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ENTRE:

Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), habilitado por la Superinten
Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) con el nimero 0012-2005, con Registro Nacional de
Contribuyente (RNC) nim.4-01-51645-4, con domicilio y asiento social, sito en la Av. 27 de
Febrero nim.232 casi esquina Av. Tiradentes, del sector La Esperilla, de esta ciudad de
Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana;
debidamente representado por su Directora Ejecutiva, DRA. MERCEDES YOVANNA
RODRIGUEZ SILVER, dominicana, mayor de edad, soltera, Doctora en Medicina, portadora
de la Cédula de Identidad y Electoral num.C~~ =~~~ "7~ . domiciliada y residente en esta
misma ciudad de Santo Domingo de Guzman, designada por Decreto del Poder Ejecutivo
nim.75-18, en fecha diecinueve (19) de febrero del afio dos mil dieciocho (2018); entidad
que, en lo adelante y para fines del presente CONVENIO DE COLABORACION
INTERINSTITUCIONAL, se denominara por su propio nombre o por sus siglas “SeNaSa”;

El SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS), entidad publica, provista de personalidad
juridica, con autonomia administrativa, financiera y técnica y patrimonio propio, adscrita al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, creada en fecha dieciséis (16) de julio del
afio dos mil quince (2015), mediante la Ley nim.123-15, con Registro Nacional de
Contribuyente (RNC) num.4-30-18326-1, con domicilio y asiento social, sito en la Av.
Leopoldo Navarro a esquina calle César Nicolas Penson, del sector de Gazcue, de esta
misma ciudad de Santo Domingo de Guzman; debidamente representada por su Director
Ejecutivo, el LIC. CHANEL MATEO ROSA CHUPANY, dominicano, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia, portador de la Cédula de Identidad y Electoral num.C™"

, domiciliado y residente en esta misma ciudad de Santo Domingo de Guzman,

designado por Decreto del Poder Ejecutivo nim.75-18, en fecha diecinueve (19) de febrero

del afo dos mil dieciocho (2018); entidad que, en lo adelante y para fines del presente
CONVENIO DE COLABORACION INTERINSTITUCIONAL, se denominara por su propio
nombre o por sus siglas “SNS”;

El CONSEJO NACIONAL PARA EL VIH Y EL SIDA (CONAVIHSIDA), organismo
auténomo, colegiado, multisectorial y de caracter estratégico, adscrito al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSP), responsable de coordinar y conducir la Respuesta
Nacional al VIH y al Sida, conforme lo establecido en la Ley nim.135-11 sobre VIH y Sida
de la Republica Dominicana, con Registro Nacional de Contribuyente (RNC) nim.4-01-
51259-9; ubicado en la Av. Ortega y Gasset, Plaza de la Salud, Edificio Centro de Desarrollo
de Recursos Humanos en Salud (CEDERHSA), Ensanche La Fe, de esta misma ciudad de
Santo Domingo de Guzman, debidamente representada por su Director Ejecutivo, DR.
VICTOR TERRERO ENCARNACION, dominicano, mayor de edad, soltero, Doctor en
Medicina, portador de la Cédula de ldentldad y Electoral num.C .2 222222 Z, domiciliado y
residente en esta misma ciudad de Santo Domingo de Guzman, designado por Decreto del
Poder Ejecutivo nim.464-12, en fecha diecisiete (17) de agosto del afio dos mil doce (2012);
entidad que, en lo adelante y para fines del presente CONVENIO DE COLABORACION
INTERINSTITUCIONAL, se denominard por su propio nombre o por sus siglas
“CONAVIHSIDA"; vy,
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La JUNTA CENTRAL ELECTORAL (JCE), institucion de derecho publico establecida en la
Constitucion de la Republica Dominicana y regida por la Ley Electoral num.275-97 del
veintiuno (21) de diciembre de mil novecientos noventa y siete (1997) y sus modificaciones,
con Registro Nacional de Contribuyente (RNC) nim.4-01-00754-1, 6rgano auténomo del
Estado dominicano con personalidad juridica e independencia técnica, administrativa,
presupuestaria y financiera, encargada de administrar y normar los actos del Estado Civil de
los y las dominicanos y dominicanas, con sede en la ciudad de Santo Domingo de Guzman,
Republica Dominicana, debldamente representada por su Presidente el DR. JULIO CESAR

Identidad y Electoral num , domiciliado y res:dente en esta misma ciudaid d& c9°
Santo Domingo de Guzman; entidad que en lo adelante y para fines del prgéentd Y
CONVENIO DE COLABORACION INTERINSTITUCIONAL, se denominara por su @plo,
nombre o por sus siglas “JCE”. =

En el presente Convenio de Colaboracion Interinstitucional:

a) Cuando el SEGURO NACIONAL DE SALUD (SeNaSa), el SERVICIO NACIONAL
SALUD (SNS), el CONSEJO NACIONAL PARA EL VIH Y EL SIDA (CONAVIHSIDA) y ™
la JUNTA CENTRAL ELECTORAL (JCE) se refieran o mencionen en conjunto, se
denominaran “Las Partes”.

b) Cualquier singular utilizado, sera interpretado como incluyendo el plural y viceversa.

c) Las palabras que impliquen cualquier género, incluyen el género opuesto.

PREAMBULO

Considerando Primero: Que, de conformidad a lo establecido en el Art. 8, de la
Constitucion de la Republica Dominicana: “Funcién del Estado. Es funcién del Estado, la
proteccion efectiva de los derechos de la persona, el respeto de su dignidad y la obtencién
de los medios que le permitan perfeccionarse de forma igualitaria, equitativa y progresiva,
dentro de un marco de libertad individual y de justicia social, compatibles con el orden
publico, el bienestar y los derechos de todos y todas”.

Considerando Segundo: Que, de conformidad a lo establecido en el Art. 60 de la
Constitucion de la Republica Dominicana: “Derecho a la Seguridad Social. Toda persona
tiene derecho a la Seguridad Social. El Estado estimularé el desarrollo progresivo de la
seguridad social para asegurar el acceso universal a una adecuada proteccién en la
enfermedad, discapacidad, desocupacion y la vejez”.

Considerando Tercero: Que, de conformidad a lo establecido en el Art. 61 de la
Constitucion de la Republica Dominicana: “Derecho a la Salud. Toda persona tiene derecho
a la salud integral. En consecuencia: 2. El Estado garantizara, mediante legislaciones y
politicas publicas, el ejercicio de los derechos econémicos y sociales de la poblacién de
menores ingresos y, en consecuencia, prestara su proteccién y asistencia a los grupos y
sectores vulnerables;, combatira los vicios sociales con las medidas adecuadas y con el
auxilio de las convenciones y las organizaciones internacionales”.

