
 ANEXOS: OBJETIVO I VIH

Anexo 1

 
Solicitud de Presentación a la Convocatoria

Anexo 2


Declaración Jurada de Poder  participar

Anexo 3

Declaración Jurada de Cooperación Mutua con entidades del sector  público

Anexo 4


Promesa Formal de Consorcio 

Anexo 5

      Matriz de Participación Institucional en el Consorcio 

Anexo 6


Pacto de Integridad

Anexo 7                            Relación de Proyectos Ejecutados en los tres  últimos años

Anexo 8                                Términos de Referencia Actividad 1.1a

Anexo 9


Términos de Referencia Actividad 1.1b

Anexo 10


Términos de Referencia Actividad 1.2

Anexo 11


Términos de Referencia Actividad 1.3

Anexo 12


Términos de Referencia Actividad 1.4

Anexo 13


Términos de Referencia Actividad 1.5

Anexo 14

Presupuesto Referencial asignado a cada actividad

Anexo 15

Ficha de evaluación de los Documentos Técnicos (Propuesta



Técnica)

Anexo 15 A


Instrumento Complementario para la Evaluación de la 

Propuesta de Monitoreo

Anexo 16


Verificación de documentos sustentatorios de los Criterios de 

Elegibilidad (Sobre 1).

Anexo 17


Calificación Resumen de Hoja de Vida – Personal 

Directivo

Anexo 18


Calificación Resumen de Hoja de Vida – Personal Técnico y

Personal Comunitario

Anexo 18 A


Perfil del Asesor Comunitario

Anexo 19


Formato del Plan Operativo

Anexo 20


Presupuesto por Actividad, Productos y Rubros de Gastos

Anexo 21


Modelo de Convenio

Anexo 1 

Solicitud de Presentación a la Convocatoria

 Lima,        de  agosto del 2006

Señores 

CARE PERU 

Presente

De nuestra especial consideración

Las instituciones ...................., ...................., ......................., tienen el agrado de dirigirse a ustedes a fin de manifestarles nuestro deseo de participar en la convocatoria para el concurso de selección de organizaciones que ejecutarán las acciones del Objetivo 1: “Prevenir la transmisión del VIH SIDA mediante la disminución de las ITS” perteneciente al  Componente VIH/SIDA del Proyecto  " Cerrando Brechas : Hacia el Logro de los Objetivos del Milenio en TB y VIH en el Perú”.

 Adjuntamos la documentación que sometemos a su consideración, la cual fue confeccionada de acuerdo con las Bases de la Convocatoria. Aceptamos participar en el presente concurso tomando en consideración la totalidad del contenido en dichas bases.

Asimismo, declaramos que toda la documentación presentada es fidedigna y reconocemos que de demostrarse cualquier falsedad o distorsión en la documentación presentada, el Comité Técnico Evaluador tiene el derecho de descalificar nuestra postulación.

Atentamente

.................................................................

Nombre y firma del Representante Legal (de la organización  o consorcio)

(Certificación notarial de la Firma)

Anexo 2

Declaración Jurada de poder  participar

(Por cada institución participante en el  Consorcio 2A, 2B, 2C, etc.)

El que suscribe, ............................................................., identificado (a) con DNI .............................., representante legal de ..............................................., declaro bajo juramento que los datos de la Institución que a continuación señalo son verdaderos:

· Dirección

· Domicilio legal en Lima

· Razón social

· Teléfono

· E-mail

· Fax

· RUC

· Inscripción en los Registros Públicos

· Fecha

· Nº de Ficha o Folio

· Socios y participación

· Representante legal

· Cargo del Representante Legal

· Documento de Identidad

Asimismo señalamos que:

1.
La Institución no tiene impedimento alguno para participar en el proceso de licitación

2. Que, conocemos, aceptamos y nos sometemos en su totalidad  a las  condiciones del proceso de licitación para la ejecución del proyecto;

3. Que, no estamos comprendidos en acciones legales ni judiciales a la fecha de la evaluación; 

4. Que, somos responsables de la veracidad de los documentos e información que presentamos para efecto del presente proceso de evaluación.

5. Que, nos comprometemos a mantener nuestro compromiso durante el proceso de evaluación y a suscribir el contrato en caso de salir favorecidos con la licitación.

6. Declaramos conocer las sanciones contenidas en el estatuto de CARE Perú que podrían, de ser pertinentes, sernos aplicadas

.................................................................

Nombre y firma del Representante Legal (de la institución)

(Certificación notarial de la Firma)

Anexo  3

Declaración Jurada  de Cooperación Mutua con Entidades del Sector Público 

(Por cada institución participante en el Consorcio)

(Adjuntar una declaración Jurada por cada institución 3A, 3B, etc.)

El que suscribe, ............................................................., identificado (a) con DNI .............................., representante legal de ..............................................., declaro bajo juramento que  durante la ejecución de los proyectos abajo mencionados, se ha realizado un Trabajo Colaborativo con Entidades del Sector Público correspondiente de acuerdo a los  lineamientos del sector.

Listado de proyectos (de los últimos 3 años)

     1.
 ..................................................

     2.
...................................................

     3.
...................................................

     4.
...................................................

     5.
...................................................

.................................................................

Nombre y firma del Representante Legal (de la institución)

(Certificación notarial de la Firma)

Anexo 4

Promesa Formal de Consorcio

Las instituciones....................,....................,................ acreditamos una PROMESA FORMAL DE CONSORCIO como participantes en la Licitación Pública 002 –2006 para seleccionar el consorcio ejecutor  del Objetivo Nº denominado ................................................................................................... perteneciente al  Componente ………….del Proyecto  "Cerrando Brechas: hacia el logro de los objetivos del milenio en TB y VIH ".

Las partes de este consorcio respondemos solidariamente por todas las consecuencias derivadas de nuestra participación individual o en conjunto dentro del consorcio en el presente proceso de ratificación y en la ejecución del contrato derivado de éste. El organismo que lidera nuestro consorcio y que será el responsable directo del monitoreo de la ejecución de la propuesta y el contrato derivado de éste es......................................, Asimismo, hemos designado como nuestro represente legal común a.............................................. con poderes suficientes para ejercitar los derechos y cumplir con las obligaciones que se deriven de nuestra calidad de postores y del contrato hasta la liquidación del mismo.

.................................................................

Nombre y firma del Representante Legal (de la institución A)

(Certificación notarial de la Firma)

.................................................................

Nombre y firma del Representante Legal (de la institución B)

(Certificación notarial de la Firma)

.................................................................

Nombre y firma del Representante Legal (de la institución C)

(Certificación notarial de la Firma)

De acuerdo a la convocatoria de la referencia efectuada por ustedes, DECLARO BAJO JURAMENTO en mi calidad de Representante Legal que toda la información contenida en el presente documento y todos los presentados por mi representada en el presente proceso de selección es fidedigno y que se pueden corroborar en los documentos que se adjuntan a nuestra propuesta

.................................................................

Nombre y firma del Representante Legal (del  consorcio)

(Certificación notarial de la Firma)

Se adjunta información sobre las responsabilidades, funciones y aportes específicos de cada institución 

Anexo 5

Matriz de Participación Institucional en el Consorcio

Institución 
Campo de intervención
Funciones
Aportes institucionales

1. 






2. 






3. 






4.






5. 
















Campos de intervención:

Planeamiento y monitoreo

Implementación de actividades: Estudios, capacitación, comunicación, abogacía, ingeniería, etc.

Funciones:

Dirección

Gestión técnica

Gestión administrativa financiera

Operativas de campo

Supervisión técnica

Asistencia técnica profesional

Asistencia técnica comunitaria

Aportes institucionales

Profesional

Comunitario

Materiales

Lecciones aprendidas

Anexo  6

Pacto de Integridad

El que suscribe,……………….identificado con DNI…………, representante legal de …………….y del Consorcio señalado en el anexo 4

DECLARA BAJO JURAMENTO lo siguiente:

A través del presente PACTO DE INTEGRIDAD, recíprocamente reconocemos la importancia de aplicar los principios que rigen los procesos de contratación, confirmamos que no hemos ofrecido u otorgado, ni ofreceremos ni otorgaremos, ya sea directa o indirectamente a través de terceros, ningún pago o beneficio o cualquier otra ventaja inadecuada a funcionario alguno del comité de Adquisiciones y no haber celebrado ni celebraremos acuerdos formales o tácitos entre los postores o con terceros, con el fin de establecer prácticas restrictivas de la libre competencia. En caso de detectarse o comprobarse el incumplimiento del Pacto de integridad por nuestra parte, aceptamos ser sancionados de la siguiente manera:

· De encontrarse nuestra propuesta presentada en proceso de evaluación será descalificada automáticamente

· Si el incumplimiento se detectara con posteridad al otorgamiento de los Fondos a nuestro favor, entonces se resolverá el contrato en forma inmediata y se establecerán las demás Sanciones Administrativas, Procesos Civiles o Penales a que tuviera lugar.

El presente Pacto de Integridad tiene a su vez el compromiso de CARE Perú de evitar la extorsión y la aceptación de sobornos de parte de los funcionarios.

El incumplimiento del Pacto de Integridad por nuestra parte, sea como postor o beneficiario, generará nuestra inhabilitación individual y como consorcio para contratar con CARE Perú sin perjuicio de las responsabilidades administrativas, civiles y penales que correspondan. Estas responsabilidades se aplicarán así mismo en el caso de incumplimiento del presente Pacto de Integridad por los funcionarios o servidores de mi representada, por la cual me hago responsable y firmo la presente aceptación.

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

Nombre y firma del Representante Legal (de la asociación o consorcio)

(Certificación notarial de la firma)

Anexo  7

Relación de Proyectos Ejecutados en los tres últimos años

Experiencia en la ejecución de proyectos en general y similares a

la convocada

(Para cada uno de los miembros del consorcio)

Consorcio:…………………………………………………………………   

Institución miembro del consorcio: ..............................................................................................................  

Objetivo al que aplica: .......................................................................





N° Orden
Nombre y Objetivo General

del Proyecto
Monto Total de Inversión   en US $
Modalidad de Gestión
Ciudad
Tiempo de Ejecución
Financiado por
Referencia  y Teléfono







Fecha
Duración en Años








Inicio
Término







I./C./A.






























* 

Anexo 8

Términos de Referencia de actividad 1.1a

Campaña comunicacional para la prevención de ITS dirigida a mujeres de estrato  socioeconómico bajo.

Antecedentes y justificaciones

· La prevalencia se sigue incrementado en mujeres  debido a su susceptibilidad biológica y social frente al VIH. El 24,7% de las mujeres conoce el VIH/SIDA, lamentablemente, no sabe cómo evitar esta pandemia, pues tan sólo el 33,3% sabe que usando el condón puede evitar el contagio.  El menor uso del preservativo, aún conociendo su efectividad, disminuye debido a que un importante número de mujeres se ven expuestas a la violencia sexual, además de tener poco o ningún poder para negociar el uso de condones con sus compañeros sexuales, lo que las expone innecesariamente a la infección. Actualmente no existe una estrategia comunicacional para la promoción de vida sexual saludable y prevención de las ITS y VIH dirigido a la población general y en especial a la mujer.  En el Perú existen organizaciones de base popular formadas desde hace 20 años lideradas por mujeres y que tienen por objeto mitigar la pobreza, estos son los clubes de madres y los clubes de vaso de leche. Estos grupos integrados por mujeres de baja condición económica que muchas veces son las encargadas de sostener a la familia y son referentes en sus comunidades, pudiendo  ser estratégicamente capacitadas en estilos de vida con sexualidad saludable y de esta manera  sirvan como agentes preventivos del VIH en la familia y en su entorno.

Objetivo 

· Realizar una Campaña comunicacional para la prevención de ITS dirigida a mujeres de estrato socioeconómico bajo.

