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CONVENION® - . f -2013-DRSC-ODCI

CONVENIO MARCO DE COOPERACION INTER INSTITUCIONAL ENTRE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO Y CARE PERU

% Canste pot el presente documento, & Convenio Marce de Cooperacidn Interinstitucional, en

adelante el Convenio, celebrado de una parte por la DIRECCION REGIONAL DE SALUD

CUSCO - DRSC debidamente representada poc su Dwector General Médico MARIO

CORNEJO PORTILLO, designado como tal con Resolucidn Ejecutiva Regional N° 772.

. 2011-GR Cusco/PR, identificado con D.N.| N° 23838644, con domicilio legal en la Av, de fa

o Cuttura S/n. del distrito de Cusco, gue en adelante se denominard LA DRSC, y de otra pare,

CARE PERU, con RUC 20110580861 debidamente representada por su Coordinadora

Departamental TATIANA FARFAN DE LA VEGA, identificada con DNI. N* 29560778,

- conforme al poder que figura en la partida N* 11010125, asiento ADOD81 de la Zona Registral

N* IX, Sede Lima de Registros Publicos. con domicilio legal en Av. Oswaldo Baca J - 12,

Urb. Magisterial Cusco, a quien en adelanle se le denominard CARE PERU, libee y

voluntariamente acuerdan suscribir el presente Convenio de Cooperacion Interinstitucional,
de conformidad a los antecedentes y las cliusulas que se detallan a continuacion:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES.

LA DRSC, es un érgano desconcentrado de la Gerencla Regional de Desarrollo Social del
Gobierno Regional del Cusco. responsable de formular y proponer las politicas regionales
da salud; asi como dirigic normar y evaluar a los establecimientos de salud, en concardancia
con las politicas regionales y planes sectoriales, para brindar atencion integral de salud en
las dimensiones de persona, familia y comunidad. mediante ia Red de Servicios de Salud;
con una gestion eficaz y eficiente en corresponsabilidad con la sociedad organizada,
./ prorizando los grupos de mayor nesgo en i Region Cusco, para lo cual establece s
objetivos estratégicos vinculados al fortalecimiento de |a integracion interinstitucional,
Reducir la Morbimortalidad Materno Neonatal, Promover Estilos de Vida Saludable a través
de Programas de Promocion de ia Salud, entre otros. dentro del marco de fa atencion
integral basado en la familia y la comunidad y ln gestion por resultados,

~ CARE PERU, es una organzacdn intemacional privada sin fines de lucro, politcos ni
.\ religiosos constituida con @@ finalidad de mejorar 18 calidad de vida de Ia poblacion de
sectores menos favorecidos. A lo largo de 42 afios de trabajo en el Perd, ha apoyado a los
4 /isectores mas pobres y discnminados a fn de atender sus necesidades, Para ello
+/ actlualmente esta organizado en Dos Areas Programaticas, el Area de Desarrolio Economico
Sostenible y Cambo Climatico y el Area de Derechos Sociales, enfre ambas albergan 10
Programas:

Gestion Integrada de Recursas Hidncos.
Desarrolio econdmico Sustenible
Cambio Climatico

Emargancias y Gestion del Riesgo
Salud

ViH Sida y Tuberculosis

Seguridad Alimentana y Nutricion
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Educacién

Agua y Saneamento

Gobemabilidad y Dislogo en Industrias Extractivas
Igualdad de género.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LA BASE LEGAL

O,

f‘.)'{_

Consfitucion Politica del Estado

Ley N® 27783, Ley de Bases de la Descentralizacidn

Ley N° 27867, Ley Organxa de Gobierncs Regionaies, modificada por Ley N* 27002,

Ley N* 27972, Ley Organica de Municipatdades

Ley N* 28411, Ley del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley General de Salud. Ley N° 26842

Ley del Minssterio de Salud. Ley N* 27657

Ley N* 27785 Ley de Demarcacion Territorial,

Decreto Legisiativo N* 285 “Codigo Civi”

Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud. Ley N° 27813

Decreto Legislativo N' 718, Ley de Cooperacion Técnica Internacional y sus

: N madificatorias

e * Ley N 27444- del Procedimento Administrativo General

» Ley N" 27682, Ley de Creacion de la APCI y sus modificatorias,
o Decreto Supremo N* 027-2007-RE, aprueban Reglamento de Infracciones y

