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Breve Descripcién

El objetivo principal de esta revision es crear dos nuevas actividades orientadas al disefio de planes de
seguro de salud para la didspora dominicana y un programa de atencién dirigido a adultos mayores bajo
tos regimenes contributivo y subsidiado, y ajustar el Plan Anual de Trabajo de la intervencién, de acuerdo
con las previsiones de ejecucion estimadas para el afio 2018. Para estos fines, se incorporan al presupuesto
del proyecto US$4,003,153.04 ddlares. Asimismo, la revision se propone adecuar el docurnento de proyecto
alos nuevos lineamientos estratégicos del PNUD, incorporando el analisis de la teorfa de cambio yelvinculo
del proyecto con la nueva Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible.
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Desarfos DE DESARROLLO

La Republica Dominicana ha registrado en los dltimos tres afios una tasa de crecimiento econémico
superior a la potencial®, siendo la mds alta de |a regién de América Latina y El Caribe. En efecto, en enero-
junio del 2016 la economia dominicana crecié en un 7.4%, posicionandose como uno de las paises con
mejor desempefio econdmico en la regién latinoamericana. Esta expansién de la actividad econémica
estuvo impulsada por el dinamismo de los sectores productivos, o cual aunado al incremento del empleo
(1.4% en abril 2016) y a |a variacién acumulada de apenas un 0.17% en los precios internos durante el
primer semestre del 2016, ha incidido en una mejora del ingreso real disponible de los hogares
dominicanos?.

Mads aln, si se analiza el comportamiento del (ndice de Precios al Consumidor (IPC) por estratos
socioecondmicos, se observa una mejora en la regresividad de |a inflacion, ya que el aumento de precios
exhibe una mayor incidencia en los grupos de mayores ingresos de la poblacién®. Por otro lado, al analizar
los datos del mercado laboral, se revela que entre abril de 2012 y abril de 2016, el 96% de los puestos de
trabajo fueron creados en el sector formal y tan solo un 4% en el sector informal. De igual manera, se
observa un incremento en la proporcion de mujeres ocupadas, al pasar de 35.8% a 37.3% entre abril 2015
y abril 2016.

No obstante, si bien la generacion de empleo en este periodo ha favorecido el incremento en |a ocupacién
de las mujeres y a la formalidad en el trabajo, cabe destacar que alin mas de la mitad de los ocupados (52.5%
en abril 2016) trabajaban en el sector informal con condiciones precarias, sin contratos y con salarios bajos,
v que la brecha entre los hombres y mujeres para acceder al mercado laboral persiste {tasa de ocupacion
en abril 2016 de 63.5% y 37.3%, respectivamente).

Estas disparidades se reflejan también en el Indice de Desarrollo Humano (IDH)}, el cual a pesar de haber
alcanzado 0.715 en el afio 2014* situando al pais en la clasificacién de desarrollo humano alto, si se ajusta
por la desigualdad se reduce a un 0.546, lo que muestra que los avances registrados en materia de
desarrollo humano no se distribuyen de forma equitativa en |a poblacién. De igual manera, al analizar el
desarrollo humano a nivel territorial se evidencian brechas de acceso a los servicios y de oportunidades
para tener una vida digna. Al respecto, el informe del Mapa del indice de Desarrollo Humano Provincial
(IDHp) para 2014° indica que las provincias con niveles de desarrolio humano bajo y medio bajo
concentran un tercio de la poblacion total del pais.

Asimismo, al analizar el ndice de Desigualdad de Género (IDGp) del Informe Mundial de Desarrollo
Humano de 2015, se observa que la Republica Dominicana es uno de los paises de mayor desigualdad de
género en América Latina y el Caribe, siendo el cuarto pais mas desigual en la regidn, después de Haiti,
Guatemala y Honduras. En la dimension de salud reproductiva, el pais se situa en la posicion 164 de los
187 paises respecto a la tasa de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios. Con respecto a la mortalidad
materna, el pals se encuentra entre los que registran una mayor tasa de mortalidad materna dentro de
las palses de Desarrollo Humano Alto, categoria a la cual pertenece.

