambito establecido.

CLAUSULA CUARTA: OBJETIVOS DEL CONVENIO

a) Mejorar el acceso equitativo, la calidad de atencion de salud de los ciudadanos del &mbito;

b) Desarrollar acciones conjuntas entre Gobierno Regional, Gobiemno Local y “LA CLAS SANTA
ROSA", que comprometan una politica intersectorial e inter-situacional para garantizar la
calidad de los servicios que ofrecen los Establacimientos de Salud;

c) Establecer metas entre las partes firmantes para mejorar Ia atencién de salud a la poblacién,
definidas en el Plan de Salud Local de manera anual.

d) Ampfhar !a coberiura, mejorar la calidad de la atencion integral de la salud con la participacién
de la comunidad organizada en el marco del ejercicio del derecho a la salud, y las prioridades
sanitarias regionales;

e) Poner a disposicién de la comunidad los servicios de salud a través de establecimientos de
salud implementados;

f) Realizar acciones que fomenten el desarrollo y bienestar de salud en la comunidad;

g) Desarroliar camparias de promocién de la salud descentralizadas que apoyen a disminuir el
indice de desnutricion y pobreza en su comunidad;

h) Generar espacios de participacion donde se promueva la formacién ciudadana, la
institucionalidad, el ejercicio de los derechos democréticos y el fortalecimiento organizado de
la poblacion en acciones de desarrollo locat y democratizacion de la salud.

CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES

5.1 DEL GOBIERNO REGIONAL.:

a) Proporcionar la infraestructura fisica adecuada, el mobiliario, equipos, medicamentos e
insumos médicos y productos sanitarios para cada Establecimiento que cogestione “LA CLAS
SANTA ROSA”", para dar cumplimiento a los resultados programados en el PSL;
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b) Asegurar la disponibilidad de los recursos humanos necesarios de acusrdo al
cuadro de asignacion de personal aprobado, para la consecuciéon de los
resultados det convenio de cogestion y las actividades programadas en el PSL;

¢) Proporcionar a la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces los recursos necesarios
para e! desarollo de sus facultades y responsabilidades en el marco del cumplimiento del
presente convenio y del PSL;

d) Transferir oportunamente a “LA CLAS SANTA ROSA” los recursos financieros de acuerdo a
la programacién anual en el PSL;

e) Transferir el presupuesto que commesponde a “LA CLAS SANTA ROSA” por fuente de recursos
ordinarios para bienes y servicios, mantenimiento de infraestructura y equipamiento desde las
unidades ejecutoras;

f) Incrementar el presupuesto de recursos ordinarios para recursos humanos, bienes y servicios
de acuerdo a la programacion presuptestal de cada “LA CLAS”;

g) Solicitar, evaluar, y aprobar los documentos de gestién (MOP; CAP; PSL; informe de ciarre
de gestién y otros) remitidos por &l Conssjo Directivo de la “LA CLAS";

h) Definir, a través de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, ¥ en coordinacion
con los Gobiernos Locales, miembros de “LA CLAS", y poblacion en general, el ambito
territorial de los Establecimientos de Salud a ser incorporados en el ambito jurisdiccional de
“LA CLAS" para lo cual formulan un plan de conformacién, extensién y fortalecimiento de las
CLAS, y un plan de reestructuracién para ellas de acuerde al sistema de informacion
geografica;

i} Supervisar, y evaluar trimestralmente a través de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus
veces, el desempeiio de “LA CLAS" con relacién a aspectos sanitarios de contratos y estados
financieros en el marco del cumplimiento del convenio de cogestion y del PSL aprobado y
disponer las acciones correctivas correspondientes;

j) Brindar asistencia técnica y capacitacion permanente a “LA CLAS", y 6érganos de cogestion a
través de un equipo técnico integrado por personal acreditade en el tema CLAS, competente
a nivel de DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, redes y ofros segln
corresponda;

k) Garantizar la asignacion oportuna a “LA CLAS", de los recursos provenientes de
aseguramiento piiblico u otros;

