Vulnerable Contra las Enfermedades Croénicas No Transmisibles
Préstamo BIRF N° 8508-AC

ANTECEDENTES

Que con fecha 05 de Abril de 2016, la Provincia de Buenos Aires, en adelante la
PROVINCIA, ha suscripto con el Ministerio de Salud de |a Nacion, en adelante el MSN, e
Convenio Marco para la implementacién del “Proyecto de Proteccién de Ia Poblacién

Vulnerable Contra las Enfermedades Crénicas No Transmisibles”, en adelante el
PROYECTO.

Que a efectos de implementar el Proyecto descripto en el parrafo anterior, las PARTES
suscriben el presente Compromiso de Gestidn Operativa Anual (CGOA) con el objeto de
mejorar las condiciones de los efectores en la provision de servicios de mayor calidad para
Enfermedades No Transmisibles a los grupos vulnerables, conjuntamente con la expansion
de los servizios seleccionados, estableciendo los  objetivos especificos, las metas
establecidas, sus indicadores, el plan de trabajo, montos estimados por cumplimiento de
indicadores dle transferencia del periodo, conjuntamente con los requisitos de auditoria,

sistema de mionitoreo y evaluacion y deberes de informacién entre las partes, todo lo cual
sera revisadc y redefinido anualmente.

M PARTES

/ El MSP a través del Funcionario de Contraparte del Ministerio de Salud Provincial
designado en el Marco del PROYECTO, Dr. Gabriel Gonzélez, y por la otra, el Municipio de
Pilar, representado en este acto por el Intendente, Nicolds Ducoté y los efectores que se
detallan en el Anexo | (en adelante CAPS participantes), acuerdan el Compromiso de
Gestion Operativo Anual sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA -VIGENCIA. INTERPRETACION
1.1. En el marco del PROYECTO, las PARTES se regiran por el presente CGOA, el cual

Compromiso Provincial de Gestion Anual (CPGA) correspondiente al afio 2018 entre e ,

entrara en vigencia a partir de su suscripcién, toda vez que se encuentre vigente el ] f
MSP y el MSN,

1.2. En el marco de las normas de aplicacion del PROYECTO vy en virtud del Convenio

Marco y CPGA suscripto por la PROVINCIA, para la interpretacion de las mismas, el orden
1
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de prelacion sera el siguiente; 1) Manual Operativo, 2) Convenio Ma
Reglamento Operativo, 4) CPGAy 5) CGOA.

SEGUNDA - OBJETO.

2.1. Las PARTES suscriben el presente CGOA con el objeto de acordar los aspectos
técnicos, operativos y financieros relativos a la ejecucioén de las actividades especificas del
Componente 1 del PROYECTO, definir su alcance Yy Sus responsabilidades. A tal efecto,
convienen para el presente afo los objetivos especificos, los indicadores Y sus respectivas
metas, fondos disponibles por cumplimiento de las metas y su aplicacion, los requisitos de
auditoria, los sistemas de monitoreo y evaluacion y sus deberes de informacién.

2.2. Las PARTES acuerdan mediante este acto un PLAN DE TRABAJO que incluye
actividades y metas, planificaciéon anual de adquisiciones y  estimacion de recursos

necesarios para cumplir metas propuestas. El mismo forma parte integrante del presente
como ANEXO II.

TERCERA - DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES

3.1. EI MSP :e obliga a aplicar los recursos percibidos como reembolsos por el desarrollo
del Componente 1, al financiamiento de los gastos de ejecucion del programa en su nivel
central, comprometiéndose asimismo a asignar de estos fondos un monto fijo a cada CAPS
que contribuye con la provincia en el cumplimiento de las metas semestrales pautadas en
los CPGA. Los montos fijos se detallan en la siguiente tabla. Para ello, contaran con
cuentas escriturales a su nombre, donde se asignaran los fondos provenientes de cada

ciclo de transferencias, en forma inmediata y subsecuente a su percepcién por parte del
N.

