=5 5. Universidad de Buenos Alres -
' Argentine virns roburat studiunt

EXP-UBA: 17578/19_ '

BUENOS AIRES, 9 de Abril de 2019.-

VISTO las presentes actuaciones referidas al Convenio Especifice & suscribir entre la’

Facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad de Buenos Aires y el Ministerio de Salud
de ia Provincia de Neuquén y s

CONSIDERANDO:

_ Que el objeto de este convémo es realizar, por parte de esta Unidad Académica
a través del Servicio de Huellas Digitales Genéticas, andlisis molecular de ADN para - -
identificacion humana, manchas de fluido biolégico y establecimiento de vinculo parental entrg. -

individuos vivos, a solititud- de la Subsecretaria de Salud, sobre material provisto por el.'
Laboratono Central dependiente de Ia misma

Que afs, 17 obra el dlctamen de la Asesorfa Juridica a este respecto.

Por ello y atento a lo aconse_lado por Ia COMISION DE CIENCIA 'Y TECNICA, y Io establec[do
én las Resoluciones (CS) N° 1655/87 y 5909!09

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
_ : Resue[ve

_ ARTICULO 19 SOLICITAR al Consejo Supenor de _]a ':r."s'id'a'd de Buenos Aires la ratifi caci'én B

del Convenio Especifico de-Asistencia- Técnic uscribir entre la Facultad de Farmacia y
: Bloquim[ca y el Mln!sterlo de Salud de la Provincia e Neuquén -

o ARTICULO 2“ Registrese dese a las ‘Secretarias de Asuntos Jurldicos, Supervision -

Administrativa y Ciencia y Técmca para las intervenciones de su competencia; cumplido elévese TN

a la Universidad de Buenos Aires para su aprobacién, previa cmstanma por la’ Direceion de i
' Consejo Directivo; y oportunamente archivase -

RESOLUCION N B32
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PROVINCIA DEL NEUQUEN - E

MINISTERIO DE SALUD . @;
SUBSECRETARIADESALUD - -

R g
CONVENIO ESPECIFICO DE ASISTENCIA TECNICA

En la Ciudad de Neuquen a los..:..; ....... dias del mes de.iviveieernreunnn.nn. del .~
afio 2019 se reGnen por ung parte la “FACULTAD DE FARMACIA Y
- BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES”, representada en =
este acto por la Sra. Decana, Prof, Crrstma T. Arranz D.N.I 6.688.320, con’

domicilio legal sito en'calle Junin N° 954 de la Ciudad Auténoima de Buenos . i I_
. Aires, en adelante "LA FACULTAD" y por la otra “LA SUBSECRETARIA DE

~SALUD” dependiente del “MINISTERIO DE SALUD”, con domicilio legal en

el Centro Administrativo thster]al . A.M. sito en calle Antartlda Argentina N° - 'ﬁ:"_

- 1245, Edificio 3, de la Ciudad de. Neuquén Capital, en adelante "LA

'.'.SUBSECRETARIA" ' representada en este acto por la Dra. ALEJANDRA .
" CRISTINA PIEDECASAS D. N.I. 20. 324.743 en su caracter de Subsecretaria de

_ _'Salud, Yy en con;unto convienen ce]ebrar el presente convenio de prestaciones
‘de‘servicios, con sujecién a las S|gurentes clausulas:

- PRIMERA: OBJETO -
© "LA'FACULTAD", se obhga ala reahzacnon de analisis molecular de ADN para
~ identificacién humana, manchas de fluido biolégico v establecimiento de vinculo
' parental entre individuos vivos, a sol:c1tud de "LA SUBSECREI‘ARIA” y sobre-
material provisto por el Laboratono Central dependlente de la misma. '

;“LA FACULTAD” brindara sus serwc;os en las mstalacnones que para tal fin e

: _}posee sito en calle Junm No 954 de la Ciudad Auténoma de Buenos Alres, a

o través del "Servicio de Huellas Digitales Genéticas" (en adelante “El SHDG"), v

bajo la dl[’ECCIOI’I del Profesor DR. DANIEL CORACH . !