Modalidad

· Contratación de un consorcio ejecutor, que planifique, organice, ejecute, monitoree, supervise y evalúe las actividades involucradas en el objetivo.

Propuesta técnica.

La Propuesta técnica para la ejecución de la  " Campaña comunicacional para la prevención de ITS dirigida a mujeres de estrato socioeconómico bajo" debe contemplar la planificación y ejecución considerando los siguientes aspectos:

Plan comunicacional nacional que incluye un estudio de perspectivas comunicacionales que permitirá el diseño de un plan estratégico para la promoción de estilos de vida sexual saludable y prevención de las ITS, en un marco de respeto de los derechos humanos y de equidad. El plan está dirigido a población general con énfasis en la población de mujeres. Al finalizar cada año se realizarán estudios de impacto de la campaña a partir del segundo año. 

El plan, también, debe incluir un sistema de capacitación en bases comunales dirigidas por mujeres (comedores populares y asociación de vasos de leche y otras estrategias articulando a la población general). 

Tareas

· Elaborar y sustentar el Plan de trabajo de la Actividad 1.1a del Objetivo 1.

· Realizar un Estudio de diagnóstico de percepciones culturales para las mujeres de estratos socioeconómico bajo.

· Elaborar un plan comunicacional basado en el estudio diagnóstico.

· Elaborar cuñas radiales y spots televisivos para la prevención de las ITS en mujeres y población en general.

· Organizar 7 talleres que involucren a 350 mujeres de organizaciones de base en prevención de las ITS

· Elaborar material de promoción de la salud para mujeres y población en general.

Anexo 9

Términos de Referencia de actividad 1.1b

Campaña comunicacional para la prevención de ITS dirigida a adolescentes y Jóvenes de 11 a 24 años.

Antecedentes y justificaciones

La epidemia en el país, como en el resto del mundo se presenta en jóvenes por ello, en estas poblaciones, existe la necesidad de promocionar estilos de vida saludables que incluyan los aspectos de sexualidad y prevención de las ITS y VIH. Según la línea base VIH y SIDA, el 57% de jóvenes tiene información acerca de las ITS, VIH y SIDA, el 44% utilizó preservativo en su última relación sexual pero sólo el 24% acudió a un centro de salud en busca de atención y consejería ITS y VIH. Estos indicadores son insuficientes por lo que necesario ampliar las estrategias de llegada de la información de prevención adecuada al joven. Con el proyecto financiado por el Fondo Mundial se ha logrado capacitar a pares de estudiantes, a profesores y adolescentes de clubes juveniles de diferentes zonas del país pero es necesario acompañar estas acciones con un plan comunicacional que alcance a la gran mayoría de jóvenes.

Objetivo 

Realizar una Campaña comunicacional para la prevención de ITS dirigida a adolescentes y jóvenes de 11 a 24 años.

Modalidad

Contratación de un consorcio ejecutor, que planifique, organice, ejecute, monitoree, supervise y evalúe las actividades involucradas en el objetivo.

Propuesta técnica.

La Propuesta técnica para la ejecución de la  "Campaña comunicacional para la prevención de ITS dirigida a adolescentes y jóvenes de 11 a 24 años" debe contemplar la planificación y ejecución considerando los siguientes aspectos:

Plan comunicacional nacional que incluye un estudio de perspectivas comunicacionales que permitirá el diseño de un plan comunicacional (análisis, estrategias, materiales comunicacionales, evaluación) para la promoción de estilos de vida sexual saludable y prevención de las ITS, en un marco de respeto de los derechos humanos y de equidad. El plan está dirigido a población de adolescentes y jóvenes diferenciado a segmenttos de edad de 11 a 14 años, 15 a 19 años y 20 a 24 años de edad. Al finalizar cada año se realizarán estudios de impacto de la campaña a partir del segundo año.

El plan, también, debe incluir un sistema de evaluación y monitoreo de las actividades. 

Tareas

· Elaborar y sustentar el Plan de trabajo de la Actividad 1.1b del Objetivo 1.

· Realizar un Estudio de diagnóstico de percepciones, necesidades comunicacionales y medios para adolescentes y jóvenes de 11 a 24 años.

· Elaborar un plan comunicacional basado en el estudio diagnóstico diferenciado los segmentos de edad.

· Elaborar cuñas radiales y spots televisivos para la prevención de las ITS en adolescentes y jóvenes de 11 a 24 años diferenciado los segmentos.

· Elaborar material de promoción de la salud para adolescentes y jóvenes de 11 a 24 años

Anexo 10

Términos de Referencia de actividad 1.2

Programa de relanzamiento de la atención integral de los HSH y TS

Antecedentes y justificaciones

· Todavía existe alta prevalencia del VIH en HSH: Las características propias de la epidemia en el Perú hicieron que desde los primeros años de organización del Programa de Control de ITS y SIDA, se dispusieran los mayores recursos económicos a intervenciones en grupos vulnerables como los HSH y TS. Desde 1998 al año 2000, se pudieron evaluar los efectos positivos de la estrategia al observarse una caída de la prevalencia de VIH en HSH de 18% a 11% y en TS de 2.5% a menos del 2%. Los indicadores de vigilancia centinela del 2002 indican un nuevo crecimiento de la prevalencia del virus en HSH a 13.9% a nivel nacional y en algunos lugares como Lima supera el 20%.

· Los HSH y TS no acceden a los servicios de salud: En el año 2004, con el establecimiento de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevención de ITS y VIH-SIDA y la ejecución de los fondos donados por el Fondo Mundial a través del proyecto de Fortalecimiento de la prevención y control de la Tuberculosis VIH-SIDA, se retomó las acciones de formación de pares. Estas acciones se realizan en los lugares de reunión de los HSH (discotecas, centros de belleza etc), y deben ser fortalecidas para lograr su sostenibilidad. La ejecución del proyecto del Fondo Mundial evidenció el debilitamiento de los Centros de Referencia de ITS (CERITS) y los Unidades de Atención Médico Periódica (UAMP) por falta de recursos materiales y humanos, por lo que a pesar del esfuerzo del Ministerio de Salud, la estrategia de pares se lleva a cabo en forma limitada lo que incrementa el riesgo de aumento de la incidencia del VIH en este grupo. Por otro lado, el estigma y la  discriminación que sufren los aleja de los centros de salud por lo que es necesario contar con estrategias que  acerquen  a  los trabajadores de salud a los sitios de reunión  de estas personas para realizar la consejería y el diagnóstico respectivo

Objetivo 

Ejecutar un Programa de relanzamiento de la atención integral de los HSH y TS

Modalidad

· Contratación de un consorcio ejecutor, que planifique, organice, ejecute, monitoree, supervise y evalúe las actividades involucradas en el objetivo.

Propuesta técnica.

La Propuesta técnica para la ejecución de un  " Programa de relanzamiento de la atención integral de los HSH y TS" debe contemplar la planificación y ejecución considerando los siguientes aspectos:

· Relanzar a los Centros de Referencia para ITS (CERITS): dirigido a fortalecer los establecimientos especializados con equipamiento mínimo e insumos y medicamentos para manejo sindrómico   en 5 regiones del país de mayor prevalencia de ITS y VIH, 5 CERITS en Lima, uno por cada  DISA,  y 1 o 2 en cada una de las 4 regiones priorizadas restantes. El programa a través del RP proveerá de dichos elementos en el primer año, así como insumos el segundo año y luego será asumido por el Ministerio de Salud.

· Formación  y aprovisionamiento logístico de equipos itinerantes para la atención de ITS en HSH y TS: se capacitarán a 10 equipos adscritos a un centro de referencia de ITS (CERITS)  y se les proveerá los equipos con Kits para diagnóstico de ITS y VIH en 5 de las regiones de mayor prevalencia del VIH en el país, con la finalidad de realizar las actividades de consejería, diagnóstico rápido y tratamiento de los TS y HSH en sus lugares de trabajo o de reunión y la derivación al establecimiento de salud  correspondiente   en caso que fuera necesario. 

Tareas

· Elaborar y sustentar el Plan de trabajo de la Actividad 1.2 del Objetivo 1.

· Elaborar un plan de capacitación en servicio para equipos itinerantes.

· Capacitar a 10 equipos itinerantes quienes a su vez capacitaran a 100 profesionales de la salud.

· Acciones de apoyo a la Subactividad 1.2.1 “Fortalecimiento de las estrategias de pares garantizando su permanencia” con un profesional para el diseño de material educativo el primer año y apoyo a los HSH/TS para los talleres locales de intercambio de experiencias en el segundo año.

· Monitorizar actividades de equipos itinerantes

Anexo 11

Términos de Referencia de actividad 1.3

Implementación del manejo sindrómico de las ITS en centros penitenciarios del país

Antecedentes y justificaciones

· Desde 1996 las personas privadas de su libertad fueron consideradas población en riesgo de adquirir una ITS

· El manejo sindromico de las ITS son consideradas como una estrategia favorable para la prevención del VIH/SIDA 

· Durante el año 2004 se fortalecieron los laboratorios de los centros de mayor concentración de personas privadas de su libertad (PPL). La gran mayoría de penales del Perú que no cuentan con laboratorios especializados tampoco  cuentan con los medicamentos necesarios para el manejo sindrómico de las ITS, incrementándose  de esta manera  el riesgo de infección  por el VIH.

Objetivo 

Implementar el manejo sindrómico de las ITS en centros penitenciarios del país

Modalidad

· Contratación de un consorcio ejecutor, que planifique, organice, ejecute, monitoree, supervise y evalúe las actividades involucradas en el objetivo.

Propuesta técnica.

La Propuesta técnica para la ejecución de la  " Implementación del manejo sindrómico de las ITS en centros penitenciarios del país" debe contemplar la planificación y ejecución considerando los siguientes aspectos:

· Implementación del manejo sindrómico de las ITS en centros penitenciarios que no han sido intervenidos: el proyecto impulsará  el manejo síndrómico de ITS proveyendo tratamiento a 5,000 personas privadas de su libertad con sintomatología de una ITS.

· Provisión de 1’500,000 condones y 500,000 lubricantes que serán distribuidos en los establecimientos penitenciarios por el RP, para prevención de ITS, lo cual requiere se gestione y monitorice los procesos, para complementar los entregados por el Ministerio de Salud como por el Instituto Nacional Penitenciario. Luego del tercer año ambas Instituciones asumirán la totalidad de condones que se entregarán en los centros penitenciarios.

Tareas

· Elaborar y sustentar el Plan de trabajo de la Actividad 1.3 del Objetivo 1.

· Monitorizar la implementación del manejo sindrómico en centros penitenciarios

Anexo 12

Términos de Referencia de actividad 1.4

Programa de prevención de ITS en niñas, niños y adolescentes en condicionesn de vulnerabilidad (en situación de calle, trabajadora, en pandillas e institucionalizada)  

Antecedentes y justificaciones

Un grupo considerado como en situación de vulnerabilidad, son los niños, niñas y adolescentes que viven y/o trabajan en la calle, cuya situación de abandono los expone a drogas, violencia, explotación sexual y laboral. Una de las características de esta población es que inician su actividad sexual a muy temprana edad (promedio 14 años), sin el mínimo conocimiento y actitudes preventivas; en ese sentido es necesario que se le brinden servicios especializados en salud sexual y reproductiva, como consejerías, atenciones psicológicas y derivaciones para su posterior reinserción. Actualmente existen pocos estudios acerca de estos grupos en el país, algunos de ellos encuentran prevalencias del VIH en estas poblaciones, mayores del 3% (estudios realizados en las ciudades de Moyabamba y Lima). Se adolece de una línea base que permita medir el impacto real de la epidemia en estas poblaciones y establecer las intervenciones adecuadas

Objetivo 

Ejecutar un Programa de prevención de ITS en niñas, niños y adolescentes en situación de vulnerabilidad (en situaciones de calle, trabajadoras, en pandillas e institucionalizadas)  

Modalidad

· Contratación de un consorcio ejecutor, que planifique, organice, ejecute, monitoree, supervise y evalúe las actividades involucradas en el objetivo.