Sanciones de la Agencia Peruana de Cocperacion Intemacional - APCI.
Decreto Supremoe N* 013-2002-SA ‘Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Saiud”
Decreto Supremo N 013-2008-SA, aprueba &f Reglamento de Establecimientos de
salud y Servicios Médicos de Apoyo
Resolucion Ministerlal N* 638-2006/MINSA. aprueba o Norma Técnica Sanitania para
Transversalizacion de los enfoque de derechos humanos equidad de género e
interculturalidad en salud NTS N° 047-MINSA/DGPS -V01
Resolucion  Ejecutiva Regional N* 029-2006-GRCUSCO/OPR, Aprobatorio  del
Reglamento de Organzacion y Funciones de 1a Direccién Regional de Salud Cusco.
Resolucién Directoral N* 1458-09-DRSC/OGDPH Implemantacion de la Estrategia de
Sectorzacion y aprobar el mstructivo para ia Implementacidn de k3 Estrategia de
Sectorizacion en los EE SS
Resolucion Ministerial N* T20-2006/MINSA Aprueba el DT Modelo de Abordaje en
Promocion de la Salud en el Per
Resolucion Ministerial N* 298.2011/MINSA aprueba. la Guia de Gestion de la
Estrategia de escuetas promotoras de salud
Convenio Bisectorial N* 002-2012.0REC/DIRESAC || EE para el desarolio
Sostenible
Resolucion Ministedial N* 464-201 1/MINSA que aprueba ol D.T. modelo de Atencion
Integral basado en Familia y Comunidad
Resolucién Ministerial N° 528-2011/MINSA que aprueba el D.T. Promocian de
Practicas y antoinos saludables para el cuidado infantil,

- Decreto Suprema 004-2012/EF-Plan de incentivos Municipaies,

SR
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CLAUSULA TERCERA: DEL OBJETIVO

5.1 El presente Convenio Marco, tiene por objeto establecer uha relacion de colaboracion
mutua, onentada a compartr esfuerzos, capacidades y compstencias, imercambiar
conocimientos y expefiencias, y coordinal iniciativas conjuntas con &l objetivo comin de

) ___. Implementar las acciones consideradas para la implementacion de Sistemas de

4 vigilancia Comunitaria con enfoque de Gestion de Riesgos Esta relacion de
colaboracion mutua, se ejecutara en concotdancia con ias politicas y prioridades

C3re . estaviecidas porla DRSC

32En tal sentido, el presente convenic Marco, es un acuerdo para la cooperacion en
mumwnnmmwemmwmdnymospedalmwm«
ia Salud, participacién y vigilancia ciudadana, seguro integral de Salud, prevencion de la
mortalidad materna y neanatal, salud y nutricdn mfantil, sansamignto ambiental en el
Distrito de Santa Teresa, Provincia La Convencion, Departamento del Cusco.

3.3 Ambas instituciones reconocen que el mejoramiento sostenible de las condicones de
salud en las poblaciones pobres son complejas y multidimensionales, requiriendo del
concurso de lodos los actores del ambito publico y privado. En tal sentido, y en &l marco
del presente convenio, La DRSC y CARE convocaran \a participacion def Gobserno local,
organizaciones de base, Agentes Comuniaias de Salud/ promotores de Salud, actores
sociales y aliados estratégicos, en fodas las actividades.

CLAUSULA CUARTA: CONVENIOS ESPECIFICOS

Los programas y proyecios que se decidan desarrollar en el marco del presente Convenio,

deberan ser acordados a través de Convenios Especificos que, €n cada caso, seran

_ suscritos por separado, debiendo precisar en cada caso su finatidad, descripcion, objetivos,

.| obligacion de las partes. lospmdnaeniooyﬁnmierﬁmgmlnmme}eawn. os
- plazos y la ejecucion de les mismos, asi como los aspectos técnicos y financieros
correspondientes. previa evaluacion de la viabilidad comrespondwente

CLAUSULA QUINTA: DE LOS COMPROMISOS DE LAS PARTES

41 Participar activamente en la dentificacion de objetivos comunes, a panir de los cuaies
puadan orientar recursos que se complementan para aumentar el impacto de sus
respectivos programas.

TN 42 Concordar acciones, métodos y estralegias tandientes a optimizer la eficiencia de los
oS pmgmnmqueseeiecmmeneloismdesme
v 43 Concordar la seleccion de comunidades. unidades productivas © econdmicas
- participantes en Sus respacivos programas y definir las lineas de financamiento.
44 Comparbir espacios de discusion ¥ analisis scbre las orientaciones programaticas,
enfoques, evaluacion de logro dé objetvos comunes y leccionas aprandidas
45 Infercambiar informacion mherenle a sus respectives programas que se implementan
en el Distro de Santa Teresa,
406 mmm&mdomiénynm para la Salud
o n 47 Todos los datos, informacion, documentos, mapas y otros producidos a desarroliarse en
St NN el marco del presente Convenio, serdn de propiedad tanto de & DRSC como de CARE
£ i PERU, sin limitacion alguna 8 ia terminacion del presente convenio, de lo cual
mantendra informado de manera oportuna & la otra parte. En caso de publicacidn
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parcial o total de la informacion genersda en el marco del presente Convenio, las
Partes deberan incluir 1a referancia al proyecto.