Considerando Cuarto: Que la Ley de Planificacion e Inversion Publica nam.498-06, en su
articulo 25 sobre Los Instrumentos de la Planificacion, establece, cito: “a) Estrategia de
Desarrollo, que definira la imagen-objetivo del pais a largo plazo y los principales
compromisos que asumen los Poderes del Estado y los actores politicos, econémicos y
sociales del pais tomando en cuenta su viabilidad social, econémica y politica. Para ello se
identificaran los problemas prioritarios que deben ser resueltos, las lineas centrales de
accién necesarias para su resolucion y la secuencia en su instrumentacion. Sera resultado
de un proceso de concertacion y deberd ser aprobada por ley del Congreso de la Republica.
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Los avances logrados en la consecucién de la imagen-objetivo seran evaluado cada,
afios con la participacion de los Poderes y actores mencionados. De ser nec %’Jo %e ¥
efectuara su actualizacion y/o adecuacion, considerando las nuevas realidades ug se”
presenten en el contexto mundial y nacional, Esta actualizacién y/o adecuacio eréN
aprobada por el Congreso de la Republica”.

Considerando Quinto: Que la Ley de Planificacién e Inversion Publica nim.498-06, en su
articulo 3 sobre los Principios, en su literal c) establece, cito: “El Sistema Nacional de
Planificacién e Inversion Publica se enmarca en el pleno respeto a los siguientes principios:
Eficacia en el cumplimiento de los objetivos establecidos. Las politicas y objetivos
contenidos en los planes deben procurar la satisfaccién de las demandas de la sociedad y el
logro de los impactos previstos sobre las necesidades insatisfechas”.

Considerando Sexto: Que la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, adoptada y
proclamada por la Resolucion de la Asamblea General 217 A (iii) del 10 de diciembre de
1948, en su Articulo 1, establece que “todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos...”, por tanto, tienen derecho a igual proteccion contra toda
discriminacién o provocacion de discriminaciéon que infrinja dicha Declaracion.

Considerando Séptimo: Que, el SEGURO NACIONAL DE SALUD (SeNaSa), al amparo
de la Ley nim.87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, es la institucion
publica, auténoma y descentralizada responsable de la administracién de los riesgos de
salud de la poblacion de los Regimenes: Subsidiado, Contributivo y Contributivo-Subsidiado
del sector publico y de los contributivos del sector privado que la escojan voluntariamente.

Considerando Octavo: Que, conforme lo establece el articulo 59 de la Ley num.87-01, el
SEGURO NACIONAL DE SALUD (SeNaSa) tiene entre sus funciones basicas, garantizar a
los afiliados servicios de calidad, oportunos y satisfactorios; administrar los riesgos de salud
con eficiencia, equidad y efectividad; organizar una red nacional de prestadores de servicios
de salud con criterios de desconcentracién/descentralizacion; contratar y pagar a los
prestadores de servicios de salud en la forma y condiciones prescritas por la ley para las
restantes administradoras de riesgos de salud (ARS); rendir informes periédicos al Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS) y a la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL) sobre la administracién de los recursos para garantizar su uso eficiente y
transparente.

Considerando Noveno: Que el SEGURO NACIONAL DE SALUD (SeNaSa), es una
institucion comprometida con mejorar la calidad de vida de sus afiliados y de los mas
necesitados, garantizando una eficaz administracion del riesgo y el acceso a la atencion
integral con calidad, oportunidad y trato humano, a través de la innovacién y la
transparencia.

Considerando Décimo: Que el SEGURO NACIONAL DE SALUD (SeNaSa), como
representante del Estado en la administracion de riesgo en salud, tiene como vision ser un
referente nacional de excelencia, logrando un alto impacto social y elevados niveles de
compromiso en sus afiliados, asociados y prestadores. De igual manera, el SEGURO
NACIONAL DE SALUD (SeNaSa), es una institucion socialmente responsable, que tiene
como propdsito impactar positivamente en la prevencion de la salud y en la mejora de la
condicién de vida de las personas, en el medioambiente, la investigacion, la educacion, etc.
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Considerando Décimo Primero: Que el SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS), creado
mediante la Ley nim.123-15 participa en este Convenio de Colaboracién Interinstitucional,
en virtud de su responsabilidad principal de coordinar, dirigir y acompanar a los Servicios
Regionales de Salud en sus respectivas expresiones territoriales, en la consecucion de
condiciones de salud idéneas para la poblacién, incorporando los conocimientos técnicos
la gestion institucional efectiva, con miras a brindar servicios de salud a los sectores D
vulnerables de la nacion. 0282 Noy,

Considerando Décimo Segundo: Que el SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS]| fiene %ﬁ 4«@‘*
como visién ser reconocido por la sociedad como una institucién altamente efectival eh 1a ‘1‘#:“"5& ,,g, ,Q,

0/ o D‘?e :I
gestion de la provision de servicios de salud en un ambiente de equidad, eficacia, efic npla

calidad y transparencia.

Considerando Décimo Tercero: Que el SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) tlene"-““-'f""""
como una de sus funciones principales Impulsar y gestionar programas de gestion de
calidad, equidad y acceso a los servicios de salud, y el desarrollo arménico y proporcional
de los Servicio Regionales de Salud.

Considerando Décimo Cuarto: Que el CONSEJO NACIONAL PARA EL VIH Y EL SIDA
(CONAVIHSIDA) es el organismo autonomo, colegiado, multisectorial y de caracter
estratégico, adscrito al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, responsable de
coordinar y conducir la Respuesta Nacional al VIH y al Sida, conforme lo establecido en la
Ley nim.135-11 sobre VIH y Sida de la Republica Dominicana.

Considerando Décimo Quinto: Que la Ley nim.135-11 sobre VIH y Sida de la Republica
Dominicana, tiene por objeto “crear un marco juridico que garantice el pleno derecho de las
personas con el VIH o con SIDA, consagrados en la Constitucién de la Republica
Dominicana, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, las convenciones, los
acuerdos internacionales y las leyes, mediante acciones de caracter integral, intersectorial e
interdisciplinario”.

Considerando Décimo Sexto: Que el Art. 4, de la Ley nim.135-11, establece: “Derecho a
la atencion integral en salud. Toda persona con el VIH o con SIDA tiene derecho a recibir
servicios de consejeria y/o servicios de salud mental, atencion médico-quirirgica y
asistencia legal, social y psicolégica; y todo tratamiento que le garantice una calidad de vida
focalizada en su bienestar fisico, mental, espiritual y social, incluyendo el suministro de
medicamentos antirretrovirales, medicamentos para infecciones oportunistas, condiciones
relacionadas y pruebas para el monitoreo de la condicién de salud, de acuerdo con las
particularidades de cada caso’.

