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ACUERDO DE COLABORACION ENTRE LA RED DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO AFR] CANA
(AFENET) Y EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS).

ENTRE: Por un lado, EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD {SNS), una entidad publica o ea:la p._o‘r' la
ley No. 123-15, que cuenta con personalidad juridica, autonomia téchica, administrativa,
financiera y sus propios activos, tiene RNC No. 4-30 -18326-1, domiciliado en la calle Leopoldo
Navarro esquina César Nicolas Penson, Distrito Nacional, debidamente representado por su
Director Ejecutivo, DR. MARIO ANDRES LAMA OLIVEROQ, dominicano, mayor de edad, casado,
titular de la cédula de Identidad y ElectoralNo =~~~ ,, domiciliado y residente en la ciudad
de Santo Domingo de Guzman, Distritc Nacional; quien, a los efectos del presente Acuerdo, se
denominara SNS, SUBRECEPTOR o por su propio nombre completo,

Por otro lado, AFRICAN FIELD EPIDEMIOLOGY NETWORK {AFENET), una asociacion sin fines de
lucro, incorporada bajo las Leyes de la Republica de Uganda en el afio 2005 con su domicilio social
ubicado en Lugogo House {Wings B&C), Parcela 42 Lugogo By- Pass, de la ciudad de Kampala
debidamente representada por su director, el SR, CHRISTOPHER TANUI, de nacionalidad africana,
portador del pasaporte No. ="~~~ "1%; quien, alos efectos de este Acuerdo, se denominara AFENET
0 por su propio nombre. LAS PARTES, actuando en el ejercicio de sus respectivos cargos y en su
representacion, reconociendo la capacidad del otro para acordar y comprometerse, y de

conformidad con este Acuerdo;
PREAMBULO

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con el articulo 8 de la Constitucion de la Republica
Dominicana: es una funcién esencial del Estado, la proteccién efectiva de los derechos de la
persona, el respeto de su dignidad y la obtencién de los medios que le permitan perfeccionarse
de manera equitativa y progresiva, en un marco de libertad individual y justicia social, compatible
con el orden plblico, el bienestar general y los derechos de todos.

CONSIDERANDO: Que, el articulo 61 de la Constitucion de la Republica Dominicana, establece:
"Derecho a fo salud. Toda persono tiene derecha o lo saiud integral. En consecuencia: 2. Ef Estado
garantizard, mediante leyes y politicas publicas, el e jercicia de la economia y los derechos sociales
de lo poblacion de menores ingresos y, en consecuencia, brindan su proteccién y asistencia a fos
grupos y sectares vuinerables; combaten los vicios sociales con las medidas apropiadas y con la
ayuda de convenciones y organizaciones internacionales”.

POR CUANTO: Que la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en su Articulo 1, establece
que “todos fos seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos ... "; por lo tanto, tienen
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derecho a igual proteccion contra cualquier discriminacién o provocacion de discrimin acion que

infrinja esa Declaracion.

CONSIDERANDO: Que la Repuiblica Dominicana cred la Ley No. 55-93, que provee para notificar 2
las autoridades nacionales de salud publica, todo lo relacionado con personas vivas o fallecidas.
que han sido infectadas con el virus dei SIDA, (Ley dei SIDA)}, anti instrumento legal del delito
como respuesta de politica para abordar las infecciones de transmision sexual {ITS), VIH y SIDA;
estabiecer un marco regulatorio que combine prevencion e informacién, con la sancion oportuna
a los actos de discriminacion que afectan los derechos de las personas con VIH o SIDA en la salud,
el trabajo, la educacion, entre otros.

CONSIDERANDO: La Ley No. 135-11 sobre VIH y SIDA de la Republica Dominicana tiene como
objetivo crear un marco legal que garantice el plenc derecho de las personas con VIH o SIDA,
consagrado en la Constitucion de la Replblica Dominicana, la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, Convenios, acuerdos y leyes internacionales, a través de acciones integraies,
intersectoriales e interdisciplinarias.

CONSIDERANDO: Que ol Articulo No. 4 de la Ley No. 135-11 estabiece: "Derecho a ko atencion
médica integral. Toda persona con ViH o SIDA tiene derecho a recibir asesoramiento v/ o servicios
de salud mental, otencion meédico-quirdrgica y legal, social y psicoldgica asistencia; y cualquier
tratamiento que garantice ung calidad de vida centrada en su bienestar fisico, mental, espiritual y
social, incluida lo provision de medicamentos antirretrovirales, medicamentos pora infecciones
oportunistas, afecciones relocionadas y pruebas para el monitoreo de fa condicion de salud, de
acuerdo con las particularidodes de cada caso "

CONSIDERANDQ: Que ef SERVICIO NACIONAL DE SALUD (5NS), creado por fa Ley 123-15, es una
entidad publica, dotada de personalidad juridica, con autonomia administrativa, financiera y
técnica, que tiene como responsabilidad principai coordinar, dirigir y acompanar ai Regionai Los
servicios de saiud en sus respectivas expresiones territoriales regionales de naturaleza
descentralizada para lograr condiciocnes de salud adecuadas para la poblacion, incorporando
conocimiento técnico y gestion institucional efectiva para proporcionar servicios de salud a los
sectores mds vulnerables de la nacion.

CONSIDERANDO: Que EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) tiene como mision promover el
desarrollo y fortalecimiento de la provision de servicios de salud, a través de los Servicios
Regionales organizados en Red, de acuerdo con los vaiores y principios del Modelo de Atencion,
para contribuir a La salud de ias personas, las familias y ias comunidades.

