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Lants, 9 4 MAR 2002

VISTO, el expediente N° 3751/02, y
CONSIDERANDO

Que la Rectora ha firmado una Carta Acuerdo con la Umdad
Coordinadora del Proyecto PNUD ARG 98/003 de Vigilancia de la Salud y
Control de Enfermedades — Programa VIGI+A — en el marco del Convenio de
Préstamo BIRF 4516 — AR;

Que dicho Convenio tiene el objetivo de proveer a la Universidad
de los recursos financieros para la implementacion de las actividades del
Proyecto de Investigacién N° 105 “Analisis de la calidad de las estadisticas
sanitarias oficiales de mortalidad por causas externas: propuesta de un circuito de
informacidn intersectorial”;

Que en su 1° reunién de 2002, de fecha 13 de febrero, este cuerpo
ha tratado la mencionada Carta Acuerdo;

Que es atributo del Consejo Superior normar sobre el particular,
conforme lo establecido en el Articulo N° 32 inciso o) del Estatuto de la UNLa.;

Por ello,
EL CONSEJO SUPERIOR

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Refrendar la Carta Acuerdo con la Unidad Coordinadora del
Proyecto PNUD ARG 98/003 de Vigilancia de Ja Salud y Control de

Enfermedades — Programa VIGI+A, que en Anexo se acompafia.

ARTICULO 2°: Registrese, comuniquese y archivese.

HECTOR MUZZOPAPPA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS

GONSEJC SUPERIOR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS

BRA GIANGIACONO
CONWSEJO SUPERIOR

UNIVERSIDAD RACIONAL DE LANUS

L/Q
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MEMORANDUM DE.SA.CO. Nro. 20/02

De: Dr. Daniel Rodrignez Para: Marcela El Adem
Director del Departamento de Salud Comunitaria | Directora de Despacho

Lamis, 7 de Febrero de 2002

Ref:: Proyecto de Investigacién N° 105 “Analisis de la calidad de las estadisticas sanitarias
oficiales de mortalidad por causas externas: propuesta de un circuito de informacién
intersectorial” aprobado por VIGI+A - EXPEDIENTE 3474/01

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de enviarle el origina de Carta de Acuerdo
(Anexo C) firmada entre la Universidad Nacional de Lanis y el Programa de Vigilancia
de Ia Salud y Control de las Enfermedades PNUD ARG./98/003 del Ministerio de Salud
del Gobiemo de la Nacién.

Ademas se ingresa una copia de:

Anexo Cl: Esquema de desembolsos asignados

Anexo D: Guias para la presentacidn de informes de avance

Anexo D1: Formulario de Declaracién Jurada

Anexo D2: Formulario de Informe de Avance Técnico

Anexo D3: Formulario de Informe Financiero

Anexo D3-1: Formulario de Rubro Recursos Humanos

Anexo D3-2: Formulario de Rubro de Adquisicién de Insumos

Anexo D3-3: Formulario de Rubro Alquiler y Adquisicién de Bienes

Anexo D3-4: Formulario de Rubro Viaticos de Personal

Anexo D4: Formulario de Resumen Informe Financiero de Proyectos

Proyecto de Investigacion N° 105 “Andlisis de la calidad de las estadisticas sanitarias oficiales de
mortalidad por causas externas: propuesta de un circuito de informacién intersectorial”

Sin otro particular la saluda a Ud. muy atentamente,

Dr. Dhaiel I(guez

Director del Depto. de Salud Comunitaria

de la UNLa.
E-Mail: rdaniel@unla edu ar
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Programa de Vigilancia de [a Salud
y Control de Enfermedades
BNUD. ARG/98/003

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 28 de enero de 2002

Ref. Proy. 105: “Andlisis de la calidad de las estadisticas
sanitarias oficiales de mortalidad por causas externas:
propuesta de un circuito de informacion intersectorial”

Por la presente dejo constancia de que el Programa Vigi+A hace entrega al
Departamento de Salud Comunitaria de la Universidad Nacional de Lanis (en
adelante la Institucién), representado por Ana Maria Jaramillo (D.N.LN° 6032421), de la
siguiente documentacion (dos originales) para ser firmados y remitidos nuevamente a
Vigi+A:

Anexo C: Carta Acuerdo.

Anexo Cl: Esquema de desembolsos asignados.

Anexo D: Guias para la presentacion de informes de avance.

Anexo D1: Formulario de Declaracién Jurada.

Anexo D2: Formulario de Informe de Avance Técnico.

Anexo D3: Formulario de Informe Financiero.

Anexo D3-1: Formulario de Rubro Recursos Humanos.

Anexo D3-2: Formulario de Rubro Adquisicién.de Insumos.

Anexo D3-3: Formulario de Rubro Alquiler y Adquisicién de Bienes.

Anexo D3-4: Formulario de Rubro Viiticos de Personal.

Anexo D4: Formulario de Resumen Informe Financiero de Proyectos.



ANEXO C CARTA ACUERDO

1.1. La presente es un Acuerdo entre la Unidad Coordinadora del Proyecto
PNUD ARG 98/003 de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades —
PROGRAMA VIGI+A- en el marco del Convenio de Préstamo BIRF 4516-AR,
representado por su Coordinador General Dr. Marcelo Bortman, con domicilio
en Lima 355 Piso 11 oficina K de la ciudad de Buenos Aires, por una parte, y
por la otra Departamento de Salud Comunitaria de la Universidad Nacional
de Lands (en adelante la Institucion), representada por Ana Maria Jaramillo
(D.N.I.N° 6032421), con domicilic en 29 de Septiembre N° 3901, de Remedios

de Escalada, provincia de Buenos Aires, en su caracter de Representante
legal.

1.2. La Institucién ejecutara el Proyecto “Analisis de la calidad de las
estadisticas sanitarias oficiales de mortalidad por causas externas:
propuesta de un circuito de informacién intersectorial”, oportunamente
aprobado por el Equipo de Adjudicacion de Proyectos, de conformidad con el
documento de proyecto, presupuesto y cronograma financiero definitivo
aprobado, que forman parte del proyecto final aprobado, con las clausulas y
condiciones que se establecen a continuacion.

