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EXTRACTO: P.EP. NOTA N° 129/19 ADJUNTANDQ DECRETO
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Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en mi caracter de Gobernadora de
la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, con el objeto de remitirle
fotocopia autenticada del Decreto Provincial N® 1303/19, por el cual se ratifican el Convenio
Especifico de complementacion y cooperacion, registrado bajo el N° 19260, celebrado con la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires, a los efectos establecidos por los
articulos 105 Inciso 7) y 135 Inciso 1) de la Constitucién Provincial.

Sin otro particular, saludo a Ud. con atenta y distinguida

consideracion.

AGREGADO:
Lo indicado en el texto.-

PODER LEGISLATIVO
SECRETARIA LEGISLATIVA

03 JUN 2019
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PASE A SECRETARIA
LEGISLATIVA

AL SENOR

PRESIDENTE DE LA

LEGISLATURA PROVINCIAL

Dn. Juan Carlos ARCANDO {uan Cartos ARCANDO
S/D.- Vicegobernador

Dregidente del Poder Legislativo
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VISTO el Convenio Especifico de complementacién y cooperacidn, celebrado
entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada por la
suscripta y la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos aires, representada por su
Decano Prof. Dr. Pablo Alejandro RODRIGUEZ; y

CONSIDERANDO:

Que el mismo es suscripto en referencia al Convenio Marco registrado bajo el N°
18762 vy ratificado por Decreto Provincial N° 3052/18, y tiene por objeto desarrollar actividades
de cooperacion técnica mediante el disefio de un programa focalizado en el componente bucal de
la salud. '

Que dicho convenio fue celebrado en fecha seis (06) de mayo de 2019 y se
encuentra registrado bajo el N° 19260, siendo necesario proceder a su ratificacion.

Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el presente acto administrativo

en virtud de lo dispuesto por el articulo 135 de la Constitucién Provincial,

Por ello:
LA GOBERNADORA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
DECRETA:
ARTICULO 1°.- Ratificar en todos sus términos el Convenio Especifico de complementacion y
cooperacion, registrado bajo el N° 19260, celebrado entre la Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada por la suscripta y la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos aires, representada por su Decano Prof. Dr. Pablo Alejandro
RODRIGUEZ, de fecha seis (06) de mayo de 2019 y cuya copia autenticada forma parte
integrante del presente. Ello por los motivos expuestos en los considerandos.

ARTICULO 2°- Remitir copia del presente a la Legislatura Provincial, a los fines previstos por

el articulo 105, inciso 7) y el artjcuto 135, Jnciso 1) de la Constitucion Provincial.
ARTICULO 3°.- Com

archivar.
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Entre la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires, en adelante “LA

FACULTAD”, con domicilio en Marcelo T. de Alvear 2142 de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires, representada en este acto por la sefior Decano Prof. Dr. Pablo Alejandro

RODRIGUEZ, DNI. 18.137.738, por una parte y, por la otra, la Provincia de Tierra del

Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, en adelante “LA PROVINCIA”, con domicilio en

la calle San Martin N° 450 de la Ciudad de Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego,

Antértida e Islas del Atldntico Sur, representada en este acto por la Sefiora Gobernadora

Dra. Rosana BERTONE, DNI N° 22.678.666, acuerdan celebrar el presente Convenio

Especifico de complementacién y cooperacién, enmarcado en el Convenio Marco

suscripto oportunamente, y sujeto a las siguientes clausulas.

DECLARACIONES:

Las partes coinciden en la necesidad de coordinar sus recursos humanos y logisticos, en

el marco de actividades conjuntas, a fin de beneficiar a la comunidad contribuyendo

Facultad de Odontologia
Universidad de Buenos Alres
Marcelo T. de Alvear 2142
C1122 AAH ~CABA

Buenos Aires

Argentina

+54 11 5287 6000

promover y mejorar la salud buco dental.

.CLAUSULAS:

decanato@cdontologla.uba.ar
www.odontologia.uba.ar

PRIMERA: “LA FACULTAD” desarrollara actividades de cooperacién técnica mediante el

disefio de un programa focalizado en el componente bucal de la salud, que incluye las

acciones que se detallan para el cumplimiento de los objetivos propuestos:

a) Cepiltado dental con fluorfosfato acidulado.

b) Atencidn clinica hasta lograr el alta integral.

¢) Derivacién de los casos de mayor complejidad al hospital de la zona.—-—---e-eseuuee

A los efectos de las acciones requeridas, y conforme a lo que proponga “LA

PROVINCIA”, “LA FACULTAD" seleccionara los participantes del programa, establecera

los objetivos y estrategias, y asignard y coordinard las funciones.