CONSIDERANDO: Que EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS} tiene como objetivo garantizar el
derecho de la poblacion a acceder a un modelo de atencion integral, con calidad vy calidez, que
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privilegia la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad a través de la c onsolidaciin
de Ia Salud Nacional Sisterna.

CONSIDERANDO: Que la RED AFRICANA DE EPIDEMIOLOGI A DE CAMPO (AFENET) establecida en
2005, es una alianza de redes y servicios sin fines de lucro de programas de capacitacionen
epidemiologia de campo {y laboratorio) {FELTP) y otros programas de capacitacion en
Epidemiologia Aplicada. AFENET tiene operaciones en mds de 31 paises en Africa subsahariana.
AFENETtambién tiene operaciones en la region del Caribe desde 2011, durante ese periodo hemos
trabajado en més de 13 paises en la region del Caribe.

CONSIDERANDO: AFRICAN FIELD EPIDEMIOLOGY NETWORK (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 fa red es fortalecer la capacidad del
laboratorio de epidemiologia y salud publica de campo para ayudar a abordar eficazmente las
epidemias y otros problemas importantes de salud publica en los paises donde operamos.

CONSIDERANDO: Que, actualmente la RED DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO AFRICANA (AFENET)
con fondos de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades {CDC) de EE.UU., Esta
implementando el programa "Apoyo a las redes y asociaciones de laboratorios relacionados con
el VIH para facilitar las actividades de fortalecimiento y gestidn de laboratorios para los paises
apoyados bajo PEPFAR".

CONSIDERANDO: Ese Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA), cuyo agente etioldgico es
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que se transmite a través de ciertos fluidos
corporales, como sangre, semen, leche materna, fluidos vaginales; Hoy, estd teniendo un gran
impacto en la vida humana, debido a sus implicaciones médicas, psicoldgicas, econdmicas, legales,
éticas, sociales y culturales, lo gue resulta en un obstaculo para el desarrollo de las personas.

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

CONSIDERANDO: Que las variables que determinan la expansién de esta pandemia son de
naturaleza multiple, lo que ha llevado a las principales organizaciones cientificas, agencias de
cooperacion para el desarrollo bilateral y multilateral en paises de todo el mundo, a tomar
medidas y elaborar pautas que trasciendan el espectro puramente sanitario y brinden informacién
integral respuestas a la situacion.

CONSIDERANDO: En vista de la existencia de un tratamiento no curativo para esta condicién de
salud, es necesario tener en cuenta, como elementos esenciales para su prevencion, a través de
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esfuerzos multilaterales y sectoriales, amplia difusién e informacion constante/y<oport e a la
poblaciéon en general, la promocién de pruebas voluntarias de VIH o sus iinggc" uepos, v la
prestacion de servicios de atencion integral a personas con el virus,

CONSIDERANDO Que, en junio de 2001, los Estados miembros de las Naciones Unidas [Ol\'ll:!).
reunidos en la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH / SIDA
(UNGASS), emitieron la Declaracion de compromiso para combatir el VIH /SIDA, incorporando las
prioridades de prevencion, atencién, tratamiento, apoyo emocional y legal para personas con ViH
o SIDA.

POR CUANTO: Entre los compromisos adquiridos en UNGASS en 2001, los estados sefalaron la
necesidad de intensificar la respuesta al VIH/SIDA en el mundo, fortalecer los sistemas de atencidn
médica, abordar los factores que afectan el suministro de medicamentos contra el VIH/SIDA,
incluidos los medicamentos antirretrovirales, y promulgar, fortalecer y hacer cumplir leyes,
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.

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

CONSIDERANDO: Que, a través de estos afios de avance de la pandemia global, los estados han
entendido que solo con un amplio compromiso social, que incorpora armoniosamente los
aspectos cientificos, de bienestar social y de garantfa de los servicios integrales de salud, asociados
con las perspectivas de desarrollo, en los que el sector publico, La sociedad civil y el sector
empresarial participan de manera coordinada, ies posible responder 2 la pandemia del VIH / SIDA.

CONSIDERANDO: Que, este acuerdo de servicio se firma entre AFENET y el SERVICIO NACIONAL
DE SALUD (SNS) para proporcionar asistencia técnica (TA) a los 74 sitios de atencidn integral de
VIH (SAi) acreditados en toda la Republica Dominicana, para contribuir al logro del tercer 90 de la
cascada de atencion que es la supresion de la carga viral. El trabajo por realizar se centrara en las
32 provincias del pais, en estrecha coordinacion con las autoridades sanitarias regionales vy
provinciales del Gobierno de la Republica Dominicana (GoDR). Proporcionar capacitacion continua
a los trabajadores de la salud y al personal de la clinica para aumentar la prescripcion de pruebas
de carga viral @ pacientes con VIH en terapia antirretroviral {TAR}. Desarrollar y fortalecer el
proceso de recoleccion de muestras de carga viral en la comunidad, asi como el transporte de
muestras a laboratorios. Si es necesario, proporcione TA al GoDR en el uso de muestras de sangre
seca para la prueba de carga viral y a su vez Brindar asistencia técnica y apoyar la implementacion
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de pruebas de infeccion recientes en todos los sitios respaldados por PEPFAR, para mejorar y guiar
las actividades de pruebas de VIH en contactos positivos con pacientes (PRUEBAS DE INDICE). El
trabajo por implementar incluye la prestacion de asistencia técnica al Gobierno de la Republica
Dominicana, el Programa Nacional de VIH para actualizar las politicas y directrices nacionales para
incluir pruebas de infeccion recientes en el algoritmo nacional de VIH pruebas de VIH. Finaimen te,
para monitorear los resultados de las pruebas de infeccidn recientes en sitios compati bles con
PEPFAR v sus informes oportunos utilizando el indicador descrito para esta prueba

VISTA: La Constitucién de [a Republica Dominicana de 2015.