ONDICIONES  GENERALES

2.1 El PROGRAMA VIGI+A proveera a la Institucion los recursos financieros
para la implementacion de las actividades del proyecto, segin se describe en el
Anexo C y proyecto final aprobado. No podran ser utilizados los fondos

provistos para otras actividades que no sean las aprobadas y especificamente
detalladas en el proyecto final aprobado.

2.2 El responsable de la ejecucion del Proyecto y manejo de fondos provistas
por el PROGRAMA VIGI+A, designados por la Institucion es Marcio
Alazraqui (D.N.L.LN®> 18707685).

2.3 El Proyecto se ejecutara en un plazo de 12 (doce) meses, contados desde
la fecha de firma de la presente Carta Acuerdo.

2.4 El PROGRAMA VIGI+A podra acordar con la Institucion la prorroga de
dicho plazo por razones de fuerza mayor, debidamente acreditadas.

2.5 A los efectos de la presente Carta Acuerdo "fuerza mayor” significa un
evento que escapa al control razonable de una de las partes y el cual hace que
el cumplimiento de las obligaciones contractuales de esa parte resulte
imposible o impractico, en atencion a las circunstancias, ser ejecutado.

2.6 No se considera fuerza mayor ningdn evento causado por la negligencia o
intencion de una de las partes, ni ningln evento que una parte diligente pudo
razonablemente haber esperado tener en cuenta en el momento de celebrarse



este contrato y evitar o superar en el curso del cumplimiento de sus
obligaciones en virtud del mismo.

2.7 La parte afectada por un evento de fuerza mayor comunicara a la otra parte
sobre dicha situacidn dentro de un plazo de cinco dias, proporcionando
evidencia sobre la naturaleza y el origen del mismo, e igualmente informaréa el
plazo para la normalizacién de la situacion.

2.8 Las partes adoptardn todas las medidas razonables para atenuar las
consecuencias de cualquier evento de fuerza mayor.

3UASPECTOS CONTABLES

3.1. La Institucién dispondréa de una Cuenta Corriente especial (debiendo
designarse tres personas habilitadas, de las cuales dos deberan firmar en
forma conjunta e indistinta) para el depédsito de las sumas a proveer por el
PROGRAMA VIGI+A. La institucion debera comunicar y acreditar la apertura
de la misma al solicitar por escrito el pago del Anticipo correspondiente, dentro
de un plazo diez dias de suscripta la presente Carta Acuerdo.

3.2. El PROGRAMA VIGI+A se compromete a desembolsar mientras dure el
proyecto, la suma total de pesos veinte mil doscientos setenta y dos
($20.272), importe correspondiente al monto total del Proyecto aprobado, que
obra en el Anexo C. Luego de informada la apertura de la Cuenta Corriente por
parte de la Institucion, EIl PROGRAMA VIGI+A hara entrega de un cheque por
la suma de pesos cinco mil cincuenta ($5.050), en caracter de anticipo.

3.3 Todos los pagos seran efectuados mediante cheque a la orden de la
Institucion, quien deberd extender el correspondiente recibo (emitidos a
nombre de “PNUD ARG 98/003 -PROGRAMA VIGI+A-"), con las formalidades
establecidas por las leyes y disposiciones impositivas vigentes. La Institucién
debera remitir al PROGRAMA VIGI+A copia del depésito efectuado en la
cuenta Corriente mencionada anteriormente. La falta de cumplimiento de estos
requisitos sera causa suficiente para la suspension de los desembolsos. El
PROGRAMA VIGI+A intimara a la Institucién su presentacion dentro de un
plazo perentorio de 5 (cinco) dias habiles.

3.4 La efectivizacidn de los pagos restantes se hara conforme al esquema de
desembolso que obra como Anexo Cl, contra aprobacion de los
correspondientes Informes de Avance. El PROGRAMA VIGI+A evaluara cada
Informe y si no resultaran aprobados, suspenderd los desembolsos
subsiguientes hasta que se resuelvan las observaciones efectuadas dentro del
plazo que se conceda a la Institucion. Todos los Informes financieros de la

Institucién deberéan ser suscriptos por un Contador Publico matriculado
independiente.

3.5 La Institucion remitira al PROGRAMA VIGI+A con cada informe de avance
y final - fotocopia de todos los gastos pagados con fondos de la cuenta
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corriente abierta para el Proyecto, junto con los originales, a efectos de su
verificacion, los que seran devueltos una vez efectuada la misma. También
debera presentar la conciliacion bancaria correspondiente.

3.6 El lltimo desembolso, el cual no debera ser inferior al 20 % del total
financiado, sera efectuado una vez presentado y aprobado el correspondiente
Informe Final. Del monto a desembolsar el PROGRAMA VIGI+A se reserva el
derecho a descontar los importes correspondientes a gastos no
adecuadamente rendidos o cuya rendicion observada en informes anteriores,
no hubiera sido subsanada. Igual criterio se aplicara en el caso de gastos que

no se correspondan con las actividades previstas en el Proyecto
oportunamente aprobado.

3.7 La Institucion debera cumplir con la presentacion de los Informes segin lo
estipulado en el Esquema de Desembolsos (C |) en los plazos acordados en el
mismo, con la documentacién respaldatoria correspondiente, ajustandose a la
normativa impositiva vigente.

3.8 El PROGRAMA VIGI+A podra ajustar el monto de los desembolsos de
acuerdo al avance de las acciones, como asimismo descontar del importe de

los mismos los montos correspondientes a gastos no elegibles o no
debidamente rendidos.

3.9 A los efectos de los gastos a financiar en virtud de la presente Carta
Acuerdo no se consideraran gastos elegibles: honorarios para disefio y
coordinacion del Proyecto; elaboracién de informes; investigacion diagnéstica;
tareas de convocatoria; administracion de recursos; alquiler y gastos de
inmueble-sede; utilizacion de lineas telefénicas y servicios de fax.

41 La Institucion debera presentar los Informes de Avances y Final indicados
como Anexos D de la presente Carta Acuerdo. Tales informes de caracter
técnico-financiero, deben dar cuenta del estado de avance de la ejecucion.