Considerando Décimo Séptimo: Que, actualmente, en la Republica Dominicana existen,
aproximadamente, unas 67,000 personas que viven con VIH y, de éstas, aproximadamente
51,000 reciben atencion a través de los setenta y cuatro (74) Servicios de Atencién Integral
(SAl) diseminados en toda la geografia nacional, como parte del Programa Nacional de
Atencion Integral (PNAI), siguiendo las disposiciones establecidas en las Normas
Nacionales y en los Protocolos establecidos para ello.

Considerando Décimo Octavo: Que, de acuerdo a lo contemplado en la Memoria Anual
del CONAVIHSIDA del afio dos mil diecisiete (2017), la reducciéon de la incidencia y de la
prevalencia de VIH y Sida en la Republica Dominicana obedece a factores relacionados con
las politicas e intervenciones desarrolladas, entre ellos: i) La participacion coordinada y
activa del gobierno y de las organizaciones no gubernamentales, entre ellas, las de base
comunitaria, con el significativo apoyo de las agencias de cooperacion internacional,




haciendo de la prevencion y de la atencion al VIH, un ejemplo de eficaci
sanitario de la Repulblica Dominicana; y, ii) el fortalecimiento de los pr
prevencion a poblaciones mas expuestas al VIH, a través de una estrategia combi
la deteccién temprana”.

Considerando Décimo Noveno: Que, entre los meses de enero y febrero de 2009, en la
Republica Dominicana se celebré la Cumbre por la Unidad Nacional frente a la Crisis
Econémica Mundial, con el objetivo de discutir y concertar propuestas de acciones de
politicas publicas que permitan, en el corto plazo, hacer frente a los impactos negativos de la
crisis econémica mundial sobre la sociedad dominicana; en el marco de la cual se conformoé
la Mesa de Trabajo, Politica Social y Empleo, Sub-Mesa Salud y Seguridad Social.

Considerando Duodécimo: Que, en la Mesa de Trabajo antes indicada, el Consejo
Presidencial del Sida (COPRESIDA) -actual Consejo Nacional de VIH y Sida
(CONAVIHSIDA)-, presentd su agenda institucional focalizada en los siguientes aspectos: a)
Inclusién de las Personas que viven con VIH en el Régimen Subsidiado del Seguro Familiar
de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social; b) Dotaciéon de Cédula de Identidad
y Electoral a PVVIH del PNAI en VIH y Sida que no la posean; y, c) Inclusién de las PVVIH y
poblaciones vulnerables al VIH en los Programas Sociales del Gobierno Central.

Considerando Duodécimo Primero: Que, luego de concluido tan importante cénclave, se
adelantaron gestiones para dar seguimiento a las propuestas/los acuerdos emanados del
mismo; fruto de lo cual, en fecha 9 de julio de 2009, el Consejo Nacional de Seguridad
Social emite el Acta nim.212 de su Reunién Ordinaria, en cuya Resolucion 212-02 se hace
referencia a que “se autoriza al SeNaSa a afiliar directamente como beneficiarios del Seguro
Familiar de Salud del Régimen Subsidiado a las personas discapacitadas y VIH positivas
que cumplan con los pardmetros legalmente establecidos para el Régimen Subsidiado”.

Considerando Duodécimo Segundo: Que en fecha primero (1ero.) de diciembre de dos
mil nueve (2009), el Consejo Presidencial del Sida (COPRESIDA) -actual CONSEJO
NACIONAL PARA EL VIH Y EL SIDA (CONAVIHSIDA)- y el SeNaSa suscribieron un
Acuerdo de Colaboracion Interinstitucional, con el objeto de “definir los lineamientos y
compromisos institucionales generales de cada una de las Partes, y coordinar la ejecucion
de las acciones y actividades de caracter financiero, logistico y operativo, necesarias para el
cumplimiento del mandato establecido en la Resolucién num.212-02, emitida por el Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS), en fecha nueve (9) de julio del afio dos mil nueve
(2009), en beneficio de las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS)”.

Considerando Duodécimo Tercero: Que, conforme lo establecido en el Art. 2 de la Ley
Organica de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, nim.1-12, la Estrategia Nacional de
Desarrollo “abarca el ejercicio por parte del sector publico nacional y local de sus funciones
de regulacién, promocién y produccién de bienes y servicios, asi como la creacién de las
condiciones basicas que propicien la sinergia entre las acciones publicas y privadas para el
logro de la Visién de la Nacién de Largo Plazo y los Objetivos y Metas de dicha Estrategia”.

Considerando Duodécimo Cuarto: Que el Segundo Eje Estratégico, de los cuatro en torno
a los cuales dicha ley ordena sean articuladas las politicas publicas, es la construccion de
“una sociedad con igualdad de derechos y oportunidades, en la que toda la poblacién tiene
garantizada la educacion, salud, vivienda digna y servicios basicos de calidad, y que
promueve la reduccién progresiva de la pobreza y la desigualdad social y territorial’, para lo
cual dicho eje procura el logro de siete (7) Objetivos Generales, entre los cuales se
encuentran el 2.2 y 2.3, orientados hacia la salud y seguridad social integral, y la igualdad de
derechos y oportunidades, respectivamente.
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Considerando Duodécimo Quinto: Que la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), brindé la asistencia técnica necesaria a través del
Proyecto de Financiamiento y Gobernanza en Salud (HFG por sus siglas en inglés), durante
el periodo comprendido entre los meses de agosto de 2017 y septiembre de 2018, para
impulsar el enrolamiento de PVVS bajo el SFS del SDSS y la integracion de los
medicamentos antirretrovirales (ARV) al Seguro Familiar de Salud, a través del disefio de_u
modelo operativo de integracion.

Considerando Duodécimo Sexto: Que la USAID, a través del Proyecto HFG, gi'ovB
de su agenda estratégica y a solicitud del CONAVIHSIDA, durante el afio 2048
Asistencia Técnica para incrementar el nimero de personas que viven con VI [
Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud, fruto de lo cual se logro afili
dos mil (2,000) personas adicionales, bajo el Régimen Subsidiado del Seguro
Salud, del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

Considerando Duodécimo Séptimo: Que, finalizado el proyecto HFG y dada la necesidad
de dar continuidad a dicho proceso, la USAID, para consolidar su apoyo técnico a las
entidades del Gobierno Dominicano en esta direccion, incluye una actividad de asistencia
técnica orientada a “apoyar los esfuerzos para institucionalizar la afiliacién de personas que
viven con VIH y de personas en condicién de vulnerabilidad, en el Régimen Subsidiado del
Seguro Familiar de Salud, mediante el desarrollo y la validacién de procedimientos
operativos estandar interinstitucionales”, a través del Proyecto Mantener los Resultados de
Salud a traves del Sector Privado (SHOPS, por sus siglas en inglés) Plus, que se encuentra
en fase de implementacion.