{
VISTA: Ley 135-11 del 7 de junio de 2011, sobre VIH y SIDA. l&

VISTA: La Declaracién Universal de Derechos Humanos, adoptada y proclamada po‘r la Resolucion
217 A (IIl) de la Asamblea General del 10 de diciembre de 1948.

VISTA: La Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada y abierta a la firma y ratificacién de
la Asamblea General en su Resolucidn 44/25 de 20 de noviembre de 1989 y cuya entrada en vigor
fue el 2 de septiembre de 1990.

VISTA: La Declaracion de compromiso para combatir el VIH/SIDA, adoptada por los Estados
miembros de la ONU en la Sesion Especial de la Asamblea General sobre el VIH / SIDA {UNGASS)
del 27 de junio de 2001.

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

VISTA: La Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA, adoptada por los Estados miembros de la ONU
en la Sesién Especial de la Asamblea General sobre el VIH /SIDA (UNGASS), mediante la Resolucion
A/ RES/ 60/262 de 2 de junio de 2006.

VISTA: Ley No0.136-03, de fecha 7 de agosto de 2003, que crea el Codigo para la Proteccion y
Derechos Fundamentales de Nifios, Nifias y Adolescentes.

VISTA: Ley N ° 42-01, de fecha 8 de marzo de 2001, Ley General de Salud.

VISTA: Ley N °87-01, de fecha 9 de mayo de 2001, que cred ef Sistema Dominicano de Seguridad
Social.

VISTA: Ley No. 122-05 del 8 de abril de 2005, sobre la regulacion y promocion de asociaciones sin
fines de lucro en la Republica Dominicana.
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VISTA: Decreto No. 32-01, de fecha 8 de enero de 2001, que crea el Consejo Presidencial del SIDA
{COPRESIDA}, y deroga el Decreto No.397-97.

VISTA: Disposicion administrativa No. 007704, de fecha 11 de mayo de 2000, que crea la Direccion
General para el Control de las Infecciones de Transmision Sexual y el SIDA (DIGECITSS).

VISTAS: Las Normas Nacionales para la Prevencién, Atencion y Mitigacién de las Infecciones de
Transmision Sexual y el SIDA, de la Direccidn General para el Control de las Infecciones de
Transmision Sexual y el SIDA (DIGECITSS), del actual Ministerio de Salud Publica y AsistenciaSocial.

En el entendido de que el presente predmbulo forma parte integral del presente do cumento, LAS
PARTES, libre y voluntariamente: <y

HAN CONVENIDO Y ACEPTADO LO SIGUIENTE:

ARTICULO PRIMERO: OBJETIVO.- LAS PARTES acuerdan ofrecer asistencia técnica a-los 74
Servicios de Atencién Integral del VIH acreditados en las 32 provincias del pais, en estrecha
coordinacion con las autoridades de salud regionales y provinciales del Gobierno de la Repuiblica
Dominicana a través de la capacitacion continua de los trabajaderes de la salud para aumentar la
prescripcion de pruebas de carga viral para personas viviendo con VIH y que se encuentran en
tratamiento antirretroviral (ART). Ademds, desarrollar y fortalecer el proceso de recoleccidn de
muestras de carga viral en la comunidad, asi como el transporte de muestras a los laboratorios.
Ademas, brindar asistencia técnica al Estade Dominicano para monitorear los resultadoes de las
pruebas de infeccion reciente en los sitios respaldados por PEPFAR y sus informes oportunos
utilizando el indicador descrito para esta prueba.

ARTICULO SEGUNDO: COORDINACION PARA LA APLICACION DEL ACUERDO. - La
implementacion, monitoreo y supervision de este Acuerdo en los servicios de Atencion Integral y
laboratorio, estard a cargo del SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) y la RED DE EPIDEMIOLOGIA
DE CAMPO AFRICANO {AFENET).

ARTICULO TERCERO: OBLIGACIONES. -

EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS). Se compromete con la RED AFRICANA DE
EPIDEMIOLOGIA DE CAMPQ (AFENET) para:

» Administrar el proceso de reclutamiento requerido para apoyar la ejecucion del proyecto
en las regiones y/o provincias identificadas en este acuerdo.

e Coordinar junto con AFENET todas las actividades para lograr los objetivos propuestos en
el proyecto.
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e Permitir el acceso de AFENET al archivo FAPPS y la informacion de los datos de los usuarios
atendidos, tanto de los dominicancs come los de otras nacionalidades, para la preparacién
de informes sobre indicadores para CDC / PEPFAR, a través del personal designado y previo
acuerdo entre las partes.

* Asegurar la infraestructura del SAl para la prestacién del servicio, asi como los muebles y
equipos necesarios para la operacién de la atencién.

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

e Participar en capacitaciones ¢ reuniones convocadas por AFENET.

e Proporcionar copia del expediente de pago mensual de la ndmina correspondiente al
personal contratado por el presente proyecto {copia de los contratos, cédulas y Sclicitud
de Pago).