Deberan estar firmados por el Responsable Legal de la Institucion y de
ejecucion del Proyecto.

4.2 La evaluacién y aprobacion de los Informes de Avances y Final se realizara
de acuerdo el siguiente procedimiento:

4.2.1 La Institucién presentara los Informes ante el Componente responsable
del PROGRAMA VIGI+A.

4.2.2 En la evaluacion de los Informes el PROGRAMA VIGI+A verificara el
cumplimiento de los aspectos formales de la presentacion, la pertinencia y

concrecion de las acciones programadas y el grado de cumplimiento de las
metas establecidas.



4.2.3 Se analizardn y evaluardn los aspectos técnicos y financieros del
Informe, debiendo ambos estar en concordancia para proceder a la aprobacién
del mismo.

4.2.4 El proceso de evaluacién se efectuara dentro de los 15 (quince) dias
habiles desde la recepcidn del Informe.

4.2.5 En el caso de que el Informe no resulte aprobado se dejara constancia de

las causas de la no aprobacion, comunicidndose en forma fehaciente 2 la
Institucion.

4.2.6 Son causas de no aprobacion del Informe el incumplimiento de las
acciones, objetivos y/o metas previstos en tiempo y forma segun cronograma
del proyecto, cambios en la ejecuciéon no autorizados por el PROGRAMA
VIGI+A y la no presentacion en debida forma de la documentacion
respaldatoria. La misma debera ser representativa de los gastos elegibles

correspondientes a las acciones ejecutadas y debera ajustarse a las normas
legales vigentes.

4.2.7 El PROGRAMA VIGI+A podra aprobar los Informes con observaciones y
notificara de las mismas a la Institucién para que en un plazo perentorio las
subsane. Caso contraric el PROGRAMA VIGI+A podra aplicar la rescision
prevista en el articulo 6 de la presente .

4.3 En el caso de que el Informe resulte aprobado se dispondra el pago del
desembolso correspondiente.

4.4 El PROGRAMA VIGI+A se reserva el derecho de realizar durante el
proceso de ejecucién de las actividades del proyecto una evaluacién in situ de
las mismas. Dicha evaluacién podra determinar modificaciones a evaluaciones
previas de comprobarse no correlacion con lo informado por la Institucién.

5.1 El material utilizado y/o producido por la Institucion durante el desarrollo
de las acciones, debera ser editado con el logo y el nombre del PROGRAMA
VIGI+A y Ministerio de Salud de la Nacién. E! contenido de dicha publicacidn

debera contar con la revisidon del equipo técnico del Proyecto, previa a la
edicién de los mismos.

5.2 La propiedad intelectual de la investigacion sera de los autores del
proyecto, quienes deberan coordinar con VIGI+A su publicacion. El
PROGRAMA VIGI+A se reserva los derechos de difusién de los resultados e
informes finales por cualquier medio. En todos los casos debera dejarse
claramente expreso el marco, condiciones y financiamiento del proyecto.

El presente contrato se podra rescindir por las siguientes causas:
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Por acuerdo de partés

6.1.Ambas partes podran acordar la resolucion del presente contrato antes de
finalizado el plazo contractual. En este caso se debera establecer el grado de
cumplimiento por parte de la Institucién en relacidon con los fondos otorgados,

debiendo reintegrarse los recursos no utilizados o cuya utilizacion resulte
observada.

Por incumplimiento de las obligaciones asumidas por la Institucién

6.2. El PROGRAMA VIGI+A podra rescindir el presente contrato cuando la
Institucién :
-No ejecutara el Proyecto conforme los términos aprobados.

-No iniciara la ejecucion de las acciones previstas dentro de los sesenta
dias de suscripta la presente Carta Acuerdo.

, -No presentara en término acordado los Informes de Avance y Final y la
documentacién respaldatoria.

- No subsane en el tiempo otorgado por el PROGRAMA VIGI+A las

observaciones realizadas a cualquier aspecto de los Informes de Avance o
Final. '

Por razones de fuerza mavor

6.3 El PROGRAMA VIGI+A podra rescindir la presente Carta Acuerdo cuando
las causas de fuerza mayor debidamente acreditadas por la Institucion,
provoquen ia suspension del Proyecto por un periodo mayor de noventa dias.

FPor otras razones

6.4 Por decision unilateral del PROGRAMA VIGI+A ante suspension e
interrupcion del Convenio de Préstamo BIRF 4516-AR o cualquier otra causa
no imputable a ninguna de las partes.

6.5 En todos los casos de rescision antes enunciados la Institucién debera
reintegrar los fondos otorgados no utlizados o cuya utilizacién resulte
observada, dentro de los cinco dias de comunicada la rescision por parte del
PROGRAMA VIGI+A. Caso contrario VIGI+A podréa aplicar una multa
equivalente al 3 por mil del monto a reintegrar, por cada dia de mora.

7. CONSIDERACIONES LEGALES

7.1 Para el caso en que surgieran disputas entre las partes de este Contrato, y
siempre que ellas no fueran resueltas mediante negociacion, la parte agraviada
podra solicitar la iniciacion de un proceso de arbitraje.



7.2 En caso de no existir acuerdo entre las partes, podran solicitar al
Representante Residente del PNUD en [a Reptblica Argentina que designe al
arbitro. Esta designacién sera inapelable.

7.3 El procedimiento de arbitraje sera fijado por el arbitro, en consulta con las
partes, y su costo sera asumido por ellas, segin el orden causado, a decision
inapelable de! arbitro.

7.4 El fallo arbitral debera ser fundado, en primer término en las disposiciones
del presente Acta Acuerdo y contemplar las posiciones de cada una de las
partes como asi también los elementos de prueba aportados.

7.5 El laudo arbitral sera definitivo y de cumplimiento obligétorio Y Su ejecucion
podra solicitarse al Tribunal de Jurisdiccién Competente.