! proyecciones estimadas en el Marco Macroecondmico consensuado entre el Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo
{MEPYD), el Ministerio de Hacienda y el Banco Central.

2 Las estadisticas de precios y de empleo de este apartado provienen del Banco Central de la Repiblica Dominicana, “Informe de
la Economia Dominicana, Enero-Junio 2016,

¥ En efecto, los quintiles de poblacién de menores gastos (1, 2 y 3) registraron las menos presiones inflacionarias, con tasas de
inflacidn negativas para el primer semestre del aiio 2016,

4 PNUD, “Informe sobre Desarrollo Humano 2015: Trabajo al servicio del desarrollo humano®, 2015.

* PNUD, “Mapa de Desarrollo Humano de la Repuiblica Dominicana”, 2013,



En materia de bienestar, la pobreza monetaria global® se redujo del 39.7% en el primer semestre del afio
2012 al 31.5% en el segundo semestre del afic 2015. No obstante, si se analiza la pobreza extrema por
zona de residencia se observa que las zonas rurales presentan una pobreza extrema superior respecto a
las zonas urbanas. En efecto, Ja tasa de indigencia para el segundo semestre del 2015 ascendi6 a 10.6%
en la zona rural, mas que duplicando la tasa verificada en la zona urbana del 4.9%. Las cifras del IDH, IDGp
y la pobreza extrema evidencian las diferencias significativas en las oportunidades a las que tiene acceso
la poblacién dominicana, por lo que apremia el disefio de iniciativas que permitan a todos los dominicanos
y dominicanas mejorar sus condiciones de vida con independencia de la zona de residencia, edad o sexc.

De acuerdo al informe final sobre los Objetivos de Desarrcllo del Milenio (ODM) 20157, la Republica
Dominicana avanzé al ritmo acordado en varias areas en las cuales se acerco o se logré el cumplimiento
de las metas propuestas en materia de pobreza y hambre, ensefianza primaria universal, paridad de
género en los niveles educativos, entre otras. No obstante, se demandan mayores esfuerzos para reducir
la mortalidad materno-infantil, combatir el dengue y otras enfermedades infectocontagiosas, reducir los
embarazos en adolescentes, entre otros desafios de desarrollo.

Respecto a los desafios en materia de salud, dicho informe revela que la tasa de mortalidad de los nifios
menores de 5 afios se ha reducido en un 44.9%, pero atn se mantiene en 32.8 por cada mil nacidos vivos
para el 2015, quedandose debajo de la meta del ODM 4 de reducirse en un 66%. Por su parte, la
mortalidad infantil (de 0 a 1 afio de edad) se ha reducido poco desde inicios de la década pasada,
ubicdndose aun en 31 por mil nacidos vivos en el afio 2014. En cuanto a la mortalidad materna, el informe
indica un marcado descenso al pasar de 154.8 por 100,000 nacidos vivos en el 2005 a 107 en el 2015; no
obstante, la tasa sigue siendo elevada y ha quedado muy lejos de la meta de 46.9 establecida en el ODM
5, siendo una de las dreas en las que menos avanzo el pais en el marco de los ODM.

En el afio 2012, el Gobierno dominicano promulgé como instrumento de planificacion la Estrategia
Nacional de Desarrollo de la Republica Dominicana hacia el 2030 (Ley No. 01-12), en la cual queda
plasmada la imagen objetivo del pais a largo plazo. En esta visién de desarrollo sostenible de la END se
establecen los objetivos prioritarios asumidos por los poderes del Estado, los cuales mantienen bastante
coherencia con los recién aprobados Objetivos de Desarrollo Sostenibles {ODS) como parte de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, constituyéndose ambos en instrumentos para la implementacion de
la Agenda post-2015 de los ODM.