IVT 1 US$ 4.400
IVT 2 US$ 6.700
IVT 3 US$ 10.000

3.2. Una vez asignado el monto fijo minimo a cada efector que cumple con el indicador,%
Quedara un remanente que surgira de la diferencia entre el monto total asignado al
cumplimiento del indicador vy lo distribuido a los CAPS. De este fondo remanente, un 50%

sera de disponibilidad para el MSP, y el 50% restante sera destinado a inversiones a
desarrollar en los CAPS seleccionados del proyecto en este Municipio. A tal efecto, los
CAPS deberéan contar con cuentas escriturales.

3.3. EI MSP colaborara con el MUNICIPIO en todas aquellas acciones necesarias para la
ejecucion del Proyecto en los CAPS, y podra efectuar por cuenta y orden del Municipio, las
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compras 'y contrataciones, de conformidad con el listado de gastos ekgi N 3

PROYECTO. il

3.4. Se prevé para los efectores municipales |a posibilidad que las partes firmen un
compromiso adicional llamado Convenio de Administracién de Fondos que tiene por objeto
instrumentar a través de UNADMINISTRADOR mecanismos de recepcion, administracién y
uso de fondos que permitan al CAPS la utilizacién de los recursos provenientes de las
transferencias del MSN en cumplimiento de los IVT 1,2, y 3.
3.5. El MSP se compromete a informar al Municipio los fondos disponibles por
cumplimiento de indicadores si todos los participantes alcanzan las metas propuestas para
el presente periodo, de acuerdo al formulario presentado en el ANEXO IV - RECURSOS
DISPONIBLES PARA EFECTORES POR CUMPLIMIENTO DE [VTs. Del mismo modo, se
compromete a informar sobre los resultados alcanzados en cada indicador y los montos
efectivamente transtferidos, de acuerdo al formulario detallado en el ANEXO IV -INFORME
DE DISPONIBILIDAD DE FONDOS.
3.6. EI ADM'NISTRADOR se compromete a: i) abrir una cuenta escritural 0 contable a
nombre del CAPS, la que deberd mantener actualizada, conforme los fondos que vayan
ingresando vy los pagos que se realicen,; iijponer en ejecucion todas las acciones tendientes
a prestar el servicio operativo y funcional de recepcién, administracion y uso de fondos
provenientes de las transferencias que reciba el CAPS en el marco del PROYECTO, vy iii)
efectuar con dichos fondos las compras y contrataciones que el CAPS solicite, de
conformidad con el listado de gastos elegibles del PROYECTO.
3.7.Dentro de los (5) dias habiles de percibidos los fondos por parte del MSN, el
ADMINISTRADOR debera notificar al CAPSque los fondos transferidos por el MSN se
encuentran disponibles para ser utilizados. Dicha notificacién debera realizarse en cada
oportunidad en que ingresen fondos a la cuenta provenientes de pagos realizados por el
MSN, utilizando a tal efecto el formulario que se acompana al presente como ANEXO |V. E|
ADMINISTRADOR debera conservar el original de dicha notificacion y remitir una copia de
la misma al Funcionario de Contraparte del Ministerio de Salud Provincial designado en el
Marco del PROYECTO.
3.8.El ADMINISTRADOR sera el encargado de efectuar las compras y contrataciones de
los bienes y/o servicios solicitados por el CAPS a través del “FORMULARIO DE USO DE
FONDOS" que como ANEXO V se adjunta al presente, debiendo enviar al Funcionario de
Contraparte del Ministerio de Salud Provincial designado en el Marco del PROYECTO en
forma semestral un informe detallado de las inversiones efectuadas por cuenta y orden de
este Ultimo.
3.9. El' ADMINISTRADOR debera enviar al CAPS y al MSP cada semestre,
concomitantemente a la presentacion de los IVT, un reporte detallado de los movimientos
de su cuenta escritural o contable, donde se identifiquen los ingresos y egresos que ha
3
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registrado la misma, los montos comprometidos y el saldo de la cuenta. f\osf d
asignados por el MSN no ejecutados al cierre del ejercicio correspondiente,.‘\"\det;er,",,

aplicarse al siguiente ejercicio y deberan ser utilizados para los objetivos del PROYECTO
en funcién de los requerimientos del CAPS.