7.6 Las partes podran optar por recurrir a los Tribunales Federales de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

7.7 Para todos los efectos legales las partes constituyen domicilio. El
PROGRAMA VIGI+A en Lima 355 Piso 11 Oficina K de la Ciudad Autdnoma de
Buenos Aires y la Institucion en 29 de Septiembre N° 3901, de Remedios de
Escalada, provincia de Buenos Aires

8.1 Previo a la firma de la presente la Institucién ha presentadc copia
certificada de la documentacién que acredita su funcionamiento conforme el
régimen legal vigente. Dicha documentacién forma parte de los antecedentes
de la misma y obran en el area responsable de la ejecucion de los Fondos del
Componente | del PROGRAMA VIGI+A.

8.2 Forman parte del Acta Acuerdo Anexos C , D, los cuales se especifican al
final de la presente

8.3 De conformidad con lo estipulado en la presente Carta Acuerdo, se firman

dos ¢j lares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad de Buenos
ir6s, a 105.3... dias de...20edT e de 200

Por el PROGRAMA VIGI+A Por la Institucion

T e fenniurenacanrarns mesracunuiysntapen
AMNA NARTA

Coordinador General Represent
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ANEXO C 1 ESQUEMA DE DESEMBOLSOS ASIGNADOS

Desembolsar

CONCEPTO FECHA |PORCENTAJE| MONTO EN
PESOS

Anticipo 2491% $ 5.050,00

(Desembolso 1) 3’]/"/0?/

Desembolso 2 ; 38,72% $ 7.850,00
M [5/oz

Desembolso 3 15,83% $ 3.210,00
30/ foz

Desembolso 4 20,53% $ 4.162,00
31{1/03

Total a 100,00%, $ 20.272,00




ANEXO D GUIAS PARA LA PRESENTACION DE INFORMES DE
AVANCE

PNUD ARG 98/003 - PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD Y CONTROL DE
ENFERMEDADES ( VIGIH+A)

CONTENIDO QUE DEBERA COMPONER CADA INFORME DE AVANCE

NOTA DE PRESENTACION DEL INFORME DE AVANCE
(Ver modelo Anexo D1)

Suscripta por Ia autoridad méxima de Ia entidad beneficiaria y/o aquella persona que al
momento de la firma del Carta Acuerdo fuere el representante legal.

INFORME DE AVANCE TECNICO
(Ver modelo Anexo D2)

INFORME DE AVANCE FINANCIERO
(Ver modelos Anexos D3 )
Todos los informes deberdn ser suscriptos por la autoridad méxima de la entidad

beneficiaria y/o aquella persona que al momento de la firma del Carta Acuerdo fuere el
representante legal y por Contador Piblico Nacional.



ANEXOC D1
PROYECTO NUMERO:

Sr. Coordinador General

PNUD ARG 98/003

Proyecto de Vigilancia de {a Salud y Control de Enfermedades
PROGRAMA VIGI+A
S / D

Referencia: Nombre de la Organizacion

Informe avance N°

En cumplimiento de la Carta Acuerdo firmada con el
Programa de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades —VIGI+A-, elevo
a la Coordinacion General el Informe de Avance Técnico, Informe de Avance
Financiero con el detalle de gastos efectuados en los Anexos D1 a D3, con los
originales y copias de la facturacién correspondiente y conciliacion bancaria.

Manifestamos en caracter de Declaracién Jurada lo
siguiente:

Que se han aplicado los fondos segun el cronograma
financiero aprobado en el proyecto presentado y empleados con el objeto
solicitado.

Que la totalidad de la documentacién original respaldatoria
del empleo de los fondos cumple con las formalidades y requisitos
establecidos.

Que dicha documentacién se encuentra debidamente
archivada en la Organizacién y a disposicion del PROGRAMA VIGI+A, para su
analisis y verificacién en el momento que se considere oportuno.

Buenos Aires, ....de meeeeeeeeveeeeennns de

--------------------------------------------------------

(Firma y aclaracién del Representante Legal)



PROYECTO NUMERO:

INFORME DE AVANCE TECNICO

TITULO DEL PROYECTO:

ENTIDAD RESPONSABLE DE LA EJECUCION:

INFORME DE AVANCE N°:

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME:

Firma y Aclaracién

Responsable del Proyecto

ANEXO D2
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PROYECTO NUMERO:

1. Exponer el objetivo o los objetivos especificos del proyecto, que segln cronograma
deben ser comunicados en el presente Informe de Avance.

2. ;Que objetivos del proyecto se cumplieron total o parcialmente en el periodo
correspondiente al presente informe?

Actividades realizadas segin Fecha de comienzo y | Fecha de comienzo y
cronograma del proyecto finalizacion prevista terminacion real

4. Sefiale para aquellas actividades que no pudieron realizarse:

Actividad :
Motivos que causaron su suspension

Que decisiones se tomaron para re-programarlas?. Indique fecha estimada de
realizacion.

/L,-
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5. Describa los Aspectos Cuantitativos de las actividades realizadas

6. Describa los Aspectos Cualitativos de las Actividades realizadas

12



ANEXO D3

INFORME FINANCIERO DE GASTOS EFECTUADOS DE ACUERDO A CRONOGRAMA
ACORDADO

PROYECTO N* L

Rendicion Nimero. / correspondiente al periodo del / al |/ de

Sr. Coordinador General

PNUD ARG 98/003

Programa de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades

(VIGI+A)

S / D

Elfla que suscribe ... en mi caracter de Representante Legal de
la Institucion...............coocoovvieeiii e , con domicilio realllegal en la calle

.............................................. , Provincia de
......................... ,manifiesto que hemos utilizado los fondos otorgados por el
PROGRAMA VIGI+A, conforme al detalle que se expone seguidamente
(desagregados en los Anexos D 3-1 a D3-4y formando parte de la presente).

Suma Otorgada............................... $
Inversién Documentada
(segin anexo D2 a D3-4).................. $
Saldo remanente............................. $
Representante Legal Responsable del Proyecto  Contador Piblico Nacional
Aclaracién y Firma Aclaracién y Firma Aclaracion y Firma
NOTA

Solicitamos adjuntar recibos originales de su Organizacion por el monto de las
transferencias efectuadas por el PROGRAMA VIGI+A a la entidad, emitidos a nombre de
“PNUD ARG 98/003 -PROGRAMA VIGI+A-. La no entrega en término de los recibos
implicara postergacion de los desembolsos ulteriores.