En este contexto de generacién de riqueza y crecimiento en el pais que no se traduce en igual intensidad
en mejoras sustantivas en la distribucion delingreso ni en el acceso a servicios sociales basicos de calidad,
el Gobierno dominicano ha venido implementando politicas publicas orientadas a ampliar las
posibilidades y oportunidades de la poblacion dominicana para alcanzar el desarrollo humano sostenible.
Considerando que para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida saludable y
promover el bienestar para todos a cualquier edad, se llevaron a cabo las siguientes iniciativas
relacionadas con el sector salud: el aumento en aseguramiento en salud, el establecimiento del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Muertes Infantiles, a definicion del Plan Estratégico Nacional de
Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016, la creacion de las unidades de atencion primaria
en salud, entre otras. Cabe destacar que los avances acumulados en materia de seguridad social
coexisten con desafios importantes para lograr el acceso universal a la proteccion social, y aumentar la
cobertura del seguro familiar de salud, para alcanzar el objetivo de provision universal de servicios.

En relacién al sistema de proteccion social, el pafs ha avanzado en su consolidacidn, transitando desde

% MEPYD, “Boletin de Estadisticas Oficiales de Pobreza monetaria”, Octubre 2015,
7 MEPYD, “Informe Sobre el Cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015: Transicion a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible”, 2015.



acciones programadticas dispersas, sectoriales, de impacto social reducido, hacia la generacién de
politicas publicas con mayor articulacion multisectorial, especialmente a partir de la institucionalizacion
y reforma que implicé |3 promulgacion de la Ley de Seguridad Social No. 87-01, que significé amplificar
el alcance para enfrentar los riesgos del desarrollo de los ciclos de vida {vejez, discapacidad, cesantia por
edad avanzada, sobrevivencia, enfermedad, maternidad, infancia y riesgos laborales). Este marco legal
establecié tres regimenes de financiamiento: contributivo, subsidiado y contributivo —subsidiado.

El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) esta conformado por dos pilares que interactian para
garantizar la mayor proteccién colectiva, familiar y personal a toda la poblacion dominicana ante los
riesgos que enfrentan en los diferentes ciclos de vida: Ef pilar contributivo, que comprende la seguridad
social con tres regimenes con la implementacidn de la Ley 187-01; y el pilar no contributivo, que provee
asistencia focalizada a la poblacién en condiciones de pobreza o vulnerabilidad, sustentado por las
politicas sociales.

A partir de la promulgacién de dicha Ley, surge el Seguro Nacional de Salud (SeNa$a) en 2001 como la
institucidn publica auténoma y descentralizada que tiene a su cargo la administracion de los riesgos de
salud de los empleados publicos y sus familiares o afiliados, los beneficiarios del Régimen Subsidiado
por su condicién de pobreza, los trabajadores informales dei régimen contributivo-subsidiado y los
trabajadores del sector privado que asi lo seleccionen. Mas adelante, mediante la Resolucién No. 00052-
2002 de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), se otorga |a acreditacion al SeNaSa
autorizéndole ejercer funciones de administracién de riesgos de salud en el SDSS, y luego en el afio 2005,
con la Resolucién No. 012-2005, se le otorga la habilitacion definitiva para funcionar como proveedora
de salud.

Con la entrada en vigencia del Seguro Familiar de Salud en el pais, se incrementa de forma sostenida la
poblacidn cubierta por el sistema de seguridad social, En efecto, a partir del afio 2007, la seguridad social
registraba una cobertura de alrededor de 28% de la poblacion, mientras que, para el afio 2015, se
registré una cobertura de mas del 60% de la poblacion dominicana®. Especificamente, el Seguro Familiar
de Salud de la Seguridad Social tiene afiliados a un total de 6.5 millones de personas con una cobertura
de la poblacién dominicana de 65.3%.

Por su parte, el SeNaSa ha gestionado la afiliacion de 3.85 millones de personas a nivel nacional para el
afio 2015°, de los cuales un 86.0% pertenecen al Régimen Subsidiado, 13.7% al Régimen Contributivo y
0.3% al Plan Especial Transitorio de Pensionados y Jubilados del Ministerio de Hacienda. Es importante
sefialar que para el afio 2015, el régimen subsidiado logréd alcanzar una cobertura del 99.4% de la
poblacién pobre del pafs, de acuerdo al indice de pobreza monetaria del Ministerio de Economia
Planificacién y Desarrollo (MEPYD), que estimaba para marzo del 2015 habian 3,338,544 pobres en el
pals. Es importante sefialar ademas que la cartera de afiliacion del SeNaSa est conformada por un 53%
de poblacién femenina y un 43% de poblacién masculina, manteniendo el mismo comportamiento,
independientemente del régimen que se analice.