Considerando Duodécimo Octavo: Que el Proyecto SHOPS Plus es una iniciativa
emblematica de USAID en el sector privado de la salud, que tiene como objetivo aprovechar
todo el potencial del sector privado y catalizar el compromiso publico-privado para mejorar
los resultados de salud en planificacion familiar, VIH, salud materno infantil y otras areas de
salud.

Considerando Duodécimo Noveno: Que, el proceso de afiliacion al Régimen Subsidiado
del Seguro Familiar de Salud de personas que viven con VIH y de personas en condicion de
vulnerabilidad, se alimenta de un sistema de informacién en el que interactian el Formulario
de Aplicacién a Programas de Politicas Sociales (FAPPS) -bajo la responsabilidad del SNS-,
la Base de Datos del SeNaSa y la Base de Datos del Sistema Unico de Beneficiarios
(SIUBEN).

Considerando Trigésimo: Que, para que las personas que viven con VIH registradas en el
FAPPS, puedan ser identificadas en la Base de Datos del SeNaSa y del SIUBEN vy, por via
de consecuencia, afiliadas al Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud, requieren
contar con una Cédula de |dentidad y Electoral.

Considerando Trigésimo Primero: Que, en el marco de la iniciativa orientada a
incrementar el nimero de personas que viven con VIH afiliadas al Régimen Subsidiado del
Seguro Familiar de Salud, se ha identificado que existen personas que viven con VIH, que
reciben atencion integral en los SAl pero que, sin embargo, no pueden ser afiliadas al
Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud por no contar con una Cédula de
Identidad y Electoral.



Servicio Nacion
Consejo Nacional para el VIH y el SID.

Considerando Trigésimo Segundo: Que, dentro de las facultades reglamen
JUNTA CENTRAL ELECTORAL (JCE), tiene la importante atribucién de ad
normar los actos del Estado Civil de los dominicanos y dominicanas, especialmente e
entregar el carne de la cédula de identidad y electoral a los ciudadanos y ciudadanas que
cumplan con los requisitos establecidos en la Constitucién de la Republica Dominicana y las
leyes correspondientes.

Vista: La Constitucion de la Republica Dominicana, del 13 de junio 2015.

Vista: La Ley nim.87-01, que crea el Sistema de Seguridad Social en la Republica
Dominicana, del 9 de mayo de 2001.

Vista: La Ley nim.123-15, que crea al Servicio Nacional de Salud, del 16 de julio de 2015.

Vista: La Ley nim.135-11 de VIH y Sida de la Republica Dominicana, de fecha 7 de junio

: de 2011.

Vista: La Ley Organica de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, del 25 de enero de
2012.

Vista: La Ley num. 275-97 sus modificaciones, Ley Electoral de la Republica Dominicana,
del 21 de diciembre de 1997.

Vista: La Ley num. 8-92 sobre Cédula de Identidad y Electoral, del 1ero. De mayo de 1992.

Vista: La Ley num. 659-44 sobre Actos del Estado Civil, del 17 de julio de 1944.

Visto: El Acuerdo de Colaboracion Interinstitucional suscrito por el Consejo Presidencial
del Sida (COPRESIDA) -actual CONAVIHSIDA- y por el SeNaSa, en fecha 1ero. De
diciembre de 2009.

Por tanto, y en el entendido de que el anterior Preambulo forma parte integral del presente [
CONVENIO DE COLABORACION INTERINSTITUCIONAL; LAS PARTES, libre vy
voluntariamente:

HAN CONVENIDO Y ACEPTADO LO SIGUIENTE:

ARTICULO PRIMERO: Objeto. Definir los lineamientos y compromisos generales para la
institucionalizacién, la operativizacion y el fortalecimiento de los procedimientos operativos
estandar disefiados y validados de forma participativa; que describen todos los pasos y
actividades relevantes del proceso de afiliacién al Régimen Subsidiado (RS) del Seguro
Familiar de Salud (SFS) de personas que viven con VIH y de personas en condicion de
vulnerabilidad al VIH (trabajadoras sexuales, hombres que tienen sexo con hombres,
personas trans, usuarias de sustancias, entre otras), para garantizar su acceso a los
servicios cubiertos por el Plan Basico de Salud, el Plan de Pensiones, entre otras
prestaciones del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

Parrafo: LAS PARTES reconocen como parte integral del presente convenio los anexos al
que se refiere los Flujogramas de Procedimientos Operativos Estandar y la Descripcion de
Procedimientos Operativos Estandar, disefiados, revisados y validados por LAS PARTES.

ARTICULO SEGUNDO: Compromisos de las Partes. Llevar a cabo todas las gestiones
que sean necesarias para Institucionalizar, operativizar y fortalecer los procedimientos
operativos estandar disefiados y validados de forma participativa; que describen todos los
pasos y actividades relevantes del proceso de afiliacion al Régimen Subsidiado (RS) del
Seguro Familiar de Salud (SFS) de personas que viven con VIH y de personas en condicion
de vulnerabilidad al VIH (trabajadoras sexuales, hombres que tienen sexo con hombres,
personas trans, usuarias de sustancias, entre otras), para garantizar su acceso a los
servicios cubiertos por el Plan Basico de Salud, el Plan de Pensiones, entre otras
prestaciones del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).
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ARTICULO TERCERO: Compromisos del SeNaSa. Por medio del presente Convenio de
Colaboracion Interinstitucional, el SeNaSa, se compromete a implementar y a fortalecer los
procedimientos operativos a los que se hace referencia en el Articulo Primero, asumiendo
los siguientes compromisos; a saber:

3.1 Garantizar la efectiva colaboracién de su Gerencia de Afiliacion (GAFI), de su Unidad de
Digitacion, de su Gerencia de Comunicaciones y demas instancias pertinentes, para

Colaboracion Interinstitucional.

3.2 A través de su Gerencia de Afiliacion (GAFI), recibir de la Coordinacion del A
Movilizacién Social del CONAVIHSIDA, entre los dias diez (10) y quince (15) d
mes, los Formularios de Afiliacion de Titulares y Dependientes al Régimen Subsi

Formularios de Afiliacion recibidos, confirmando que ambos coincidan.

3.3 Através de su Gerencia de Afiliacion, mantener estrecha y constante comunicacion con
el Area de Movilizacion Social del CONAVIHSIDA para, entre los dias diez (10) y quince
(15) de cada mes, proceder con las rectificaciones de lugar, en caso de recibir
Formularios de Afiliaciéon de Titulares y Dependientes al Régimen Subsidiado del
Seguro Familiar de Salud de personas que viven con VIH y de personas en condicion
de vulnerabilidad al VIH, que no coincidan con los datos insertados en la matriz
consolidada.