I} Vigilar el cumplimiento de las funciones de la Asamblea General v la rendicién de cuentas de
“LA CLAS" de acuerdo a las normas establecidas;

m) Realizar el inventario, diagndstico de necesidades de mobiliario, enseres, insumos y
equipamiento de los Establecimientos de Salud, asi como realizar las gestiones para su
abastecimiento que haga posible el cumplimiento del PSL;

n) Propiciar reuniones y mecanismos de intercambio de experiencias de desarrollo de “LA CLAS"
de su ambito;

o) Propiciar esfuerzos intersectoriates en el nivel regional, y local para fortalecer la ejecucion del
presente convenio y el PSL aprobado;

p) Articular los Establecimientos de Salud de “LA CLAS" al sistema de Redes y equivalentes-de
la Region,

5.2 DEL GOBIERNO LOCAL:

a) Asignar y transferir oportunamente a “LA CLAS SANTA ROSA”", los recursos comprometidos
en el Convenio de Cogestidn;

b) Articular los esfuerzos intersectoriales en el nivel local para fortalecer la ejecucion del
convenio de cogestion y el PSL aprobado;

c) Articular y canalizar los recursos provenientes de los diversos actores sociales del territorio,
para el cumplimiento del convenio de cogestion y el Plan de Salud Local aprobado;

d) Convocar la participacion de los 6rganos de cogestion en la elaboracion del plan concertado
local;

e) Participar en las reuniones de Asamblea General, y del Consejo Directivo de la Asociacion
CLAS a través de su representante acreditado;




RSN pey, GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

_, DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA G BG
DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD | JAEN GCO-AI.E)-A'_?{I';“;EK

5.3 DE LA CLAS:

a) Gestionar y administrar adecuadamente los recursos humanos, econémico — financieros,
materiales, de infraestruciura o de ofra naturaleza que e sean fransferidos para el cumplimiento
del convenio de cogestion v del PSL aprobado;

b) Crear los mecanismos pertinentes para la comecta disposicién del total de los ingresos
provenientes de la prestacion de los setvicios, incluyendo seguros pablicos y otros, asi como
los originados por acciones complementarias efectuadas y por donaciones y transferencia,
enviados U ofros actos de liberalidad, para el cumplimiento del PSL;

c) Distribuir en forma equitativa entre fodos los Establecimientos de Salud cogestionados por “LA
CLAS", los recursos financieros y otros obtenidos por diversas fuentes, favoreciendo a fa
poblacion mas necesitada;

d) Ejecutar los recursos financieros asignados para el cumplimiento de las actividades
programadas en el PSL

e) Desarrollar y ejecutar el plan anual de mantenimiento adecuado de la infraestructura,
vehiculos y equipos existentes en el Establecimientos de Salud asignados a “LA CLAS";

f) Proporcionar, segtn disponibilidad, en coordinacién con et Gobiemo Regional y los Gobiermnos
Locales, la informacion que requiera la comunidad y las autoridades en relacion con el estado
de salud de la poblacion de su ambito, asi como la informacién de los avances y problemas en
la eiecucion del convenio de cogestién y del PSL;

g) Rendir cuentas en los plazos establecidos de los recursos que le sean transferidos;

h) Administrar, en el marco del cumplimiento de! presente convenio y de! PSL, al personal bajo el

régimen laboral del Decreto Supremo N° 003-97-TR, Texte Unico Ordenado del Decreto

Legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral; bajo el régimen laboral

piiblico del Decreto Legislativo N° 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de

Rermuneraciones del Sector Publico; Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen

Especial de Contratacién de Servicios en el estado CAS; o cualquier ofro régimen puesto a su

disposicion, los cuales mantienen el régimen laboral y de pensiones al que pertenecen;

Responder por la integridad de los recursos entregados a su administracion para el

cumplimiento del presente convenio y del PSL aprobado, conforme a las normas administrativas

y contables vigentes;

Remitir las declaraciones juradas a las instituciones transferentes, presentar los estados

financieros y cierre de gestién seglin cronograma establecido.

