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RED (AFENET) Y EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD {SNS). ﬂio

ACUERDO DE COLABORACION ENTRE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO AFRucg\NA ¥

ENTRE: Por un lado, LA DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS), entidad
publica creada por Ley No. 123-15, dotado de perscnalidad juridica, con autonomia técnica,
administrativa, financiera y propia activos, tiene RNC No. 4-30-18326-1, domicilio en calle
leopoldo Navarro esquina César Nicolds Penson, del Distrito Nacional, debidamente
representado por su Director Ejecutivo, DR. MARIO ANDRES LAMA OLIVERO, Dominicano,
mayor de edad, casado, portador de la Cédula de |dentidad y Flectoral No. "
domicitiado y residente en la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional; quien, a
los efectos del presente Acuerdo, se denominard SNS o por su propio nombre completo,

por otro lado, RED AFRICANA DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO (AFENET), una asociacion sin fines
de lucro, incorporada bajo las leyes de la Republica de Uganda en el afio 2005 con domicilio
social en Lugogo House (Wings B&C), Parcelfa 42 Derivacion de Lugogo, de la ciudad de Kampala
debidamente representado por su Director, el DR. SIMON ANTARA, quien, a los efectos del
presente Acuerdo, se denominard AFENET 0 por su progio nombre. LAS PARTES, actuando en el
ejercicio de sus respectivas posiciones y en su representacion, reconociendo la capacidad de
cada uno para ponerse de acuerdo y comprometerse, y de conformidad con este Acuerdo;

PREAMBULO

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con el articulo 8 de la Constitucion de la Republica
Dominjcana: € una funcidn esencial del Estado, la proteccion efectiva de los derechos de la
persona, el respeto a su dignidad y la obtencion de los medios que le permitan perfeccionarse
de manera igualitaria, equitativa y progresiva, dentro de un marco de libertad individual y
justicia social, compatible con el orden publico, el bienestar general y los derechos de todos.

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con fo dispuesto en el articulo 60 de la Constitucion de
la Republica Dominicana Republica: "Derecho a la Seguridad Social. Toda persona tiene derecho
a la seguridad social. Ef Estado fomentara el desarrollo progresivo de la seguridad social para
garantizar el accesa universal a una proteccidn adecuada en caso de enfermedad, discapacidad,
desempleo y vejez".

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con el articulo 61 de la Constitucién de la Republica
Dominicana: "Derecho para la salud. Toda persona tiene derecho a una salud integral. En
consecuencia: 2. E| Estado se asegurara, mediante leyes y politicas pablicas, el ejercicio de los
derechos econdmicos y sociales de fa poblacién de menores ingresos Yy, en consecuencia, brindar
su proteccion y asistencia a los grupos y sectores vulnerables; combatir los vicios sociales con las
medidas adecuadas y con la ayuda de convenciones y of ganizaciones internacionales”.

CONSIDERANDO: Que la Declaracién Universal de Derechos Humanos, en su articulo 1,
establece que “"tados los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos ..."; por
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lo tanto, tienen derecho a igual proteccién contra cualguier discriminacion o p\
discriminacién que infrinja esa Declaracion. \"

autoridades nacionales de salud publica, todo lo relacionado con personas vivas o fallecidas G
hayan sido infectadas con €l virus del SIDA", {"Ley del SIDA"}, anti- instrumento legal delictivo,
como respuesta politica para abordar las Infecciones de Transmision Sexual {ITS), el VIH y el
SIDA; estableciendo un marco normativo gue conjugue la prevencién y la informacion, con la
sancion oportuna de actos de discriminacidn que afecten los derechos de las personas con VIH
0 SIDA en el mbito de la salud, laboral, educativo, entre otros.

CONSIDERANDO: La Ley No. 135-11 sobre VIH y SIDA de la Replblica Dominicana tiene como
objetivo "crear un marco legal que garantice €l pieno derecho de las personas con VIH o SIDA,
consagrado en fa Constitucion de la Republica Dominicana, la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, Convenios y Leyes Internacionales, a través de acciones integrales, intersectoriaies e
interdisciplinarias "

CONSIDERANDO: Que €l articulo No. 4 de la Ley No. 135-11 establece: "Derecho a la atencion
integral de salud. Toda persona con VIH o SIDA tiene derecho a la consejeria y/ o servicios de
salud mental, atencion médico-quirdrgica y legal, social y psicolégica". asistencia; y cualguier
tratamiento que garantice una calidad de vida enfocada en su bienestar fisico, mental, espiritual
y social, incluyendo la provision de medicamentos antirretrovirales, medicamentos para
infecciones oportunistas, afecciones relacionadas y pruebas para el seguimiento dei estado de
salud, de acuerdo con las particularidades de cada caso".

CONSIDERANDO: Que el SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS), creado por [a Ley 123-15, es una
entidad publica, dotada de personalidad juridica, con autonomia administrativa, financiera y
técnica, que tiene como principal responsabifidad coordinar, dirigir y acompafiar a la Regional.
Servicios de Salud en sus respectivas expresiones territoriales regionales de caracter
descentralizado en €l logro de las condiciones de salud adecuadas para la poblacion,
incorporando conocimientos técnicos y una gestion institucional eficaz para brindar servicios de
salud a los sectores mds vulnerables de [a nacion.

CONSIDERANDO: Que EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) tiene como misién promover el
desarrollo y fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud, a través de los Servicios
Regionales organizados en Red, de acuerdo con los valores y principios del Modelo Atencidn,
para contribuir a la salud de ias perscnas, famiiias y comunidades.

CONSIDERANDO: Que EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS} tiene como objetivo garantizar
el derecho de la pobiacion a acceder a un modelo de atencion integrai, con calidad y calidez, que
privilegie ia promocion de fa salud y ia prevencién de ias enfermedades a través de la
consolidacion del Sistema Nacional de Salud.