LA RED DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO AFRICANO (AFENET). Se compromete con el SERVICIO
NACIONAL DE SALUD (SNS) para:

e Proporcionar los recursos financieros necesarios pera la contratacién del personal
requerido para apoyar la implementacion del proyecte en las regiones y / o provincias
indicadas en este acuerdo. {Ver Anexo: Lista de Posiciones Requeridas).

* Apoyar en la logistica de transporte y gastos de viaje requeridos por el personal contratado
pera la ejecucién del proyecto.

» Usar la informacién provista exclusivamente para las funciones de este acuerdo.

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

= AFENET:
Gerente de Programa -Julic Cruz jr.

= SERVICIO NACIONAL DE SALUD {SNS):
Responsable de Gestién Clinica del Servicio Nacicnal de Salud.

ARTICULO QUINTO: ALCANCE. - Esta Convenio llegaré a los 74 sitios de atencién integral del VIH
(EFS) acreditados en toda la Republica Dominicana para contribuir al logro del tercer 90 de la
cascada de atencion que es la supresidn de la carga viral.

ARTICULO SEXTO: CONFLICTO DE INTERESES.-

a) Ninguno de los funcionarios, empleados, agentes o Subreceptores del SERVICIO
NACIONAL DE SALUD {SNS) realizara ninguna actividad personal, comercial o profesional
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que entre en conflicto o pueda entrar en conflicto con cualguiera de las abligac iones del
Proveedor en virtud del Contrato.

Sin perjuicio de cualquier otra disposicién del acuerdo, el Servicio Nacional de Salud
notificara de inmediato a la RED DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO AFRICANO (AFENET)
"AFENET RD" de cualguier conflicto real o potencial, junto con recomendaciones scbre
como evitar el conflicto,

EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) se asegurard de que sus funcionarios, empleados,
agentes y Subreceptores cumplan con las disposiciones de esta clausula,

Si el SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) tiene alguna inquietud con respecto a cualquier
tipo de fraude, practicas indtiles, abuso o corrupcidn bajo este contrato; ya sea en relacion
con sus empleados o cualquier persona que trabaje o esté afiliada a la RED DE
EPIDEMIOLOGIA DECAMPO AFRICANO (AFENET), puede informar sus inquietudes y/ o
quejas a través de la linea telefénica de denuncia de terceros de la RED DE EPIDEMIOLOGIA
DE CAMPO AFRICANOQ {AFENET), Puntos de Eticas.+ 256-417-700650, + 256-312-700650.
El sitio web para informar es: www.afenet.net

ARTICULO SEPTIMO: TRATA DE PERSONAS. -

A) Prohibiciones. Durante la vigencia de este Acuerdo, el Servicio Nacional de Salud no debe

participar en:

L

Actividades de trata de personas (TP}, tal como se definen en los Convenios de las Naciones
Unidas aplicables;

Actividades relacionadas con el proxenetismo, que estan destinadas a promover o facilitar
actos sexuales comerciales;

Actividades que involucran el uso de trabajo forzado;

Comisicnar cualquier acto con respecto a los empleados (incluidos consultores y
voluntarios) que apoyan o promueven la Trata de Personas, incluyendo (1} confiscar
documentos de identificacidén o de inmigracién; {Il) dejar de proporcionar transporte de
regreso a los empleados reclutados en otros paises a solicitud; (lIl) hacer declaraciones
falsas o confusas con respecto a los términes o condiciones de trabajo; (IV) cobrar tarifas
de reclutamiento de empleados; (V) utilizar los servicios de agencias de contratacion que
no cumplan con las leyes laborales del pais donde se realiza la contratacion; (V1) dejar de
redactar un contrato o documento de trabajo por escrito que establezca las condiciones
de trabajo en un lenguaje que el empleado comprenda, cuando este es un requisito
establecido por ley o por contrato; o (VII} alojar a los empleados en viviendas en
condiciones por debajo de los estdndares minimos de vivienda.

B) Quejas. Si el Servicio Nacional de Salud recibe informacion creible sobre la violacion de
cualgquiera de las prohibiciones anteriores, debe notificar de inmediato a AFENET, cooperar
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plenamente y permitir que sus empleados cooperen con cualquier investigacion y/ o recurso
llevado a cabo por AFENET, CDC u otro gobierno de los EE.UU. agencia.

ART{CULO OCTAVO: NO RELACION LABORAL. - LAS PARTES reconocen que este acuerdono crea
un vinculo de subordinacion laboral entre ellos, por lo que cada uno de ellos serd responsable de
cumplir con las leyes, normas y reglamentos que rigen la contratacion de su personal, segiridad
social, accidentes, horas de trabajo, salud y salud. seguridad en el lugar de trabajo, entre otros, en
relacién con sus respectivos empleados.

ARTICULO NOVENO: ELECCION DE DOMICILIO. - Para los propdsitos y la implementacion de este
Acuerdo, LAS PARTES hacen una eleccidn formal de direccidn en las direcciones mencionadas al
comienzo de este Acuerdo.

ARTICULO DECIMO: LEY APLICABLE. - Para las disposiciones de este Acuerdo, las partes se regirdn
por las normas del derecho administrativo y el derecho consuetudinario como disposiciones

complementarias, y en caso de conflicto serdn tribunales competentes de la Repdblica
Dominicana.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: DURACION.- Este Acuerdo de servicio permanecerd vigente
durante un periodo de siete (7) meses a contar a partir del primero {iro) de marzo del afio dos mil
veintiuno (2021) hasta el treinta {30} del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno {2021} v
podra renovarse o variar segun la disponibilidad de recursos del proyecto y los cambios requeridos
por el donante objetivos del proyecto, a menos que cualquiera de las partes solicite expresamente
la terminacidn o 1a personalidad juridica de una de las dos instituciones firmantes se extinga
legalmente.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: IDIOMA. - Este convenio ha sido redactado en espariol, que serd
el idioma de control para todos los asuntos relacionados con el significado y la interpretacion de
los términos y condiciones.