CLAUSULA SEXTA: FACULTADES DE LAS PARTES
6.1 DEL GOBIERNO REGIONAL:

a) Participar en la supervision, monitoreo y evaluacién de la ejecucion y el cumplimiento de los
términos establecidos en el Convenio de Cogestién y del PSL;

b} Supervisar, monitorear y evaluar el cumplimiento del PSL y la calidad de los servicios de salud
brindados a la poblacion;

¢) Brindar asistencia técnica a la CLAS, a través de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus
veces para el cumpliimiento de la Ley y su Reglamento;

d) Participar, a través de ia DIRIS/DIRESA/GERESA ¢ la que haga sus veces y en coordinacién
con el Consejo Directivo de la CLAS en la convocatoria publica y precalificacion de la terna
de candidatos para la seleccion del Gerente de la CLAS;

e) Participar en la solucién de conflictos que deriven de la ejecucion del convenio de cogestion;
a través de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces en primera instancia y
directamente en segunda instancia;

f} Vigilar el cumplimiento de las funciones de la Asamblea General y la rendicion de cuentas de
“LA CLAS" de acuerdo a las normas establecidas en funcién a los resultados comprometidos
en el presente convenio;

g) Realizar la supervisién, monitoreo y evaluacion de las prestaciones de salud y de la calidad
de los servicios administrados por “LA CLAS", en base a la normatividad def MINSA,
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6.2 DEL GOBIERNO LOCAL:
a) Participar en la supervisién, monitoreo, evaluacion de la ejecucion y el cumplimiento de los
términos establecidos en el presente convenio, y conocer los resultados sanitarios esperados;

6.3 DE LACLAS:

a) Participar, en coordinacion con la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, en la
convocatoria publica y precalificacion de la terna de candidatos para la seleccion del Gerente
de “LA CLAST;

b) Elegir, a través del Consejo Directivo, al Gerente de “LA CLAS” de una tema precalificada;

c) Solicitar donaciones, y presentar proyectos de inversion a organismos cooperantes privados,
nacionales © extranjeros; suscribir convenios de cooperacién técnica para lograr el
cumplimiento de lo establecidc en el convenio de cogestién y el PSL aprobado, con
conocimiento, y coordinacién con el Gobierno Regional;

d) Solicitar a la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, la elaboracién de proyectos
de inversion pablica.

CLAUSULA SETIMA: COMPROMISOS DE LAS PARTES

7.1 DEL GOBIERNO REGIONAL:

a) Informar a la ciudadania sobre los avances de la implementacion de la cogestion en salud, el
uso de recursos y los resuitados sanitarios, en el marco de los procesos de rendicion de
cuentas, mediante un informe ptiblico anual, el cual serd remitido al MINSA;

b} Brindar asistencia técnica para la elaboracion de proyectos de mejora de la calidad,
seguimiento de proceseos y gestién;

c) Controlar el uso de los recursos financieros, bienes materiales, equipos y ofros
proporcionados, asi como los que se obtengan por accién comunitaria para la consecucién
de los resultados del convenio de [as acciones programadas en el PSL asegurando de esta
forma, el uso eficiente de los recurses plblicos;

d) Propiciar esfuerzos intersectoriales en el nivel Regional para fortalecer la ejecucion del
convenio de cogestion y dei PSL aprobado;

e) Gestionar acciones de fortalecimiento de capacidades de los érganos de gobierno de “LA
CLAS", y del Establecimiento de Salud;

f} Establecer como recursos intangibles a los recursos financieros por toda fuente, asignados y
transferidos a “LA CLAS";

g) Implementar el cuadro de asignacion de personal (CAF) y el presupuesto analitico de
personal (PAP) aprohado segin categoria del Establecimiento;