Propuesta técnica.

La Propuesta técnica para la ejecución de un  " Programa de prevención de ITS en niñas, niños y adolescentes en situación de vulnerabilidad (en situación de calle, trabajadores, en pandillas e institucionalizados)  " debe contemplar la planificación y ejecución considerando los siguientes aspectos:

· Formulación del diagnóstico y diseminación del conocimiento acerca de la problemática de la población objetivo frente al VIH y SIDA en 5 regiones del país: se formulará el diagnóstico del marco legal normativo, de la población objetivo, de los servicios que se prestan a dicha población  y se impulsará el debate público de dicha problemática. Se publicarán los resultados en medios físicos y magnéticos. Las regiones escogidas serán las de mayor prevalencia del VIH en el país.

· Diseño e implementación de un  sistema de gestión del conocimiento: consiste en la construcción de la línea de base, el diseño del sistema de monitoreo y el diseño y aplicación de un sistema de registro e información en las 5 regiones de mayor prevalencia de ITS VIH en el país

· Actividades de sensibilización para los tomadores de decisión en 5 regiones del país: reuniones técnicas anuales de análisis intersectorial en cada una de las regiones y un reunión técnica anual de análisis intersectorial a nivel nacional, con el objetivo de sensibilizar a las autoridades regionales y nacionales acerca de los niños, niñas y adolescentes en condiciones especialmente difíciles y el riesgo para adquirir ITS y VIH. Estas reuniones tendrán como finalidad  formular  planes, de carácter regional y nacional, dirigidos a aliviar la problemática de este grupo frente al VIH.

· Actividades para diseñar y aplicar mecanismos de coordinación multisectoriales para la atención integral de esta población frente a las ITS, el VIH/SIDA y TBC en cinco regiones del país. 

· Actividades de mejoramiento de las capacidades de operadores para la movilización y sensibilización sobre la temática través de campañas de movilización y sensibilización sobre ITS, VIH/SIDA y TBC y formación de operadores, en cinco regiones

Tareas

· Elaborar y sustentar el Plan de trabajo de la Actividad 1.4 del Objetivo 1.

· Realizar un estudio de Diagnóstico y diseminación del conocimiento acerca de la problemática de los niños (as)/adolescentes en condición de vulnerabilidad  frente al VIH y SIDA

· Diseñar  un sistema de registro de información de conocimiento para niñas/niños/adolescente en situación de vulnerabilidad

· Organizar Mesa de trabajo para intercambio de conocimiento y experiencias.

· Difundir los resultados de propuestas emanadas en reuniones.

· Diseño de modelo de referencia y contrarreferencia para niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad para ITS

· Oranizar mesas de trabajo para elaborar planes de acción de protección a los niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad.

· Firma de plan de acción para protección de niños, niñas y adolescentes por parte del presidente regional . 

Anexo 13

Términos de Referencia de actividad 1.5

Programa de relanzamiento de la estrategia del manejo sindrómico de las ITS

Antecedentes y justificaciones

Una de las estrategias de prevención del VIH que ha sido comprobadamente efectiva en población general, es el manejo sindrómico de las ITS. En 1998, el Perú inició la estrategia de manejo sindrómico de las ITS, pero esta se ha visto debilitada a partir del año 2000. La disminución de los recursos financieros al Ministerio de Salud hizo que las autoridades derivaran los escasos recursos a otras líneas de acción que se consideraron  más prioritarias. Es necesario reimpulsar la estrategia y abrir espacios en otros sectores incluyendo el privado para lograr la sostenibilidad. Experiencias reportadas de trabajos de investigación de capacitación en farmacias y consultorios médicos particulares, reportan un incremento del uso del manejo sindrómico  en distritos de Lima.

Objetivo 

Ejecutar un Programa de relanzamiento de la estrategia del manejo sindrómico de las ITS

Modalidad

· Contratación de un consorcio ejecutor, que planifique, organice, ejecute, monitoree, supervise y evalúe las actividades involucradas en el objetivo.

Propuesta técnica.

La Propuesta técnica para la ejecución de un  " Programa de relanzamiento de la estrategia del manejo sindrómico de las ITS  " debe contemplar la planificación y ejecución considerando los siguientes aspectos:

· Capacitación a capacitadores de profesionales: dirigido a sensibilizar y capacitar en manejo sindrómico a 125 capacitadores de profesionales de centros de salud en 5 talleres, el curso contará con material para capacitadores y técnicas de docencia. 

· Capacitación en cascada: será llevado a cabo por los profesionales capacitados en el curso para capacitadores para lo cual se realizarán capacitación en servicio  de réplica durante los 2 primeros años, dirigidos a los  trabajadores de salud, de centros de salud en las diferentes regiones del país.

· Inclusión de  profesionales de la salud (médicos y obstetras) del sector privado, FFAA, FFPP, COOPRECOS, Municipalidades y otros que no laboran en el Ministerio de Salud a  través de los Consejos Regionales de salud: mediante 10 talleres descentralizados en las 5 regiones priorizadas, coordinados con los Consejos Regionales de Salud,  con la finalidad de lograr su compromiso de apoyo a la estrategia de manejo sindrómico  

· Ampliar el acceso al manejo sindrómico de las ITS: el proyecto cubrirá durante los 2 primeros años 150,000 tratamientos sindrómicos para ITS entregados a través del RP, el Ministerio de salud  asumirá el 100% de los mismos a partir del 3er año.

Tareas

· Elaborar y sustentar el Plan de trabajo de la Actividad 1.5 del Objetivo 1.

· Elaborar un Plan de Capacitación en tratamiento sindrómico para personal del MINSA y No MINSA

· Diseñar módulos y materiales de capacitación

· Organizar 5 talleres de capacitación para 125 profesionales de salud del MINSA capacitadores  y estos  capacitaran  en servicio para 500 profesionales del MINSA.

· Organizar 10 talleres de capacitación para profesionales de la salud que no pertenecen al MINSA logrando capacitar a 300 profesionales no MINSA.

· Realizar el monitoreo de los capacitados con el proyecto

ANEXO 14

PRESUPUESTO REFERENCIAL POR ACTIVIDAD

Nº
Actividad
Presupuesto (US $)



1.1a
Campaña comunicacional para la prevención de ITS dirigida a mujeres de estrato socioeconómico bajo
US $ 791,783.00

1.1b
Campaña comunicacional para la prevención de ITS dirigida a adolescentes y jóvenes de 11 a 24 años
US $ 506,419.00

1.2
Programa de relanzamiento de la atención integral de los HSH y TS
US $ 174, 995

1.3
Implementación del manejo sindrómico de las ITS en centros penitenciarios del país
US $ 57,558.00

1.4
Programa de prevención de ITS en niñas, niños y adolescentes en situación de vulnerabilidad
US $ 263,068.00

1.5
Programa de relanzamiento de la estrategia del manejo sindrómico de las ITS
US $ 164,857.00


TOTAL  


US $ 1´958,680.00

Anexo 15

FICHA PARA LA EVALUACION DE PROPUESTAS TÉCNICAS



Consorcio:…………………………………………………………………   

Institución miembro del consorcio: …………………………………

Objetivo al que aplica: .......................................................................



CRITERIOS
PUNTAJE MAXIMO
PUNTAJE ASIGNADO

1. CAPACIDADES INSTITUCIONALES
20
 

1.1 Experiencia en ejecución de proyectos  de desarrollo en salud  
2
 

1.2 Experiencia en ejecución de proyectos  relacionados con el tema del proyecto especializado al que postula: VIH/SIDA 
6
 

1.3 Volumen de recursos manejados en los dos años anteriores
4
 

1.4 Experiencia y capacidad técnica del personal que participará en el proyecto  (ver formato de Hojas de Vida en Anexo 14)
6
 

1.5 Capacidades de gestión 
2
 

2. PLAN DE IMPLEMENTACIÓN PROGRAMÁTICA
50
 

2.1  Marco conceptual, antecedentes y objetivos
5
 

2.2  Descripción y justificación del diseño de estrategias, actividades y sub-actividades
15
 

2.3 Sistema de monitoreo y evaluación (calificar en base a formato auxiliar adjunto)
15
 

2.4 Plan de gestión
5
 

2.5 Plan operativo (describe actividades y sub-actividades consistentes con las metas del programa, parte de los productos ya establecidos en los planes, añade actividades que dan valor agregado a la propuesta, el cronograma de entrega de productos es realista, se muestra costo por producto)
10
 

3. PLAN DE SOSTENIBILIDAD
10
 

3.1. Sostenibilidad Técnica:  propone intervenciones que conduzcan a una transferencia exitosa del proyecto al sector correspondiente 
5
 

3.2. Sostenibilidad Social: Considera estrategias para el fortalecimiento de capacidades de los operadores del sistema, y considera estrategias  de articulación técnica, económica y normativa con actores sociales e institucionales estratégicos
3
 

3.3. Sostenibilidad  Económica : propone un plan de sostenimiento de las actividdaes propuestas al finalizar el proyecto
2
 

4. PROPUESTA ECONÓMICA Y FINANCIERA
20
 

4.1 Presupuesto desagregado a nivel de actividades y detallado por rubro de gasto
6
 

4.2 Costos administrativos 6% del valor de la propuesta
6
 

4.3 Relación costo / resultado coherente con la realidad
3
 

4.4 Presenta contrapartida de socios y beneficiarios
3
 

4.5 Costos de personal menores al 30% de la propuesta
2
 

PUNTAJE TOTAL
100
 

 

Nombre y firma del evaluador



 

Nombre y firma del evaluador



 

Nombre y firma del evaluador
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Instrumento Complementario para la Evaluación de la Propuesta de Monitoreo y Evaluación

CRITERIOS
PUNTAJE MAXIMO
PUNTAJE ASIGNADO

1. Marco de Referencia
2


·          Describe cómo la organización monitorea sus proyectos (experiencia previa)
0.5


·          Reconoce la importancia del monitoreo en el logro de los objetivos del programa
0.5


·          Reconoce la diferencia entre monitoreo( proceso y resultados)y evaluación (resultados e impacto del programa)
0.5


·          Puede diferenciar entre el acompañamiento técnico/ supervisión del programa y el monitoreo (entendiendo este último como un proceso sistemático basado en indicadores jerarquizados y en la comparación permanente de los logros con un parámetro específico)
0.5


2. Eficacia del Sistema 
8


         Establece claramente las estrategias para recolectar y realizar el control de calidad de  la información que provenga de fuentes oficiales (MINSA, MINEDU, INPE, MIMDES, etc.) y las estrategias para recolectar y realizar el control de calidad de la información que provenga de fuente directa (Sub-Receptor)
3


         Considera un seguimiento cuantitativo y o cualitativo (con indicadores específicos) adicionales a los del proyecto (es decir, de interés interno para el SR y/o para la contraparte técnica)
1


         Considera todos los indicadores de impacto y resultado del Objetivo y añade otros nuevos para el nivel de actividad
2


         Asigna por lo menos el 10% del valor de las actividades a tareas referidas a monitoreo y evaluación (movilidad / viajes de supervisión del coordinador de monitoreo del objetivo y del equipo de gestión del mismo, movilidad / viajes de supervisión y de monitoreo conjunto entre el equipo de gestión y la contraparte técnico sectorial -MINSA, INPE, MIMDES, etc.-,  formatería, taller de evaluación y planificación, adquisición de programas informáticos, etc.)
2


3. Perfil del Sub Coordinador de SM&E
3


         Experiencia de por lo menos tres años en monitoreo de proyectos sociales, a nivel  cuantitativo y  cualitativo , de preferencia en el área de salud
1


         Manejo de metodologías cuantitativas y cualitativas de investigación social
1


         Capacidad demostrada de interrelación eficiente con otros actores sociales
1


4. Participación de los beneficiarios
1


         Considera incluir la opinión/satisfacción de los beneficiarios respecto del programa
0.5


         Incluye el involucramiento de los beneficiarios en el recojo y análisis de la información referida al proyecto y en los procesos evaluativos mas generales
0.5


5. Evaluación
1


         Considera un sistema de retroalimentación a los equipos de campo y a los actores sociales involucrados en la ejecución del proyecto
0.5


         Describe estrategias para realizar el acompañamiento técnico en la realización de los estudios anuales para medición del avance de los indicadores de resultado, a nivel cuantitativo y a nivel cualitativo, en coordinación con el Receptor Principal
0.5


PUNTAJE TOTAL
15


___________________________

 Nombre y firma del Evaluador

___________________________

Nombre y firma del Evaluador

___________________________

Nombre y firma del evaluador

Anexo 16

Verificación de  Documentos Sustentatorios de los Criterios de Elegibilidad

(Sobre N° 1)

Documentación
SI
NO

1
Solicitud de presentación a la convocatoria. Anexo 1



2
Escritura de Constitución Notarial



3
Copia actualizada de Registro ante  la  APCI de cada uno de los miembros



4
Poderes actualizados en los Registros Públicos de las organizaciones miembros del consorcio. Por excepción se excluye de este requisito  a las organizaciones de personas  PVVS y personas vulnerables.  