) YA FACULTAD”,' en caso de. :_a'ortar eqmpam[ento propio para brindar elm
- servicio al que se compromete,’;i{' ra___ esponsable del mantemm;ento reparacion
y habilitacion del mlsmo durante a wgenma del ‘convenio.

jSEGUNDA: _REPRE_SEN_TANTE._S _‘_rECNIcos -
- “LA FACULTAD” desigha como representante técnico al DR. DANIEL CORACH

DNI 11.768.372 en cardcter. de Director del Servicio de Huellas Digitales : '_ o
_ -_Genetlcas, qwen tendré a cargo la: d]FECC[On c1entn°' ica y la- ejecucmn de Ias Sl
- '-tareas a llevarse a cabo. ' s
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PROVINCIA DEIL NEUQUEN s
MINISTERIO DE SALUD @:}3
SUBSECRETARIA DE SALUD -

"LA SUBSECRETARIA" designa como represertante técnico a la BIOQ. MELINA
LEONOR MAZZEO, DNI 26.345.978, quien tendra a su cargo la relacion con el
laboratorio dependiente de “LA FACULTAD", en orden a los aspectos técnicos
pertinentes,

TERCERA: las partes podrég ,sabstituir al responsable antes citado cuando
cuestiones justificadas asf lo atrediten. La sustitucién del Responsable Técnico,
o de cualquiera de los participantes en e grupo de trabajo, no generara para la
otra parte derecho a compensacién y/o indemnizacién alguna.

Cuando se considere Irremplazable al responsable técnico o, de no existir un
sustituto idéneo mutuamente aceptable vy disponible, cualquiera de las partes,
tendra derecho a rescindir este convenio con un preaviso de treinta (30) dfas, y
sin derecho a compensacién y/o indemnizacién alguna.

CUARTA: PROPIEDAD DE LOS RESULTADOS. PUBLICACIONES,

Los resultados parciales o definitivos, obtenidos a través de las tareas
programadas podran ser publicados de comdn acuerdo, salvaguardando [a
confidencialidad que se desprende de la CLAUSULA NOVENA, dejéndose
constancia en las publicaciones de la participacion correspondiente a cada una
de las partes y en un todo de acuerdo con lo normado por la Resolucidén C:S:
N® 6157/16. La propiedad intelectual de los resultados alcanzados serd
compartida, en funcién de los aportes de cada una de las partes de acuerdo a
lo normado por la Resolucién C.S. 1868/03.

QUINTA: DEL VALOR.

Los valores de las prestaciones seran facturados por el laboratorio dependiente
de "LA FACULTAD", de acuerdo a lo establecido en el Anexos I, debiendo "LA
SUBSECRETARIA" abonarlo, siempre que encuadren dentro de las limitaciones,
modalidades y condiciones de facturacién indicados en el Anexo II integrante
del presente convenio.

Si durante la vigencia del presente convenio, surgieran diferencias de cualquier
indole, las mismas podrdn ser subsanadas mediante cldusula ampiiatoria o
modificatoria suscripta de comdn acuerdo.

Durante la vigencia del Convenio, si surgieran diferencias de cualquier indole,
se podran subsanar mediante cldusula ampliatoria o modificatoria suscritas de
comtn acuerde. Asimismo, podran renegociarse en periodos de 4 meses
modificaciones a los aranceles de acuerdo con los {ndices de inflacion oficiales,

PaginaZz de 12
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Q.'""Jl:u :a\ﬁ“{&

LA FACULTAD" y ™LA SUBSECRETARIA” mantendrén la individualidad y
autonomifa. - de sus reSpect_iva'S;' “estructuras ‘técnicas, académicas y
administrativas. Los hechos acecidos por esta individualidad 'y autonomfa, seran o
-de responsabilidad exclg"s’iv‘a de la parte que los haya ocasionado.

' DECIMA CUARTA:

“LA FACULTAD" y “LA-_S_UBSECRE_I‘ARJ?A” manifiestan no ._ten'e_r conflicto alguno- -
~impida el cumplimiento de ias obligaciones acordadas en el presente convenio,

- DECIMA QUINTA: BUENA FE'Y CORDIALIDAD. - oy
"LA FACULTAD" y “LA SUBSECRETARIA” observardn en sus relaciones el mayor
‘espiritu de colaboracién v las mismas se basarén en los principios de buena fe y
cordialidad en atencién a los fines perseguidos por el présente convenio.

- DECIMA SEXTA: CONTROVERSIAS.
- En caso de que ex‘iStan’_co'ntro_\'fer_"_'sfas_-' respecto a Ja interpretacion, extincién o
- terminacidn ‘del presente convenio, se establece una instancia de conciliacién -

- obligatoria, en donde las partes intentaran acercarse en busca de una solucién
‘en comuUn; cumplida esta ins_tanc_ia,_-y de persistir la ‘controversia, se intentara
- dirimir J]a misma mediante una comisién arbitral formada por los representantes
de “LA FACULTAD" Yy “LA SUBSECRETARIA”, y un tercero nombrado de comtin
acuerdo, en un plazo no mayor a los treinta (30) dias desde la denuncia
formulada por alguna de las’ partes, Dicha Comisidn debers expedirse en un

"-p'lazc'_) no mayor a-los sesenta (60) dias desde du conformacion. La decisién -

adoptada no podré ser recurrida.