7.2 DEL GOBIERNO LOCAL:

a) incorporar en el Plan Concertado de Desamollo Local (PCDL) o el que haga sus veces, las
actividades sanitarias relaclonadas a! cumplimiento del presente convenio y las enmarcadas
en el Plan Estratégico Pariicipativo de Salud y el PSL de “LA CLAS";

b) Asignar oporiunamente a “LA CLAS", los recursos comprometidos en el convenio de
cogestion;

c) Incorporar en el Consejo de Coordinacion Local al Gerente de “LA CLAS”;

d) Emitir las ordenanzas correspondientes para fortalecer la participacién de “LA CLAS™ como
institucion en el presupuesto participativo;

@) Brindar asistencia técnica a “LA CLAS", dentro de sus competencias, en el marco del
cumplimiento de los resultados del convenio;

f) Colaborar con el Financiamiento del plan de capacitacién de los Agentes Comunitarios de
Salud de "LA CLAS" (alimentacién, pasajes, hospedaje entre otros);

g) Apoyar al Establecimiento de Salud, para la evacuacién oportuna de los casos de emergencia
donde corra peligro la vida de las madres y los nifios;
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h} Apoyar con la provisién de combustible o pasajes para acciones y campafias
masivas de safud, emergencias, desastres e intervenciones integrales;

i} Informar a la ciudadania sobre los avances de la implementacion del convenio de cogestion,
el uso de recursos v los resultados sanitarios, en el marco de los procesos de rendicion de
cuentas, mediante un informe publico semestral.

7.3 DE LA CLAS:

a) Ante situaciones de emergencias o desastres, pone a disposicion de las autoridades de salud
Locales y/o Regionales los servicios de salud disponibles que sean necesarios para su
mitigacidon;

b) Velar en forma compartida con los Gobiernos Regional y Local por el bienestar y seguridad
en €l trabajo del personal;

¢) Evaluar ef desempefio laboral del personal y su contribucién en el logro de los resultados
contratados en el convenio de cogestion, pudiendo introducir incentivos para la mejora de su
desempeno;

d} Implementar los programas de promocién de la salud y atencién integral.

CLAUSULA OCTAVA: PLAZO

El convenio tiene una duracion de tres afios fiscales. Podra ser renovado si las partes asi lo
acordaran por fres afios fiscales més, para lo cual podran suscribir una adenda de renovacion o
suscribirdn un nuevo convenio conforme acuerden.

CLAUSULA NOVENA: ANTICORRUPCION

Las partes declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios,
servidores, las personas naturales y juridicas con las que tiene relaciones directa o indirecta, no
han ofrecide u ofreceran entregaran, autorizaran, solicitaran o aceptaran alguna ventaja ilicita,
pecuniaria, ofrecido, negociado ¢ efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o
incentivo en relacion al convenio de Infercambio Prestacional en Salud.

Las partes se comprometen a comunicar inmediatamente de haber tomado conocimiento de la
ocurrencia de algunos de los supuestos antes contemplados a efectos de que se adopten las
medidas preventivas y comrectivas necesarias; dando asimismo parte a las instancias
competentes a efectos que se determinen las responsabilidades disciplinarias, civiles o penales
que pudieran corresponder.

El incumplimiento del deber de comunicacion antes sefialado constituye causal de nulidad del
presente convenio.

CLAUSULA DECIMA: CAUSALES DE RESOLUCION

La Resolucién del presente convenio se efectuara por consenso entre las partes, bajo las siguientes
causales:

a) Incumplimiento de las funciones, compromisos y responsabilidades de las partes, descritas en
la Ley N° 29124, su Reglamento D.S. N° 017-2008-SA y el convenio de cogestion;

b) Cuando “LA CLAS" incumpla con los indicadores y metas acordadas como objetivos en la
clausula cuarta del presente convenio;

c) Cuando de la verificacién administrativa y/o contable correspondiente, se concluya que “LA
CLAS", sin autorizacién de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces y sin sustento
téchico, ha destinado recursos fransferidos en administracién a un fin distinto a o establecido
en el Plan de Salud Local, recomendéandose el inicio de acciones judiciales por la presunta
responsabilidad civil o penal a que hubiera lugar;
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d) Cuando “LA CLAS" incumpla en forma reiterada con lo estipulado en los
documentos normativos para la atencién integral de salud, después de comprobarse que ha
recibido los recursos necesarios;

@) Por incumplimiento de los plazos estipulados en el convenio para la rendicion de cuentas a ia
Asamblea General.