5
Relación de proyectos ejecutados en los tres últimos años, indicando el título del proyecto, monto, ubicación, duración, entidad financiera y nombre y teléfono de la persona de  contacto en la entidad financiera. Modalidad de gestión de Proyecto individual o en Consorcio. Anexo 7.



6
Declaración Jurada de poder participar  de cada institución participante. Anexo 2



7
Declaración jurada de Cooperación Mutua con entidades del sector público . Anexo 3



8
Estados financieros de los tres últimos años, auditados (con comentarios del auditor)



9
Matriz de Participación Institucional en el Consorcio. Anexo 5.



10
Promesa Formal de Consorcio. Anexo 4



11
Pacto de Integridad. Anexo 6.
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CALIFICACIÓN RESUMEN DE HOJA DE VIDA - PERSONAL DIRECTIVO

(puntaje máximo 6 puntos)
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(*) Organizaciones sin fines de lucro

NOTA: Tener en cuenta que ninguna columna debe ser dejada sin calificación. Para el caso del rubro  "experiencia" todas las celdas deben tener un puntaje entre 0 y 2. Para el rubro "Formación Profesional" todas las celdas deben tener un puntaje entre 0 y 1. No hay cantidad mínima ni máxima de personas que pueden ser inscritas en el formato. Independiente mente del número de personas inscritas en el formato, el 100% será dado verticalmente, si la organización ha alcanzado el 100% en las 6 columnas obtendrá 4 y 3 puntos según sea el caso de personal técnico o directivo.

Anexo 18

CALIFICACION RESUMEN DE HOJA DE VIDA – PERSONAL TECNICO y PERSONAL COMUNITARIO Y/O PERSONAL VULNERABLE (HSH/TS)

(Puntaje máximo 6 puntos)

(*) Organizaciones sin fines de lucro

NOMBRE
CARGO
EXPERIENCIA

(años)
FORMACIÓN PROFESIONAL

(Marcar con una X)
EXPERIENCIA EN TRABAJO COMUNITARIO



Profesional
En OSFL
En Proyectos de Desarrollo 
Egresado
Titulado 
Post Grado
1

(Asesoría Técnica)
2

(Gestión)
3

(Vigilancia Social)






Sí
No
Sí
No
Sí
No

















































Se califica todo el personal técnico presentado y personas afectadas





























TOTAL















 Más de 4 años:     2

 De 1  a 3 años:      1

Menos de 1 año:     0
 Si: .........1

No:..........2 


Más de 4 años:     2

 De 1  a 3 años:      1

Menos de 1 año:     0

Esta Columna sólo se califica en el caso de personas afectadas

NOTA: Tener en cuenta que ninguna columna debe ser dejada sin calificación. Para el caso del rubro  "experiencia" todas las celdas deben tener un puntaje entre 0 y 2. Para el rubro "Formación Profesional" todas las celdas deben tener un puntaje entre 0 y 1. No hay cantidad mínima ni máxima de personas que pueden ser inscritas en el formato. Independiente mente del número de personas inscritas en el formato, el 100% será dado verticalmente, si la organización ha alcanzado el 100% en las 6 columnas obtendrá 6 y 4 puntos según sea el caso de personal técnico o directivo.

Anexo 18 A

PERFIL DEL ASESOR COMUNITARIO 

Funciones y Responsabilidades: 

· Participar en el diseño de la propuesta técnica y del Plan operativo así como en la construcción de los indicadores e instrumentos de evaluación 

· Participar en las reuniones técnicas de preparación, implementación, retroalimentación  y evaluación de las intervenciones.

· Preparar y presentar el informe mensual /trimestral de participación de las personas afectadas junto con las comunidades involucradas.

· Acompañar al equipo de monitoreo del consorcio en el monitoreo de las actividades y preparar un reporte de seguimiento.

· Participar en reuniones mensuales con los representantes de PVVS en CONAMUSA para informar sobre lo que se viene desarrollando en cada uno de los consorcios y se informe de esto  en las  diferentes redes y organizaciones.

Experiencia Laboral / Capacitación : 

· Conocimiento de la problemática del VIH/SIDA a nivel nacional y regional.

· Mínimo 2 años trabajando en el campo de VIH/SIDA  

· Capacitación en Diseño de Proyectos, Monitoreo y Evaluación, Estrategias de prevención y Consejería en VIH/SIDA o temas relacionados a la propuesta del FM. 

· Experiencia en preparación de propuestas y monitoreo y evaluación (referencias de trabajo)

Habilidades:

· Habilidad para la redacción de Informes y documentos técnicos.

· Capacidad para el  trabajo en equipo y bajo situaciones de presión 

· Habilidades de comunicación oral y escrita,

· Buen manejo de relaciones interpersonales  

· Manejo básico de herramientas informáticas: Office, Internet .

Anexo 19

Formato de Plan Operativo 
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Costos Administrativos 1/

TOTAL GENERAL 0 0 0 0 0 0 0 0

   1/ equivalente a Administración del Proyecto, referido a los Costos Indirectos..

Resultados

Rubros del Gasto

TOTAL

PRESUPUESTO POR ACTIVIDADES, PRODUCTOS Y RUBROS DE GASTOS

(EXPRESADO EN US $)

(Ver el presente anexo en Hojas Excell al Final del numeral 3 de la Convocatoria en la Web, denominado “Anexo Formato Plan Operativo”)
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Anexo 21

Modelo de Convenio

CONVENIO Nº ……. 

CARE PERU – …… 

Conste por el presente documento el Convenio que celebran de una parte CARE PERU, con RUC Nº 20110580861, con domicilio en la Av. General Santa Cruz 659, Jesús María, Provincia y Departamento de Lima, debidamente representada por su Director Sr. Milovan Stanojevich, identificado con documento Nº 404992944, en adelante CARE PERU y, de la otra parte, ………………………, quien actúa a nombre propio y en representación del consorcio conformado por ………………….,……………………. Y …………………, conforme al poder entregado por los miembros del consorcio, con domicilio en …………………………….., debidamente representada por su Representante Legal, Sr. ……………………., con DNI Nº …………………..8, en adelante EL ORGANISMO EJECUTOR en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

1.1 CARE PERU es un organismo privado e internacional, sin fines de lucro, políticos ni religiosos, constituida para ayudar a las personas de escasos recursos de los países en vías de desarrollo para obtener un mejor nivel de vida social y económico. Las líneas de trabajo de CARE PERU se centran en la ejecución de proyectos de desarrollo en las áreas de agricultura y recursos naturales, pequeñas actividades económicas, salud y agua potable.

1.2 CARE PERU ha obtenido el encargo de THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA de ser el Receptor Principal del Proyecto "Cerrando brechas: Hacia el logro de los objetivos de desarrollo del Milenio en TB y VIH/SIDA en el Perú. Propuesta con enfoque de descentralización multisectorial participativa" mediante los Convenios Nº PER-506-G03-H y PER-506-G04-T; teniendo como Mecanismo Coordinador de País a la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA).

1.3 EL ORGANISMO EJECUTOR , es el Consorcio conformado por: ………………. (Lider del Consorcio),  …………………. e …………………., conforme al documento denominado “Promesa Formal de Consorcio”, el mismo que se adjunta en calidad de Anexo N°1 al presente Convenio. 

En ese sentido, mediante el presente Convenio los consorciantes que forman parte de El ORGANISMO EJECUTOR, se obligan solidariamente frente a CARE PERU, conforme a los artículos 1183° del Código Civil y el segundo párrafo del artículo 447° de la Ley General de Sociedades respecto a todas las prestaciones que el consorcio o cada una de éstas asuman o se obliguen ya sea individual o colectivamente con ocasión a la celebración de este convenio o de cualquier documento (contrato o convenio) complementario o relacionado a éste.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

2.1 EI presente Convenio tiene por objeto establecer las condiciones bajo las cuales se  canalizará las donaciones con cargo obtenidas por CARE PERU (provenientes de THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA) a favor de EL ORGANISMO EJECUTOR, dentro del marco de selección de organizaciones ejecutoras para la segunda fase del proyecto "…….” en adelante EL PROYECTO; el mismo que con su respectivo Plan Operativo y Tabla de Indicadores Clave, forma parte integrante del presente Convenio como Anexo 2. 

Así, una vez integrado EL PROYECTO al presente Convenio, podrá ser modificado a requerimiento de una de las partes, a través de una comunicación por escrito en la cual exponga las razones por las cuales solicita dicha modificación; debiendo para tales efectos, contar con la aprobación escrita de la otra parte.

2.2 Para el financiamiento de EL PROYECTO, CARE PERU canalizará las donaciones con cargo provenientes de THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA a favor de EL ORGANISMO EJECUTOR, de acuerdo con los montos, plazos y disposiciones establecidas en el presente Convenio y sus Anexos.

CLAUSULA TERCERA: PLAZO

3.1 EL PROYECTO deberá realizarse en un plazo de …………. días, teniendo como inicio el día ……… de ………..del año 2006. 

3.2
De producirse un retraso en la fecha prevista para el inicio de EL PROYECTO, EL ORGANISMO EJECUTOR deberá informar por escrito a CARE PERU la causa del retraso, precisando la fecha en que podrá iniciar EL PROYECTO, para su aprobación por parte de CARE PERU, reservándose CARE PERU el derecho de dar por concluido el presente Convenio (de no existir justificación para el retraso) así como cualquier otro documento (Convenio o Contrato) derivado de éste. Por ningún motivo, el retraso en la iniciación de las actividades referidas a la ejecución del presente Convenio referida en el presente numeral modifica el plazo establecido en el numeral 3.1 anterior.

CLAUSULA CUARTA: FINANCIAMIENTO

4.1 CARE PERU se compromete a entregar con carácter de "donación con cargo" la suma de US $ ……. (…………. y 00/100 dólares americanos) al ORGANISMO EJECUTOR para la ejecución de EL PROYECTO, de acuerdo a las condiciones establecidas en el presente documento y al Plan Operativo y Tabla de Indicadores Clave que como Anexo 2 es parte del presente convenio. Esto último,  sin perjuicio de lo previsto en el numeral 6.2.10 del presente acuerdo.

Los rubros a los cuales serán destinados los fondos canalizados por CARE PERÚ se encuentran detallados en el presupuesto de EL PROYECTO, el mismo que forma parte del Anexo 2 del presente Convenio. Los desembolsos se realizarán según lo estipulado en el “Manual de Procedimientos Administrativos-Financieros para Sub Proyectos Financiados a través de CARE PERU”, que se adjunta en calidad de Anexo 3  y forma parte integrante de este convenio.