3.4 A traves de su Gerencia de Afiliacion, verificar el nimero de solicitudes elegibles y no
elegibles para ser potenciales sujetos de afiliacion al Régimen Subsidiado del Seguro
Familiar de Salud y comunicar dicho resultado a la Coordinacion del Area de
Movilizacion Social del CONAVIHSIDA; para su comunicacion, a su vez, a la
Coordinacion de los Servicios de ITS, VIH y Sida del SNS y a la Direccion de las
organizaciones no gubernamentales (ONG)/Asociaciones Sin Fines de Lucro (ASFL)
que trabajan con personas en condicion de vulnerabilidad al VIH incluidas en el
Directorio a ser elaborado por ésta.

3.5 A través de su Gerencia de Afiliacion, mantener estrecha y constante comunicacion con
la Coordinacion del Area de Movilizacion Social del CONAVIHSIDA para, entre los dias
diez (10) y quince (15) de cada mes, verificar y comunicar el nimero de solicitudes
elegibles y no elegibles para ser potenciales sujetos de afiliacion al Régimen Subsidiado
del Seguro Familiar de Salud, para su comunicacion, a su vez, a la Coordinacién de los
Servicios de ITS, VIH y Sida del SNS y a la Direccién de las organizaciones no
gubernamentales (ONG)/Asociaciones Sin Fines de Lucro (ASFL) que trabajan con
personas en condicion de vulnerabilidad al VIH incluidas en el Directorio a ser elaborado
por ésta.

3.6 A traves de su Unidad de Digitacion y en un periodo de cuarenta (40) dias contados a
partir de los dias quince (15) de cada mes, gestionar el proceso de afiliacion de aquellas
solicitudes que cumplan con los criterios de elegibilidad. Dicho proceso incluye la
validacion de los registros, tomando en cuenta el Padron Electoral, su pertenencia o no
a otra Administradora de Riesgos de Salud (ARS) y su inclusiéon o no en ninguna
nomina de personal y la carga de los resultados a UNIPAGO.
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3.7 Comunicar, via correo electrénico, los resultados del proceso de afiliacio

3.8

3.9

Area de Movilizacion Social del CONAVIHSIDA: para su comunicacion,
Coordinacion de los Servicios de ITS, VIH y Sida del SNS y a la
organizaciones no gubernamentales (ONG)/Asociaciones Sin Fines d
que trabajan con personas en condicion de vulnerabilidad al VIH
Directorio a ser elaborado por ésta.

Hacer entrega de los Carnés y/o de las Cartas de Afiliacion a cada una de Ia
gue viven con VIH y/o en condicion de vulnerabilidad al VIH, a su solicitud.

Mantener actualizado al CONAVIHSIDA, al SNS y a las organizaciones no
gubernamentales (ONG)/Asociaciones Sin Fines de Lucro (ASFL) que trabajan con
personas en condicién de vulnerabilidad al VIH incluidas en el Directorio a ser elaborado
por el CONAVIHSIDA, sobre cualquier cambio o variacion en los procesos internos
agotados para la afiliacion de titulares y dependientes al Régimen Subsidiado del
Seguro Familiar de Salud, de modo que se lleven a cabo los ajustes de lugar, de forma
oportuna.

3.10 Dotar al SNS y a las organizaciones no gubernamentales (ONG)/Asociaciones Sin

3.1

3.12

3.13

Fines de Lucro (ASFL) que trabajan con personas en condicion de vulnerabilidad al

VIH incluidas en el Directorio a ser elaborado y actualizado por el CONAVIHSIDA, a'

través de su Coordinacién de los Servicios de ITS, VIH y Sida y de su Direccion,
respectivamente, de la version actualizada de los Formularios de Afiliacion de Titulares
y Dependientes al Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud, para asegurar
que sean los que se utilicen para captar los datos de personas que viven con VIH y de
personas en condicion de vulnerabilidad al VIH, para su afiliacion de dicho Regimen.

Transferir capacidades a las organizaciones no gubernamentales (ONG)/Asociaciones
Sin Fines de Lucro (ASFL) que trabajan con personas en condiciéon de vulnerabilidad
al VIH incluidas en el Directorio a ser elaborado y actualizado por el CONAVIHSIDA,
para gestionar la afiliacion de las que cumplan con los requisitos establecidos al
Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud.

Dotar a las organizaciones no gubernamentales (ONG)/Asociaciones Sin Fines de
Lucro (ASFL) que trabajan con personas en condicién de vulnerabilidad al VIH
incluidas en el Directorio a ser elaborado y actualizado por el CONAVIHSIDA, de la
version actualizada de los Formularios de Afiliacién de Titulares y Dependientes al
Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud, para asegurar que sean los que se
utilicen para captar los datos de personas en condicién de vulnerabilidad al VIH, para
su afiliacién de dicho Régimen.

A través de su Gerencia de Comunicaciones, elaborar, actualizar y facilitar al SNS y al
CONAVIHSIDA, a través de la Coordinacion de los Servicios de ITS, VIH y Sida y del
Area de Movilizacion Social , conforme sea necesario, materiales informativos y/o
videos interactivos, contentivos de informacién clara y puntual sobre el Régimen
Subsidiado del Seguro Familiar de Salud, a los fines de ser distribuidos y colocado en
las pantallas de cada uno de los Servicios de Atencion Integral (SAl) que dispongan de
dicho equipo.
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ARTICULO CUARTO: Compromisos del SNS. Por medio del presente Convenio de
Colaboracién Interinstitucional, el SNS, se compromete a implementar y a fortalecer los
procedimientos operativos a los que se hace referencia en el Articulo Primero, asumiendo
los siguientes compromisos; a saber:

4.1 Garantizar la efectiva colaboracién de la Direccién de Gestion de la Informacion, ANCA }l}ij.‘
Departamento de Gestién Clinica, de la Coordinacion de Servicios de ITS y VIH, dgfas- gado N, % /_?
Servicios Regionales de Salud (SRS), de los Servicios de Atencién Integral ( k}#’ "*-;a"'f-.
demas instancias pertinentes, para el fiel cumplimiento de las disposi Qﬁ’les l
establecidas en el presente Convenio de Colaboracién Interinstitucional. 3

25
?." .

42 A traves de la Dweccnon de Gestidn de Ia Informacioén, del Departamento de G rén

de Salud (SRS) y de cada uno de los Servicios de Atencmn Integral (SAl), apoyar Ia
afiliacion de personas que viven con VIH, que cumplan con los criterios establecidos, al
Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud y la gestién de documento de
identidad de personas que viven con VIH que acuden a los SAl a recibir atencion
integral, siempre que cumplan con los requisitos legales establecidos para tales fines.