DECIMA SEPTIMA: DOMICILIO. L el

“A'los efectos de Ia cléusula anterior, LA SUBSECRETARTA” constituye domicilio
en la calle Antértida Argentina 1245, Edificio 3, ciudad de Neuquén Capital, y =
“LA' FACULTAD” en la ‘Direccién de Mesa de Entradas, Salidas y Archivo del -

- 'Rectorado y Consejo Superior, sito ‘en calle Viamonte 430, Planta Baja, de la

* Cludad Auténoma de Buenos Aires, donde se tendran como validas todas las
- notificaciones judiciales que se practiquen.- S

."Pé.rﬁ*el_'_casb_ de notificaciones :aéz_"_x'_ndole‘ extrajudicial vinculadas al presente -
convenio LA FACULTAD_”fconsti’cuye_ domicilio en la calle-Junin 954, de la

cludad Auténoma de Buenos Afres.
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MINISTERIO DE SALUD _ . Ay . )
SUBSECRETARIA DE SALUD o T It

Leido y ratificado, en prueba de_cbnformid_ad con o estipulado en el presente
Converiio, y en los Anexos I y -I_I'*:q'_ljJ_e__rfo'r‘mari'pat’i_:e; integrante del mismo, se
firman’ tres ' (3) ejemplares de un" mismo teror 'Y a un solo efecto,
a los........ dias del mes de ...........0c......de 2019,

AN'E X 0O
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' PROVINCIA DEL NEUQUEN
MINISTERIO DE SALUD .
SUBSECRETARIA DE SALUD = -~

VALORES

TIPO MUESTRA | ARANCEL ° ~ OBSERVACION

e costo por CADA muestra para anahsrs
“de ADN-AUTOSOMICO. '

R = muestra de la madre en casos de trios
L | - Cada muestra . (paternidad) no estd arancelada. En

* Muestra de .. g ‘el resto de los vincuios, se encuentra :
e T - $4.000
“Referencia. T arancelada.
o Se cobra un adicional por muestra de: |.
~ $900,00 para andlisis de Cromosoma RE

Y $-1500 para andlisis de ADN '

| Mltocondnal

. 'Costo por cada muestra para anallS]S._
de ADN AUTOSOMICO

o _esta arancelada cada fracmon de__'_-
extraccién para aquellas evidencias |
que lo justifiquen (casos de supuestos':
abusos sexuales) o en las que “se |

Cada muestra de solicite la  técnica de extraccnon_-

tejldo e diferencial.

.'E\}id'encias o $6i000 o cada . nqusstra_ de s_angré_--_f_esté_-- S
R S arancelada (independiente/ . - de
vmculo)

- Secobra un adicional por muestra de:”|

$ 900,00 para andlisis de Cromosoma |

Y $ 1500 para analisis de ADN
Mrtocondnal
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MINISTERIO DE SALUD -~
SUBSECRETARIA DE SALUD

Mater[al cadavenco _ Cada muestra de
liguido amI’IIOtICO, . _ te]udo '
vellosidades, tacos de
parafina y otras -
muestras especiales,

5 12.000'

Costo por cada muestra para anahsns :
) de ADN AUTOSOMICO

el arancel de cada muestra compleja ’

Involucra hasta 3 extracciones.

Las extracmones posteriores que sean '

necesanas tlenen ur adicional de
$ 6. OOO 00.

cada mUestré de sangre estd .
arancelada (mdependlente/ del
vinculo).

Se cobra un adicional por muestra de-

$ 900,00 para analisis de Cromosoma :

Y$ 1500 para anélisis de ADN -

: Mitocondrial.

““LA SUBSECRETARTA" SE OELmA A

e Reallzar la toma de muestras y el envio al Iaborator:o depend[ente de“LA
- FACULTAD” junto a Ia documentaaon que corresponda. En envio se

efectuara : través

de - o

empresa TRAMITAR EN ARGENTINA S.R.L. sito en calle Independenma

N 189 de a Ciudad de Neuquén.-

EL LABORATORIO DEPENDIENTE DE “LA FACULTAD” SE OBLIGA A:

1) Reallzar Ia investlgacxon sohcntada.