Cabe precisar, que en ningún caso podrán iniciarse los desembolsos por parte de CARE PERU antes de la entrega por parte del ORGANISMO EJECUTOR y no objeción escrita por parte de CARE PERU de:

4.1.1 La Letra de Cambio prevista en la Cláusula Décima del presente Convenio.

4.1.2 La propuesta de gestión programática de EL PROYECTO

4.1.3 La propuesta de Monitoreo y Evaluación de EL PROYECTO

4.2
El financiamiento a que se compromete CARE PERU, incluidos los recursos del presente ejercicio presupuestal y de los ejercicios presupuestales de los años futuros, están sujetos a su disponibilidad presupuestal y financiera, que depende del organismo financiador THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA.

4.3 Por tratarse de una “donación con cargo”, EL ORGANISMO EJECUTOR se obliga frente a CARE PERÚ a destinar los recursos que le sean entregados por esta última, única y exclusivamente a financiar las actividades de EL PROYECTO, siendo aplicable dicha obligación a los intereses que generen los recursos desembolsados, los cuales deberán ser utilizados en la ejecución de EL PROYECTO o para solventar algún imprevisto sustentable relacionado con éste, previa autorización de CARE PERU, correspondiendo a EL ORGANISMO EJECUTOR la sustentación del manejo de los recursos asignados por CARE PERU a EL PROYECTO.

4.4 Los recursos donados, los mismos que serán desembolsados por CARE PERÚ, serán depositados en una Cuenta Corriente Bancaria en Dólares Americanos o en Nuevos Soles según indicación de EL ORGANISMO EJECUTOR, que deberá denominarse "….. - Objetivo …. - CARE PERU", la misma que será aperturada por EL ORGANISMO EJECUTOR. Ello, toda vez  que resulta de interés de CARE PERÚ que los desembolsos de dinero a favor del ORGANISMO EJECUTOR sean realizados a través de una Institución del Sistema Bancario, supervisada por la Superintendencia de Banca y Seguros conforme a la legislación de la materia, considerando la clasificación de riesgo a que hace referencia el articulo 136 de Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgánica de la Superintendencia de Banca y Seguros (Ley Nº 26702).

Sin perjuicio de lo anterior, el ORGANISMO EJECUTOR se obliga a informar a CARE PERU sobre el estado de la Cuenta Bancaria, a la que se hace referencia en el párrafo precedente, en Dólares Americanos, independientemente de la moneda en la que se haya aperturado la misma. Esta rendición de cuentas deberá efectuarse en las oportunidades y con las especificaciones establecidas en el presente Convenio y sus Anexos.

La mencionada cuenta será exclusiva para el manejo y/o administración de los recursos desembolsados por CARE PERU a favor EL ORGANISMO EJECUTOR así como de los intereses que se generen de éstos.

CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DE CARE PERU

5.1 Realizar la asignación de fondos, de acuerdo con lo establecido en EL PROYECTO y en el “Manual de Procedimientos Administrativos – Financieros” que como Anexo 3 forma parte del presente Convenio.

5.2 Supervisar la adecuada ejecución de EL PROYECTO a cargo de EL ORGANISMO EJECUTOR. Para tales efectos, CARE PERU podrá optar por efectuar la supervisión  directa a través de su personal o proceder a la contratación de personal especializado para la supervisión de la misma. De ser este el caso, CARE PERÚ deberá refrendar los informes que emita el personal o entidad contratada a fin de otorgarles validez a estos últimos. El seguimiento estará referido a las operaciones de EL PROYECTO, considerando su desempeño, impacto y el cumplimiento de sus metas.

5.3 Disponer la realización de auditorias externas a EL PROYECTO, sin perjuicio de otros  Exámenes Especiales, cuyo costo será asumido por CARE PERU.

5.4 Comunicar al ORGANISMO EJECUTOR cualquier evento que haga prever la suspensión o resolución del financiamiento económico de parte de THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA.

5.5 Gestionar la participación y apoyo de las entidades gubernamentales correspondientes y de la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA) en la ejecución de EL PROYECTO.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL ORGANISMO EJECUTOR

6.1  

OBLIGACIONES GENERALES:

6.1.1 Aplicar los recursos donados por THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA y canalizados por CARE PERÚ única y exclusivamente a la ejecución de EL PROYECTO, de acuerdo a las condiciones estipuladas en el presente Convenio y según las indicaciones previstas en el Presupuesto del mismo, que como Anexo 2 forma parte del presente documento.

6.1.2 Cumplir con la ejecución de EL PROYECTO, responsabilizándose por su buen desarrollo y por la correcta aplicación de los recursos recibidos de CARE PERU y los intereses que estos generen.

6.1.3 Cumplir con las obligaciones que se establezcan en el 'Manual de Procedimientos  Administrativos - Financieros para Sub Proyectos Financiados a través de CARE PERU", el mismo que se inserta como Anexo 3 del presente Convenio.

6.1.4 Cumplir con los procedimientos establecidos en el Plan de Monitoreo y Evaluación de CARE PERU implementado en la fase I del proyecto y sus actualizaciones.

6.1.5 Respetar los lineamientos de intervención propuestos y aceptados por CARE PERU en la propuesta de gestión programática y en la propuesta de monitoreo y evaluación del objetivo.

6.1.6 6.1.6. Cumplir con todas las demás obligaciones establecidas en este Convenio, en sus Anexos, documentos complementarios o relacionados a éste.

6.2 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

6.2.1 Autorizar a CARE PERU, ante la Entidad Bancaria en la cual se aperture la Cuenta a que se refiere la cláusula 4.4 del presente Convenio, a realizar un control efectivo y directo de la misma, sin necesidad de autorización adicional alguna por parte de EL ORGANISMO EJECUTOR.

A efectos de lo previsto en el párrafo anterior, CARE PERU podrá:

a. Requerir a la Entidad Bancaria en cualquier momento, los reportes e información sobre el movimiento y estado de la Cuenta Bancaria.

b. Efectuar, retiros parciales o totales de los montos depositados, cuando se incumplan cualesquiera de las Cláusulas del presente Convenio.

c. Inmovilizar la Cuenta Bancaria en la oportunidad que así lo considere conveniente, por detectarse algún incumplimiento por parte de EL ORGANISMO EJECUTOR respecto de las obligaciones contenidas en el presente documento.

Cabe señalar que aquello estipulado en los incisos b. y c. referidos en el presente numeral, serán de aplicación en caso de operar la resolución del presente convenio, conforme a la cláusula 15.2. 

Asimismo, las parte acuerdan que CARE PERU queda expresamente facultado a ejercer las atribuciones antes señaladas aún cuando hubiere concluido el plazo de ejecución del presente Convenio y EL ORGANISMO EJECUTOR no haya cumplido con lo establecido en el numeral 6.2.10; o se hubiere resuelto el mismo.

La autorización a favor de CARE PERU a que se refiere el presente numeral deberá ser otorgada por la respectiva Entidad Bancaria, dentro de una plazo máximo de noventa (90) días contados desde la firma del presente Convenio, debiendo entenderse que dicha autorización ha sido otorgada a dos personas designadas por CARE PERU quienes firmarán en forma conjunta. CARE PERU informará por escrito a EL ORGANISMO EJECUTOR el nombre de las dos personas designadas por CARE PERU. EL ORGANISMO EJECUTOR  deberá informar a CARE PERU el cumplimiento de esta obligación dentro del día útil siguiente de otorgada dicha autorización por la entidad bancaria. CARE PERU se encuentra en todo momento facultada para cambiar a las personas designadas, debiendo en cada oportunidad comunicarlo a EL ORGANISMO EJECUTOR a efecto de que éste realice los trámites necesarios ante la Entidad Bancaria dentro del plazo máximo de 30 días contados desde la recepción de su comunicación.    

De requerir la Entidad Bancaria algún trámite adicional a efectos proceder la referida autorización, EL ORGANISMO EJECUTOR deberá efectuarlo de inmediato, informando a CARE PERU el cumplimiento de lo requerido por la Entidad Bancaria y el otorgamiento de la autorización respectiva.

En caso se amerite el cambio de Entidad Bancaria sea por decisión de CARE PERU o a propuesta de EL ORGANISMO EJECUTOR, previo acuerdo entre las partes, EL ORGANISMO EJECUTOR se obliga a comunicar a la nueva Entidad Bancaria, la autorización a favor de CARE PERU a que se refiere el presente numeral.

6.2.2 Llevar registros, incluyendo libros y cuentas, preparados de conformidad con las normas y principios contables generalmente aceptados que se apliquen en forma consistente y se relacionen con el dinero que CARE PERU entregará a EL ORGANISMO EJECUTOR en virtud del presente Convenio.

6.2.3 Reunirse con los representantes, asesores o supervisores de CARE PERU en las oportunidades que señale CARE PERU, previa comunicación escrita y con una anticipación no menor de 5 días.

6.2.4 Entregar a CARE PERU una vez que el presente Convenio llegue a su término, ya sea por vencimiento de plazo o por resolución, dentro de los siguientes treinta (30) días calendario, todos los datos, planes, especificaciones, informes estimados, resúmenes, documentos, materiales y otra información que EL ORGANISMO EJECUTOR haya preparado, recibido o reunido en relación a EL PROYECTO, empleando los recursos canalizados por CARE PERU.

6.2.5 Permitir a CARE PERU, previa coordinación con EL ORGANISMO EJECUTOR, a través de los funcionarios, personal o entidad destinados a la supervisión del cumplimiento presente Convenio, el acceso irrestricto y discrecional a la información relativa al presente Convenio, incluyendo la facultad de fotocopiar la documentación pertinente.

6.2.6 EL ORGANISMO EJECUTOR comunicará en forma escrita al día siguiente de la suscripción del presente Convenio, la persona designada para las coordinaciones relativas a la ejecución de EL PROYECTO, quien estará autorizada para representarla en todos los asuntos técnicos y administrativos relacionados con el mismo. 

En el caso que EL ORGANISMO EJECUTOR, por primera vez o en el o los casos de reemplazo, decida nombrar a una persona que no se encuentra dentro de la estructura o “staff” de su organización al momento de su participación, deberá cursar una notificación a CARE PERU en la que indique el nombre de la persona propuesta, debiendo recibir la no objeción escrita de CARE PERU para tal efecto, antes de realizar el nombramiento efectivo o el reemplazo en cuestión.

En el caso referido en el párrafo precedente, CARE PERU deberá utilizar como criterios para la no objeción de la persona sugerida por EL ORGANISMO EJECUTOR, la experiencia y trayectoria del mismo en el ramo, así como la preparación de éste y su idoneidad ética o moral para ocupar el cargo.

6.2.7 Facilitar las Supervisiones, Auditorias o Exámenes Especiales que CARE PERU disponga en relación al presente Convenio.

6.2.8 Presentar, dentro de los (15) días calendarios de cada mes, un informe Financiero de los fondos recibidos de CARE PERU y de los intereses que éstos generen, presentando los reportes e información mensual que se precisen en el Manual de Procedimientos Administrativos - Financieros.

Para tales efectos, EL ORGANISMO EJECUTOR deberá rendir a CARE PERÚ cuenta documentada del total de todos los gastos efectuados con cargo a su donación.

Se deja expresamente establecido que CARE PERÚ podrá suspender válidamente los desembolsos, en caso no reciba las rendiciones de gastos debidamente documentadas, sin que pueda imputársele por ello el incumplimiento del presente Convenio.

6.2.9 Presentar, dentro del término de 30 días calendarios, contados a partir del día siguiente de la fecha de término de la vigencia o resolución del presente convenio, un Informe Final que consolide y/o resuma en forma documentada los Informes periódicos y los objetivos alcanzados con la ejecución de EL PROYECTO. La culminación de EL PROYECTO no constituirá un obstáculo para que en caso de incumplimiento de la obligación antes mencionada,  CARE PERU a que en resguardo de sus derechos, proceda conforme a lo previsto en el numeral 6.2.10 de la Cláusula Sexta del presente Convenio.