Si existiera alguna de estas causales, las partes comunicardn este hecho al Gobierno Regional,
adjuntando copia del documento por el cual consta el acuerdo de las partes para resolver el
convenio, adjuntando copia del acia de Asamblea General de “LA CLAS" en la que se aprueba la
Resolucion. El Gobiemo Regional, en un plazo méximo de siete dias habiles, bajo responsabilidad
administrativa, emitira la Resolucién correspondiente que dé por resuelto el convenio.

En caso de Lima Metropolitana fas DIRIS comunicaré al Ministerio de Salud (DGOS).
CLAUSULA DECIMO PRIMERA: SOLUCION DE CONFLICTOS

En caso de surgir alguna controversia o discrepancia en la interpretacion o ejecucion del presente
convenio se seguira el siguiente procedimiento:

a) La DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, tomara conocimiento del conflicto, y se
abocara al caso conformando una Comision Especial, integrada por el responsable de
asesoria juridica, el responsable de cogestion “LA CLAS", y el responsable de control interno
del municipio para que, en un plazo de siete dias habiles, emitan una Resolucién que sera
elevada al Gobiermno Reglonal dentro del periodo de los siguiente siete dias habiles;

b) El Gobierno Regional, nombraré una Comision Especial que se abocara al conocimiento del
caso, y emitird una Resolucién en un plazo no mayor de cinco dias habiles;

c) las partes podran recurrir ante el fuero comun en ejercicio de su derecho de defensa.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: DISPOSICION DE LOS BIENES Y RECURSOS

En caso el convenio se resalviera o se extinguiera el plazo de su vigencia sin que fuese renovado,
el Gobierno Regional, a través de sus unidades ejecutoras existentes en el &mbito de “LA CLAS",
administraran transitoriaments durante un plazo méaximo de seis meses los racursos asignados a
“LA CLAS" en base a un plan de ejecucion, bajo responsabilidad funcional, favoreciendo a los
Establecimientos de Salud que estuvieron bajo cogestion de “LA CLAS",

En el caso de que el convenio hubiese concluido por vencimiento del plazo de su vigencia, ei
periodo transitorio no podra exceder los seis meses, lapso en el cual se podré concertar y suscribir
un nuevo convenio entre las partes.

--------------
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FINANCIAMIENTO.

Estara dirigido al financiamiento del establecimiento: CLAS SANTA ROSA

8.1.- DEL GOBIERNQ REGIONAL

FUENTES DE FINANCIAMIENTO MONTO

Recursos Directamente recaudados

Seguro Integral de Salud

Transferencias tesoro publico 3458.40

10 % de farmacia.

Recursos ordinarios 142 537.07
Donaciones y transferencias 50958.00
Otros 93.65
SUB TOTAL 197047.12

8.2.- DE LA MUNICIPALIDAD.

FINANCIAMIENTO MONTO
Agondicionamiento de ambiente para ambulancia 3000.00
SUBTOTAL 3000.00

TOTAL FINANCIAMIENTO
CONVENIO DE C'OGESTION 200347.12

Presupuesto proyectado de acuerdo al proyecto de inversién publica, que se encuentra en fase
de inversion, para busca de financiamiento.

De acuerdo a cada realidad o de acuerdo a lo que vienen trabajando y que deben contribuir al
logro de las metas sanitarias consideradas en el PSL.