Pagina 2 de 18

M 4L



SNS

SERVICIO N ACHINAL
DESALUD

I ;

epldemlologla de campo, laboratorio y otros programas de capacitacién en EpldeI
aplicada. AFENET tiene operaciones en mds de 31 paises del Africa subsahariana. AEH
también tiene operaciones en la region del Caribe desde 2011, periodo durante el cual h
trabajado en mas de 13 paises de la regién del Caribe.

CONSIDERANDO: LA RED AFRICANA DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO {AFENET) se dedica a
ayudar a los Ministerios de Salud a desarrollar programas sélidos, efectivos y sostenibles y la
capacidad de mejorar los sistemas de salud publica. El objetivo de la red es fortalecer Ia
capacidad del laboratoric de epidemiologia y salud publica de campo para ayudar a ahordar de
manera eficaz las epidemias y otros problemas importantes de salud publica en los palses donde
opera,

CONSIDERANDO: que, actualmente la RED AFRICANA DE EPIDEMIOLOGI A DE CAMPO {AFENET)
con fondos de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de EE. UU.,
Estd implementando el programa "Apoyo a las redes y asociaciones de laboratorios relacionados
con el VIH para facilitar el fortalecimiento de los laboratorios y las actividades de gestién para
los paises que reciben apoyo bajo PEPFAR "

CONSIDERANDO: Que el Sindrome de Inmunedeficiencia Adquirida (SIDA), cuyo agente
etiolégico es el Virus de Inmunaodeficiencia Humana (VIH), que se transmite a través de ciertos
fluidos corporales, como sangre, semen, leche materna, fluidos vaginales; hoy tiene un impacto
importante en la vida humana, por sus implicaciones médicas, psicolégicas, econémicas, legales,
éticas, sociales y culturales, lo que se traduce en un obstaculo para el desarrollo de los pueblos.

CONSIDERANDO: Que Republica Dominicana tiene una de las mds altas prevalencias de VIH /
SIDA en la regién del Caribe, siendo esta la segunda regién del mundo con mayor impacto de
esta pandemia, que afecta principalmente a personas en edad productiva y con mayor tendencia
a aumentar en mujeres.

CONSIDERANDO: Que las variables que determinan la expansién de esta pandemia son de
naturaleza multiple, lo que ha llevado a importantes organizaciones cientificas, agencias de
cooperacién al desarrollo bilateral y multilateral de paises del mundo, a tomar acciones y trazar
lineamientos que trascienden el espectro puramente sanitario y brindan servicios integrales en
respuesta a la situacién,

CONSIDERANDO: Ante la inexistencia de tratamiento curativo para esta condicion de salud, es
necesario tomar en cuenta, como elementos esenciales para su prevencidn, a través de
esfuerzos multilaterales y sectortales, la amplia difusién y la informacién oportuna constante a
la poblacién en general, la promocién de las pruebas voluntarias del VIH o sus anticuerpos, vy la
prestacion de servicios de atencién integral a fas personas con el virus.

iembros de las Naciones Unidas {ONU),
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reunidos en el Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de
Unidas schre el VIH / SIDA (UNGASS), emitieron la Declaracion de Compromis
contra el VIH / SIDA, incorporando las pricridades de prevencion, atencidn, trata
emocional y legal para personas con VIH o SIDA.

]
CONSIDERANDO: Entre los compromisos asumidos en la UNGASS en 2001, los estados seﬁ\;l%r
fa necesidad de intensificar la respuesta al VIH / SIDA en el mundo; fortalecer los sistemas de
atencion de la salud, abordar los factores que afectan el suministro de medicamentos contra el
VIH / SIDA, incluidos los medicamentos antirretrovirales; y promulgar, fortalecer y hacer cumplir
feyes, reglamentos y otras medidas para eliminar todas las formas de discriminacion contra las
personas con VIH o SIDA, asi como promover la implementacion de estrategias de equidad de
género, marcos legales y de politicas, para que las mujeres y las nifias sean menos vulnerables
al VIH / SIDA.

CONSIDERANDO: Que cada Estado, a través de la accion legistativa, debe garantizar los derechos
humanos de todos los ciudadanos, especialmente de los grupos en riesgo, como mujeres, nifas,
nifios, adolescentes y jovenes; y el derecho de las personas con VIH o SIDA a no ser discriminadas
por vivir con esta condicion de salud.

CONSIDERANDO: Que, a lo largo de estos afios de avance de la pandemia global, los Estados han
entendido gue sole con un amplioc compromise social, que incorpore armdnicamente los
aspectos cientificos, asistenciales y de garantia de los servicios integrales de salud, asociados a
las perspectivas de desarrollo, en las que el sector publico, ia sociedad civit v ef sector
empresarial participan de manera coordinada, es posible responder a la pandemia del VIH /
SIDA.

CONSIDERANDO: Que este convenic de servicic se suscribe entre AFENET y EL SERVICIO
NACIONAL DE SALUD (SNS) para: Brindar asistencia técnica (AT} a los 74 centros de atencidn
integral de VIH (EFS) acreditados en toda la Republica Dominicana, para contribuir al logro del
3er. 95 de la cascada de atencién, que es la supresion de la carga viral. B trabajo a realizar se
concentrard en las 32 provincias del pals, en estrecha coordinacion con las autoridades sanitarias
regionales y provinciales del Gobierne de la Republica Dominicana (GoDR). Brindar capacitacién
continua a los trabajadores de la salud y al personal dinico para aumentar fa prescripcién de
pruebas de carga viral a pacientes con VIH que reciben terapia antirretroviral (TAR). Desarrollar
y fortalecer el proceso de recoleccidn de muestras carga viral de carga viral en la comunidad, asi
como €l transporte de muestras a [os laboratorios. Si es necesario, proporcionar asistencia
técnica al GoDR en el uso de muestras de sangre seca para pruebas.