6.2.10 Transferir a CARE PERU los saldos disponibles en la cuenta bancaria de EL PROYECTO, una vez culminada la ejecución de EL PROYECTO, ya sea que éstos provengan de los recursos asignados por CARE PERU o de los intereses generados por estos últimos a la fecha de culminación o resolución del presente Convenio. Dicha transferencia se deberá efectuar dentro del plazo de 24 horas siguientes a la presente conclusión señalada, de manera automática y sin necesidad de requerimiento alguno. 

Esto último, sin perjuicio de que CARE PERU ejercite la facultad establecida en el numeral 6.2.1 del presente Convenio, en caso así lo considera conveniente para el resguardo de sus intereses, en cuyo caso ya no será necesario el término del plazo de 24 horas antes referido.

6.2.11 Dar aviso inmediato a CARE PERÚ de cualquier circunstancia o hecho que incida en la ejecución de EL PROYECTO y/o del presente Convenio. 

6.2.12 Gestionar la información del aporte de contrapartida del sector del gobierno para EL PROYECTO que está ejecutando (Ministerio de Salud, Ministerio de Educación, INPE, etc.)

6.2.13 Trabajar de manera coordinada y conjunta: a) con grupos representativos en los niveles nacional y regionales de las personas afectadas y b) con los especialistas de CARE PERU, según los campos temáticos correspondientes.

6.2.14 EL ORGANISMO EJECUTOR manejará directamente sus recursos de SM&E (Sistema de Monitoreo y Evaluación), pero estará sujeto a las pautas técnicas que se indique desde CARE PERU, las cuales tendrán el carácter de mandatorias.

6.2.15 Definir con el especialista de SM&E de CARE PERU, en el caso de mediciones de línea de base y otras evaluaciones, las pautas técnicas y Términos de Referencia de consultores. Los informes finales deben tener el visado del especialista de SM&E de CARE PERU para poder realizar el pago respectivo.

6.2.16 Definir con CARE PERU el perfil y funciones del responsable de monitoreo del ORGANISMO EJECUTOR y su contrato debe contar con la no objeción de CARE PERU.

6.2.17 Presentar informes mensuales de avances programáticos, utilizando los formatos establecidos por CARE PERU.

6.2.18 Preparar los reportes trimestrales, en los formatos establecidos por CARE PERU, de manera integrada por objetivo, es decir, incluyendo las actividades llevadas a cabo y metas cumplidas por la contraparte técnica de acuerdo a los compromisos del proyecto.  

6.2.19 Actualizar mensualmente el Sistema Gerencial de Proyectos que CARE PERU ha puesto a disposición con fines de monitoreo y evaluación.

6.2.20 Implementar las bases de datos para beneficiarios intermedios y finales que incluyan pautas de estandarización que se de desde CARE PERU.

6.2.21 Realizar el Monitoreo financiero vinculado con la ejecución del plan operativo, específicamente la ejecución financiera a nivel de productos.  Mínimo a nivel trimestral. En tal sentido, el líder del consorcio es el responsable de hacer el debido seguimiento a los gastos que se efectúe y que los mismos guarden relación con la propuesta presentada por ésta.

6.2.22 Enviar antes del día 5 de cada mes el cronograma de actividades a ser cumplidas en el mes, con fechas, lugares, horas y responsables, para facilitar y asegurar las labores de supervisión.

6.2.23 Contar con la no objeción por escrito de CARE PERU de la realización de actividades no previstas en los planes operativos de cada objetivo y que impliquen el uso de recursos del proyecto (humanos, financieros, materiales). Las actividades no previstas y no autorizadas serán considerados como gastos no reembolsables.

6.2.24 Asegurar el diseño oportuno y uso de formatos complementarios para el monitoreo directo de las actividades y beneficiarios.  Dichos formatos serán definidos al interior de cada objetivo con la contraparte técnica respectiva y la asistencia técnica de CARE PERU, cuando ésta sea solicitada.

6.2.25 Enviar una copia para el archivo de CARE PERU de los medios de verificación de los indicadores clave y aquéllos no claves que CARE PERU indique. 

6.2.26 Informar a CARE PERU de toda alerta temprana (programática y/o financiera) referida a la implementación del objetivo.

6.2.27 Implementar las visitas de monitoreo de primera generación (visitas a actividades en ejecución, recojo de información, revisión de registros, refuerzo de sistemas en campo).

6.2.28 Implementar las visitas de monitoreo de segunda generación (efectos en los beneficiarios intermedios y finales, acceso a productos generados por el objetivo en la fase I y II, efectos que se van evidenciando).

6.2.29 Implementar las visitas de supervisión del objetivo: incluye visitas de acompañamiento técnico y supervisión por parte del coordinador técnico del objetivo, administrador o consultores contratados especialmente para el seguimiento e implementación cotidiana de las actividades

6.2.30 Implementar las visitas de supervisión conjuntas entre el ORGANISMO EJECUTOR y la contraparte técnica y/o agrupaciones de afectados, relativas básicamente a la mirada constructiva que se puede dar desde el punto de vista de la vigilancia social a las actividades de las contrapartes técnicas que son apoyadas directamente por el presente convenio, su efectividad y satisfacción de los beneficiarios.

6.2.31 Cumplir con todas las obligaciones estipuladas en el presente Convenio y sus Anexos, y aquellas que se deriven de estos.

CLAUSULA SETIMA: SUPERVISION

7.1 
CARE PERU realizará un seguimiento continuo de EL PROYECTO, verificando y controlando el cumplimiento de las obligaciones asumidas por EL ORGANISMO EJECUTOR en virtud a la suscripción del presente Convenio y sus Anexos, así como aquellas que se deriven de éstas; quedando facultado a emitir sus comentarios, observaciones y recomendaciones por escrito. CARE PERÚ podrá realizar evaluaciones internas y externas de EL PROYECTO y/o de EL ORGANISMO EJECUTOR, respecto de las actividades que comprendidas dentro de la ejecución del presente Convenio y sus Anexos, en el momento que estime conveniente previa comunicación de 48 horas de anticipación.

7.2 CARE PERU es el responsable de la supervisión, control, seguimiento y monitoreo y evaluación del presente Convenio, pudiendo designar a una o varias personas y/o instituciones para que realicen el control contable - administrativo y el control técnico de EL PROYECTO. De ser este el caso, los informes que emita el personal o entidad contratada deberán ser refrendados con la firma del representante legal de CARE PERÚ o la persona designada por esta última para tal fin. 

7.3 En caso CARE PERU encontrara deficiencias subsanables en la ejecución del Proyecto y/o manejo de fondos, comunicará dichas deficiencias a EL ORGANISMO EJECUTOR a fin de  otorgarle un plazo para que las subsane, pudiendo hacer recomendaciones para lograr un mejor manejo contable, técnico, administrativo y financiero del Proyecto. En caso de no subsanar las deficiencias encontradas en el plazo indicado, CARE PERU podrá resolver el presente Convenio unilateralmente y de manera automática.

7.4 Todas las acciones derivadas de las supervisiones efectuadas por CARE PERU conforme a los puntos 7.1, 7.2 y 7.3 serán por cuenta y costo de CARE PERU.

CLAUSULA OCTAVA: RELACION CON LA INSTITUCION

8.1  
EL ORGANISMO EJECUTOR ejecutará  EL PROYECTO en forma independiente, no pudiendo ser considerada como agente o representante de CARE PERU para ningún efecto.

8.2
EL ORGANISMO EJECUTOR y sus directivos, funcionarios, trabajadores, o quienes presten servicios para él, no establecerán vinculo laboral con CARE PERU por la realización del Proyecto, para efectos de las leyes, reglamentos, normas y dispositivos legales vigentes. En consecuencia, CARE PERÚ no se encuentra obligado al pago de los tributos o beneficios sociales que se derivan de una relación laboral, tales como aportes al Seguro Social de Salud, pagos al Sistema Privado de Pensiones, AFP e Impuesto Extraordinario de Solidaridad, retenciones del Impuesto a la Renta de quinta categoría en la fuente, y los tributos establecidos en cualquier otra ley, reglamento, norma o dispositivo similar que se promulgue o entre en vigencia en el futuro y resulte aplicable, ya sea que cree, modifique, amplíe o complemente los actuales tributos que gravan el pago de remuneraciones o cualquier retribución.

8.3
EL ORGANISMO EJECUTOR no está autorizado a celebrar contratos en representación de CARE PERU ni a obligar a CARE PERU de cualquier otro modo.

CLAUSULA NOVENA: RESPONSABILIDAD POR LA EJECUCIÓN 

9.1
Como consecuencia de la autonomía de la que goza para la ejecución de las actividades previstas en el presente convenio y sus Anexos, EL ORGANISMO EJECUTOR asume íntegramente la responsabilidad por su ejecución obligándose a adoptar todas las medidas necesarias para que CARE PERÚ no sea imputada de responsabilidad alguna.

9.2 EL ORGANISMO EJECUTOR goza de autonomía para establecer la política laboral, de contratación de servicios o de obras que estime convenientes para la ejecución de las actividades previstas en el presente Acuerdo y sus Anexos.

9.3 EL ORGANISMO EJECUTOR se obliga expresamente a informar a toda persona que contrate bajo cualquier modalidad para la ejecución de las actividades previstas en el presente convenio y sus Anexos que sólo ésta es su contraparte o, eventualmente, su empleador.  En tal virtud, CARE PERÚ no atenderá ni se le podrá reclamar el pago de las remuneraciones, honorarios, compensación por tiempo de servicios, vacaciones, incrementos remunerativos, beneficios sociales, seguros, atenciones de prestación de salud o de seguridad social y, en general cualquier otro concepto que pueda ser reclamado por tales personas contratadas.

EL ORGANISMO EJECUTOR se obliga a atender con recursos propios cualquier derecho de las personas contratadas, comprometiéndose a efectuar las provisiones correspondientes.

XXXXXX en su calidad de Lider del Consorcio velará por el estricto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones asumidas por EL ORGANISMO EJECUTOR y sus partes conformantes.

CLAUSULA DECIMA: PENALIDADES

10.1
EL ORGANISMO EJECUTOR garantiza que cuenta con la capacidad suficiente para realizar EL PROYECTO y que posee el equipo humano idóneo con las habilidades, conocimientos y experiencia requeridos para dicho fin, comprometiéndose a destinar a la ejecución de EL PROYECTO los recursos que sean asignados por CARE PERU de acuerdo con las especificaciones del presente Convenio y sus Anexos.

10.2
XXXXXXXX en su calidad de Lider del Consorcio entrega a la firma del presente convenio dos Letras de Cambio aceptadas por éste y avaladas por …………… y …………….. a favor de CARE PERU con cláusula de No protesto. 

        La Primer Letra de Cambio será por un monto equivalente al 10% del monto total de financiamiento y cuya fecha de vencimiento se encontrará en blanco. Dicha Letra de Cambio podrá ser ejecutada por CARE PERÚ, a manera de penalidad, en caso EL ORGANISMO EJECUTOR incumpla con cualquiera de las obligaciones asumidas en virtud al presente Convenio, a criterio de CARE PERU, en cuyo efecto esta última se encontrará plenamente facultada en consignar como fecha de vencimiento en la Letra de cambio aquella que corresponda a la fecha de resolución del Contrato de conformidad con lo dispuesto en el numeral 15.3.  Una copia de la Letra de Cambio aceptada es entregada a la firma del convenio al representante legal del Consorcio.  