EGUNDA: “LA PROVINCIA” se compromete a:

..Engc n-ique GONZALEZ
SutL rectorfGeneral de Despacha
Cehiroly Regsiio- 5.1 ¥, '
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- Abonar los gastos del alojamiento, pasajes, comida para el continggnte, combustible

a utilizar para traslado del trailer sanitarios desde la Ciudad Autonomg de Buenos ~

Aires hasta la Ciudad de Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego, AeIAS ¥ regreso al
lugar de origen. Asimismo “LA FACULTAD”, y por unica vez, se compromete a
‘abonar los materialés, conforme ANEXO | del presente, cuyo detalle es orientativo y
sera d_efinido cuantitativamente y cualitativamente una vez individuati_zados los

alcances del programa y la cantidad de atenciones que serdn prestadas. --------=m-u----

- Obtener el consentimiento informado de padres o tutores para la atencidn clinica de

los nifios.

- Proveer un espacio fisico adecuado para la atencién odontolégica prevista en la

clausula primera.--

TERCERA: La coordinacion del presente convenio sera ejercido por un representante
designado por “LA PROVINCIA” y uno por “LA FACULTAD”, cuyas funciones seran las de

organizar, supervisar e informar sobre el estado de avance de las actividades.-----=--suemuas

CUARTA: “LA PROVINCIA” propondra y definird conjuntamente con “LA FACULTAD”, los

espacios de intervencién.

" QUINTA: “LA FACULTAD" compromete la concurrencia de alumnos de los dltimos afios

de la carrera de Odontologia, supervisados por docentes, bajo estrictos principios de
idoneidad profesional para las tareas a desarrollar. Queda debidamente entendido que
la prestacién de la labor profesional por parte de los participantes no implicara relacién
laborat o de empleo publico, bajo ninguna de sus modalidades, con “LA PROVINCIA”.
“LA FACULTAD” se compromete a asegurar la concurrencia de los antes nombrados a la

Ciudad de Rio Grande para la ejecucidn del programa aqui detallado durante la segunda

quincena del mes de abril del afio 2019 como fecha maxima

SEXTA: La existencia de este acuerdo no limita en forma ailguna el derecho de las partes
para formalizar convenios semejantes con otras empresas y/o instituciones. Queda
expresamente establecido que cada parte mantendra independencia y autonomia en
sus respectivas estructuras, asumiendo cada una por separado las responsabilidades
consiguientes por cualquier hecho, acto, infraccién, accién y/u omisién que pudiera

liegar a derivarse directa o indirectamente de cualquiera de las partes y con mativo del

presente contratoM @

Su wectar eneral de Des
pacho
Céntrol f Registro - 8. ¥T.
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Facultad de Odontologia
Universidad de Buenos Alraes
Marcelo T. de Alvear 2142
C112Z AAH — CABA

Buenos Aires

Argentina

+54 11 5287 6000
decanato@odontologia.uba.ar
www.odontologia.uba.ar
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SEPTIMA: Los trabajos que se realicen como asi también la propiedad |mm9§%'5re§ Ly T

los mismos, que se obtengan con la asistencia de los intervinientes en e gg.rama-sefan

propiedad de “LA FACULTAD”.

OCTAVA: Los participantes y Ioé coordinadores asumirdn la obligacién de guardar
secreto respecto de toda informacién que liegare a su conocimiento directa o
indirectamente, con motivo de su desempefio, no pudiendo utilizarla en beneficio
propio o de terceros aun después de finalizado este programa. En el caso de gque se

publiquen trabajos constara en jos mismos que se originan en el presente convenio.-—---

NOVENA: El presente convenio tendra una vigencia de 2 (DOS) afios. Para su renovacion
se deberd suscribir el pertinente contrato, previc acuerdo de las partes, el que debers
ser aprobado por el Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires antes de la

puesta en ejecucidn y por la Legislatura de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e

tslas del Atlantico Sur.

DECIMA: Las partes podrén rescindir el convenio mediante preaviso escrito remitido por

medio fehaciente con una antelacién de dos {2) meses de anticipacion como minimo.

Para la recision del presente, en relacién a los derechos que de ello derive y respecto de Facultad de Odontologia
¥ bai as d . " ird | ist la clé la déci del A d Universidad de Buenos Aires
os trabajos en vias de ejecucion, regird lo previsto en la cldusula décima del Acuerdo Marcelo T. de Alvear 2142
: C1122 AAH — CABA
Marco referido en el encabezado. Buenos Aires
Argentina

+54 11 5287 6000
decanato@odontologia.uba.ar
- www.odontologia.uba.ar

DECIMO PRIMERA: El presente acuerdo se firma ad referéndum del Consejo Superior de
la Universidad de Buenos Aires, encontrandose asimismo sujeto a aprobacion por parte

de'la Legislatura de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.---

DECIMO SEGUNDA: Las partes se someten a la competencia de los Tribunales Federales

de la Capital Federal, renunciando en este acto a cualquier otro fuero o jurisdiccién que

pudiere corresponder.