3.10. El ADMINISTRADOR debera archivar adecuadamente los “FORMULARIOS DE uso
DE FONDOS" los que deberan encontrarse a disposicion del Funcionario de Contraparte
del Ministerio de Salud Provincial designado en el marco del PROYECTO.
3.11. El CAPS se compromete, una vez informado de los fondos disponibles en su cuenta
escritural o contable, y en funcion de sus necesidades, a confeccionar el “FORMULARIO
DE USO DE FONDOS’, el que sera remitido al ADMINISTRADOR, a fin de que éste
realice los procesos administrativos correspondientes para la adquisicion y contratacion de
los bienes y/o servicios solicitados.
3.12. Los CAPS podran a través de la jurisdiccién  mancomunar fondos para compras de
equipamiento médico y/o servicios de uso en comun con otros CAPS.
3.13. Los CAPS podran usar esos recursos para gastos seleccionados, entre ellos, los
gastos que demanden diferentes acciones con la comunidad, tales como: el rescate y
seguimiento activo extramuros de pacientes, desarrollo hacia la certificacion de los centros
en su capacidad de atender a las necesidades de su poblacién a cargo en relacion a los
riesgos globales de ENT Yy consecuencias de las mismas y sus factores de riesgo. Dichas
acciones pueden potenciar las siguientes inciativas: (1) Busqueda activa de pacientes en
rondas sanitarias y busqueda activa en la comunidad; (2) Rescate en domicilio familiar o
laboral de pacientes; (3) Educacion para pacientes y su familia, por ejemplo: talleres de
educacion  diabetoldgica, consejerfa en guias alimentarias con participacion de
organizaciones comunitarias, jornadas educativas para pacientes y familiares; (4) Grupos
de pares para: actividad fisica, cesacion tabaquica, normalizacién de peso, normalizacion
de tensién arterial, prevencién de lesiones, prevencién de consumos abusivos, donde
también puedan participar ONGs; (5) Estrategias para incrementar acceso: rastreo en
lugares de trabajo y organizaciones comunitarias, en especial para captar hombres: (6)
Incorporacién de agentes sanitarios, enfermeros y personal administrativo en visitas
domiciliarias, y en la gestién de casos (gestion de turnos, recordatorios de turnos y
busqueda de medicacién, consejeria personalizada); (7) Estrategias de comunicacion
enfocadas en poblacién vulnerable y en perspectiva de género (en especial hombres)
orientadas a generar demanda de prevencion de ECNT (asumiendo que también se esta
mejorando la oferta); (8) Incentivos no monetarios para pacientes (incentivos a la
demanda): participacién en actividades, material impreso, monitores de presion arterial o
glucemia, recordatorios a pacientes por celulares (salud mdvil), incentivos a pacientes por
cumplimiento de metas; (9) Definicién de circuitos de referencia y contra referencia; (10)
Desarrollo de sistemas de informacion de la red; (11) Implementacion de sistemas de
4
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turnos programados y turnos protegidos; (12) Normalizar ’ﬁaos ,pzeceé
mediante Guias de Practica Clinica Y apoyo a tomas de decisionﬁv&bgsa”\as en:
(13) Desarrollo de capacitaciones para personal del primer nivet de atencion: (14) Registro
y nominalizacién de pacientes a cargo del efector; (15) Desarrollo de actividades para
implementar historia clinica del adulto; (16) Desarrollo de actividades para implementar
historia clinica electrénica: (17) Desarrollo de registros especificos de pacientes; (18)
Actividades educativas de prevencion de riesgo Cardiovascular e Hipertension arterial; (19)
Actividades educativas de prevencion de riesgo de cancer de colén; y (20) Actividades
educativas de prevencion de lesiones.