La  Segunda  Letra de Cambio será ejecutada de presentarse cualquiera de los siguientes supuestos:

a) En caso que,  EL ORGANISMO EJECUTOR haya realizado gastos con cargo de los recursos asignados por CARE PERU sin contar con el sustento que se exija en el “Manual de Procedimientos Administrativos - Financieros" (Anexo 3).

b) En caso subsistan recursos asignados por CARE PERU que no hayan sido utilizados por EL ORGANISMO EJECUTOR en la ejecución de EL PROYECTO.

c) En caso que EL ORGANISMO EJECUTOR haya empleado los recursos asignados por CARE PERU de manera indebida y/o distinta con lo establecido en el presente convenio y/o en sus documentos anexos o complementarios. 

d) En caso El ORGANISMO EJECUTOR retrase la devolución de los recursos a que se refiere el numeral 6.2.10 del presente Convenio, y siempre que CARE PERU no haga uso de la facultad prevista en el numeral 6.2.1 del presente Convenio. Esta situación generará automáticamente por cada día calendario de retraso una penalidad por mora equivalente a siete por diez mil (7/10,000) del monto total pendiente de devolución.  

        La mencionada letra de cambio será emitida de manera incompleta sin consignarse el monto y la fecha de vencimiento. Dicha letra de cambio será llenada por CARE PERU en caso de configurase cualquiera de los supuestos antes mencionados por el monto correspondiente cuyo cálculo será efectuado por CARE PERU y comunicado a EL ORGANISMO EJECUTOR mediante Carta Notarial. La fecha de vencimiento que será consignada en la referida Letra de Cambio corresponderá a la fecha de notificación de la Carta Notarial antes mencionada. Una copia de la Letra de Cambio aceptada es entregada a la firma del convenio al representante legal del Consorcio.  

En caso la segunda letra de cambio sea ejecutada, EL ORGANISMO EJECUTOR se encontrará obligado a aceptar una nueva Letra de Cambio a favor de CARE PERU, en las mismas condiciones bajo las cuales fue ésta emitida.

10.3
CARE PERU se compromete a devolver las letras de cambio una vez que CARE PERU haya constatado que EL PROYECTO ha sido ejecutado por EL ORGANISMO EJECUTOR conforme a los términos del presente Convenio y sus Anexos.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TRIBUTOS

11.1 EL ORGANISMO EJECUTOR será responsable por el pago de cualquier tributo, arancel, gravamen, carga, o derecho (así como cualquier multa administrativa, sanción o interés relacionado con los anteriores), de los cuales tenga la calidad de contribuyente y/o responsable en aplicación de las normas tributarias vigentes y que se origine a consecuencia de la ejecución del presente Convenio, excepto en los casos que los desembolsos no sean efectuados o sean efectuados en forma retrasada por CARE PERU.

11.2 EL ORGANISMO EJECUTOR, está obligado y se hace responsable de seguir todos los procedimientos que sean necesarios para gestionar la recuperación del IGV.  EL ORGANISMO EJECUTOR se compromete a que todo monto resultante de la recuperación del IGV sea entregado a CARE PERU mediante un depósito bancario (a una cuenta que para tal efecto comunique CARE PERU) dentro de un plazo máximo de … días de haberse logrado la recuperación efectiva del IGV.  

11.3 CARE PERU se obliga a proporcionar a EL ORGANISMO EJECUTOR toda la documentación necesaria que le permita sustentar que los fondos que financian la ejecución del proyecto "Cerrando brechas: Hacia el logro de los objetivos de desarrollo del Milenio en TB y VIH/SIDA en el Perú. Propuesta con enfoque de descentralización multisectorial participativa" provienen de la Cooperación Técnica Internacional y que han sido proporcionados por  THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA, por si fueran requeridos por la SUNAT o APCI para la gestión de recuperación del IGV.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:  CESIONARIOS, SUBCONTRATISTAS Y DEMAS RELACIONADOS AL ORGANISMO EJECUTOR

12.1 EL ORGANISMO EJECUTOR no cederá a favor de ningún "cesionario", alguna parte u obligación de EL PROYECTO que se hubiere comprometido a ejecutar directamente como consorcio o por alguno de sus integrantes a título individual  cualquiera de sus miembros, sin contar para ello con el previo consentimiento escrito de CARE PERU, el cual podrá negarse por cualquier razón que estime pertinente.

Cualquier cesión efectuada por EL ORGANISMO EJECUTOR sin dicho consentimiento será nula.

12.2 Sin perjuicio de lo previsto en el numeral anterior, EL ORGANISMO EJECUTOR será totalmente responsable ante CARE PERU por los actos u omisiones de los cesionarios, contratistas o cualquier otro tercero, aún cuando su intervención hubiere sido autorizada por CARE PERU.

12.3 EL ORGANISMO EJECUTOR, también será responsable ante CARE PERU por los actos u omisiones de sus directivos, funcionarios, trabajadores, proveedores y similares, los cuales en ningún caso serán oponibles a CARE PERU.

CLAUSULA DECIMA TERCERA:
CONFIDENCIALIDAD

13.1
EL ORGANISMO EJECUTOR se compromete, en nombre propio y en representación de sus directivos, funcionarios trabajadores cesionarios y contratistas a dar un tratamiento confidencial y a no revelar a terceros la información que CARE PERU califique como confidencial (Información Confidencial) sin el previo consentimiento escrito de CARE PERU, el cual podrá degenerarse por la razón que fuere, salvo que el requerimiento provenga de una entidad supervisora y/o reguladora.

13.2
Esta disposición será válida durante el periodo de vigencia del presente Convenio y una vez concluido el mismo.

13.3 CARE PERU establecerá los criterios para determinar que tipo de información es confidencial. La Información Confidencial no incluirá:

-   Información que EL ORGANISMO EJECUTOR tenga o haya tenido en su poder     antes de la suscripción del presente Convenio.

· Información que se publique o se ponga a disposición del público o que puedan ser utilizadas por el público en general sin incurrir en ninguna obligación directa o indirecta frente a CARE PERU.

· Información que EL ORGANISMO EJECUTOR obtenga de un tercero que sea el propietario legal de la misma y que no tenga ninguna obligación de confidencialidad, ya sea directa o indirecta, frente a CARE PERU, con respecto a tal información.

· Información que se ponga a disposición del público por resultar indispensable para la ejecución de EL PROYECTO.

13.4 EL ORGANISMO EJECUTOR acuerda tomar todas las precauciones necesarias, ya sea de carácter contractual o de otra naturaleza, para impedir que la información calificada como confidencial por CARE PERU se revele o utilice sin la autorización requerida. EL ORGANISMO EJECUTOR reconoce que la información calificada como confidencial de CARE PERU es una propiedad valiosa del mismo. Por ello, EL ORGANISMO EJECUTOR se obliga a indemnizar a CARE PERU, en la eventualidad que, contraviniendo lo dispuesto en el primer párrafo de esta cláusula, efectivamente se revele o utilice la Información Confidencial sin la autorización correspondiente o se amenace de hacerlo.

Para dichos efectos CARE PERU podrá ejecutar la letra de cambio referida en el numeral 10.2 anterior, cuyo monto expresado en dicho título valor tendrá la calidad de indemnización por daños y prejuicios.

CLAUSULA DECIMA CUARTA:
DERECHO A SUSPENDER LA ENTREGA DE RECURSOS

Si como consecuencia de la supervisión realizada por CARE PERU se establece que EL ORGANISMO EJECUTOR ha incumplido total o parcialmente o habiendo cumplido lo ha hecho de manera deficiente, con alguna de las obligaciones estipuladas en el presente Convenio, suspenderá automáticamente y sin mediar previo requerimiento, los desembolsos, hasta que la situación se regularice de ser el caso o se determine la resolución del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: SUSPENSION Y RESOLUCION DEL CONVENIO

15.1    Las causales de suspensión automática de los desembolsos por parte de CARE PERU podrán ser las siguientes:

· La no subsanación por parte de EL ORGANISMO EJECUTOR de las deficiencias encontradas por CARE PERU o por las personas que éste designe, dentro del plazo otorgado por CARE PERU. Estas deficiencias podrán ser de carácter técnico, administrativo, financiero o contable.

· Por recomendación formulada por las personas y/o instituciones encargadas de evaluar a EL ORGANISMO EJECUTOR.

15.2 Las causales de resolución del convenio podrán ser las siguientes:

· Por haberse producido una evaluación contable - administrativo o técnica desaprobando la ejecución del Proyecto.

· Por haberse producido dos evaluaciones consecutivas o tres no consecutivas, aprobando con reservas u observaciones la ejecución de EL PROYECTO, siempre y cuando las observaciones de la aprobación con reservas no hayan sido subsanadas por EL ORGANISMO EJECUTOR, dentro del plazo otorgado por CARE PERU.

· Por haberse constatado el uso, indebido de los recursos entregados por CARE PERU, mediante la adulteración de documentos o de cualquier otro modo.

· Si EL ORGANISMO EJECUTOR no justifica adecuadamente el retraso en la fecha prevista para el inicio de EL PROYECTO, o si aprobado esta por CARE PERU, no se inicia EL PROYECTO en la nueva fecha prevista.

· Si el ORGANISMO EJECUTOR no cumple con cualquiera de las obligaciones previstas en este documento, o en sus documentos anexos o complementarios.

15.3 CARE PERU comunicará a través de una carta notarial la suspensión temporal referida en el numeral 15.1 anterior o su intención de Resolver el convenio. A través de dicha Carta Notarial, CARE PERÚ otorgará un plazo no menor de quince (15) días hábiles para que EL ORGANISMO EJECUTOR regularice el cumplimiento de sus obligaciones. Vencido dicho plazo, sin que se produzca la regularización a satisfacción de CARE PERÚ, ésta, según sea el caso, dará por suspendido o resuelto el convenio automáticamente y sin necesidad de declaración judicial, mediante una nueva carta notarial.

Si CARE PERU considera que las regularizaciones de las obligaciones son satisfactorias, notificará a EL ORGANISMO EJECUTOR para reanudar la ejecución del EL PROYECTO. EL ORGANISMO EJECUTOR deberá llevar a cabo dicha acción según lo que se indique en la referida notificación y con sujeción a los términos y condiciones del presente Convenio.

15.4 En caso CARE PERU determine la Resolución del presente Convenio, EL ORGANISMO EJECUTOR suspenderá automáticamente la utilización de los recursos asignados a EL PROYECTO, debiendo depositar el saldo disponible en el término de 24 horas en la Cuenta Bancaria que CARE PERU le indique. En caso de incumplimiento a lo antes señalado, CARE PERU procederá conforme a lo dispuesto en el numeral 6.2.1 de la Cláusula Sexta del presente Convenio.

15.5 Sin perjuicio de lo estipulado en el numeral precedente, al resolverse el presente Convenio por cualquier causal establecido en el numeral 15.2, EL ORGANISMO EJECUTOR se compromete a entregar a CARE PERU dentro del plazo de treinta (30) días calendario de resuelto el mismo, el Informe Final de acuerdo a lo estipulado en el numeral 6.2.10 del presente Convenio. Dicho Informe Final podrá ser materia de las verificaciones que CARE PERU estime pertinentes.

15.6 CARE PERU unilateralmente podrá resolver el presente Convenio, previo aviso a EL ORGANISMO EJECUTOR, en caso de producirse algún impedimento de carácter legal, presupuestal o de otra índole con THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA que no permita a su criterio la continuidad del mismo. En este caso, también será de acción lo previsto en el numeral precedente

La partes acuerdan que la Resolución Unilateral a cargo de CARE PERU no generará ningún pago a favor del ORGANISMO EJECUTOR por razón de daño emergente, lucro cesante o de cualquier otro concepto de carácter indemnizatorio. 

15.7 Los derechos patrimoniales de autor y cualquier otro derivado de las normas nacionales o internacionales que regulan los derechos de propiedad intelectual y/o de propiedad industrial ocasionados a propósito de la ejecución de EL PROYECTO con los recursos canalizados por CARE PERU, se entienden cedidos gratuitamente a CARE PERU en forma exclusiva a la terminación de la ejecución del Proyecto y/o en caso de operar la resolución del mismo sin necesidad de comunicación adicional alguna. Sin embargo, una vez transferidos los derechos a los que se refiere el presente numeral a favor de CARE PERU, los mismos serán tratados conforme a las políticas de “THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA, dejando constancia expresa que se han realizado con cargo al financiamiento de esta institución.