4.3 A través del Departamento de Gestion Clinica y de la Coordinaciéon de los Servicios de
ITS y VIH, contribuir con la transferencia de capacidades necesarias al recurso humano
de los Servicios de Atencion Integral (SAl), para la implementacion efectiva de los
procedimientos operativos a los que se hace referencia en el Articulo Primero del
presente Convenio de Colaboracién Interinstitucional.

4.4 A través del Departamento de Gestion Clinica y de la Coordinacién de los Servicios de
ITS y VIH, trazar las pautas correspondientes al recurso humano de cada uno de los
SAl para garantizar la captacién de personas que viven con VIH, que cumplan con los
criterios establecidos, para: a) El correcto llenado del Formulario para su afiliacion al
Reégimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud; b) el correcto llenado del “Formulario
de Coleccion de Informacion de Posibles Personas Carentes de Documentos de
Identidad” y la colecta de Acta(s) de Nacimiento u otros documentos disponibles, para
completar el expediente; y, c¢) tramitar ambos tipos de Formularios completos con sus
documentos anexos al CONAVIHSIDA, a través de su Area de Movilizacion Social.

4.5 A través de los Servicios Regionales de Salud (SRS), del Departamento de Gestion
Clinica y de la Coordinacion de los Servicios de ITS y VIH, respectivamente, entre el
veinticinco (25) y el ultimo dia laborable de cada mes: a) Retirar y verificar que los
Formularios de Afiliacion entregados por cada uno de los SAl estén debidamente
completados, asegurandose de que la matriz consolidada guarde consistencia con el
numero de Formularios de Afiliacion recibidos; y b) retirar los expedientes de cada una
de las personas que viven con VIH que carecen de algun tipo de documento de
identidad, asegurandose de que la matriz consoclidada guarde consistencia con el
nimero y con el tipo de documentos que forman parte de cada uno de los expedientes
entregados.

4.6 A través del Departamento de Gestiéon Clinica y de la Coordinacion de los Servicios de
ITS y VIH, en estrecha comunicacién con los SAl y antes de los dias cinco (5) de cada
mes: a) Gestionar la realizacion de los ajustes necesarios a los Formularios de Afiliacion
recibidos, en los que se identifique alguna discrepancia; b) clasificar los expedientes
bajo el criterio de que cuenten o no con Acta de Nacimiento; c) remitir al Area de
Movilizacion Social del CONAVIHSIDA los Formularios de Afiliacion completos con su
respectiva matriz consolidada, para su tramitacion al SeNaSa; vy, d) remitir al Area de
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4.7 A través del Departamento de Gestion Clinica y de la Coordinacion de los Serisigs, de % 7';;3'

ITS y VIH, mantener estrecha y constante comunicacion con el Area de MovilizacielW V.~
Social del CONAVIHSIDA para, entre los dias veinte (20) y veinticinco (25) de cada

mes: a) Gestionar la aplicacion de las soluciones planteadas para los casos de
personas no elegibles por el SeNaSa para su afiliacion al Régimen Subsidiado del

Seguro Familiar de Salud y remitir dichos expedientes a los SAl para reiniciar el

proceso, en los casos en los que aplique; b) Que le sean remitidos por el Area de
Movilizacion Social del CONAVIHSIDA, los resultados de las gestiones realizadas por la

Unidad Central de Declaraciones Tardias de Nacimiento (UCDTN) de la JCE. p

4.8. A través del Departamento de Gestién Clinica y de la Coordinacién de los Servicios de
ITS y VIH y entre los dias 25 y ultimo laborable de cada mes, remitir, via correo
electronico, a cada uno de los SAl, los resultados de: a) La afiliacion al Regimen ([
Subsidiado; y b) las gestiones realizadas por la UCDTN de la JCE de los expedientes
tramitados, inmediatamente le haya sido comunicada por el Area de Movilizacién Social
del CONAVIHSIDA.

4.9 A través de cada uno de los SAl y entre los dias 1 y 15 de cada mes, contactar a: a)
Los(as) nuevos(as) afilados(as) al Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud, a
fin de que retiren su Carné o su Carta de Afiliacion, en la sucursal del SeNaSa de su
preferencia; y b) las personas que viven con VIH identificadas y captadas, para que
tramiten su Cédula de Identidad y Electoral en la sede de la JCE mas cercana a su
residencia.

ARTICULO QUINTO: Compromisos del CONAVIHSIDA. Por medio del presente Convenio
de Colaboracién Interinstitucional, el CONAVIHSIDA se compromete a implementar y a
fortalecer los procedimientos operativos a los que se hace referencia en el Articulo Primero,
asumiendo los siguientes compromisos; a saber:

5.1 Garantizar la efectiva colaboracion de su Area de Movilizacion Social y demas instancias
pertinentes, para el fiel cumplimiento de las disposiciones del presente Convenio de
Colaboracion Interinstitucional.

5.2 A través de su Area de Movilizacion Social, mantener estrecha comunicacion con la
Gerencia de Afiliacion del SeNaSa, con el Departamento de Gestidon Clinica y con la
Coordinacién de los Servicios de ITS, VIH y Sida del SNS, con la Unidad Central de
Declaraciones Tardias de Nacimiento (UCDTN) de la JCE y con la Direccion de las
organizaciones no gubernamentales (ONG)/Asociaciones Sin Fines de Lucro (ASFL)
que trabajan con personas en condicion de vulnerabilidad al VIH incluidas en el
Directorio a ser elaborado, para contribuir con el fiel cumplimiento de las disposiciones
establecidas en el presente Convenio de Colaboracion Interinstitucional.

5.3 A través de su Area de Movilizacién Social, elaborar y remitir a la Gerencia de Afiliacion
del SeNaSa, con una regularidad semestral, el Directorio de organizaciones no
gubernamentales (ONG)/Asociaciones Sin Fines de Lucro (ASFL) que trabajan con
personas en condicién de vulnerabilidad al VIH actualizado, para gestionar la afiliacion
de las que cumplan con los requisitos establecidos al Régimen Subsidiado del Seguro
Familiar de Salud. ; 151
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5.4 A través de su Area de Movilizacién Social, entre los dias uno (1) y cinco (5) de cada
mes, recibir del Departamento de Gestion Clinica y de la Coordinaciéon de los Servicios
de ITS, VIH y Sida del SNS y de la Direccion de las organizaciones no gubernamentales _
(ONG)/Asociaciones Sin Fines de Lucro (ASFL) que trabajan con personas en condicig \\\CA M""“\