3.14. Los efectores podran aplicar los fondos a las siguientes categorias de gastos seleccionados
para implementar estas acciones: (1) mano de obra y/o servicios brindados al proyecto por personal
no profesional, (2) refrigerio, pasajes vy gastos de combustible de promotores y participantes
pertenecientes a la poblacién objetivo involucrada en las actividades; (3) disefio, edicion, impresion,
reproduccion de materiales o productos de comunicacién (impreso, sonoro, audiovisual); (4)
insumos para el disefio y armado de productos de animacién cultural y artistica; (5) compra y/o
alquiler de equipos para actividades de capacitacion: TV, sonido, video, iluminacion; (6) articulos de
librerfa y oficina, insumos informaticos y otros insumos de apoyo; (7) seguros de trabajo; (8)
honorarios de profesionales y/o especialistas involucrados en |a ejecucion de actividades previstas
por el proyecto (no pudiendo superar el 25% del total de lo presupuestado) - estos profesionales
podrén ser de la planta permanente CAPS-; (9) pasajes y gastos de combustible de los
profesionales o especialistas que ejecutan acciones en el proyecto (no pudiendo superar el 10% del
total presupuestado); (10) bienes muebles; (11) software y equipamiento informatico (con
autorizacion del MSP); (12) equipamiento médico menor, como kit de diagnédstico oftalmolégico y de
ORL, tensiémetros, kit de evaluacion neurolégica, saturémetros, etc.: (138) obras menores de

infraestructura edilicia’: y (14) todo aquel material, herramienta o insumo justificable para el logro de
los objetivos del proyecto.

CUARTA - INDICADORES DEL PROYECTO

4.1. El MSN financiara para el Componente 1 recursos por cumplimiento de Indicadores
por parte del MSP y de los CAPS, reembolsando la ejecucion de los Programas de Gastos
Elegibles (PGE).

4.2. Los indicadores de transferencia por cumplimiento de indicadores asociados a CAPS
son los que se detallan a continuacién:

Nombre del o
indicador Descripcion

Se entiende por obra menor de infraestructura a la comprendida dentro de la siguiente definicion:
Conservacion y restauracion de lo existente, refacciones, reparaciones, readecuacion, rehabilitacion, proteccion
del acceso a servicios basicos (gas, agua, energia eléctrica, eliminacién de excretas, saneamiento). pintura,

filtraciones y humedad;seguridad(techos, vigas, mamposteria, cerramientos, carpinterias, rejas, antideslizantes,
etc.)

5
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Nombre del
indicador

Descripcién

1. % de CAPS
priorizados con
personal
capacitado para
proveer servicios
de calidad para la
deteccion y control
de ENT

Porcentaje de CAPS en los cuale

s al menos dos de sus miembros han finalizado el curso
del Modslo de Atencion de Perso

nas con Enfermedades Crénicas (MAPEC)

Numero de CAPS priorizados
% de CAPS pricrizados . capacitados en el MAPEC
capacitados en el MAPEC Numero total de CAPS prionizados

2. % de CAPS
priorizados que
realizan
actividades pare:
implementar una
historia clinica

Porcentaje de CAPS que realizan actividades
clinica electrénica (HCE), o que im
acciones: (1) dos miembros (0 mas)
tematica organizadas por la provinci
normas nacionales.

para la implementacién de una historia
plica que cumpla con al menos una de las siguientes
de su personal ha asistido a capacitaciones sobre esta
a o0 la DPSYCENT,; o (2) hace un uso adecuado de las

Ntmero de CAPS priorizados
que realizan actividades para

04 C A - = n
é de CAPS priosizados implementar una HCE

que realizan acciones para =

electronica implementar una HCE  Vumero total de CAPS priorizados
Porcentaje de CAPS que ofrecen un set minimo de condiciones que indican una buena
implementacion del MAPEC.