'2) Elevar el informe. correSpondlente dentro del plazo méximo de 25 dfas
hébiles, a contar desde la Ilegada de la muestra a-la Unidad de Anélisis
“de ADN, y evacuar las consultas gue de dicho mforme pueden derivar.

-~ Los casos. urgentes, pre\no aviso mediante Fax o correo electrdnico antes.
del envio de las muestras deberan evacuarse en un maximo de 15 dias’

. hébiles.

'3)-Quedan exceptuados aqueilos casos que, por ]a naturaleza de las
muestras o el estado de conservacién de las mlsmas, reqweran un_

' -'t;empo mayor de andlisis.
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. ‘=ROVINCIA DEL NEUQUEN""'- R
MINISTERIO DE SALUD - -~
SUBSECRETARIA DESALUD - -

_ ANEXOIII'

'\lORMASf:DE TRABAJOG

CONSIDERACIONES GENERALES

La presente normativa t[ene como obJeto snstemat[zar la metodologia operatoria - _
para la sollc1tud~autorlzac10n de !as practlcas incluidas en el marco del presente .
ﬁconvemo : :

Para el cumphmfento de las CItadas prestaciones y normas de trabajo, se
'tomara como referentes {nicos Y responsables para’ su cumplimiento, al B
- laboratorio dependiente de “LA FACULTAD" y al laboratorio dependiente de “LA
'SUBSECRETARIA” arbltrando 165" medios necesarios para el control y
‘seguimiento del convemo. ' L

" La autorizacidn otorgada por el profesmna[ respcmsable del laboratorio -
dependiente de “LA SUBSECRETARIA” habilitara al laboratorio dependiente de ol
MA FACULTAD” a facturar los serwt:[os brindados en el marco de las Normas

_ :estab[eadas a contmuac10n. '

A) AUTORIZACION PARA FACTURAR LAS PRACTICAS REQUERIDAS:

A.i) Las practlcas solm‘cadas por parte del laboratono dependlente de “LA -

-~ SUBSECRETARIA” al laboratorio dependiente de “LA FACULTAD” deberdn -

- ser facturadas dentro de los (60) sesenta dias a partlr de la fecha de su
- emisidn, adjuntando ' con- Ia factura, -un informe: confeccionado por los o
~ laboratorio dependiente | de- “LA FACULTAD” especificando la tarea y/o .- o

- actividad realizada. DR

. -_r'__".B) DE LA PRESENTACION DE A FACTURACION

B 1) La documentamcm seréd presentada en forma ordenada cronologlcamente'_.-‘. '
y abrochada._“LA SUBSECRETARIA” no se responsabiliza por la pérdida o
- extravio total o parcial de la. documentacron por motlvos atribuibles” ai'
laboratono dependlente de “LA FACULTAD” S
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B.2Z) La recepcidn de Ias Facturas no implica aceptacion de los importes
(\facturados, recxblendose Ias mlsmas quetas a Audltorla posterior.

B. 3) Las facturas complementarlas no presentadas oportunamente en tiempo |
y forma serdn recibidas “Sujeto a Auditorfa Poster[or” y con el
fundamento correspondiente. _

B.4) las facturas deberén ser confeccronadas respetando los mddulos
acordados que forman parte del convenio como Arnexo L.

"B 5) Presentacmn de Ia Facturacnon*

Las facturas y- la documentac:[on mherente al servicio brindado, deber
remitirse al Laboratorio Central dependiente “LA SUBSECRETARIA" con
domicilio en calle Gregorto Martinez N° 65 de la Ciudad de Neuquén,

- quien controlara y conformara la misma para postenormente elevarla ~
en un - plazo ‘no mayor . a 10 dfas, a la Direccién- de Auditorfa
Administrativa  de ~Prestacionies  Médicas dependiente también
dependiente de “LA SUBSECREFARIA” para su auditoria y liquidacién en
el marco del presente convento..

B. 6) Requisitos de Ia. Factura. :

v Fecha de la Factura' Debera tener fecha del ultlmo dia del periodo
(mes) facturado Yy se- presentara del 01 al 07 de cada mes en el
domicilio indicado en la- CLAUSULA CUARTA del preserite convenio,

v No debe tener enmiendas ni cotrecciones sin saivar, con firma y sello™
del personal responsab[e y/o autoridad administrativa.

v' Se debera detallar en 1a misma el perfodo (mes) facturado.

v El importe facturado debe coincidir con el Resumen de Prestaciones y
con los valores pactados en el Anexo I que forma parte del presente
-converio. : L

v El CAE de las facturas debera estar vigente al mes de Ia prestacion del
“servicio como asf tamblen al momento de su presentacién en “LA
SUBSECRETARIA” para su postenor auditorfa, liquidacién Y pago.

v Se debera emltlr una factura por cada mes de Prestacidn.