Esta tendencia positiva ha sido impulsada de manera particular por los esfuerzos en salud realizados por
el Gobierno Dominicano, a saber; el incremento de |a afiliacién al Régimen Subsidiado en 1.4 millones
de personas adicionales para dar proteccion en salud a toda la poblacién pobre, e iniciar la afiliacion
gradual al SeNaSa de |a poblacion informal, a saber: empleadas domésticas, motoconchistas, choferes,
chiriperos, profesionales y empleados por cuenta propia, entre otros.

8 Consejo Nacional de Seguridad Social {CNSS), “Memoria anual 2015”, 2015,
9 SeNaSa, “Informe de gestidn institucional, Plan Operative Anual 2015, febrero 2016,



En este contexto, el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) ha solicitado al PNUD su acompafamiento y
apoyo técnico para continuar el proceso de fortalecimiento de su capacidad institucional, operativa y
técnica, con miras a aumentar el alcance de |a provisién de servicios de salud que ofrece a los afiliados
y las afiliadas dentro de los distintos regimenes del SDSS, para a su vez contribuir a elevar la calidad de
vida la poblacién dominicana, con especial énfasis en poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

| Craclmiento aconémico no se traduce en igualdad de derechos ]

oportunidades para toda la poblacién afectando a los grupos m
vulnerables (pobreza y desigualdad). i

Proyecto
SaNaSa

En el diagrama previo se representa el arbol de problemas del que se deriva |a teoria del cambio {TdC)
propuesta en este proyecto PNUD-SeNaSa. La TdC de este proyecto reconoce como causa inmediota que
obstaculiza que el crecimiento econémico no se traduzca en igualdad de derechos y oportunidades para
toda la poblacién afectando a los grupos mas vulnerables {desafio de desarrollo): la falta de oportunidades
para la poblacion pobre y grupos vulnerables, evidenciada en los datos de pobreza, desarrollo humano,
desempleo, desigualdad, etc. De igual modo, se reconoce como una de las causas subyacentes de esta
situacion: la baja cobertura del SDSS para ofrecer servicios de salud de calidad. Finalmente, como una de
las causas estructurales se identific la necesidad de fortalecer la capacidad institucional, técnica y
operativa del SeNaSa para ofrecer servicios de salud eficientes y eficaces a los afiliados y afiliadas de los
distintos regimenes del SD5S.




i\ ESTRATEGIA

La Teoria de Cambio (TdC) del proyecto parte de la visién de éxito fundamentada en que a largo plazo la
poblacién dominicana tenga acceso a la igualdad de derechos y oportunidades, a través de |a mejora del
acceso a los servicios de salud integrales y de calidad a la poblacion afiliada a los distintos regimenes del
Sistema Dominicano de Seguridad Social. En ese sentido, se han establecido 2 posibles precondiciones
necesarias para la consecucion de la visidn de éxito anteriormente sefialada, a saber:

a) Capacidades institucionales técnicas y operativas del Sistema Dominicano de Seguridad Social
mejoradas; y

b) Acceso y oferta de servicios basicos de salud incrementados y mejorados para elevar Ia calidad
de vida de la poblacién deminicana afiliada a los distintos regimenes del SDSS, con énfasis en los
grupos vulnerables,

La TdC propuesta se vincula de manera directa al siguiente efecto del MANUD: “Para 2022, la Republica
Dominicana gozard de una mayor igualdad ol haber reducido las diferencias econdmicas y sociales con un
enfoque de género, promoviendo la movilidad social, la resiliencia y la seguridad alimentaria y nutricional
sin socavar la sostenibilidad ambiental”, y se estructura sobre el supuesto clave: “El fortalecimiento
institucional del SeNaSa, incide de manera positiva sobre el SDSS, mejorando su alcance, eficiencia,
transparencia y eficacia en la provision de servicios de salud”,