48 Promover fa participacion activa el Gobserno local. asl como de las organizaciones de
base y otras instituciones en |a promocidn ¥ apoyo a las intervenciones fomentadas de
manera conjunta

4.8 Elaborar un plan de accién conjunto, en el que se especificaran las actividades que se
desarrollaran de manera conjunta y que son materia del presente convenio.

4.10 la Intervencion de las aclividades debe estar en el marco del Modelo de Atencion

1 Integral de salud. basado en Familia y Comunidad.
Cal! 4.11 Participar de las aclividades de promocion y prevencion de la salud, para lograr
. conductas, comportamientos y practicas saludables de la pobiacién. a favor de una

4.12 Promover la implementacion de Municipio saludable
4.13 Promover la elaboracion e implementacién de Palificas Publicas a favor de la Salud de
la

~ poblacion.
P ':" 4.14 Promover y ejecutar en forma prioritana las actividades y acciones de Promocién y
% PmencnéndahSaluaontosescmmadehlamia.lasim'uuoonueducmvas.u
§ < comunidad, los centros faborales y los Gobiemos Locales de la Provincia de La
fpc Convencién

CLAUSULA SEXTA: DEL FINANCIAMIENTO

El presente Convenio Marco no genera ningun tipo de compromiso financieto por parte de
La DRSC.

La coordinacin y gestion de acuerdos, estara a cargo de los representantes designados por
ambas instituciones

CLAUSULA OCTAVA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

E| plazo de ejecucion del presente Convenio marco tiene vigencia de doce (12) meses a
partir de su suscripcidn, pudiendo ser renovado prévia evaluacion y acuerdo de las panes
medianta la suscripcion de la addenda respectiva.

"‘r};_‘,';_l USULA NOVENA: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

= | i.qa partes podran Introducir, de mutuo acuerdo, modificaciones al presente convenio como
5 - resultado de las evaluaciones pericdicas que se realicen durante el lempo de su vigencia.

CLAUSULA DECIMA: DE LA ADHESION Y SEPARACION RESOLUCION DEL
CONVENIO

y acorde a sus competencias. En
lizado por decision uniatera! de
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Ls solicitud de resolucion o no renovacion del Convenia no liberara a LAS PARTES de los
compromisos y obligaciones asumidas que se estuviersn ejecutando, ni mpedira la
cantinuacion de las actividades iniciadas o que se esluviesen desarrollando hasta su
culminacion

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA PRORROGA Y DE JURISDICCION

Las partes acuerdan que este Convenio puede ser profrogado de comun acuerdo, para lo
cual se suscribird una adenda. Las partes se someten expresamente a la Jurisdiccion de los
Jueces y Tribunales del cercado de la Ciudad del Cusco, para cualquier efecto dervado del
presente Convenio. renunciando a cualquier otro fuero.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DEL DOMICILIO

Para [a validez de todas tas comunicaciones y notificaciones a las partes, se realizara en los
(P domiciiios consignados en el parrafo introductorio de este documento. El cambio de domicilio
APESNN de cuslauiera de los partes suficd efecto desde s facha de comumescion Ge chrp Lo
. 2\ por cualquier medio escrito
%5 L 1 )
e & ‘)/ CLAUSULA DECIMO TERCERA: DISPOSICIONES FINALES

Lumacmesnoconwnpladasonelprmmemvenio. serdn resveltas de mutuo acuerdo

T, POS las partes, deblendo ser formalizadas via addenda que se suscribird con las mismas

it Sformalidades del presents documento Asimismo, en Ios aspectos no tegulados en el

/fﬂ* Y mdoamomo.ureglmnpwlasdmbnuwammuumme!mm
%

-
?{ Base Legal del presente convenio

e

L Las partes en forma conjunta semestralmente revisaran y evaluaran los alcances dei
presente convenio y de ser &l casn, efecluaran las precisiones, recomendaciones o
Que considaren conveniente

“‘*;_, CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA RATIFICACION

partes actaran y declaran que en la suscripcion del presente convenio no ha mediado

o\~ Bob.mowalqummmwodevobntadmwdminvauaatlamisma.snndoﬁei

SUAce . expresion de la espontanea voluntad, en sefal de conformidad proceden a suscribirk an tres
T (03) ejes s on [a civdad del Cusco a los 14 dias del mes de Enero del aflo 2013