13




ANEXO D 3-1

RUBRO RECURSOS HUMANOS (CAPACITACION Y CONSULTORIAS)
HONORARIOS, HORAS CATEDRAS, PROFESIONALES Y DOCENTES

Firma del Representante Legal
y/o del Responsable del Proyecto

o

Fecha TipoyN°de | Nombre del Concepto | Importe Total | Observaciones
Emision | Fact./Recibo Personal Horas/$ (Actividad)
Fact/ Rec | o Nro. Doc. Unidad .
SUBTOTAL

Contador Pablico Nacional

14




RUBRO ADQUISICION DE INSUMOS

ANEXO D 3-2

Fecha de
Factura

Tipo y N° de
Fact./Rec.

Proveedor

Material

Importe Total

Observaciones

Firma del Representante Legal

y/o del Responsable del Proyecto

SUBTOTAL

Contador Publico Nacional
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RUBRO ALQUILERY ADQUISICION DE BIENES

ANEXO D 3-3

Importe Total

Firma del Representante Lega]

y/o del Responsable del Proyecto

2l

Fecha Tipo y N° de Proveedor Concepto Observaciones
Emisidn Fact./Rec. (Cant. Dias de
Factura o alquiler y tipo
Recibo equipo)
SUBTOTAL

Contador Pablico Nacional

16




RUBRO VIATICOS DEL PERSONAL

ANEXO D 3-4

Fecha

Observiciones:

Apellidoy | TipoyNro.de | Actividad Monto Firma del
nombre Documento de Asignado Beneficiario
Proyecto
SUBTOTAL

Firma del Representante Legal
y/o del Responsable del Proyecto

%

Contador Piblice Nacional

17




ANEXO D4 RESUMEN INFORME FINANCIERO DE PROYECTOS
(DESEMBOLSOS ASIGNADOS, OTORGADOS Y APLICACIONES)

Anticipo |Primero |Segundo |Tercero [Cuarto |Final

DESEMBOLSO
ASIGNADO

DESEMBOLSO
OTORGADO

APLICACIONES
(GASTOS)

Form. D 3-1

Form. D 3-2

Form. D 33

Form.D 34

TOTAL
APLICACIONES
SALDO FINAL

ESTE FORMULARIO SERA COMPLETADO POR VIGI+A Y SE ENTREGARA |
COPIA A LAS INSTITUCIONES LUEGO DE CADA INFORME DE AVANCE Y

DESEMBOLSO.
‘Coordinadordel 7 Responsable Contable del
PROGRAMA VIGI+A PROGRAMA VIGI+A

s

18




Formulario para el Registro de Organizaciones

- _ No completar este formularic 2 mano.
X+ A\ ver Instructivo para completar el formulario en Word”

Algunos campos contienen ayuda. Al hacer clic sobre ellos Ud.
® encontrara una leyenda en la barra de estado que se encuentra
en el marco inferior izquierdo de la pantalla.

1.TITULO DEL PROYECTO:

lAnalisis de la calidad de las estadisticas sanitarias oficiales de mortalidad por causas externas:|
propuesta de un circuito de informacion intersectorial

2. RESUMEN EJECUTIVO

No utilice mas de quince renglones.

Justificacién del proyecto - Que se espera lograr - De que manera - Cuales son los factores
criticos para el éxito del proyecto - Quienes son los beneficiarios y cuales son sus necesidades
- Hay otros grupos a los que se desea liegar - En que lugar piensa alcanzar la poblacién -
Como monitorearad y evaluard su resultado - Cuando termina su PROYECTO

La finalidad de la investigacién propuesta es mejorar la calidad de E
informacidon sobre mortalidad por causas externas producida por los
organismos oficiales de salud. Para ello se propone integrar a las estadisticas|
de salud, datos generados desde el sector judicial. Se llevara a cabo una
prueba piloto, que consistird en la implementacién de dicho procedimiento]
tomando como referente el conjunto de defunciones por causas externas,
ocurridas en la Ciudad-de Bs. As. durante el afio 2000, que fueron registradas|
por el Sistema de Estadisticas Vitales y Registro Civil, cuya coordinacién eg|
realizada por la Direccién de Estadistica e Informacién en Salud del Ministerio
de Salud de la Nacién. Se contrastara el contenido de esta fuente de datos|
(informes estadisticos de defuncién), con la calificacidén legal establecida en el
sector judicial para cada uno de dichos eventos, seglin surge de las]
estadisticas de la Direc. Nac. de Politica Criminal, producidas en funcién de B
informacién que arrojan los sumarios policiales correspondientes. En funcidn|
de lo anterior se corregirdn las estadisticas de la 1° base de datos y s¢l
estimara el grado de error presente en las estadisticas oficiales de salud. A los
efectos de facilitar la aplicacién de este procedimiento -respetando el secreto)
estadistico- se disefiard un cddigo alfanumérico que se propondra incorporat]
en el certificado estadistico de defuncion. Dicha estrategia permitiria g
busqueda y seguimiento de cada defuncidén dentro del sistema judicial sin|
hacer alusién a la identidad de la victima. Finalmente se propone lg
capacitacién del personal perteneciente al nivel técnico-politico del area de|
salud y policial - judicial de la provincia de Santa Cruz en la tematica de El
investigacién, para el analisis conjunto de la viabilidad, factibilidad V]
adaptacién de un circuito de informacidn intersectorial (complementario all
existente en el sector salud) sobre mortalidad por causas externas, que actde
como experiencia piloto para su implementacion a nivel nacional (su




Formulario para el Registro de Organizaciones

211G+ \ngrq%rr:]sptllfgt:veosfai:rcr;gl#lap?eotaarn;f‘:o?ﬁula rio en Word”
implementacién constituye la fase dos de la investigacion a ser desarrolladal
por el nivel provincial en el futuro). Como forma de generar condiciones de
sustentabilidad al proyecto, sé efectuaran recomendaciones para su efectival
implementacién en el informe final, a la vez que la experiencia piloto en {al
Provincia de Santa Cruz, por las condiciones especificas de la jurisdiccién y el
interés en la tematica incrementan la viabilidad para su imp!ementacién.l