De acuerdo a las gestiones de la A-CLAS




INDICADORES DEL CONENIO DE COGESTHON 2020,2021,2022

CRITERIOS DE FUENTE DE
N°ORD |ACTIVIDADES ¥/O TAREAS UM, META ARG 2020 2021 2022
/ EVALUACION VERIFICACION
Reuniones de Asamblea Generales 2 Reuniones por I ECIS
! ordinarias de acuertdo a la Norma Acta 8 afio{semestre} e C z :
General
Reuniones del Consejo Directive 1 reuni6n x trimesire pproide }
2 Acta 12 del Consejo 4 4 4
Mensuales al afio A
Directivo
Reuniones con [a comunidad y los 2 reunién x trimestre iheo d_e e
3 trabajadores Acta 24 2l a0 reuniones del 8 -] 8
Ji EE.55.
PSL EE.53.
a4 Elaboracién y Aprobacion del PSL plan Aprobade 3 1xaiio Aprobado por 12 1 1 1
Asamblea
5 Elaboracién del PSL aprobado porsu | PStcon actay 3 Aprobado por su Resolu ]: de o 3 A
Asambiea, aprobado con resolucion Resolucidn L Asamblea esolucian
Aprobadién
Presentacion del
tinformes de cierre Informe de
Gestldn del i
& S:lr;ezgzo 2 0261'1 el affo anterior Informe 3 de gestién de cada Gestidn 1 3 1
’ ’ CLAS aprobado por su
asamblea
’ Reporte de
P taje de RN Controlad n 4
7 Cg:;::l:ie i folados o nifio controlado 156 :g;;zg;-(:;:g;‘z Informacién de 48 53 55
* cada EE.SS.
. Reporte de
Porcentaje de nlfios menores de 1 afio T0% 2020, 75%
s , .
Controlados con 12 Controles mifocontrolado | 351 lyo0 sagagay  |Mormadnde 103 us 124
cada EE.SS.
N Reporte de
Porcentaje de nifios de 1 aito 70% 2020, 75% sl
g Conkiciados con 6 Controles nifio controlado 393 2021, 80% 2022 Informacién de 122 133 138
cada EE.SS.
. Reporte de
Porcentaje de nifios de 2 a 4 aiios 70% 2020, 75%
10 control 1053 . formaci
Controlados con 4 Controles nifio adg 2021, B0% 2022 informmacks de s EXY 33
cada EE.SS.
Porcentaje de nifios de 5 M
je de nifios d_ eses Nifio 70% 2020, 75% Reporte l.ie
11 suplementados con hierro 148 Informacién de 44 49 55
Suplementada 2021, 80% 2022
polimaltosada cada EE.SS.
~ Reporte de
Porcentaje de nifios de Menores de 1 Nifio 70% 2020, 75% :
= afio suplementados con hierre Suplemantade e 2021, 80% 2022 Informacin e g a0 o
cada EE.S5.
" " Reporte de
Porcentaie de niftos de 1 afio Nifio 70% 2020, 75% K
13 suplementados con hierro Suplementado = 2021, 80% 2022 aformiation'de L ] el
cada EE.S5.
= Reporte de
porcentaje de niflos menores de 1 afio 70% 2020, 75%
14 Examen 351 Informacién de 108 119 124
con dosaje de hemoglobina 2021, 80% 2022 cada EE.SS.
Reporte de
porcentaje de nifios menores de 2 afio 70% 2020, 75% »
> con dosaje de hemogfobina CeL 684 2021, 80% 2022 formacn de 2z gt i
cada EE.S5.
poree.ntnje de visita d_om|c:||ana a ) 70% 2020, 75% Reporte de
16 familias que tlenen nifios menores de visitz 351 o021 8% 3022 |informacion de 108 119 124
1 afio ! cada EE.SS.
.. Reporte de
porcentaje de visite domiciliaria a } 70% 2020, 75% X
2 familias que tlenen niftos de 1 afia oz 3 ooy soxzezz  |Miormacisnde L k) el
cada EE.SS.
porcentaje de. visita domlcillaria a ) 0% 2020, 75% Reporte lfu
18 familias que tienen nifos menores de visita 684 2021, 20% 2022 Informacién de 222 228 234
2 afios z cada EE.S5.
Reporte de
reentaje de nifios RN
19 ::G LU CLTE S Nifio protegido 156 B80% x afio Informacién de 48 53 55
cada EE.55.
A Reporte de
fi
g0 [Porcentale denifosmenoresde 1aflo) (oo o | g5y [oPUmaieuale Informacidn de 108 113 124
protegico con 3 dosis de pentavalente mayor a 95 x afta
cada EE.55,
I f s Reporte de&
2 porceqwle de niftos menores de 1 afio Nifko protegido 381 optima igual © kbl 108 T 124
protegico con SPR 1 dosis mayora 85xafie | o epss