Brindar asistencia técnicay apoyar [a implementacion de pruebas de infeccion recientes en todos
ios sitios respaldados por PEPFAR, para mejorar y orientar las actividades de pruebas de VIH en
contactos de pacientespositivos (PRUEBAS DE [NDICE). Finalmente, monitorear los resultados de
las pruebas de infeccion recientes en los sitios respaldados por PEPFAR y sus informes oportunos
utilizande ef indicador descrito para esta prueba.

fio dos mil veintiuno (2021), las
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partes formalizar un acuerdo con una duracién de siete (07) meses, culminando en @:

1\
{30} de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021), razén por la cual las partes,.

N

formalizar un nuevo acuerdo.
VISTA: La Constitucion de la Republica Dominicana de 2015.
VISTA: Ley 135-11 de 7 de junio de 2011, sobre VIH y SIDA.

VISTA: La Declaracion Universal de Derechos Humanes, adoptada y proclamada por la
Resolucion 217 A {iii} de la Asamblea General del 10 de diciembre de 1948,

VISTA: La Convencién sobre fos Derechos del Nifio, adoptada y abierta a la firma y ratificacion
por la Asamblea General en su Resolucion 44/25 de 20 de noviembre de 1989 y cuya entrada en
vigor fue el 2 de septiembre de 1980.

VISTA: ta Declaracion de Compromiso para Combatir el VIH / SIDA, adoptada por los Estados
Miembros de la ONU en la Sesion Extraordinaria de la Asamblea General sobre ef VIH / SIDA
(UNGASS) del 27 de junio de 2001.

VISTA: Declaracidon de Paris sobre la eficacia de la ayuda para el desarrollo, adoptada el 2 de
marzo de 2005,

VISTA: La Declaracién Palitica sobre el VIH / SIDA, adoptada por fos Estados Miembros de fa ONU
en la Sesion Extraordinaria de la Asambiea General sobre el VIH / SIDA (UNGASS), mediante la
Resolucion A/ RES/ 60/262 del 2 de junio de 2006.

VISTA: Ley N ° 136-03, de 7 de agosto de 2003, que crea el Codigo de Proteccion y Derechos
Fundamentales de la Nifiez y la Adolescencia.

VISTA: Ley N © 24-97, de 27 de enero de 1997, que introduce reformas al Codigo Penal y al Cédigo
de Proteccion y Derechos Fundamentales de fa Nifiez y la Adolescencia.

VISTA: Ley N * 42-01, de 8 de marzo de 2001, Ley General de Salud.
VISTA: Ley N °87-01, de 9 de mayo de 2001, que creé el Sistema Dominicano de Seguridad Social.
VISTA: Ley General de Migracion No 285-04, de 15 de agosto de 2004.

VISTA: Ley N ° 122-05 de 8 de abril de 2005, de Regulacion y Promocién de Asociaciones Sin
Fines de Lucro en Repiblica Dominicana.

VISTA: Decreto N ° 32-01, de 8 de enero de 2001, que crea el Consejo Presidencial del SIDA
{COPRESIDA), y deroga €l Decreto N ° 397-97.

VISTA: Disposicion Administrativa N ® 007704, de 11 de mayo de 2000, que crea la Direccién
General de Control de Infecciones de Transmisién Sexual y Sida (DIGECITSS).

VISTA: Los Estandares Nacionales para la Prevencion, Atencidn y Mitigacion de Infecciones de
Transmision Sexual y Sida, de la Direccion General de Control de Infecciones de Transmisién
Sexual y Sida (DIGECITSS), del actual Ministerio de Safud Publica y Asistencia Social.

¥i)
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HAN CONVENIDO Y ACEPTADO LO SIGUIENTE:

Servicios de Atencién Integral del VIH acreditados en las 32 provincias del pais, en estrecha
coordinacidn con las autoridades de salud regionales y provinciales del Gobierno de la Reptblica
Dominicana {GeDR), a través de la capacitacion continua de los trabajadores de salud y
aumentar la prescripcion de pruebas de carga viral para personas viviendo con VIH en terapia
antirretroviral (TAR). Ademas, desarrollar y fortalecer el proceso de receleccién de muestras de
carga viral en la comunidad, asi como el transporte de muestras a los laboratorios. Ademads,
brindar asistencia técnica al GoRD para monitorear los resultados de las pruebas de infeccion
recientes en los sitios respaldados por PEPFAR vy sus informes oportunos utilizando el indicader
descrito para esta prueba.

ARTICULO SEGUNDO: COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL ACUERDO.- La
implementacidn, monitoreo y supervision de este Convenio en los servicios de Atencidn Integral
y laboratorio, estara a cargo del SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) y la RED AFRICANA DE
EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO (AFENET).

ARTICULO TERCERO: OBLIGACIONES.

EL SERVICIC NACIONAL DE SALUD (SNS} se compromete a;

e Gestionar el proceso de contratacion requerido para apovar la ejecucion del proyecto
en las regiones y/ o provincias identificadas en este convenio.

e (Coordinar junto con AFENET todas las actividades para lograr los objetivos propuestos
en el proyecto.

s Permitir el acceso de AFENET al archivo FAPPS v la informacién de los datos de los
usuarios (incluidos los migrantes) atendidos, para la elaboracion de informes de
indicadores a CDC / PEPFAR, a través de personal designado y previo acuerdo entre las
partes.

o Asegurar la infraestructura del SAl para la prestacion del servicio, asi como el mobiliario
y equipe necesario para el funcienamiento del cuidado.

e Contribuir a la provision de espacio fisico para el desarrollo de capacitaciones o
reuniones con los equipos.

e Participar en capacitaciones o reuniones convocadas por AFENET.

e Proporcionar a AFENET copia del expediente de pago mensual y los soportes necesarios
de los pagos al personal contratado para el proyecto. (copia de los contratos, cédulas y
solicitud de pago).
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DE LA RED AFRICANA DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO (AFENET), se compromete a:

L1
e Proporcionar los recursos financieros necesarios para la contratacion del pet a0
requerido para apoyar la implementacién del proyecto en las regiones y/ o provintias-L:O,_
indicadas en este convenio. {Ver Anexo: Lista de posiciones regueridas).
+ Apoyo en la logistica de transporte y gastos de viaje requeridos por el personal
contratado para la ejecucion del proyecto.
s Utilizar la informacidn proporcionada exclusivamente para las funciones de este

acuerdo.