ARTICULO DECIMO TERCERO: TERMINACION DEL ACUERDO. - Este acuerdo se dard por
terminado por completo en caso de que una de las partes no cumpla con cualquiera de las
obligaciones que asume en virtud de las disposiciones de esta cldusula. Esta terminacion no
impedira el ejercicio, contra la parte desaparecida, de las acciones dirigidas a la compensacion de
los dafios posiblemente sufridos por |3 otra parte debido al hecho de las obligaciones de
incumplimiento o el hecho de la terminacion anticipada del acuerdo.

ARTICULO DECIMO CUARTO: FUERZA MAYOR. - Ninguna de las partes serd responsable por
demoras o fallas en la implementacion de los compromisos aqui contenidos, debido a fuerza
mayor. Para los propdsitos de este Acuerdo, Fuerza Mayor significard un hecho o situacién que
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estd fuera del control de las partes, que es impredecible, inevitable y que no-resilta en la
negligencia o falta de cuidado de cualguiera de las partes.

ARTICULO DECIMO QUINTO: NOTIFICACIONES. - Los avisos y otras comunicaciones que debe
realizar cualquiera de las partes a la ofra, en virtud de este Acuerdo, pueden|env iarse fisicamente
o enviarse por correo electrénico con acuse de recibo. '

ARTICULO DECIMOSEXTO: MONTO. - Para los propositos de este acuerdo, todas lastransacciories
se informaran en dolares estadounidenses (USD). El acuerdo de servicio no excederdla suma de
CIENTO NOVENTA Y DOS MiL DOCIENTC OCHENTA Y UN DOLARES ESTADOUNIDENSES CON
65/100 {US$ 192,281.65). Es importante tener en cuenta que la continuidad y el mantenimiento
de este acuerdo de servicio estan sujetos a la disponibilidad de fondos; este contrato termina
cuando cesa la financiacion.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO: TERMINOS DE PAGO. - AFENET realizard pagos anticipados
trimestrales al SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) para atender los salarios del personal
contratado.

PARRAFQ |: El costo del transporte hacia y desde los SAl's y las dietas, cuando correspondan, para
todo el personal contratade en virtud de este acuerdoe serd pagado por AFENET vy es adicional al
monto detallado en el ARTICULO DECIMO SEPTIMO.

PARRAFO II: SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) proporcionard a AFENET un informe financiero
resumido utilizando plantilla de informe financiero adjunta en el Apéndice Tres y Cuatro. El
informe financiero informard sobre cémo el Subreceptor utilizé el anticipo de efectivo y qué
porcién del anticipe en efectivo, si lo hubiera, no se utilizé en la ejecucion del Subreceptor la fecha
de la reconciliacion. Cualguier porcion del anticipo en efectivo que el Subreceptor no utilice para
la ejecucion del Subcontrato funcionard como un crédito contra pagos futuros adeudados por
AFENET durante ia vigencia del Subcontrato, vy se reembolsard a AFENET cuando expire el piazo
del Subcontrato o se rescinda el Subcontrato. AFENET se reserva el derecho de revocar la emisién
del anticipo en cualguier momento durante la duracion de este Subcontrato.

ARTICULO DECIMO OCTAVO: REQUISITOS DE INFORMACION
A. Informes trimestrales de progreso:

1. Este informe incluird una descripcion de las actividades durante el pericdo de infarme y
las actividades planificadas para el periodo de informe posterior. El Subreceptor utilizara
la guia de informes adjunta para informar sobre el progrese de la actividad del Proyecta
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
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progresar, exceder el presupuesto y cualquier otro problema encontrado durante el
trimestre se describiréd especificamente al comienzo de cada informe trimestral. Ver
apéndice cuatro.

2. (Cada informe incluira estimaciones precisas de costos para el Subreceptor en su conjunto,
Los informes sobre los gastos del Subcontrato incluirdn el trimestre actual, Los gastos del
subreceptor no se retrasaran ni un cuarto sin una causa convincente segun lo aprobado
por el administrador del subcontrato de AFENET.

3. El primer periodo de informe consiste en el primer trimestre completo de desempefio. Los
informes trimestrales deben presentarse el dia 15 o antes de la finalizacion de cada
periodo de informe,

B. Informe de progreso del proyecto final:

Este informe incluira un resumen de los resultados de todo el Proyecto para el periodo cubierto.
El informe sera similar en forma y contenido a los informes trimestrales, aunque resumiendo el
intervalo general del proyecto. Se utilizara ke misma plantilla de informes narrativos en el Apéndice
Tres. El informe final del proyecto debera presentarse antes de los quince (15) dias calendario
después de la fecna de finalizacion del subcontrato.

C. Retencion de registros:

Los registros financieros del Subreceptor para este Acuerdo se conservaran por un periodo de tres
{3} afios. El periodo de retencidn comenzara a partir de la fecha de recepcion del pago de fa factura
final.