Acceso a servicios de salud integrales y de calidad para generar igualdad de derechos y @ﬂ)jﬁ
oportunidades para [a poblacién dominicana afillada a los distiitos regimenes del
Sistema Dominicano de Seguridad Social,
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Con relacion al supuesto referido, el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) fue creado mediante la Ley 87-01
como parte del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) responsable de la administracion de Lj\/



riesgos de salud de los afiliados subsidiados, contributivos y contributivo-subsidiados del sector publico
y de los contributivos del sector privado que la escojan voluntariamente, y se le asigna las siguientes
atribuciones (articulo 159);

a. Garantizar a los afiliados servicios de calidad, oportunos y satisfactorios;
Administrar los riesgos de salud con eficiencia, equidad y efectividad;

c. Organizar una red nacional de prestadores de servicios de salud con criterios de
desconcentracion/descentralizacion;

d. Contratar y pagar a los prestadores de servicios de salud en la forma y condiciones prescritas
por la presente Ley para las restantes administradoras de riesgos de salud {ARS); y

e. Rendir Iinformes periddicos al Consejo Nacional de Seguridad Social {CNSS) v a la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales sobre la administracion de los recursos para
garantizar su uso eficiente y transparente.

Como resultado de las acciones que ha venido realizando el SeNaSa desde su creacion, ha obtenido
reconocimientos que evidencian los esfuerzos realizados en [a provision de servicios de salud. En este
sentido, en 2007 obtuvo el Reconocimiento a Practicas Promisorias y la Medalla de Bronce en el Premio
Nacional a Ia Calidad. En 2008 y 2009, obtuvo la Medalla de Plata y de Oro, respectivamente. A partir
del 2010 inicia el disefio e implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, basado en las normas ISO
9001:2008, siendo certificada en el 2012. El proceso de mejora continud desarrolldndose, basado en el
Modelo de Calidad CAF, hasta alcanzar el Gran Premio Nacional a la Calidad en el 2013, méximo galardon
a que puede aspirar una institucion publica en el pais. Por otro lado, en septiembre de 2015 la oficina
regional de Santiago recibié medalla de plata en los Premios a la Calidad Provincial, que auspicia el
Ministerio de Administracion Publica por brindar servicios con altos estandares de calidad y excelente
trato humano a sus usuarios y afiliados. Igualmente, recibieron el galarddn a |la excelencia durante la
reciente premiacidn de la Fundacion Iberoamericana para la Gestidn de Calidad (FUNDIBEQ), llevada a
cabo en la sede de Casa América en Madrid, en Espaiia y donde entidades de ambos paises obtuvieron
Medalla de Plata.

Cabe resaltar que el SeNaSa ha iniciado fos primeros pasos hacia una gestiéon que contenga como
elemento transversal el enfoque de género en todo su accionar. En este sentido, en 2016 se ha iniciado
la conformacién de un Comité de Género!® que tendra a su cargo la elaboracién de una estrategia de
genero a ser implementada en los Planes Operativos Anuales Gerenciales 2017,

En otro tenor, el Plan Estratégico del SeNaSa ha identificado el compromiso de garantizar una vida sana
y promover el bienestar en todos los ciclos de vida, mediante el logro de una cobertura universal de
salud y la facilitacion de medicamentos y vacunas seguras y eficaces para todos y todas. Considerando
que las funciones de esta entidad resultan claves para proporcionar a la poblacion dominicana servicios
basicos que aporten a su bienestar y su desarrollo humano, asegurando el derecho a la salud, el PNUD
ofrece su asistencia técnica y acompafamiento al SeNaSa para el fortalecimiento de su gestion
institucional que le permitan continuar el transito hacia la excelencia en el servicio de salud.