3.% de CAPS Se evalla con una adaptacion del Assessment of ChronicllinessCare (ACIC).

priorizados El puntaje que el CAPS tiene que alcanzar para considerar que cu

certificados para
proveer servicios
de salud de
calidad para la
deteccion y control
de ENT

mple con los criterios
minimos para el desarrollo del MAPEC es de 10.

Numero de CAPS priorizados
% de CAPS priorizados que alcanzan un puntaje de 10 en
que aleanzan eviterios minimos=

para implementar el MAPEC Nimero de CAPS pri orizados

4.3. El CAPS toma conocimiento que en el marco del CPGA del presente periodo, el MSN

€ compromete a transferir al MSP los recursos correspondientes y dispuestos en el PLAN

DE TRABAJO en virtud del cumplimiento de los IVT 1,21y 3.

QUINTA - CONTROL DE GESTION y MONITOREO

5.1. El CAPS se compromete a remitir trimestraimente toda la informacién que le sea

requerida en el

marco de control de gestién del presente y a facilitar las acciones de

verificacién, evaluacién y monitoreo in situ que definan como necesarias el MSP, el MSN,

la Auditoria Exte

rna Concurrente (AEC), la Unidad de Financiamiento Internacional (UFI-s)

y/o cualquier otro organismo o sujeto designado a tales fines.

5.2. El/los CAP

S acepta/n que las tareas de monitoreo a implementarse tendran por

objetivo la supervision y control de gestién del conjunto de las actividades desarrolladas

por el Proyecto,
de relevamiento

las mismas incluiran el desarrollo de diferentes indicadores y metodologias
de la informacién.

5.3. El/los CAPS se obliga/n a garantizar el libre acceso y provision de la documentacion a
los profesionales y auditores intervinientes.

SEXTA — AUDITORIA OPERATIVA EXTERNA
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6.1. EI MSN a través de una Auditoria Operativa Externa realizara controllgé ficos
nivel de cumplimiento de los VT 2 y 3, incluyendo visitas en terreno. A tal efecto, I‘:‘a%u;;és
Se comprometen a facilitar el acceso a los profesionales y proveer toda la documentacién
requerida que permita su verificacién.

6.2. En caso que la AEC detecte errores y/o incumplimiento total y/o parcial de alguno/s de
los requisitos de verificacién en 8l cumplimiento de los indicadores auditables, informaré a
la UC para que sea efectuado el débito correspondiente. El monto del débito sera
proporcional al incumplimiento del indicador. Asimismo se aplicardn multas sobre todas
aquellos Informes que hayan percibido débitos, en un monto equivalente al 10% del valor
de dichos débitos. Los débitos y multas seran deducidos del monto que corresponda

reembolsar a la provincia en el perfodo inmediato posterior al que se detecte la situacion
que motiva la aplicacién de los mismos.

SEPTIMA — REVISION

7.1. El presente CGOA podra ser revisado a propuesta de cualquiera de las partes en el

momento que se advierta la real necesidad de modificar el mismo a fin de mejorar la
implementacién del PROYECTO.

OCTAVA - ALCANCE. CONFORMIDAD

8.1. Alos 27 dias del mes de Febrero de 2018, las PARTES intervinientes declaran su
conformidad con lo anteriormente convenido, obligandose a su estricto cumplimiento,
firmando en constancia sus reprgsentantes.-

Dr. GABRIEL H, GON¢
Director Provingal

Programas Sani NICOLA .lJ).EDNL%COTE
’ ol
7 /

uni
Firma MSP Firma Munigipj
Aclaracion

DrM:i Todarslii

CSecretaria Administrativa
H.C.D. DEL FiLAR

avo Trindade

Prezce e

ce Conce)s Celierants
Del Pllar
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ANEXO W - RECURSOS DISPONIBLES PARA EL EFECTOR POR CUMPLIMIENTO DE IVTs.