3. ENTIDAD SOLICITANTE
Nombre completo: [Departamento de Salud Comunitarial

4. TIPO DE INSTITUCION

Pablica ]  Nacional ONG [] Provincial [J Municipal [J Privada [
Universidad Otro tipo [J Especificar

5. DIRECCION DE LA INSTITUCION

Provincia:Buenos Aires Municipio:

Direccién: 29 de Septiembre 3901, Remedios de Escalada, (1826)

Teléfono: IZ20292071 Fax: 42029207 - E.mail:

[megyps@unla.edu.ar]

6. REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre: [Ana Maria Jaramillo)

Cargo:

Titulo: [Dra. en Sociologial DNI: 6032421

Si hubiera mas de uno indicar Nombre, cargo y DNI

7. DIRECTOR DEL PROYECTO

Nombre: [Marcio Alazragui Lugar de Trabajo [Maestria en Epidemiologia, Gestion y]
Politicas de Salud, Departamento de Salud Comunitaria, Universidad Nacional de LanUg|

Cargo: [Docente Titular de la Materia Estudios Epidemioldgicos de Ia Maestria en Epidemiologia)

[Gestion y Politicas de Salud| Profesion: Médico
Teléfono: [42081587] Fax: 42081587 E-mail:

Blazra@mail.retina.ar




Formulario para el Registro de Organizacicnes

, _ _‘ - No completar este forrmulario a mano.
NIGLHEA Ver “Instructivo para completar el formularic en Word”

8. EQUIPO TECNICO RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PROPUESTA

'DOC, IDENTIDAD || PROFESION | G
[Marcm Alazraqu—l 18707685 Médico| Director]

lAlejandro Wilner] 14820243 |Médicd) Integfantg}
Hernan Olaetal 118272296 IAbogadio| Integrante]
Duan Carlos Nadalich] 10353271 Médicol [ntegrantel
lUrquia Marceld 18029599 lAntropéloge]  |[Integrante

Adjuntar Curriculo Vitae del Director e integrantes del Proyecto, segiin modelo:
Modelo Curriculum Vitae.doc

NOTA: Si los espacios para completar esta pregunta no le fuera suficiente,
debera completarla en el archivo ANEXOS PARA FORMULARIO B (Pregunta 8)
— que debera incluir en el disquete.

9. FONDO QUE SE DESEA ACCEDER

VIGILANCIA DE LA SALUD [X] ACTIVIDAD DE CONTROL [[J PROMOCION SOCIAL [

10. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

La mortalidad por causas externas estd adquiriendo mundialmente una importancia creciente)
En nuestro pais representa con el 7%, la cuarta causa en importancia de muerte. Dentro de
las causas externas, las defunciones por violencia interpersonal representan en A. Latina,|
para el grupo de edad comprendido entre los 15 y los 44 afios, la principal causa de muerte.;
Dentro de las muertes por causas externas cerca de un 20% de ellas son clasificadas como|
eventos de intencién no determinada; dentro de esta categoria guedan sin determinat]
homicidios dolosos, suicidios, accidentes, etc. que no pueden ser registrados al momento en|
que se recoge el dato. A pesar de gue esta informacion puede ser recuperada tomando en
consideracion la informacion producida por el sistema judicial, quien categoriza esas muertes|
como homicidios dolosos o culposos, suicidios, etc. las estadisticas vitales no incorporan estal
fuente de informacioén. Por lo tanto, las estadisiticas de mortaladad oficiales no reflejan la
verdadera magnitud del problema de la violencia.l

11. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
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— No completareste formulario a mano.
I + A Ver “Instructivo para completar el formulario en Word”

" [La mortalidad por causas externas constituye un grave problema sanitario, es
responsable, seqdn cifras oficiales, de la pérdida de casi el 20 % de los AVPP de la|
oblacién Argentina. A pesar de.la gravedad del problema, subsiste un amplio nivel
de subregistro en los datos de homicidios, suicidios y/o accidentes. Son numerosas
las citas bibliograficas que sefalan la mala calidad y el subregistro de las estadisti-|
cas de mortalidad por causas externas. En América Latina y El Caribe se estima quel
mas de la tercera parte de las muertes violentas {excluye accidentes) no son|
registradas por las estadisticas. Otras publicaciones sostienen que un 50% de los
suicidios realizados con “éxito” son asumidos como accidentes ue un 25% de lo
accidentes automovilisticos tendrian un componente suicida consciente. En mucho
aises de América Latina, se ignora el caracter (intencional o accidental) de mas del
50% de las muertes por causas externas.

Se seleccioné la Provincia de Santa Cruz para la experiencia piloto en razén que se|
constituye como una de las jurisdicciones del pais con mayor tasa de mortalidad por]
causas externas, por otro lado esta provincia se encuentra im lementando un fuert
trabajo de articulacién intersectorial en las areas de interés para el proyecto, esta
cuestiones incrementan la sustentabilidad de los resultados de la investigacion. Po
otro lado la pertenencia del Dr. Nadalich al equipo técnico asegura que est
funcionario de alto rango en el Ministerio de Asuntos Sociales, responsable de las]
acciones de articulacion intersectorial e interministerial, intervenga en [a|
viabilizacién de la instalacién del! circuito complementario propuesto.|

12. OBJETIVOS E INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Objetivo General: Mejorar la calidad de los datos de mortalidad por causas
externas registrados por los organismos oficiales de salud a partir de g
implementacién de un circuito de informacidn intersectorial (Salud y Justicia)|
complementario e integrado al Sistema de Estaditicas Vitales del Programal
Nacional de Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud de la Nacién.|

Objetivos especificos e indicadores

INDICADORES
PROCESO ¢~ | . /RESULTADO

- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1en anexo

NOTA: Si los espacios para completar esta pregunta no le fuera suficiente,
debera completarla en el archivo ANEXOS PARA FORMULARIO B (Pregunta
12) — que debera incluir en el disquete -

13. PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESAROLLAR POR EL PROYECTO:
Espacio reservado para el Equipo de seleccién. NO COMPLETAR