En el marco de este proyecto, las intervenciones se centrardn en llevar a cabo acciones dirigidas a
fortalecer su mision de aseguramiento social en salud que garantice servicios de calidad y trato humano.
Para cumplir con estos objetivos, el proyecto contribuird a reforzar procesos de fortalecimiento
institucional apoyando la estructura organizacional en el nivel central y de las doce (12) Oficinas
Regionales, para lograr mayor efectividad de |z gestion, a través del incremento de las capacidades

¢ Compuesto por representantes de la Gerencia de Planificacién y Calidad, Gerencia de Salud, Gerencla de Comunicacién,
Oficina de Libre Acceso a la Informacidn y Gerencia Administrativa-Financiera.



operativas del SeNaSa en materia de afiliacidn, atencion al usuario y gestién de salud (servicios y
coberturas), y del fortalecimiento de la gestién institucional y administrativa (recursos humanos,
presupuestos, etc.).

Asimismo, se brindard apoyo a la adquisicién de equipos adecuados y plataformas de gestion, para
incrementar la cobertura de afiliacién de la poblacion. Igualmente, el proyecto contribuird al
fortalecimiento de la capacidad técnica del personal, que permita desempefiar una mejor gestién, como
la instancia clave para reducir la vulnerabilidad social y garantizar el acceso universal de la poblacién a
un seguro de salud™.

Con miras a garantizar que la gestion del SeNaSa se realice en base a evidencias e informaciones de
calidad, se pretenden generar productos de conocimiento que sirvan de insumo para definir estrategias
focalizadas en base al perfil socioeconomico de los afiliados y las afiliadas, asi como mejorar el impacto
de las intervenciones de la institucidn en base al nuevo paradigma de salud.

Cabe destacar que la vision de éxito de este proyecto se enmarca dentro de la Teoria de Cambio (TdC) del
programa de la Unidad de Desarrollo Humano Sostenible (UDHS) del PNUD en Republica Dominicana,
especificamente contribuyendo a la consecucion del producto esperado de “Mejorar las capacidades
técnicas y operativas de las instituciones nacionales que incidan sobre el bienestar de la poblacion”.
Finalmente, este convenio apoya el cumplimiento de la Estrategia Nacional de Desarrolio (END),
especialmente por su contribucion al eje No.2 “Una sociedad con igualdad de derechos y oportunidades,
en la que toda la poblacidn tiene garantizada educacidn, salud, vivienda digna y servicios basicos de
calidad, y que promueve la reduccidn progresiva de |z pobreza v la desigualdad social y territorial”,

ll.  RESULTADOS Y ALIANZAS
Resultados Esperados

El cambio deseado a través del proyecto esta alineado con la esfera de trabajo del Plan Estratégico del
PNUD (2017-2022) bajo la selucidon emblematica: “Pobreza” vy el Resultado 1: Avanzar la erradicacion de
la pobreza en todas sus formas y dimensiones; Producto 1.1.1: Capacidades desarrolladas en el gobierno
para integrar la Agenda 2030, el Acuerdo de Paris y otros acuerdos internacionales en planes y
presupuestos de desarrollo, y en el analisis del avance hacia el logro de los ODS, utilizando soluciones
informadas e innovadoras, Se pretende alcanzar a través del logro de los siguientes productos:

PRODUCTOS ESPERADOS DEL PROYECTO
Producto 1: Fortalecida la capacidad del SeNaSa en materia de gestidn institucional y administrativa
(recursos humanos, formulacion presupuestaria, gestion de proyectos) conforme a las metas y
prioridades establecidas por la institucién.
Producto 2: Fortalecida la capacidad operativa de SeNaSa en materia de afiliacién (ventas), atencién al
usuario {mantenimiento de cartera) y gestion de salud (servicios y coberturas) acorde a las metas y
prioridades establecidas por la institucidn.
Producto 3: Adecuados y habilitados los espacios e infraestructuras para mejorar el alcance de las
acciones de SeNaSa en la provision de servicios de salud, dirigidas a la poblacidn afiliada.
Producto 4: Mejorados los procesos tecnolégicos e informaticos del SeNaSa para el adecuado
soporte técnico y logistico de las operaciones.