DECIMO TERCERA: A todos los efectos legales “LA PROVINCIA” fija su domicilio en e
denunciado ut supra, y “LA FACULTAD” lo establece en la calle Viamonte 430 Planta
Baja de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, mesa de entrada, salidas y Archivo del
Rectorado y Consejo Superior, donde serdn viélidas todas las notificaciones judiciales y
administrativas. Asimismo, “LA FACULTAD” constituye domicilio en la calle Marcelo T.
de Alvear 2142, ciudad Auténoma de Buenos Aires, para las comunicaciones y
jQeemannn

notificacioneso judicialey¥inculadas con del desarrollo y aplicacion del cony
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En prueba de conformidad se firman dos -(2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los 6 (seis ) dias del mes de Mayo de

2019.
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\\ Facultad de Qdontologia
“ Universidad de Buenos Aires
A Marcefo T. de Alvear 2142
C1122 AAH - CABA

\  Buenas Aires
} Argentina
1 +54 11 5287 6000

aximiliano VALENCSA MORENO /,,f” decanato@odontologia.uba.ar

ieclor General de Despacha, .~ www.odontologia.uba.ar
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Dorkngo Enfique GONZALEZ
Subdikgctor General de Despacho,
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ANEXO |

ATIVOS NECESARIOS PARA LA EJECUCI
PROGRAMA.

[MATERIALES

PRESENTACION GL:IinicaA Clinica B | TOTAL

caja x 100

10,5

agujas extra cortas 0,5 1

agujas largas caja x 100 0,5 0,5 1

Agujas medianas caja x 100 1 1 2

Agujas sutura hilo reabsorbible unidad 2 2 4

Alchool en gel frasco 1 1 2

Alchool quuidd frasco 1 litro 1 1 2

Algoddn paquete 1 1 2

Anestesia Topica | spray o gel 1 1 2

Anestesico totalcaina cajas x 50 anestubos |3 3 mﬂﬂ‘?jﬁ,‘;ﬁ“‘,“qm
Marcelo T.dle Alvear 2142

autoclave 1 1 2 C1122 AAH 1 CABA
Buenos Aire

Baberos x 100 3 3 5 e 16000

Barbijos bolsa x 50 3 3 m ?f;;oiﬁaaf baar

barniz Mongodosis 5 5 10

bolsas de residuos consorcio negras | x 10 1 1 2

bolsa§ de residuos consorcio rojas x10 1 1 2

bolsas papel para esterilizar chicas 750 750 1500

bolsas papel para esterilizar grandes 100 100 200

Cepillos aplicadors frascos x 100 1 1 2

Cepillos dentales (300 300 600

cinta para autoclave 2 2 4

clorofenot alcanforado frasco 1 1 2

cofias x 50 unidades 2 2 4

CSOOPA PIKL
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Composite Flow jeringas 1 °“"°'zfagf‘i° R,
Compresas cajon x 500 250 250 500 {fc'
conos de guta ira serie 1 1 2 \ \
conos de guta 2da serie 1 1 2 f
conos de papel 1 1 2
Cunas madera sobres x 50 unidades |1 1 2
diamino fluoruro de plata frascos 3 13 6
Esponja hemostatica blister x 10 unidades |1 1 2
eyectores. bolsa x 100 1 1 2
FFA 1,23% pomo 3 3 6
Iforce'ps adultos juego 1 1 2
forceps de ninos juego 1 1 2
formocresol frasco 1 1 2
gasa paquete x 500 grs. 1 1 2
Guantes latex tamano 2 s/ 2M/1xs | 2 s/ 2M/1xs | 4s/Am/2xs
Facultad de Pdontologia
Hidrixido de Calcio Fraguable avio 1 1 ;’::::fi?z: iﬁg::;;ﬁres
hidroxido de Calcio puro avio 1 1 2 ;ue;osnmml:e i
Argentina

odoformo Fase N O 5=~ o
lonomero vitreo avio 1 1 7 WwwodTlogia.uba.at
IRM avio 2 2 4
jeringas de lavaje ¢/ aguja x unidad 50 50 100
Lampdra Led ‘ 1 1 2
manoplas paquete x 100 5 5 10
Papel de articular cajax12 0,5 0,5 1
pasta lentamentereabsorbible _|frasco 1 1 2
Peliculas RX Unidad 20 20 40
Piedra Pomez paquete x 1kg. 0,5 0,5 1
rollos de algoddn x 500 | 2 2 4
sellador endodontico / \avio 1 1
tiras de pulir de acero /n / paquete 1) 1
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Facultad de Odontoicgia
Universidad de Buenos Aires
Marcelo 1. de Alvear 2142 -
C1122 AAH - CABA

Buenos Aires

Argentina

+54 11 5287 6000
decanate@odontologia.uba.ar
www.odontologia.uba.ar

G.TF

CONVEN! S 0
reom...1.b MAY 208

5
r

Maximilano VALENCIA MORENO‘_‘/‘

irector General de Despad -
oy Registio -5V T

FRCOMATYRL DAL ORIGIN

Bomingo Bnrique GONZALEZ
Subdiractor General de Despocha,

LTI YT s