) Reporte de
yn  [porcentaledenifosmenoresdedafiof o g | asy  (OPEMRBEO ) acidn de 108 119 124
protegico con SPR 2 dosis mayor a 95 xafle cada EE.SS.
. . B Reporte de
taje d d
23 :;;e“ “‘; o :‘::;r::s‘: 4| Nifoprotegido | 426 ;T“”a'g";: n | Iformacin de 13t 142 153
protegica con . cada EE.SS.
N Reporte de
2 P:"‘f““‘::’ g::“"m ateadidasign :"’"x 369 |mayordel80%  informacién de 118 12 128
el primer trimestre terd caa EE.SS.
= 5 Reporte de
25 P°"°e?;|°’: der:esr"m con atencién i 363 |mayordel80%  [Informacion de 118 123 128
D o o cada EE.SS,
de
2 Reporte
% :feﬁ:“j:dﬁf;’ “.ﬁ scen Atendlida 363 |mayordelB0%  |informacién de 118 123 128
" o8l catia EE.55.
3 Reporte de
g7 [Porcentale de gestantes con bateria Bramen 369  |mayordel80%  [Infarmaciénde 118 123 128
completa
cada EES5.
28 |Porcentaje de Partos institucionales parto i [obmemepartos |y o odepartos | 51 57 63
inminentes
Reporte de
25 [Pomema]e de puerperas controladas Puerpera 176 mayor def 80 % Informacién de 86 92 98
cada EESS.
. fleporte de
0 POrceniS deipardas protegidasicon Pareja protegida 964 mayor de 50% Informacion de 299 320 345
metodos MAC
cada EE.55.
a Porcentaje te personas mayores de Reporte de
£} 18 aflos con examen dlinico y Examen 2099  jmayor de 50% Informacién de 652 712 735
R laboratorial cada EE.SS.
.1 . Reporte de
32  |Poreentale tamizsje en trastornas Tamizale 14165 |30% dela poblacién |Informacién de s538 4715 4792
mentales y problemas psicosociales
cada EE.S5.
5% de lgs Reporte de
a3 Porcentaje de SR identifcados Examen 1507 Informacién de 449 456 562
consultantes
cada EE.55,
5% de la poblacién  |Reporte de
34 Indice de Poblacion Explorada Examen 1507 total considerado  |Informacion de 449 486 562
como bajo riesgo cada EE.55.
- " Reporte de
35 Porcentaje de muleres tamizaje de 50 Examen 197 1009? dafa pobl Informacion de 58 57 72
a 64 afios con examen de PAP obetivo
cada EE.58.
Z = .._|Reperte de
ETS :;b':_;é';ide;e'f‘";“ iy de E 1159 ;xrv:‘ 12 poblacién|| fermacion de 357 387 415
i g cada EE.S5.
; .. _|Reporie de
o Pnrcent.aje de Nifios de 6 a 11 afios atendido 2632 1009.6 de la poblacién iformacion de 518 s30 575
con aplicacién de fiuor obetivo
cada EE.SS.
= .._|Reporte de
13 Purcenta;e_ de gestante con aftz bésica atendido 4 1009.6 de la poblacién Informackin de 1z 146 169
odontologica obetivo
cada EE.S5.
Porcentaje de nifios, gestantes, .. |Reportede
I
39 adulioe mayoras, con restauracién con atendida 885 ;teo:vd: 2 poblaciin Informacién de 275 295 315
resina fotocurable cada EE.S5.