1 El Plan Estratégico del Consejo Nacional de la Seguridad Social 2014-2018, plantea objetivos y lineamientos estratégicos a los
cuales aportaria efectivamente |a gestidn del S5eNaSa; la implementacién del primer nivel de atencién como puerta de entrada al
Régimen Contributivo, avanzar en la universalidad y ampliacidn de la proteccion en Seguridad Social, entre otros.
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El Producto 1: “Fortalecida la capacidad del SeNaSa en materia de gestion institucional y
administrativa {recursos humanas, formulacién presupuestaria, gestion de proyectos) conforme a las
metas y prioridades establecidas por la institucién”, persigue fortalecer las capacidades institucionales
del SeNaSa para que opere de forma eficiente y eficaz a nivel central y regional, con miras a mejorar la
calidad del servicio ofrecido a la poblacion dominicana afiliada a los regimenes del SDSS, especialmente
para aquellos que viven en condiciones de vulnerabilidad.

Como parte del fortalecimiento institucional del SeNaSa, en este proyecto se pretende “Elaborar el Plan
estratégico de la institucidn, a partir de un proceso participativo que incluya la revision del plan anterior,
su actualizacion y validacion con actores claves” (actividad 1); dicho plan se constituirad en el instrumento
rector en el que se enmarquen todas las intervenciones del SeNaSa. En tal sentido, para garantizar que
las ejecutorias de fa institucion realmente procuren la consecucion de los fines a los que obedece,
maximizando Ia administracién de los recursos y la sostenibilidad de los mismos, se desarrollaran las
siguientes actividades:
e Actividad 1.10: “Monitorear el desempefio del Plan Estratégico a partir de un proceso participativo
que incluya la revisién de los Planes Operativos Anuales de las Gerencias y Oficinas”.
e Actividad 1.4: “Implementar una gestion de proyectos basada en las mejores practicas de
formulacidn, ejecucién y evaluacion que priorice la obtencién de resultados”.

lgualmente, con miras a garantizar la eficiencia y eficacia del SeNaSa respecto a las capacidades
instaladas y las herramientas utilizadas en sus intervenciones, se desarrollaran sistemas de seguimiento
y monitoreo de diversas areas de su gestion, tales como: presupuestaria, financiera, compras y
contrataciones, atencion a los afiliados, entre otras. Para lograr dicho cometido, se llevardn a cabo las
siguientes actividades:
s Actividad 1.2: “Disefiar e implementar un sistema de formulacion, ejecucién vy evaluacion de la
gestion presupuestaria”.
e Actividad 1.3: “Disefiar e implementacion un sistema de formulacion y monitoreo a la ejecucion
del Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC)”.
e Actividad 1.5: “Poner en marcha un sistema de monitoreo para medir la calidad del servicio en
el drea de atencion a los afiliados y a las afiliadas”.
e Actividad 1.11: “Realizar actividades de monitoreo sobre los sistemas de financieros internos que
garanticen la sostenibilidad del SeNaSa”.

Por otro lado, se considera necesario disponer de un capital humano competente y motivado para lograr
gue la atencion al usuario se constituya en una cultura de gestion en todo el SeNaSa, para lo que se
pretende “Realizar capacitaciones para personal seleccionado del SeNaSa que fortalezcan la capacidad
técnica y operativa de sus dreas, e igualmente sus capacidades especificas en temas de género” {Actividad
1.6). Adicionalmente, se contempla “Adecuar la estructura organizacional de la institucién incluyendo
tanto el personal interno como otros colaboradores” (Actividad 1.7), ya que incrementar las capacidades
de los recursos humanos se traducird en una mejora de la eficiencia y eficacia de la gestion del SeNaSa en
su conjunto. Cabe resaltar que la formacidn de capacidades en temas de género es clave para contribuir
a que se disminuyan las situaciones de discriminacidn e inequidad en la provisién de servicios del SeNaSa.
Para ello, ademas, se pretende “Elaborar un estudio sobre temas relacionados con el impacto de las
intervenciones de la institucion, en el marco del desarrolle nacional y el sistema de seguridad social, que
permita, entre otros, identificar los desafios diferenciados en temas de calidad y accesibilidad que enfrentan
tanto hormbres como mujeres” {Actividad 1.8). Por otro lado, también se busca “Disefiar planes de seguro
de salud para la didspora dominicana y pensionados bajo los regimenes contributivos y subsidiados”
{Actividad 1.12) y “Disefiar un programa de atencién dirigido a adultos mayores bajo los regimenes
contributivos y subsidiados” (Actividad 1.13), a fin de ejecutar y dar seguimiento a planes y proyectos
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presidenciales.