@I gadr) NO,‘ ’P/

%‘g&

Titulares y Dependientes al Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Sal
‘personas que viven con VIH y de personas en condicion de vulnerablhdad al

de su cuentan o no con Acta de Nacimiento. N

5.5 A través de su Area de Movilizacion Social, entre los dias cinco (5) y diez (10) de cada
mes: a) revisar y sellar cada Formulario de Afiliacion de personas que viven con VIH
recibido de parte de la Coordinacién de los Servicios de ITS, VIH y Sida del SNS y de la
Direccién de las organizaciones no gubernamentales (ONG)/Asociaciones Sin Fines de
Lucro (ASFL) que trabajan con personas en condicién de vulnerabilidad al VIH incluidas
en el Directorio; y gestionar y remitir comunicacioén a la firma de la Direccién Ejecutiva
del CONAVIHSIDA, dirigida a la Gerencia de Afiliacion del SeNaSa junto con los
Formularios de Afiliacion completos y las matrices consolidadas, para agotar el proceso
establecido para la tramitacion de la afiliacion al Régimen Subsidiado del Seguro
Familiar de Salud; y b) remitir a la UCDTN de la JCE los expedientes que cuentan con
Acta de Nacimiento, acompafiados de una comunicacion a la firma de la Direcciéon
Ejecutiva del CONAVIHSIDA y de una relacion control.

R

5.6 De igual manera, a través de su Area de Movilizacion Social, entre los dias cinco (5) y
diez (10) de cada mes, en caso de que los Formularios de Afiliacion y las matrices
consolidadas a los que se hace referencia en el ordinal anterior no coincidan,
comunicarse con el Departamento de Gestion Clinica y con la Coordinacién de
Servicios de ITS y VIH del SNS y/o con la Direccion de la ONG/ASFL correspondiente,
a fin de plantear soluciones, rectificar el error y que sea corregida la matriz consolidada
correspondiente, entre los dias veinte (20) y veinticinco (25) de cada mes, por parte de
las mismas.

5.7 Através de su Area de Movilizacion Social, a partir de los dias quince (15) de cada mes,
comunicar, via correo electronico, a la Coordinacion de Servicios de ITS y VIH del SNS
y a la Direccion de las organizaciones no gubernamentales (ONG)/Asociaciones Sin
Fines de Lucro (ASFL) que trabajan con personas en condicidon de vulnerabilidad al VIH
incluidas en el Directorio, los resultados de la afiliacion al Régimen Subsidiado del
Seguro Familiar de Salud de los expedientes procesados por el SeNaSa, una vez reciba
la informacion por parte de la Gerencia de Afiliacion de dicha entidad, para que éstas, a
su vez, gestionen el contacto a los(as) nuevos(as) afilados(as) al Régimen Subsidiado
del Seguro Familiar de Salud, a fin de que retiren su Carné o su Carta de Afiliacion, en
la sucursal del SeNaSa de su preferencia.

5.8 A través de su Area de Movilizacion Social, entre los dias veinte (20) y veinticinco (25)
de cada mes, remite los resultados de las gestiones realizadas ante la UCDTN de la
JCE al Departamento de Gestion Clinica, a la Coordinacion de los Servicios de VIH y
Sida y a la Direccion de las organizaciones no gubernamentales (ONG)/Asociaciones
Sin Fines de Lucro (ASFL) que trabajan con personas en condicién de vulnerabilidad al
VIH, para que sea comunicada, a su vez, a las personas que viven con VIH
identificadas y captadas.
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personas que viven con VIH que no cuentan con Acta de Nacimientg//a;

dias cinco (5) de cada mes, comunicarse y brindar acompafiamiento qp‘é nague
vive con VIH identificada y captada como carente de algun tipo docxg_ﬁg o de.
identidad durante la gestién de la documentacion a la que se hac rg‘ere?&" en
Resoluciones 45 y 75 de la JCE, conforme corresponda, para complgtar ébies -
que sera remitido a la UCDTN de la JCE, para tramitar el docume &de |dén§d
requerido, siempre que la persona que vive con VIH cumpla con los critér
para ello.

ARTICULO SEXTO: Compromisos de la JCE. En el marco de la ejecucidon del presente
Convenio de Colaboracién Interinstitucional, los compromisos de la JCE son las siguientes:

6.1 A través de su Unidad Central de Declaraciones Tardias de Nacimiento (UCDTN),
brindar apoyo técnico para la capacitacion del personal del SNS, del SeNaSa y del
CONAVIHSIDA relacionadas con los requisitos y con los procesos de documentacion
de personas que no cuenten con Acta de Nacimiento y/o con Cédula de Identidad y
Electoral, para fines de contribuir con la gestién de los expedientes de las personas
que viven con VIH y/o de las personas en condicién de vulnerabilidad al VIH que no
cuenten con dichos documentos, de forma mas eficiente.

6.2 A través de su Unidad Central de Declaraciones Tardias de Nacimiento (UCDTN),
recibir del Area de Movilizacién Social del CONAVIHSIDA vy respetando todos los
criterios de confidencialidad, los expedientes completos de personas que viven con
VIH y/o de personas en condicién de vulnerabilidad al VIH que no cuenten con Acta
de Nacimiento y/o con Cédula de Identidad y Electoral, para su tramitacion, conforme
se describe en los procedimientos operativos estandar a los que se hace referencia
en el Objeto del presente Convenio de Colaboracién Interinstitucional, siempre que
cumplan con los requisitos establecidos en la legislacion vigente que rige la materia.

6.3 Una vez trabajados y depurados los expedientes completos de las personas que
viven con VIH y/o de las personas en condicion de vulnerabilidad al VIH
suministrados por el Area de Movilizacion Social del CONAVIHSIDA a la UCDTN y
luego de asegurarse de que los mismos cumplen con los requisitos establecidos en
la legislacion vigente que rige la materia, la JCE determinara si el registro procede o
no en la forma en que ha sido solicitado.

6.4 En estrecha coordinacion con el SNS, con el SeNaSa y con el CONAVIHSIDA,
siempre y cuando se cumplan los requisitos establecidos en la legislacion vigente
que rige la materia, la JCE documentara a aquellas personas que viven con VIH y/o
aquellas personas en condicion de vulnerabilidad al VIH que carezcan de algun tipo
de documento de identidad, ya sea el Acta de Nacimiento o la Cédula de Identidad y
Electoral, una vez hayan sido identificadas, haciendo uso de los mecanismos
establecidos.