En tal sentido, ambas partes se comprometen a incorporar una cláusula en los contratos sucritos o que suscriban con las personas que asignarán para la ejecución del presente convenio en la cual éstas cedan gratuitamente todos sus derechos patrimoniales de autor a favor de CARE PERÚ, como cotitular sobre la información que se obtenga en razón del presente convenio, así como las investigaciones y publicaciones que se llegasen a efectuar durante la vigencia del mismo, de manera exclusiva y excluyente. 

Sin perjuicio de lo anterior, las partes del Convenio dejan a salvo el derecho moral de paternidad que tiene cada autor sobre las obras a las que se refiere el presente numeral a efectos de ser reconocido como tal al momento de la divulgación de la obra.

Los derechos comprendidos en el presente numeral se rigen por las normas nacionales y/o internacionales que se encuentren bajo el ámbito de aplicación del Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Propiedad Intelectual (INDECOPI).

15.8 Las partes acuerdan, en virtud del artículo 1631 del Código Civil, el derecho de CARE PERU de reversión de los bienes adquiridos con los fondos provenientes de los desembolsos realizados por CARE PERU y/o provenientes de los intereses o aumentos que éstos generen, conforme al Presupuesto de EL PROYECTO que se encuentra contenido en el Anexo N°2 que se adjunta a este Convenio; si EL ORGANISMO EJECUTOR incumple cuales quiera de las obligaciones que han sido asumidas en el presente Convenio. 

Para tales efectos, CARE PERU cursará a EL ORGANISMO EJECUTOR una carta notarial haciendo valer la presente cláusula de reversión. 

La cláusula de reversión operará al momento de ser notificado EL ORGANISMO SUPERVISOR mediante la referida carta notarial quedando éste a partir de esa fecha constituido en depositario de los bienes, encontrándose obligado a devolverlos a CARE PERU en un plazo no mayor de …. Días hábiles bajo apercibimiento de iniciar las acciones civiles y/o penales en caso de incumplimiento en la entrega.

En este supuesto, EL ORGANISMO EJECUTOR se obliga a devolver a CARE PERU la totalidad de los bienes que este tenga a su nombre y que hayan sido adquiridos conforme al primer párrafo del presente numeral.

Una vez operado cualquier supuesto de reversión de los bienes a los que se refiere el presente numeral a favor de CARE PERU, estos serán tratados por CARE PERU de acuerdo a las políticas de “THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA”.

15.9 Las partes acuerdan que, en caso de resolución del presente Convenio CARE PERU podrá poner este hecho en conocimiento de terceros, incluso a través de los medios de comunicación y será libre de proporcionar toda la información vinculada a EL PROYECTO y a su manejo por parte de EL ORGANISMO EJECUTOR, sin que para ello requiera alguna autorización de ésta.

15.10 Ambas partes acuerdan que EL ORGANISMO EJECUTOR no exigirá el pago por supuesta indemnización por daños y perjuicios, incluido el lucro cesante, por la suspensión de los desembolsos a cargo de CARE PERU o en los casos de resolución del presente Convenio. Asimismo, que EL ORGANISMO EJECUTOR será la única  responsable por las consecuencias que la suspensión o resolución del presente Convenio podría originar a terceros.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: INCUMPLIMIENTOS AJENOS A LA VOLUNTAD DE LAS PARTES

16.1
No se considerará que EL ORGANISMO EJECUTOR ha incumplido con las obligaciones contraídas en virtud del presente Convenio y sus Anexos, en la medida en que el incumplimiento en cuestión sea consecuencia de alguna circunstancia fuera de su voluntad o control, que sea debidamente alegada y sustentada por escrito por EL ORGANISMO EJECUTOR y que CARE PERU estime conforme.

16.2
EL ORGANISMO EJECUTOR para tal efecto deberá cursar una notificación escrita a CARE PERU sustentando la circunstancia en cuestión y el posible efecto de la misma sobre el incumplimiento de sus obligaciones. Dicha notificación deberá enviarse dentro de los cinco (05) días calendarios siguientes de la fecha en que se produzca dicha circunstancia.  Cualquier notificación posterior al plazo antes señalado efectuada por EL ORGANISMO EJECUTOR no tendrá efecto ni validez alguna.

16.3
EL ORGANISMO EJECUTOR tomará las medidas razonables para mitigar el posible impacto que la circunstancia alegada pueda producir sobre el cumplimiento del Convenio, las cuales deberán ser comunicadas a CARE PERU dentro de los cinco (05) días calendarios siguientes a su aplicación.

16.4
De persistir la situación, CARE PERU, podrá optar por suspender o resolver el presente Convenio, debiendo notificar por escrito su decisión a EL ORGANISMO EJECUTOR, siendo de aplicación la Cláusula Décimo Cuarta del presente Convenio.

16.5 En caso sea CARE PERU quien sufra dicha circunstancia ajena a su voluntad que le impida el cumplimiento de las prestaciones a que se compromete por el presente Convenio y sus Anexos, será de aplicación lo señalado en el numeral anterior.

CLAUSULA DECIMA SÉTIMA: DE LOS TERCEROS

Ninguno de los términos contenidos en este Convenio, ya sea expreso o implícito, tiene por objeto otorgar a cualquier otra persona o entidad, beneficios o derechos.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA:  DE LA NO RENUNCIA

El hecho de que CARE PERU o EL ORGANISMO EJECUTOR, de ser el caso, no exijan que se cumpla estrictamente alguno de los términos del presente Convenio, no se interpretará como una renuncia o abandono, en ninguna medida, a los respectivos derechos de CARE PERU o de EL ORGANISMO EJECUTOR a hacer valer tales términos o derechos.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

EI presente Convenio no podrá modificarse ni enmendarse, a menos que exista un documento escrito suscrito por los representantes debidamente autorizados de CARE PERU y de EL ORGANISMO  EJECUTOR.

CLAUSULA VIGÉSIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

20.1
Las partes acuerdan que cualquier controversia que surja desde la celebración del presente Convenio, o se relacione con la ejecución o interpretación del presente Convenio, será resuelta de manera definitiva mediante Arbitraje de Derecho.

20.2 El Arbitraje estará a cargo del Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara de Comercio de Lima, el mismo que estará sometido a los procedimientos y las demás reglas contenidas en su Reglamento de Arbitraje de la Cámara de Comercio y a la Ley General de Arbitraje. 

Las partes acuerdan que el Tribunal Arbitral estará conformado  por tres árbitros. Para dichos efectos, cada una de las partes (demandado y demandante) nombrará un árbitro y los dos árbitros así designados por las partes nombrarán al tercero, quien presidirá el Tribunal Arbitral.

20.3
EI laudo arbitral emitido es vinculante para las partes, y pondrá fin al procedimiento de manera definitiva, siendo el laudo inapelable ante el Poder Judicial o ante cualquier instancia administrativa.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: CONCLUSION

21.1
Cumplido el término de vigencia del presente Convenio, o prórroga que se haya otorgado al mismo, se entiende que éste concluye indefectiblemente y bajo ningún criterio se considerará prorrogado tácitamente, no siendo por tanto necesario para ello la remisión de comunicación alguna por parte de CARE PERU.

21.2
Al término del plazo de vigencia del presente Convenio se procederá conforme a lo previsto en el numeral 6.2.10 del presente Convenio sin perjuicio de la facultad prevista en el numeral 6.2.1 del presente Convenio.

21.3
Dentro de los 30 días calendario siguientes al vencimiento del presente Convenio, EL ORGANISMO EJECUTOR se compromete a preparar y entregar a CARE PERU el Informe Final que consolide y/o resuma en forma documentada los Informes periódicos y el logro de las metas de EL PROYECTO a que refiere el numeral 6.2.10 del presente Convenio, el mismo que podría ser materia de un Examen de Auditoria Externa.

21.4
Dicho Informe Final dará lugar al Informe Final de la Supervisión del Convenio de cuyos términos se merituará la conveniencia de recurrir o no al Arbitraje de Derecho para resolver los aspectos controversiales que existieren.

21.5
En caso EL ORGANISMO EJECUTOR no entregue dicho Informe Final, adjuntando la documentación necesaria para los efectos de la Liquidación del Convenio, EL ORGANISMO EJECUTOR autoriza a CARE PERU sin necesidad de previo aviso o requerimiento, a constituirse en sus Oficinas, las veces que sean necesarias, a efectos de recabar, con presencia de Notario Público, toda la documentación que estime necesaria para la liquidación del presente Convenio, y la elaboración del Informe Final a que se refiere el párrafo anterior.

CARE PERU con certificación notarial, devolverá a EL ORGANISMO EJECUTOR dicha documentación, dentro de los 30 días útiles siguientes a la diligencia.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIOS

Las partes del presente Convenio han declarado sus respectivos domicilios en la introducción del presente Convenio, donde harán llegar cualquier comunicación a efectuarse entre las partes. En caso de variación de los mismos, ello se deberá comunicar por escrito.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CONSTITUCION EN NUCLEO EJECUTOR

EL ORGANISMO EJECUTOR sin perjuicio de mantener su propia personería jurídica para el cumplimiento de las obligaciones que se deriven del presente Convenio, por la presente Cláusula se constituye en Núcleo Ejecutor ante CARE PERU a efectos del financiamiento a ser otorgado por éste y que se prevé en el presente Convenio.

CLAUSULA VIGIESIMA CUARTA: ANEXOS

24.1  Constituyen Anexos al presente Convenio:

24.1.1 Anexo N°1: Promesa Formal de Consorcio 

24.1.2 Anexo N°2: Documento de EL PROYECTO (incluye presupuesto, plan operativo, tabla de indicadores clave, propuesta de gestión programática y de SM&E).

24.1.3 Anexo N°3: Manual de Procedimientos Administrativos - Financieros.

24.1.4 Anexo 4: Convenio firmado entre CARE PERU y el Fondo Mundial de fecha ……………, en el cual constan obligaciones adicionales a cargo del Organismo Ejecutor, quien en este acto declara plenamente conocer.

24.2 En la eventualidad de que surgiera alguna contradicción, discrepancia, ambigüedad o  inconsistencia entre los términos y condiciones del presente Convenio y aquellos contenidos en cualquier Anexo mencionados en los numerales 24.1.1 al 24.1.3, los términos del presente Convenio prevalecerán. En caso la contradicción, discrepancia, ambigüedad o  inconsistencia sea entre los términos y condiciones del presente Convenio y el ANEXO 4, los términos de este último prevalecerán.

24.3
De existir alguna contradicción, discrepancia, ambigüedad o inconsistencia entre las disposiciones de los Anexos, estos prevalecerán según el siguiente orden de prioridad:

24.3.1 “Convenio Firmado entre CARE PERU y el Fondo Mundial (Anexo N° 4) 

24.3.2“Documento de  EL PROYECTO” (Anexo N°2).

24.3.3 “Manual de Procedimientos Administrativos - Financieros”(Anexo N°3)

24.3.4 “Promesa Formal de Consorcio” (Anexo N°1).

El presente Convenio se celebra y suscribe en dos ejemplares de igual contenido y valor para constancia de las partes intervinientes, en la ciudad de Lima, a los … días del mes de …. del año 2006.

.........................................................
..........................................................


Milovan Stanojevich
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Menos de 1 año:     0 �
 


 





Si:..........1


No:..........0
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�	 Esta relación ofrece información muy útil sobre conocimiento y experiencia en aspectos temáticos, en cobertura de servicios y en materia de gestión colaborativa con diversos actores locales.


�	 Se refiere tanto a donantes como a actores locales que hayan participado en el diseño y/o  implementación del proyecto





�	 Modalidad de gestión: Individual (I), en Consorcio © o en Alianza (A)