ARTICULO CUARTO: COORDINACION.- A los fines de coordinar la implementacién de los
compromisos y obligaciones especificos derivados de este Acuerdo, cada parte designara como
sus coordinadores oficiales a las siguientes personas u érganos:

® AFENET: Gerente de Programa- Julio Cruz Jr.
¢ EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS):
Responsable de Gestidn Clinica del Servicio Nacional de Salud.

ARTICULO QUINTO: ALCANCE.- Este Convenio llegard a los 74 sitios de atencién integral de VIH
{SAi) acreditados en toda la Repiblica Dominicana para contribuir al logro del 3er. 95 de la

cascada de atencion que es la supresion de la carga viral.

ARTICULO SEXTO: CONFLICTO DE INTERESES.-

a} Ninguno de los funcionarios, empleados, agentes o subreceptores del SERVICIO
NACIONAL DE SALUD (SNS} participard en ninguna actividad perscnal, comercial o
profesional gue entre o pueda entrar en conflicto con alguna de las obligaciones del
Proveedor bajo el Contrato.

b} Sin perjuicioc de cualquier otra disposicién del convenio, el Servicio Nacional de Salud
notificard inmediatamente a AFRICAN FIELD EPIDEMIOLOGY NETWORK (AFENET)
"AFENET DR" de cualquier conflicto real o potencial, junto con recomendaciones sobre
como evitarlo,

¢ ELSERVICIO NACIONAL DE SALUD velara por gue sus funcionarios, empleados, agentes
y subcontratistas cumplan con lo dispuesto en esta cldusula.) Si EL SERVICIO NACIONAL
DE SALUD tiene alguna inquietud con respecto a cualquier tipo de fraude, practicas
derrochadoras, abuso o corrupcidon bajo este contrato; ya sea en relacion con sus
empleados o cualquier persona que trabaje para, o esté afiliado a, AFRICAN FIELD
EPIDEMIOLOGY NETWORK {AFENET), puede informar sus inquietudes y / o quejas a
través de la linea telefénica de terceros para guejas de AFRICAN FIELD EPIDEMIOLOGY
NETWORK {AFENET}, Ethics Poipt. + 256-417-;_!'00650, + 256-312-700650. H sitio web

para informar es: www.afenetfﬁt. 5
[/
i
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ARTICULO SEPTIMO: TRATA DE PERSONAS.- ‘«\3:‘

participar en:

1. Actividades de Trata de Personas (TP), segin se define en las Convenciones de las
Nacicnes Unidas aplicables;

2. Actividades relacionadas con el proxenetismo, cuyo objetivo es promover o facilitar los

actos sexuales comerciales;
3. Actividades gue involucren el uso de trabajo forzoso;

4. Encargar cualguier acto con respecto a los empleados (incluidos consultores vy
voluntarios} gue apoyan © promueven la Trata de Personas, incluyendo (i} la
confiscacion de documentos de identidad o de inmigracion; (ii) dejar de proporcionar
transporte de regreso a los empleados contratados en otros paises que lo soliciten; {iii)
realizar declaraciones falsas o confusas sobre los términos o condiciones de trabajo; {iv)
cobrar honorarios de contratacion de empleados; (v) utilizar los servicios de agencias de
contratacion que no cumplan con la legislacion laboral del pais donde se realiza la
contratacion; (vi}) dejar de redactar un contrato de trabajo por escrito o documento que
establezca las condiciones de trabajo en un idioma que el empleado comprenda, cuando
sea un requisito establecide por ley o por contrato; o {vii} alojar a los empleados en
viviendas en condiciones por debajo de los estandares minimos de vivienda.

b} Quejas. Si el Servicio Nacional de Salud recibe informacion creible sobre la violacion de
cualquiera de las prohibiciones anteriores, debe notificar inmediatamente a AFENET, cooperar
plenamente y permitir que sus empleados cooperen con cualquier investigacion y/fo reparacion
realizada por AFENET, CDC u otro gobierno de los EE.UU. agencia.

ARTICULO OCTAVO: NO RELACION LABORAL.- LAS PARTES reconocen que este COnvenio no
crea un vinculo de subordinacion laboral entre ellas, por lo que cada una de ellas sera
responsable de cumplir con las leyes, normas y reglamentos que rigen la contratacion de su

personal, seguridad social, accidentes, jornada laboral, salud y seguridad en el trabajo, entre
otros, en relacién con sus respectivos empleados.

ARTICULO NOVENO: LUGAR DE DOMICILIO.- Para los propdsitos y la implementacién de este
Acuerdo, LAS PARTES hacen una eleccion formal de direccion en las direcciones mencionadas al
principio de este Acuerdo.

ARTICULO DECIMO: LEY APLICABLE.- Para las disposiciones de este Contrato, las partes se
regiran por las normas del derecho administrativo y el derecho consuetudinario como
disposiciones complementarias, vy en caso de cualguier conflicto seran los tribunales

competentes de la Republica Dominicana!
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ARTICULO DECIMO PRIMERQ: DURACION.- Este Acuerdo de servicio permanecerd en p|
vigencia por un término de doce (12) meses (1 de octubre de 2021 al 29 de septiembre de,?{l%Z

instituciones firmantes.