6.5 En estrecha coordinacion con el SNS, el SeNaSa y con el CONAVIHSIDA y a traves
de su UCDTN, la JCE promovera que las personas que viven con VIH y/o las
personas en condicion de vulnerabilidad al VIH identificadas como carentes de
Cédula de Identidad y Electoral, cuyos expedientes sean tramitados por el Area de
Movilizacién Social del CONAVIHSIDA, reciban el servicio de cedulacién de la forma
més efectiva posible y en la Junta Electoral mas cercana a su residencia o, de ser ) L
necesario, en su domicilio. ‘
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6.6 A través de su UCDTN, retroalimentar al CONAVIHSIDA, con la regularidad
establecida en los procedimientos operativos estandar a los que se hace referencia
en el Objeto del presente Convenio de Colaboraciéon Interinstitucional, con respecto a
los avances y/o la conclusion del proceso para dotar de Cédula de Identidad y
Electoral y/o de Acta de Nacimiento a personas que viven con VIH y/o a personas en
condicion de vulnerabilidad al VIH cuyos expedientes fueron tramitados desd
Area de Movilizacion Social.

6.7 Implementar y fortalecer los procedimientos operativos estandar a los que s
referencia en el Objeto del presente Convenio de Colaboracion Interinstitucio
lo que respecta a la JCE.

la JCE, en un plazo no mayor de quince (15) dias contados a partir de la fecha de la ===
suscripcion del presente Convenio de Colaboracion Interinstitucional, convienen en designar

sus respectivos enlaces técnicos institucionales, para dar seguimiento a las diversas tareas
identificadas para el logro de su objeto.

PARRAFO: Cualquier cambio de los enlaces técnicos institucionales designados durante Ia
ejecucién del presente Convenio de Colaboracién Interinstitucional, debera ser notificado a
las instituciones suscribientes, en un plazo no mayor de tres (3) dias laborables contados a
partir de que se formalice dicho cambio; lo que les permitira llevar a cabo los ajustes
respectivos, de forma oportuna.

ARTICULO OCTAVO: Asistencia Técnica. Durante la ejecucion del presente Convenio de
Colaboracion Interinstitucional, las Partes podran recibir el soporte, ya sea bajo la modalidad
de asistencia tecnica y/o financiera, de agencias de cooperacion internacional y de otras
entidades con la capacidad para ello.

ARTICULO NOVENO: Seguimiento y Evaluacién Periédica. Las Partes, a través de sus
respectivos enlaces técnicos institucionales, daran seguimiento a la institucionalizacion,
operativizacion y fortalecimiento de los procedimientos operativos estandar a lo interno de
cada una de sus entidades y definirian la metodologia para evaluar de forma periédica y
recurrente su implementacion adecuada.

PARRAFO: Los procedimientos operativos estandar disefiados y validados de forma
participativa; que describen todos los pasos y actividades relevantes del proceso de
afiliacion al Régimen Subsidiado (RS) del Seguro Familiar de Salud (SFS) de personas que
viven con VIH y de personas en condicion de vulnerabilidad al VIH (trabajadoras sexuales,
hombres que tienen sexo con hombres, personas trans, usuarias de sustancias, entre otras),
para garantizar su acceso a los servicios cubiertos por el Plan Basico de Salud, el Plan de
Pensiones, entre otras prestaciones del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS),
forman parte integral del presente Convenio de Colaboracién Interinstitucional.

ARTICULO DECIMO: Confidencialidad. Toda informacion relacionada con la identidad de
las personas que viven con VIH y la de las personas en condicion de vulnerabilidad, a la que
las Partes puedan tener acceso como parte del desarrollo de las actividades enmarcadas en
el presente Convenio de Colaboracion Interinstitucional, sera de caracter confidencial y
como tal se manejara.
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ARTICULO DECIMO PRIMERO: Inexistencia de Vinculo Laboral. Las Partes rgconocetr Mﬁé g Eﬁg’
que el presente Convenio de Colaboracion Interinstitucional no genera un v cg!bor@g%:ﬁg &2
subordinacion laboral entre ellas; por lo que, cada una de ellas, sera responsablg\de da Y85 -b"}t’/

cumplimiento a las leyes, normas y reglamentaciones que regulan la contrata i, ¥ S

personal, seguridad social, péliza de accidentes de trabajo, horario de trabajo, sanidag-
seguridad en el lugar de trabajo, entre otras, en relaciéon con sus respectivos colaboradores.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Modificaciones. Las Partes convienen que, cualquier
modificacién o adicion que altere el contenido del presente Convenio de Colaboracion
Interinstitucional, sera consensuada previamente entre ellas; lo cual debera formalizarse, por
escrito, a través de un Addendum que formara parte de éste, en el que se especifique la
fecha de entrada en vigor y las razones que justifiquen dicha modificacion.

ARTICULO DECIMO TERCERO:; Plazo de duracién. El presente Convenio de
Colaboracioén Interinstitucional, tendra un plazo de duracién de tres (3) afios, contados a
partir de la fecha de su suscripcion, pudiendo ser ampliado previo acuerdo por escrito entre
las Partes.

ARTICULO DECIMO CUARTO: Denuncia. Las Partes podran denunciar de manera
anticipada el presente Convenio de Colaboracion Interinstitucional; debiendo dar aviso por
escrito a las demas, con diez (10) dias calendario de anticipacion.

ARTICULO DECIMO QUINTO: Notificaciones. Cualquier notificacién, solicitud o
aprobacién que deba o pueda cursarse en virtud del presente Convenio de Colaboracion
Interinstitucional, se hara por escrito y se considerard dada o cursada, cuando haya sido
entregada en las manos de una persona representante, debidamente autorizada de la Parte
a la que esté dirigida dicha notificacion, en las direcciones consignadas en el Preambulo.

HECHO DE BUENA FE, LEIDO, APROBADO y FIRMADO en CINCO (5) originales de un
mismo tenor y efecto, uno para cada una de las Partes y otra para el Notario Publico
actuante. En la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la
Republica Dominicana, hoy dia quince (15) del mes de octubre del afio dos mil diecinueve
(2019).

Por el SeNaSa:
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Por el CONAVIHSIDA:

DR. VICTOR RNACION ;_;% :
Director Ejecuti . =

Por la JCE:

Presidente JCE
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Yo, [f[({ﬂ. (b’[ﬁf’{ﬂ %,ﬂ;} _ﬂf ;’]W (Pp , Abogado Notario Publico de los del Numero

del, Djstritg” Nacional, miembro activo en el Colegio de Notarios con Matricula num.

, CERTIFICO que las firmas que aparecen en el documento que antecede
fueron puestas libre y voluntariamente en mi presencia por los sefiores DRA. MERCEDES
YOVANNA RODRIGUEZ SILVER, LIC. CHANEL MATEO ROSA CHUPANY, DR. VICTOR
TERRERO ENCARNACION y DR. JULIO CESAR CASTANOS GUZMAN, de generales
que constan y a quienes doy fe conocer, habiéndome declarado que sus firmas son las
mismas que utilizan en todos los actos de su vida publica y privada. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, hoy dia quince
(15) del mes de octubre del afio dos mil diecinueve (2019).
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