Investigacién [] Saneamiento [ ]  Insumosy bienes [] Capacitacién []

Comunicacidn social [} Otros [ Indicar




Formularic para el Registro de Organizaciones

- ‘ No completar.este formulario a mano.
NVICGIEA Ver “Instructivo para completar e! formulario en Word”

14. DESCRIPCION DEL TIPO DE ESTUDIO A IMPLEMENTAR Y DISENO
METODOLOGICO

Espacio reservado para el Equipo de seleccién. NO COMPLETAR

15. POBLACION BENEFICIARIA DEL PROYECTO

‘PROVINCIA / LOCALIDAD /PARAJE

.CANTIDAD DE PERSONAS

[Santa Cruz (capacitacién) ' 1210000
|Argentina (ver comentario item 22) 36600000

NOTA: Si los espacios para completar esta pregunta no le fuera suficiente,
deberd completarla en el archivo ANEXOS PARA FORMULARIO B (Pregunta
15) — que debera incluir en el disquete.

16. DURACION TOTAL DEL PROYECTO (en meses)

Fecha de inicio 1 de Septiembre de 2001 Fecha de finalizacién B1 de Agosto de 2002
Cantidad de Meses

17. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEGUN OBJETIVOS

er Etapa | Cuarta Etapa

- Objetivos | Activic
Especificos |
en anexo

d | Primer Etapa | . Segunda ;|
Sl s AT Etapa o

NOTA: Si los espacios para completar esta pregunta no le fuera suficiente,
debera completarla en el archivo ANEXOS PARA FORMULARIO B (Pregunta
17) ~ que debera incluir en el disquete.

18. MONTO TOTAL DEL PROYECTO

Indicar el total de recursos a utilizar durante todo el proyecto: 535




3 Formulario para el Registro de Organizaciones
4

'&' No completar este formulario a mano. ~

WIC

l ‘*’A Ver “Instructivo para completar el formulario en Word”
Indicar montos propios aportados (*) | 15000
Indicar montos aportados por otras fuentes
Indicar el monto solicitado al VIGI+A : 035;
Especificar cual/cuales es/son la/s otra/s fuente/s de recurso/s:

Indicar el costo por persona cubierta (si corresponde) ]§I

(*) Detalle de presupuesto propio aportado E

en anexo

NOTA: Si los espacios para completar esta pregunta no le fuera suficiente,
debera completarla en el archivo ANEXOS PARA FORMULARIO B (Pregunta
18) — que debera incluir en el disquete.

19. PRESUPUESTO DE INSUMOS, BIENES, CONSULTORIAS Y VIATICOS DETALLADOS
A FINANCIAR

ETAPA IMPORTE

UNITARIO

IMPORTE

TUITEM o
o T “TOTAL

'DESCRIPCION [+ TIPO DE
Sos s 2 PROVISION .
“{Rubros*) .| . .

Capacitacion| 240 21
Viaticos 48 80

UNIDAD

4032
1920

oo

horas docentes
hoteleria,
alimentacién y
trastado por dia
pernoctado

Capacitacién
Capacitacién

Pasajes
capacitadores

Buenos Aires -
Ric Gallegos -
Buenos Aires

Viaticos

12

350

Honorarios
Data Entry

Especialista en
el manejo del
programa EPI
INFO 6.0

Consultoria

600

Proyector

Proyector
Microportatil
MP 1400

Bienes

4000

4000

Notebook

COMPAQ,
modelo
Presario
12XL421,
Procesador
Intel Celeron
de 700 MHz

Bienes

3000

3000

Impresora

HP laser jet

Bienes

800

800




EJETEN

Formulario para el Registro de Organizaciones

No completar este formulario a mano.
Ver “Instructivo para completar el formulario en Word”

1100 a, modelo
Cc4218 a,
escaner .
rotativo
monocromatico

Articulosde |1

libreria

papeleria
(carpetas,
sobres, resmas,
biromes,
disketes,
lapices, clips,
etc.)

Insumos 3149

37

Rt Py

NOTA: Si los espacios para completar esta pregunta no le fuera suficiente,
debera completaria en el archivo ANEXOS PARA FORMULARIO B (Pregunta

19) ~ que debera incluir en el disquete.

20. RESUMEN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEGUN RUBROS A FINANCIAR

" Actividad

L ETAPA 1"

 "ETAPA2 | '~ ETAPA'3

Total

Listar
Actividades

Insumos

Bienes

Capacitacion

Consultoria

Viaticos

TOTALES

NOTA: Si los espacios para completar esta pregunta no le fuera suficiente,
debera completarla en el archivo ANEXOS PARA FORMULARIO B (Pregunta

20) ~ que debera incluir en el disquete.

21. ORGANISMO GUBERNAMENTAL O INSTITUCION QUE AVALA LA PROPUESTA
(completar y firmar las dos copias de la versién impresa)




Formulario para el Registro de Organizaciones

g ' No completar este formulario a mano.
V l l ‘i’“A Ver “Instructivo para completar el formulario en Word”

Organismo: [Universidad Nacional de Lan(is]

Responsable: {Ana Marfa Jaramillg) , Cargo:
la_Universidad Nacional de Lanls]

Documento de identidad: [5032421] . Fecha: 21 de Junio de 2001

Dejo constancia en mi calidad de |Rectora de Iz Universidad Nacional de Langsl que la
presente propuesta se enmarca dentro de los objetivos de huestra organizacién, por lo cual
se avala la presentacidn de este proyecto. .

Firma
Aclaracién

22. OTROS COMENTARIOS

La poblacién consignada en el item 15 del presente formulario se considera benefi-
ciaria de forma indirecta, en funcién del respaldo proporcionado por un sistema de
informacién que produzca datos de mejor calidad. '
Por otro lado, se espera que respecto de la fase operativa de Ia investigacidn

(objetivo especifico n° 4 ; lograr comprometer a los trabajadores involucrados ya

las autoridades provinciales para la implementacién, en una fase posterior, dei

Direccion de Estadistica e Informacién en Salud del Ministerio de Salud de la Nacién,
a través de la informacién proveniente de los sumarios policiales. Para esto se
realizaran 4 talleres en los que se analizaran los circuitos actuales de produccién de

resultados de la investigacién para funcionarios de salud del nivel central
(Subsecretar;’a de Salud), del nivel local (Hospitales), del sector policial - judicial y
finalmente un tailer conjunto en del que participen todos los involucrados.