N
ARTICULO DECIMO SEGUNDO: IDIOMA.- Este Convenio ha sido redactado en espafiol, que seri B

el idioma de control para todos los asuntos relacionados con €l significado e interpretacion de
los términos y condiciones.

ARTiCULO DECIMO TERCERO: TERMINACION DEL CONTRATO.- Este contrato se dard por
terminado en su totalidad en el caso de que alguna de [as partes incumpla en cualguiera de las
obligaciones gue asume en virtud de las dispositiones de esta clausula. Esta terminacion no

impedira el ejercicio, frente a la parte faltante, de las acciones encaminadas a la compensacion
de los dafios eventualmente sufridos por la otra parte por € incumplimiento de las obligaciones
o el hecho de la terminacidén anticipada del contrato.

ARTICULO DECIMO CUARTO: FUERZA MAYOR.- Ninguna de las partes sera responsable por
demoras o fallas en la implementacidn de los compromisos aqui contenidos, debido a causas de
fuerza mayor. Para los propdsitos de este Acuerdo, Fuerza Mayor significara un hecho osituacion
gue estd mas alla del control de las partes, que es impredecible, inevitable y que no resulta en
la negligencia o falta de cuidado de ninguna de las partes.

ARTICULO DECIMO QUINTO: NOTIFICACIONES.- Los avisos y otras comunicaciones que debe
realizar cualguiera de las partes a la otra, en virtud de este Acuerdo, pueden enviarse
fisicamente o por correo electrdnico con acuse de recibo.

ARTICULO DECIMO SEXTO: VIGENCIA.- Este Convenio tendrd una duracion de doce (12) meses
(1 de octubre de 2021 - 29 de septiembre de 2022), pudiendo renovarse o variar segun la
disponibilidad de recursos del proyecto y los cambios que requiera el donante a los objetivos del
proyecto, a menos gue una de [as partes manifiesta por escrito su voluntad de no renovarlo,para
lo cual deberd informar a la otra parte con tres (3) meses de anticipacion.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO: VALOR TOTAL DEL ACUERDO.- A los efectos de este acuerdo,
todas las transacciones se informarén en ddlares estadounidenses (USD). El contrato de servicio
no excedera de USD § 303,969. (Trescientos tres mil novecientos sesenta y nueve con dolares
estadounidenses solamente). Es importante sefialar gue la continuidad y €l mantenimiento de
este contrato de servicio estan sujetos a la disponibilidad de fondos; este contrato cesa cuando
cesa la financiacion.

Pagina @ de 18




ﬁ}_{z‘b S A

AFIENETY 72,

SNS

RVICIO INACIONA o
SEESAC\I%;) s AheamuerAferi *sf?
\“t‘ TEA
.."} ._3@(;\6 :::59\
ARTICULO DECIMO OCTAVO: CONDICIONES DE PAGO AFENET.- realizara pagos antlcﬁa os \.g‘%\o

trimestrales al SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) para atender los sueldos del persmtahy b 5
transporte, ﬁBoGAO

PARRAFO: El costo de transporte hacia y desde los Servicios de Atencién y las dietas (cuando
torresponda) para todo el personal contratado bajo este acuerdo sera pagado por AFENET como
se informa mensualmente.

PARRAFO lI: EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) proporcionara a AFENET una conciliacién
en forma de informe financiero resumido utilizando la plantilla de informe financiero adjunta en
los Apéndices Tres y Cuatro. El informe financiero informara sobre como utilizé el anticipo en
efectivo y qué porcion del anticipo en efectivo, si lo hubiera, no se utilizé en fa ejecucién a la
fecha de la conciliacién. Cualquier parte del anticipo en efectivo que no utilice para la ejecucion
del convenio funcionard como un crédito contra pagos futuros adeudados por AFENET durante
la vigencia del acuerdo, y serd reembolsado a AFENET en su totalidad cuando el término del
convenio expire 0 se resuelva de otra manera. AFENET se reserva el derecho de revocar la
emision del anticipo en cualquier momento durante la vigencia de este acuerdo.

Los pagos antes mencionados deben realizarse acorde con las siguientes instrucciones:
Beneficiario: Servicio Nacional de Satud

SWIFT-BIC: BRRD DO SD

Numero de cuenta bancaria: 9603643325

Nombre del banco: Banco de Reservas de la Republica Dominicana

Direccién del banco: Avenida Winston Churchill esquina Porfirio Herrera, Piantini. Santo

Domingo, Distrito Nacional

ARTICULO DECIMO NOVENO: REQUISITOS DE INFORMES.- M- #lo

A. Informes trimestrales de progreso:

1. Este informe incluira una descripcion de las actividades durante el periodo de informe y las
actividades planificadas para el periodo de informe siguiente. El SNS utilizara la guia de informes
adjunta para informar sobre e progreso de la actividad del Proyecto. La guia de informes se
adjunta como Apéndice Cuatro. Se espera una verdadera actividad y un progreso factible para
todas las actividades del proyecto. la incapacidad para avanzar, exceder € presupuesto y
cualquier otro problema encontrado durante el trimestre se describird especificamente al
comienzo de cada informe trimestral. Ver apéndice cuatro.

2. Cada informe incluird estimaciones de costos precisas para el acuerdo en su conjunto. Los
informes sobre los gastos del acuerdo incluiran el trimestre actual. Los gastos del SNS no se
retrasardn en un trimestre sin una causa convincente segin lo aprobado por el Administrador
del contrato por AFENET.
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3. El primer periodo del informe consiste en el primer trimestre completo de dese‘!

informes trimestrales venceran el dia 15 ¢ antes del calendaric posterior ala flnallzaf:\i\ ;

periodo de informe.,

B. Informe de avance del proyecto:

Este informe incluird un resumen de los resultados de todo el Proyecto para el periodo cubierto.
El informe serd similar en forma y contenido a los informes trimestrales, aungue resumira el
intervalo general del proyecto. Se utilizard la misma plantilla de informes narrativos del
Apéndice Tres. E! informe final del proyecto vencera el dia 1S ¢ antes del calendaric posterior a
la fecha de finalizacién del acuerdo.