Femudana para informa o monio méxime al que pocran acosder kos EFECTORES MUNICIPALES SELECCIONADOS #n Gaso de cumpkmiento del 100% Ge Iss mates

Fecha
Intendente Nicolds DUCOTE

Por media del presents le notifico qus en caso de cumplmiento del 100% g0 las metas acordadas en el Plan de Trabajo inciido en ol Compromiso de Gaatidn Provinolal Anal (CPGA)
oarrespandients al ahe 9019, lov EFECTORE® partiolpantes POArAN Acoedar & W1 Monio MAXMa A¥gGMAGE A GAdA Lo de las IVT Que §9 indican on I3 tabia & continuacion

[s0086382302910

|UNIDAR SANITARIA VILLA VERDE
.

|3c066382202369

b
T B

| 0066382201340

| -

‘smsmsnozuv

$50066382202504 JUNIDAD SANITARIA VILLA ROSA

t
|UNIDAD SANIARIA LA LONJA
|

| CENTRO DE SALUD PINAZO
|

|UNIDAD SANIARIA BARRIO TORO
|

11066382200534 [HOSPTAL MUNICIPAL PEDIATRICO FEDERICO FALCON
50066382202732 UNIDAD SANITARIA PRESIDENTE DERQUI
$0066382201154 CENTRO DE ATENCION PRIMARIA JUAN C. SANGUINETTI
130066382302435

$0066382207456 J

{
ELALBERT!

AMONTERREY

5006638220283 8
300663822024 36

UNIDAD SANIT. \RIA SANTA LUCIA ASTOLFI

0066382201750

UNIDAD SAN [, \RIA MANZANARES
1POSTA SANIT\I [A ALMIRANTE IRIZAR

| 50066382201 385

JcENTRO DE SALUQ ZEAYA

—

B DI OTE

]
LTotl monto fijo]

21,100

4,400 |

==
-

62,700

Este monto es variable y

estisuetoal |

cumplimiento de las "

metai de a provinca v s |
o3 dictimentes de

auaitorls externs ,

|

I

\

|

&/ tolal de déiares conventidos al tpo de cambio conforme ko establackio en e Convenio
articloantes el proyecio en est

odarelli
trative
ILAR

DECRMEbTO N°: “33 99 - 18

2 9 0CT 2078

Ardans

Ing. Juay Pablo Martignone
JEFE DE GABINETE

Marco de Adhesion al proyecto” (Cldusula § 5)
' municplo independiantemente de los CAPS que hayan cumpiido las metas

Lic. lés DUCOTE
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INTENDENTE MUNICIPAL



SdVO I9p pnjes

B2IUOIIID|D
edIulp
2110}S1Y eun

SepEihEde ap odinba |ap aped Jejuawajduwl
; Jod 3OH ua uopelneded eted
SEHOSISd 9p uopezijeal SopepiAide
ej Janowoud A seyoey | uezieasanb
sopezuoud
SdVI 9P % ¢
J3dVI us
2wuojuy sepejneded seuosiad
9p Opelsl| 1ens|y
|enuIA uoideydeded
aoueAe 9P 0SIND |9p ugIdeZI|RA
Sp 2wiouj

9p osaidoud |9
Jeasoyuows A Jesiazadng

uopejede)

J3dVIN |9p
|eruasaud uonelnede)

sepejede)
SBUO0SIad

Qid

U GVQIR

J3dvVIN
JENMIA 0SIND 3P S4v)