Formulario para el Registro de Organizaciones

— No completar este formulario a mano. ‘:('5':;- *lQJ E
vy l *"A Ver “Instructivo para completar el formulario en Word” N ey
23. FIRMA Y FECHA DE ENVIO DE LA PROPUESTA

La firma de este formulario debera estar presente en las dos copias impresas

Representante Legal * ‘Director del Proyecto

Nombre vy Apellido Nombre y Apellido

lAna Maria Jaramilld ‘ IMarcio Alazraqui]
DNI ° " DNI

6032421 ' 18707685

'FECHA: 21 de Junio de 2001

Recuerde que para que este formulario tenga validez legal debera adjuntar las dos
copias firmadas




0o'zoLy

OWINIW 0luoW $'0/0F

Zeop

0ElL

050qIasay op

880% OWIXVI ojuoy
00'01Z°E § 00'006' § 00'080°6 $ 00'25£°0Z $
000g ozie 0 AR SO0[
[ 009 00Z1 00'008°1 § RO} NS
0 0 0 00'Ze0'v § UQjIR Nt
¢ ooy o0sg 00'008°2 § U
ole 081 g 00008 $ sown
0S|0quIRsaq ¢ 0s|0quasaQ g 0s|0qUasag .} $IVLOL Qld3a0N
|

SOUET 8P |eUO|IEN PEPISIBAIUN - BLBUNILOT phjeg ap ojrewenedag _ NOIDVZINYO:
Sy souang | 'VIONIAOY

00’2502 § 002580z §
000219 % 1 00°021'9$ so2ei
00'008°) § 1 00'008'L $ BLO)|NS U0
00'ZEO'Y § 1 00'ZEC P § ugejdede
000082 $ 1 00'008°2 § $aU3)
00009 ¢ 1 00008 § sownsy
OlHVLINN
HOTVA GYaILNYD $IVi0L 01d3INO]

Ellejjuniuo pnieg ep ojuswieledsq

[ NOIOVZINVOU(

s0l|y souang

! ‘VIONIAON.

" NLVHIIONOIOVOISIANI SOGNOT




00'009 $

L T
000$ {telejeq)sos
00'9L § 080 % 0z CENENT
0061 $ 051 ¢ 0} sejodJe
00'09¢ $ 00'06 ¢ & selosalduwy soyonpe
0008 ¢ 00'v$ 0z sopejju
00'v2 ¢ 800 ¢ 00¢ se|dooojc
00°06 $ 00'0 $ Gl (sewsau) py sefo
00's1 ¢ 05'0% 0¢ SOWOII
ey "y
SOWNNSN
v.ioL ouejun lojep PERRURD O1d3ONO:
SOUE’ ap [BUCISEN pepISIaAIL - BlLEJIUNWOD pnjes ep ojuaepedaq NOI O<N*Z<Omﬁm
Saly souang - ‘VIONIAQY

VAILYYAJO NOIOVDILLSIANI 30 OANOH

CATOYYO 9 ATTAMATIVEA 1 L T R R B S N T



SN AT
: \\ A SN
Ay : i
0 Pl

Tey
e

00°'008°2
- e ————
00'0¢
00'000' $ 000¥ l [MgLodosou 10094014
1 00°008 $ 008 I selosaldw)
00'000c $ 000¢ . Heuod 'O'd
S$3AN3lg
TVL01 ouejIuUn Jojep pephue) OL1da0ONOD
SQUET op |[euojoeN pepisiaAlu - m:mx:.:Eoo pnjeg ap ojuswepedaq NOIOVZINVOYUO
_ sediy souang 'VIONIAOYd

VAILYY3dO NOIOVOILSIANI 30 OGNOH

Y™ T Overem =y Lo tn N e S L N B - e

b




00'008'L § v.ioL

00'0¢
(elIe19p)SOY L
0'9 OINI Id3 eweiboud fo
00°008') § 0zi Sl ofeuew uv ejsyjejpods:
violL SB|Q/SH pepljue) opejIun Jojep

SQuE op jeuceN pepiseaup - ELEJIUNWOY pnjeg ep ojuawepedag

sauy souang

<>_._.<m.m..n_0 NOIOV9ILSIANI 30 OaNOH

CMITOMYN ™17 ATTAATIVIA b o r e .-

——

VINOLINSNOS
O1dAINO;

NOIDVZINVOUC

'VIONIAOY(




co'ooer $

00°002't §

00'00%°L §
00'00b'L §
00°004°t §

Wiol

00’026t §
00'ob9 $
0o'0¥9 §
c0'0v9 $§

IVLOL EIQdoiep

vi0oL
05¢
0st
0se
lojep
V1oL
0008 § 8
00'08 § 8
00’08 $ 8

BIQ pepuel  epleg ejg  epebay eig

‘WHO34

RURYD

sobajjen ofy sad)y souang
sobajes ojy seny sousng
sofia)le oy saupy sousng

Bj98|(Q UBWaH
J3UlAA Quptiefopy
Inbeizepy oy

$0820Y

4
L)

pp
213

aq
BE

SOPLINIDY "Wy

z

AL

x

SOPLIOIY "W e)SEH apsag safeseg
ALHOdSNVYHL 30 Ola3W

sobajjen opy sauly sousng Bla2{() UBWIH
s0b3)|BD OJy. sasy sovang J3UjIAA DIpUBfaryY
sofiajieg o)y sauiy sousng inbeszepy ojuep
ONILS3Q N3DI¥o OdiT2dV A IHQWON
SOOILVIA

(431 $81UBD0( SEI0} P pEPHUED

SOUWN(Y 5P pepues

SSFHOAVLIOVIVYD

saljy souang *VIONIAQYJ

SOLSVO 30 OINDIVD A OLSINNSTIYA 34 VTNV