A. Declaracién de impuestos extranjeros: el SNS debe informar los impuestos extranjeros
cobrados sobre los bienes y servicios que las autoridades nacionales deben pagar por
ley. Dichos impuestos extranjeros incluyen impuestos al valor agregado (IVA), aranceles
aduaneros y otros gravamenes similares sobre cualquier transaccidn financiada con
fondos de subcontratos, segln corresponda.

B. Retencién de registros: Los registros financieros del SNS para este Acuerdo se
conservaran por un periodo de tres (3) afios. El periodo de retencidn comenzard a partir
de la fecha de recepcién del pago de la factura final.

ARTICULO VIGESIMO: IMPUESTOS.- A menos que este acuerdo especifique lo contrario, el
Subreceptor es responsable y deberd pagar todos los impuestos, imposiciones, cargos vy

exacciones impuestos o medidos por este Subcontrato. Los precios no incluiran impuestos,
cargos 0 exenciones por los cuales el Subreceptor haya proporcionado un certificado de
exencion valido u otra evidencia de exencidn.

ARTICULO VIGESIMO PRIMERO: INFORMACION CONFIDENCIAL.- Durante la vigencia de este
acuerdo, el SNS o AFENET y sus empleados pueden recibir o tener acceso a datos e informacién
que son confidenciales y de propiedad de la parte reveladora o de su cliente. Todos esos datos
e informacién ("Informacién confidencial”) puestos a disposicion, divulgados o de otro modo

conocidos 2 la parte receptora como resultado del Proyecto en virtud de este acuerdo se
considerardn confidenciales y se consideraran propiedad exclusiva de la parte divulgadora. v/ o
su Cliente. La informacidn confidencial puede ser utilizada por 2 parte receptora o sus
empleados solo con el propdsito de cumplir con las obligaciones en virtud del presente. La parte
receptora no revelara, publicara ni divulgard informacién confidencial a ninguin tercero sin el
consentimiento previoc por escrito de la parte divulgadora. Estas obligaciones de
confidencialidad y no divulgacién permaneceran vigentes por un pericdo de cinco (5) afios
después de la terminacion de este acuerdo,

Pdgina 11 de 18




SNS

SERVICIO N ACHONAL
DE SALUD

virtud de este Acuerdo {los "Resultados") sin proporcionar copia de dichas publicaciones
propuestas por lo menos treinta (30) dias antes de la publicacién al Administrador del

acuerdo para que revise o elimine la Informacién Confidencial. Al emitir declaraciones,
comunicados de prensa, solicitudes de propuestas, licitaciones y otros documentos que
describen el Proyecto financiado con fondos del acuerdo, el SNS deberd indicar
claramente: porcentaje de los costos totales del Proyecto que seran financiados con
fondos federales de los Estados Unidos; monto en délares de los fondos para el Proyecto
y porcentaje y monto en délares de los costos totales del Proyecto que seran financiados
de una fuente no federal. Sujeto al articulo 18, AFENET tendra derecho a utilizar los
Resultados para fines de investigacion.

B. Publicaciones, articulos de revistas producidos bajo este acuerdo deben levar un
reconocimiento y descargo de responsabilidad de la siguiente manera: “Esta publicacion
fue respaldada por el Acuerdo Cooperativo Numero NU2GGH002140 01, financiado por
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Su contenido es
responsabilidad exclusiva de los autores y no necesariamente representa las opiniones
oficiales de los Centros para e Control y la Prevencion de Enfermedades o el
Departamento de Salud y Servicios Humanos”. El subreceptor proporcionard la version
final de los manuscritos aceptados para publicacion en revistas a AFENET, para que
pueda cumplir con sus requisitos de presentacion de informes al Cliente.

C. Siuna conferencia/ reunion/ seminario se financia con fondos del acuerdo, el SNS debe
incluir la siguiente declaracion sobre los materiales de fa conferencia, incluidos los
materiales promocionales, la agenda y los sitios de Internet: “La financiacion para esta
conferencia /reunion/ taller fue posible (en parte) por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades. Llas opiniones expresadas en los materiales o /"'ﬂ“
publicaciones de la conferencia por escrito y por los oradores y moderaderes no reflejan
necesariamente las politicas oficiales del Departamento de Salud y Servicios Humanos,
ni }a mencién de nombres comerciales, practicas comerciales u organizaciones implica
el respaldo del gobierno de EE.UU.”

D. El SNS no utilizard el Departamento de Salud y Servicios Humanos ni el logotipe de los

CDC sin el consentimiento por escrito de los funcionarios gubernamentales designados.
Dicha autorizacion se adquirird a través de AFENET.

ARTICULO VIGESIMO TERCERO: INDEMNIZACION.-

A En la medida permitida por 8 ley, e SNS indemnizarda y mantendrd indemne a AFENET de
cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamos, d n_{andas 0 juicios, incluidos los honorarios
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razonables de abogados, y costos, como resultado de cualquier dafio o lesion a AFENET o sus
empleados, o agentes, o propiedades, o por cualquier lesion a terceros o su propiedad que sea
directamente causada por negligencia ¢ mala conducta intencional, o violacion de los deberes
estatutarios del SNS o sus empleados o agentes, en el curso de la ejecucion del Proyecto
especificado en este acuerdo.

B. AFENET notificara sin demora al SNS de cualquier reclamo que esté cubierto por esta
disposicion y autorizard a sus representantes a resolver o defender dicho reclamo o demanda y
representar a la otra parte en dicho litigio.