[op pnjes ap odinba jap

UQIDEZI|BAL B 1IDAOWOIY

1IN3 se|
eised pepijed
9p SOIAIDS
Joanoud eised
opejyoeded
jeuosiad uod
sopezuond
SdVO9p % T

orvavyl 3d NV1d

I OX3NVY

-3399-18

29 0CT 2073



J3dVIN |ap uoenjens

N

N

//

opeojjde 9p OlulWINIISU|
olusWNIISU| |op ugeddy e
us 1e1oqe|od A sejijidey
o1o9A0.d |op
SOPIUdILOD SOJ U
epeuiof ptusy ] U9 SdvD
SOj ap pnjes ap sodinba
SO| B Jezl|IqISuas
AIN3 uod
sajuaped
9p |043U0D A
uonsagonp c@_muw«mv el
sepezijeal 9p S9|e11031113) €480 pepies
ap pnjes
SBLSIA sodinbs soj ap eaue} ey ap m%u_n_va_mm
u0d 1eI0qe|0d A 1ejijiDey ‘_wm>8m .Emn
SOpEedYILIED
sopezuoud
SdVI 9p % ‘€
Qwoyu| 021350udeiq Jead|]
3DH eaed sajeuoideu
sewiou sej ap
voizejuswajdws ej esed
sepezijeals
BI1ESIIAU UOIDR WI04UI
SB}ISIA
| 9p OjuaIWEeAR|3
9p osadxoud |9
ua 1e10qejod A seyjioey
0d13souge;
SWwJioju| Hs¢ 'a

9p uoezijeay

-3399-18

2 9 0CT 2073



J2lid 1BC
285 00 GRICUP

dY1ld 130 ‘a o H
BANEISIUjWPY BLRISI0a

awioju|

ednulo
.:o_umE..ec_
9p SEWWISIS SO|
e SepejualIo
sauoioe
JESEISIN

sunoyuj

sopepind
9p uoisinoid
9p ewalsiS
|e sepejuaio
sauode
1809jeI04

awioju|

S3UOISI3P
op ewWO}
e| ua oAody
|e sepejuanio
sauoi2ze
1923|e04

Qulioju)

/(,\/7

ofauewolne
e oAody

|e sepejuaiio
SauoIoe
JERETIUIoN]

SdV) so|
us D34V uoiduale ap
O|9pOA |3 Jejuawajduwi
EREVYIVIIIF]

DECRETO N°

-3399-18

Mb

29 0CT 201

W
S

m
S

-
5 &
= m
o<
=20
AL
m
=
5]
(==

Ing. ju

INTENDENTE MUNICIPAL




:T:V% W50
\ uoEIEY

dSW eull4

JI00NMT 17519

€ LAl
Z 1N
L AAI

€ 1Al
c 1Al
L 1AL

€ 1A
¢ 1A
LA
T € 1Al
C 1A
LA

UejIelap s anb erouaisjsuel op saiopedipur sajusinbis SO &p ojuaiwdwng Je ugoe|al us NSW |8 Jod epusjsuen (") ¢4V op ewns
e| Bluesaidal ‘pn anb sai0)008 so) ap uorisodsip e enuenous as anb ooyou o) sjuesaid Jap oIpaw 104

9100NQ SEJ0oIN

1ejid ap oididiunyy [epajuspua)ul ‘IS

: Byoa4

SOAVNOIOO3 T3S ST TIVCIDINNW SIHN01D343 VdVd SOONO4 30 avalligiNOdSIa 3a IWHO4NI ‘Al OX3NY

%

-3399-18

DECRETO N°:
Mb

29 0CT 207

Juan Pablo Martignone

JEFE DE GABINETE

q.

In

INTENDENTE MUNICIPAL




ANEXO V. FORMULARIO DE USO DE FONDOS,

Formulario de Uso de | oades

Periodo Informado:

Fecha de emisién:

Concepto de asignacion )

MRM\\‘“‘_
Nombre del CAPS ‘

i
| Firma del responsable del CAPS
| Aclaracion de la firma

|
| Firma del ADMINISTRADOR

L Aclaracién de |a firma

Definiciones:

*) “Concepto de Asignacién”: Detalle con la descripcion precisa de los bienes y/o servicios a ger

contratados de acuerdo al listado de gastos elegibles.
(**) “Cantidad”: unidades consignadas en el campo
(***) “Valor": monto maximo a ser asignado por cagé
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