ARTICULO DECIMO NOVENO: INFORMACION CONFIDENCIAL. - Durante la vigencia de este
Subcontrato, el Subreceptor 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 su Cliente. Todos esos
datos e informacion ("Informacion confidencial") puestos a disposicion, divulgados o divulgados a
la parte receptora como resultado del Proyecto bajo este Subcontrato se consideraran
confidenciales y se consideraran propiedad exclusiva de la parte divulgadora y/o el cliente. La
informacion confidencial puede ser utilizada por la parte receptora o sus empleados solo con el
fin de cumplir con las obligaciones que se detallan a continuacién. La parte receptora no revelars,
publicara ni divulgara informacion confidencial a ninglin tercerp sin el censentimiento previo por
escrito de la parte reveladora.

PARRAFO I: Estas obligaciones de confidencialidad y no divulgacién permanecerdn vigentes por
un periodo de cinco {5} afios después de la terminacién de este Subcontrato.
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PARRAFO II: E! Subreceptor acuerda que no publicara, ni divulgard ninguna ifnff)ﬁh acion de
cualquier naturaleza que resulte del Proyecto realizado bajo este Acuerdo (los YRe suftados") sin

proporcionar una copia de dichas publicaciones propuestas por lo menos treinta (30) dias antes
de la publicacion al Administrador de subcontratos para la revision o eliminacion de la Informacion
confidencial. Al emitir declaraciones, comunicados de prensa, solicitudes de propuestas,
licitaciones y otros documentos que describan el Proyecto Tinanciado con fondos del Subcontrato,
el Subreceptor deberd indicar claramente: porcentaje de los costos totales del Proyecto que se
Tinanciaran con tondos tederales de los Estados Unidos; monto en ddlares de fondos para el
Proyecto y porcentaje y monto en ddlares de los costos totales del Proyecto que serdn tinanciados
por una fuente no rederal. Sujeto al Articulo 18, AFENET tendra derecho a utilizar los Resultados
con tines de investigacion.

PARRAFO IlI: Las publicaciones, los articulos de revistas producidos bajo este Subcontrato deben
llevar un reconocimiento y exencion de responsabilidad de la siguiente manera: “Esta publicacidn
fue respaldado por ef Acuerdo de Cooperacion 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 representa necesariamente las opiniones oficiales de Jos Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades, o el Departamento de Salud y Servicios Humanos". El
Subreceptor proporcionara a AFENET la version final de los manuscritos aceptados para
publicacion en la revista, artin de permitirle cumplir con sus requisitos de notificacion al Cliente.

PARRAFO IV: Si una conferencia, reunién, seminario es Tinanciado por tondos del Subcontrato, el
Subreceptor debe incluir la siguiente declaracidn sobre los materiales de la conterencia, incluidos
los materiales promocionales, la agenda y los sitios de Internet: “El financiamiento para esta
conferencia, reunion, taller fue posible (en parte) por los Centros para el Contral y la Prevencion de
Enfermedades. Las opiniones expresadas en materiales o publicacianes de conferencias escritas y
por oradores y moderadores no reflejan necesariamente las politicas oficicles del departamento
de Salud y Servicios Humanos, ni lo mencion de nombres comerciales, prdcticas comerciales u
organizaciones implica aprobacidn por parte del gobierno de los Estados Unidos “.

PARRAFO V: El Subreceptor no utilizard el Departamento de Salud y Servicios Humanos ni el
logotipo de los CDC sin el consentimiento por escrito de los Tuncionarios gubernamentales
designados. Dicha autorizacion se adgquirird a través de AFENET.

ARTI CULO VIGESIMO: INDEMNIZACION.

A. En la medida permitida por 1z ley, el Subreceptor indemnizara y eximird a AFENET de cualquier
perdida, dafio, responsabilidad, reclamos, demandas, demandas o juicios, incluidos los honorartos
¥ costos razonables de un abogado, como resultado de cualquier dafic o lesién a AFENET o sus
empleados, o agentes, o proptedades, o por cualquier dafio a terceros o su propiedad que sea
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directamente causado por negligencia ¢ mala conducta intencional, o violacién de los deberes
legales del Subreceptor, o sus empleados o agentes, en el curso de desempefio del Proyecto
especificado en este Subcontrato.

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

HECHO Y FIRMADO, de buena fe, en dos (2) originales del mismo tenor y efecto, uno para cada
una de las Partes. En la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la
Republica Dominicana, a los quince (15} dias del mes de febrero del afio Dos Mil Veintiuno (2021).

Por EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD {SNS): Por AFRICAN FIELD EPIDEMIOLOGY
NETWORK (AFENET):

Director Eje » Director - AFENET

e\'
r '%'-
ik } x
y =
T z F reeoh jc = - =
Dr. Mario Andre% OI%‘E@.-N». . Dr. Christopher Tanui £ L
tiv

o pown®
Yo, ( . ap ~Alotario Publico del nimero del Distrito Nacional,
Miemb T o Actlvo del Coleglo Dominicano de Notarios, Colegiado No . 5
CERTIFCO Y DCY FE: que las firmas anteriores han sido colocadas en mi presencia, libre y

voluntariamente por los sefiores MARIO ANDRES LAMA OLIVERO y CHRISTOFER TANUI, de
generales que constan en este mismo acto, quienes me han manifestado bajo fe del juramento

que son estas las firmas que acostumbran a usar en todos los actos, tanto publicos como privados,
por todo lo cual debe darseles entera fe y crédito. En la ciudad de Santo Domingo, Distrito
Nacional, de la Republica Dominicana, a los quince (15) dias del mes de febrero del afic Dos Mil

Veintiuno {2021).
W’l_ub

NOTARIO
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Apéndice 1

El SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) estad comprometido con la REDAFRICANA
DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO (AFENET) para:

+ Administrar el proceso de reclutamiento requerido para apoyar li’ ejeciicién del
provecto en las regiones y / o provincias identificadas en este acuerdo.