B 7) Documnentacién para facturar el servicio brindado:

v Factura

v’ Informe de las. Practlcas reahzadas solicitadas y resultados obtenidos. _

v Copia del Pedido requerrdo por el laboratoric dependiente - de “LA
SUBSECRE’ARIA” con fi rma y sello del profesional solicitante.
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C.1) Las 'observacionésrea]iza_das__é las facturacién auditada, serdn notificada
mediante Nota de Débito emitida por la “SUBSECRETARIA” dentro de Jos 45

-~ (cuarenta y cinco) dias corridos de recibida ta misma.

Las re~facturaciones'debéfén_set.enviada ala “SU’BS"ECR'E‘ARJC.A” dentro de
los 45 (cuarenta y cinco) dfas posteriores de haber recibido la Notificacion
del Débito, caso contrario las mismas no seran reconocidas.

Motivos de débitos v.-dést;loéé's re-fa'cturables:

v Précticas no autorizadas y sin solicitud previa,
' ¥ Falta de informes de las practicas solicitadas.
" Falta de resurnen por las practicas realizadas:
v Reslimenes desprolijos y desordenados en su confeccién y presentacion
- (letra ilegible; con correcciones sin salvar, con enmiendas, etc.).
v’ Falta de firmas y sellos del profesional solicitante en el pedido de
solicitud - emitido = por' ‘el LABORATORIO ~dependiente de “LA
_ SUBSECRETARfA”, " .~ . = S
¥ Falta de firmas y sellos del profesional autorizado por el laboratorio
- dependiente de "LA FACULTAD” en informes de resultados obtenidos
- por aquellas p'récﬁ_cas'sol_itita’das.
v Agregados sin salvar en los informes por las practicas realizadas,
v _.-Informes de practicas que no concuerden con el pedido original de
© solicitud. i .
- ¥ Diferencia en los valores no acordadas a través del Convenio vigente.

. C.Z) Las cauSas 'detallédéS'serén motivo de débito, desgloses y/o devoluciones,
- de acuerdo al resulfado de la Auditorfa Médica y administrativa por parte de
~ la Direccién de Prestaciones Asistenciales dependiente de la Subsecretarfa

- de Salud. ' :

'C.3) Devoluciones: Las facturas que por algtin motivo - detallado o por
. -determinacién de la Auditorfa’ Médica sean devueltas al laboratorio
. dependiente de “LA FACULTAD”, seran dadas de baja en el Sisterna de-
_Ingreso y Liquidacion propio de la 'Direccién de Auditorfa Administrativa -

‘de Prestaciones Asistenciales, pudiendo ser remitida nuevamente una vez

Cum_pliméntado con lo dispuesto. En caso que corresponda (CAE venc:id_b‘, B
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enm[endas numerosas, numero de factura borroso, etc) la presentacnon :
~ podra realizarse con la emxsron de una nueva factura

L
.. '”.\-
C 4) Débitos v/o Desqloses. Fmahzada la Audltorla Medlca Yy Administrativa

los débitos y/o dESgloses realizados serdn dedumdos de los importes de la
factura presentada. -

Concluida Ta Audltona de fa documentat:lon, se procederd a la devolucidn
de la documentamon observada Y al envio'de a informacién de los débitos
- y/o desgloses reallzados adjuntando

v Fotocopia de la Plamlla de Audltoria Medlca con detalle de las cifras
desglosadas y/o debitadas. _
v Copia de la Nota de Deb:to con detalle e rmpo’r'tes de los cddigos
_debitados..
C. 5) Reclamo de Debltos, Desqloses \' Rechazos, Los reclamos de
- facturas ‘rechazadas,  débitos . y/o desgloses efectuados podran ser
reclamados, re- facturados Y e[evados en forma separada con Ia facturacion
correspondiente .al mes’ sngulente, la que serd puesta a consideracién de [a _
_ Auditorfa Médica de la:Direccién de Auditoria Administrativa de Prestaciones
: ASIStenCIaIES dependiente de la Subsecretarla de Sa]ud

C 6) Sila documentacmn elevada fue adulterada modzﬁcada o figuran
agregados sin- tener en cuenta los puntos anterrores la misma serd
- considerada no re~facturable

D) PLANILLA MODELO “RESUMEN” PARA PRESENTAR LOS
SERVICIOS BRINDADOS

Fecha dei “Identificacion
Estudio. - | ° Estudios
“Realizado
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