HECHO Y FIRMADO, de buena fe, en tres (3) originales del mismo tenor y efecto, uno para cada

DR. sﬁMON ANTARA |
itegtor de la Red Africana De Epidemiologia
De Campo (AFENET)

Director Ejecuf"
Servicio Nacional de Salu

W W Mw Publico del numero del D|str|t0 Nacional,

Mlembro Activo del Colegio Dominicano de Notarios, Colegiado No . 25

CERTIFICADO Y DOY FE: que las firmas anteriores han sido puestas en mi presencra, Ilbre y
voluntariamente por Los Sefiores MARIO ANDRES LAMA OLIVERO y SIMON ANTARA, de los
generales de Derecho que quedan registrados en este acto, personas a las que doy Fe a conocer,
que me manifestaron bajo la fe del juramento, que estas son las firmas que suelen utilizar en
todos los actos. de su vida publica y privada, por lo que es necesario darles plena fe y crédito. En
la ciudad de Santo Demingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Reptiblica Dominicana,

a los primeros (01) dias del mes de octubre del afio dos milyeintiuna (2021).
oSAR
g\l:a\‘ *
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Apéndice 1

El SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) estd comprometido con la RED AFRICANA DE
EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO {AFENET) para:

Gestionar e proceso de contratacién necesario para apoyar la ejecucién del proyecto
en las regiones y/ o provincias identificadas en este convenio.

Coordinar junto con AFENET todas las actividades para lograr los objetivos propuestos
en el proyecto.

Permitir que AFENET acceda al archivo FAPPS y la informacién de los datos de los
usuarios (incluidos los migrantes) atendidos, para la elaboracién de informes de
indicadores a CDC / PEPFAR, a través de personal designade y previo acuerdo entre las
partes.

Asegurar la infraestructura del SAl para la prestacién del servicio, asi como e mobiliario
y equipo necesario para el funcionamiento del cuidado.

Contribuir a la dotacion de espacio fisico para el desarrollo de capacitaciones o
reuniones con los equipos.

Enviar a AFENET facturas mensuales con NCF y otros dotumentos de respaldo
necesarios para solicitar pagos del personal contratado para el proyecto. Esto incluira
hojas de tiempo para todo el personal contratado para el Proyecto.

Participar en capacitaciones o reuniones convocadas por AFENET.

Apéndice 2

Lista de personas que seran contratadas por SNS con financiamiento del CDC— AFEN ET Periodo:
1 de octubre de 2021-Sept. 29 de 2022

Para respaldar todos los aspectos de las pruebas de carga viral en los 74 servicios de atencion
integral del pais:

» 7 Téchicos en Salud (salario mensual aproximado USD 982.46)

» 11 Coordinadores de laboratorio (salario mensual aproximado de US $ 877.19)

» 4 oficiales de entrada de datos (salario mensual aproximado: U$$438.60)

» 5 Oficiales de Entrada de Datos Mdviles (Salario mensual aproximado: US $ 438.60)

Apéndice 3: Informacion financiera/ Instrucciones de pago

A. Instrucciones de informes financieros

APORTE
CANTIDAD EALARIDY TOTALEN APORTESDEL TOIALEN
POSICIONES CANTIDAD SALA LEADGR O REGALA PASCUAL
DEMESES P9 | apswuar  [sunoosasuas | evpieapon | 2o A DESEWROLSO
Il ol 1 TEEANUAL
COORDANADORADE = |
LABORATORIO | E E 5000000 | 550,00000 | 6600000 00 | BA64500 | 1,035,740 00| 7,615,74000 550000 00 | B,165,74000
TECHICO EM SALIO 7 12 56,0000 | 392,00000 | 4.704,00000 | 60328 80 | 723,845 &0 | 5,477,534580 392000 00 | 5,819,945 60
DIGITADDRA ] 12 25,00006 1I00,00000 | 1,700,00000 | 1533000 | 184,62000 i 1,384,680 00 10G,000.00 : 14384 63000
—~ 4 ] - ——— = e |
DIGITADOR MOVL 5 12 2500000 12500000 | 1,500,000 00 | 19337 50 | Z30850.00 |_ 1,730, BS000 12500000 | 1,855,850 00
- H - | — 4 —
TOTALES | 27 | | 156 000 00 | 1,067 DOO 00 | 14,004,000 00 | 179,601 30 | 2 155 5 B0 ' 15,159, 115 60 1,14;7 00000 | 17,326,215 &0
usg] 30396869
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Los informes financieros deben enviarse a la Unidad de Finanzas de AFENET en la siguiente
direccion:

Red africana de epidemiologia de campo,
Planta Baja, Casa Lugogo, Parcela 62 Circunvalacion de Lugogo,
P. O. Box 12874, Kampaia, Uganda.
ATENCION: Unidad de Finanzas

Las preguntas sobre los informes financieros deben dirigirse a la misma unidad al+ 256-417-
700650 (akiggundu@afenet.net). Se adjunta un formulario de informe financiero que se utilizara
en el Apéndice D.

B. Honorarios de consultores

Los honorarios de consultores aprobados se enumeraran individualmente con una entrada de
linea que identifique el nombre del consultor, el periodo de desempefio, la tarifa diaria y el pago
total reclamado. Se proporcionaran recibos 0 copias de las facturas de los consultores para
fundamentar la reclamacion por e costo del consultor. La factura incluira la tarifa diaria y el
periodo de ejecucién como minimao.

C. Subcontratos
No se permiten subcontratos
D. Equipo

Los costos de los equipos aprobados incluiran la documentacion de todos los equipos
adquiridos. la documentacion debe incluir suficiente detalle para mostrar qué se comprd,
marca, modelo, cantidad, nimero de serie, etc. Los costos de equipos no aprobados no seran
reembolsados por AFENET.