» Coordinar junto con AFENET todas las actividades para lograr los ob_]etwos
propuestos en el proyecto.

* Permitir el acceso de AFENETal archivo FAPPS y la informacion de los datos de los
usuarios (incluidos los migrantes) atendidos, para la preparacién de informes sobre
indicadores para CDC / PEPFAR, a través del personal designado y previo acuerdo entre
las partes.

» Asegurar la infraestructura del SAi para la prestacion del servicio, ast como los
muebles v equipos necesarios para la operacidn de la atencion.

= Contribuir a la provisidon de espacio fisico para el desarrollo de capacitaciones o
reuniones con [os equipos.

» Enviar a AFENET los documentos soporte necesarios para solicitar pagos para el
personal contratado para el proyecto.

» Participar en capacitaciones o reuniones convocadas por AFENET.

Lista de personas a ser contratadas por SNS con fondos del CDC — AFENET Periodo: 1
de 01 marzo 2021 — 30 de septiecmbre del 2021.

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

Zona 1 (Regiones O, L IV y VI)
* 4 coordinadores de laboratorio (salario mensual C/ U: RD § 50,000.00)
* 4 técnicos de salud (Auditor de Campos, salario mensual C / U: RD $ 52,000.00)
» 2 Digitadores (LNDD y Centro Sanitario) (Salario mensual de C/U: RD §$ 25,000.00)
» 2 Digitadores (mdvil entre los SAl's) (Salario mensual de C / U: RD $-25,000.00)

Zona 2 (Regiones O y V)
» 2 coordinadores de laboratorio (salario mensual de C/ U: RD $ 50,000.00)
» 2 técnicos de salud (C / U Salario mensual: RD $ 52,000.00)
» | Digitador (Porvenir) (Salario mensual C/ U: RD § 25,000.00
» 2 Digitadores (movil entre los SAl’s) (Salario mensual de C / U: RD $ 25,000)

Zona 3 (Regiones 11 (2), 111, VII y VIII)
= 5 coordinadores de laboratorio (salario mensual C/ U: RD § 50,000.00)
* 3 técnicos de salud (Auditor de campo salario mensual de C /U: RD $ 52,000.00)
» | digitador {Gurabo) (Salario mensual: RD $ 25,000.00)
» 2 Digitadores {(mdvil entre los SAl's) (Salario mensual de C /U: RD § 25,000.00)
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Apéndice 2.

Calculo financiero de los recursos que deberd proporcionar AFENET al SNS

CALCULOF ATRON ALSFSYAFR
SEG URO ASEGURADORA
RIESGO TEMPO PORELTEEMPO
SALARIOPOR FAMELARDE FONDO TOTALDEAFPY TOTAL EN oE DEDS 7 TOTAL EN GENERAL
PAGARCIC AL FS) PENSIONES [AFP} ARSPATRONAL GENERAL
209% 130% L1128 Lasos e
Coordinador Tecnico 50.000.00 3,5450% _:,:.su.u- GO0.LHN 769508 5165500 7 03500 2, 165.57 433.01 &7
Tecnicode salud 52,000 .00 T 3,59 20| A250 A002.50 DL H AKLEN9.80 0.191.93) 430352 3
1500000 LIS LM ot ARAT50 Bz 7 20098250 3033 EFCRIVEL ]
tadores-Manl 30,000.00 L127008 2,18 360003 A4 617,00 3L617.00 | 7 242 Hip L0 17.500.00 239 419 iy
TOTALES 1258,00000 | 92.028.20 | 92.158.00 | 15,5760 | 199,762.20 | sescz.an 10,384,335.40 | 757,1665.67 12,241, 302071
EN PESOS fO% 11,241,502.06
[enusos 15282158
Compromiso aproximado de AFENET (PESO DOMINICANO): RD3$I11.241,502.06 e

Compromiso aproximado de AFENET (DOLARES): US$ 192.281 .65
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Apéndice 3: Informes financieros/ Instrucciones de pago

Instrucciones de informes financieros

Los informes financieros deben enviarse a la Unidad de Finanzas de AFENET a la siguiente
direccidn:
Red Africana de Epidemiologia de Campo,
Planta Baja, Casa Lugogo, Parcela 62 Bypass Lugogo,

P. O. Box 12874, Kampala, Uganda.
ATENCION: Unidad Financiera

o a los correos electrdnicos:

En Uganda: Davis Ashaba, dashaba@afenetnet.
En Republica Dominicana: Julic Cruz, Jeruz@agenet.net

Las preguntas relacionadas con los informes financieros deben dirigirse a la misma unidad al+
256-417-700650 (akiggundu@afenetnet). Adjunto se adjunta un formulario de informe
financiero para ser utilizado.

A. 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 desempeiio, la tarifa diaria y el pago
total reclamado. Se proporcionaran recibos o copias de las facturas del consultor para corroborar
el reclamo por el costo del consultor. La factwa incluird la tasa diaria y el periodo de
rendimiento como minimo.

B. Subcontratos

No se permiten subcontratos.

C. Equipamiento

Los costos de equipo aprobados incluirdn documentacion para todo el equipo comprado. La
documentacion debe incluir detalles suficientes para mostrar lo que se compro, la marca, el
modelo, la cantidad, el nimero de serie, etc. AFENET no reembolsara los costos no aprobados

del equipo.

D. Certificacion en cuanto a la precision del informe financiero:

Todos los informes financieros deben incluir la siguiente certificacion, firmada por un
funcionario responsable de la organizacion del Subreceptora:
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E. Términos de informes:

El costo total de este subcontrato para el periodo que finaliza et 30 de septiembre de 2021 no
excederd de US$ 192.281.65. E! Subreceptor proporcionard 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.

Se requerird que el subcontratista rinda cuentas de los fondos avanzados, a través de informes
financieros y técnicos.

Los pagos en virtud de este Subcontrato se realizaran mediante Transferencia Electronica de
Fondos (EFT). Tras la ejecucion de este Subcontrato, el Subcontratista presentara un formulario
EFT completo proporcionado por AFENET. Toda la informacion de EFT y cualquier ¢ ambio
en la informacion de EFT se enviard a la Unidad de Finanzas de AFENET a la direccion
anterior.

Documentos de rendicion de cuentas que se presentarin a AFENET.

En la medida de lo posible, se requerird que el Subreceptor gaste dentro del presﬁpuesto /lineas
presupuestarias aprobadas. Todos los fondos gastados deben estar dentro de los montos-
adelantados. El documento de rendicion de cuentas trimestral se resumird utilizando fa pl antilla

de informacion financiera ad junta contra la cual AFENET proporcionara la reposicion.

1. Para todos los pagos realizados, los beneficiarios deberan recibir recibos o acuses de recibo
oficiales. Los recibos oficiales deben llevar logotipos institucionales o deben estar sellados si
son emitidos por una organizacion y deben llevar un nimero de serie.

2. En el caso de facturas de hotel / alo jamiento, 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 completas / organizaciones que representan o sirven. Para el pago en
efectivo de las asignaciones a los participantes de la reunion, se requeriran comprobantes de
pago en efectivo firmados para cada pago realizado.

4. Todos los pagos por servicios de consultoria deben tener contratos de consultoria que detallen
la duracion del contrato, el trabajo a realizar / entregables y et monto a pagar. Los informes de
dichos contratos de consultoria deben ad juntarse a los comprobantes de pago de las tarifas de
consultoria pagadas, mas la justificacion / base para contratar / seleccionar a ese consultor en
particular.

5. Deberd adjuntarse un recibo oficial de la tasa de cambio a los pagos de soporte realizados en
moneda local o en cualquier otra moneda que no sea el dolar estadounidense.

6. Para la adquisicion de bienes o servicios, se deben cumplir las pautas de adquisicion de

AFENET. Por ejemplo, debe haber evidencia de licitacion competitiva, es decir, obtener al
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menos 3 cotizaciones, con todas las solicitudes aprobadas en consecuencia antes de la
adquisicion, el andlisis debe llevarse a cabo para mostrar la base para seleccionar ¢l proveedor
o proveedor de servicios y finalmente la nota de entrega, facturas mas recibos oficiales debe
estar disponible para todos esos pagos.

7. En condiciones especiales, puede surgir una situacion en la que no sea posible someter la
adquisicion a competencia. Para abordar este escenario, se debe presentar una unica
justificacion de fuente para respaldar la adquisicion en cuestion.

Apéndice 4  Formulario de informe financiero

Nombre del sub destinatario:

Subcontrato No.:

Plazo del subcontrato: De: A:
Periodo de este informe: De: A: {
A B C D o Baminnte |
Gastos de Gastos totales
Financia este periodo periodos Gastos Balance del
miento anteriores totales presupuesto
|aprobade
Costo de articulos |Partidas
reembolsables pres upues
e (USD) (USD) (USD) (B+C) (A-D)

Personal

Consultoria

Equipo

Suminisiro

Viaje

Contractual

Otro

COSTO TOTAL DIRECTO (USD)
Costos indirectos %
COSTO TOTAL (USD)

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

Fivial sssisssisitineua i oo Fecha: imiiinnihnmisananiinim

Nombre en letra de molde: ..ot iiiiiiiiiiieiriiencnss THLOE saissnnnauns snmisnsriisi
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Apéndice 5: Esquema de informes narrativos programaticos

1. Informe programatico (mensual, trimestral)

Fecha de presentacion:

Periodo cubierto:

Firma del director del proyecto:

Seccion A:

Altecedentes
Metas y ob jetivos
Vision y misién

Seccion B

Siguiendo su Plan de Trabajo aprobado, describa las actividades v logros clave para el
periodo de informe bajo los sisuientes titulos:

e Principales hallazgos/ logfos y cualquier desviacion del plan de trabajo.

e Importancia de esos hallazgos/ logros (una descripeion de c6mo los hallazgos impactan
o eoNtribuyen al objetivo de salud piblica de redueir la discapacidad, la mofbilidad y la
mortalidad).

e Publicaciones (ilcluye manuscfitos enviados para publicacion, publicados, resiimelies,
etc.), copia de pfesentaciones en reuliones y otros esfuerzos significativos para difundir
los resultades de la investigacion.

Seccién C

A. Asistencia técrica dada, si la hay.

B. Resuma los principales desafios / limitaciones / y resoluciones

Seccion D

I. Enumere las necesidades de asistencia técnica pafa el proxime periodo de informes

2. Planes para el proximo periode de informes

Proporcionar imageles. Las imagenes deben colocarse en el texto o al final del info'me, cada
unia de ellas claramente descrita; también podrian plopercionarse como un archive separado.
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