E. Certificacion de la exactitud del informe financiero:

Todos los informes financieros deben incluir fa siguiente certificacién, firmada por un
funcionario responsable de la organizacién del Subreceptor:

F. Términos de presentacion de informes:

El costo total de este acuerdo para el periodo que finaliza el 29 de septiembre de 2022 no
excederd los USD $ 303,969, ef Subreceptor proporcionarid a AFENET un informe financiero
resumido adjuntando la hoja de conciliacién de efectivo detallada adjunta como parte del
Apéndice D, este informe indicara el gasto trimestral contra presupuesto.

El subreceptor deberd rendir cuentas por los fondos adelantados, a través de informes
financieros y técnicos.

Los pagos en virtud de este acuerdo se realizaran mediante transferencia electrénica de fondos
(EFT). Una vez ejecutado este acuerdo, el Subreceptor enviard un formulario EFT completo
ProPorcionado por AFENET. Toda la informacién de EFT y cualquier cambio en la informacién de
EFT se enviard a la Unidad de Finanzas de AFENET a la direccién anterior.
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Documentos de rendicion de cuentas a presentar a AFENET.

Se requerira que el subreceptor gaste tanto como sea posible dentro del presupuesto/ lineas
presupuestarias aprobadas. Todos los fondos gastados deben estar dentro de los montos
anticipados. El documento de rendicién de cuentas trimestral se resumira utilizando la plantilia
de informes financieros adjunta con la que AFENET pfoporcionard la reposicién.

1. Para todos los pagos realizados, debe haber recibos o reconocimientos oficiales por parte de
los beneficiarios. Los recibos oficiales deben llevar logotipos institucionales o deben estar
seliados si los emite una organizacion y deben llevar un nimero de serie.

2 En € caso de facturas de hotel / alojamiento, las facturas firmadas por cada uno de los
participantes se adjuntaran a la factura del hotel, contra la cual se emitird un recibo oficial
después del pago en efectivo/ cheque.

3. En ¢ caso de talleres o reuniones, todos los participantes deben registrarse e indicar sus
direcciones de contacto/ organizaciones completas a las que fepfesentan o sirven. Para el pago
en efectivo de fas asignaciones alos participantes de la reunién, se requeriran comprobantes de
pago en efectivo firmados pafa cada pago realizado.

4. Todos los pagos por servicios de consultofia deben tener contratos de consultoria que
detallen la duracion del contrato, el trabajo a realizar / entfegables y el monto a pagar. Los
informes de dichos contratos de consultoria deben adjuntarse a los comprobantes de pago de
los honorarios de consultoria pagados, mas la justificacién/ base para contratar/ seleccionar a
ese consultor en particular.

5. Deberd adjuntarse un comprobante de tipo de cambio oficial para respaldar los pagos
realizados en moneda local o en cualquier otra moneda que no sea el délar estadounidense.

6. Para la adquisicion de bienes o servicios, se deben seguif las pautas de adquisicion de AFENET.
Por ejemplo, debe haber evidencia de licitacion competitiva, es decir, obtener al menos 3
cotizaciones, tener todas las solicitudes aprobadas en consecuencia antes de la adquisicién, se
debe realizar un andlisis para mostrar la base para seleccionar el proveedor o proveedor de
servicios dado vy, finalmente, albaran de entrega, facturas més Los recibos oficiales deben estar
disponibles para todos estos pagos.

7. En condiciones especiales, puede surgir una situacion en la que no sea posible someter la
contratacion a la competencia. Para abordar tal escenario, se debe presentar una justificacién
de fuente Unica para respaldar la contratacion en cuestion.

Apéndice cuatro: Formulario de informe financiero

Nombre del destinataric secundario:

No de subcontrato:

Plazo del subcontrato: Desde: Hasta:

Periodo de este informe:; Desde: Hasta:
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|A B C D E
| [Total
Expenses [Expenses Total FBllﬂgﬂ
lApproved khis [Previous [Expenses [Balanc
Funding Period Periods 3
Cost Budget
Reimbursab  [Line
le items Ttems ((LSD} (UsD) (USD) (B+C) (A-D)
Personnel
Consultancy
Equipment
Supplies
Travel
Contractual
Other
TOTAL DIRE C T (DOST
(USD)
Indireet costs 0%
TOTAL COST]
{USD)

"Por la presente certifico que, segdn mi leal saber y entender, todos los cargos presentados son
correctos, precisos y completos, que por lo tanto no se ha recibido el pago y que todos los
montos solicitados son para los fines apropiados y de acuerdo con e Subcontrato. . ”

Firm A srmiismimmsiss s s POBNG s e vt gt ey

Nombre en letra de iMmprenta: ..o THMIO e

Apéndice cinco:
Esquema de presentacion de informes narrativos programéticos
1. informe programatico (mensual, trimestral)

Fecha de presentacion:

Periodo cubierto:

Firma de! director del proyecto:
Seccién A:

Fondo
Metas y objetivos
Vision y mision

Seccion B

Siguiendo su plan de trabajo aprobado, describa las actividades y logros clave para el periodo
del informe bajo los siguientes titulos:

* Principales hallazgos/ logros y cualquier desviacion del plan de trabajo.
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* Importancia de esos hallazgos / logros {(una descripcion de cémo los hallazgos impactan o
contribuyen al objetivo de salud publica de reducir la discapacidad, la morbilidad y la
mortalidad).

* Publicaciones (incluyen manuscritos enviados para publicacién, publicados, resimenes, etc.),
copia de presentaciones en reuniones y otros esfuerzos importantes para difundir los resultados
de la investigacion.

Seccion C
A. Asistencia técnica brindada, si fa hubiera
B. Describir los principales desafios, limitaciones y resoluciones

Seccién D
1 Enurnere las necesidades de asistencia técnica para e proximo periodo del informe

2 Planes para & proximo periodo del informe

Proporcione imdgenes. Las imdgenes deben colocarse en el texto o al final del informe, cada una
de ellas claramente descrita; también se pueden proporcianar como un archiva separadeo.
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