Finalmente, el producto 1 contempla “Disefiar e implementar una estrategia de responsabilidad social
corporativa del SeNaSa” (Actividad 1.9}, con miras a aportar a la proteccién del medio ambiente se definirdn
acciones en diferentes direcciones, tales como: proyecto de oficina sin papel, promocion de edificios libres
de humo, reduccién del consumo de energia eléctrica, entre otras.

Por su parte, el Producto 2 “Fortalecida la capacidad operativa de SeNaSa en materia de afiliacion
{ventas), atencidn al usuario (mantenimiento de cartera) y gestién de salud (servicios y coberturas)
acorde a las metas y prioridades establecidas por la institucién”, contempla el desarrollo de actividades
dirigidas al disefio y/o implementacion de mecanismos para mejorar las capacidades técnicas y operativas
de la institucion, tales como:

e Actividad 2.1: “Generar documentacidn relativa a material informativo y didactico sobre
servicios, planes y otras prestaciones proporcionadas por el SeNaSa, especializado segin
régimen”.

e Actividad 2.3: “Puesta en marcha de un sistema automatizado para la atencion a los usuarios que
haga mas eficiente los procesos”.

¢ Actividad 2.4: “Desarrollar actividades para el personal que fortalezcan la cultura organizacional y
que impacten en |a calidad del servicio brindado”.

Reconociendo la importancia del buen funcionamiento del SeNaSa, en este proyecto se generardn
productos de conocimientos que serviran de insumo para garantizar la calidad y el impacto esperado en
la poblacién beneficiaria de sus ejecutorias, a través de las siguientes actividades:

* Actividad 2.2: “Realizar un estudio de mercado para los diferentes regimenes y su fragmentacion
de servicios basado en el perfil de los afiliados y las afiliadas de acuerdo a su sexo, edad y geografia,
entre otras variables socioecondmicas, a fin de definir estrategias focalizadas”.

e Actividad 2.5: “Elaborar estudios enfocados en la promocién y prevencidn a fin de contribuir conla
implementacién de un nuevo paradigma de I3 salud”.

s Actividad 2.6: “Generar estudios para evaluar el desempefio de los Prestadores de Servicios de
Salud en miras a la mejora de los servicios”.

Ademds de contar con capacidades técnicas y operativas fortalecidas, se requiere disponer del
equipamiento e infraestructura adecuada para llevar a cabo las ejecutorias del SeNaSa, por lo que se incluye
en este proyecto actividades dirigidas a atender dichas necesidades a nivel nacional, orientadas a Ia
consecucién del Producto 3: “Adecuados y habilitados los espacios e infraestructuras para mejorar el
olcance de las acciones de SeNaSa en la provisién de servicios de salud, dirigidas a la poblacion
afiliada”. En este sentido, se realizaran las siguientes actividades:
e Actividad 3.1: “Adquirir equipos y mobiliario de oficina que garanticen la provision de servicios
con mayores niveles de eficiencia”.
e Actividad 3.2: “Disefiar, habilitar y adecuar las infraestructuras fisicas de diversas oficinas y
centros de servicios de SeNaSa”.

Finalmente, el Producto 4: “Mejorados los procesos tecnolégicos e informdticos del SeNaSa para el
adecuado soporte técnico y logistico de las operaciones”, persigue consolidar los sistemas y plataformas
tecnoldgicas del SeNaSa de modo que se garantice la seguridad, oportunidad y calidad de la informacién
y estadisticas, lo que a su vez incidird en una mejora de la gestion del SeNaSa. Para esto, se desarrollaran
las siguientes actividades:

» Actividad 4.1: “Identificar e implementar mejoras en el drea de tecnologia, incluyendo aspectos

relativos a procesos de gestién, seguridad, entre otros”.
* Actividad 4.2: “Adquirir equipos informaticos a fin de lograr una mayor eficiencia, eficacia y
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calidad de la gestion institucional que contribuya a la construccién de capacidades internas”.

* Actividad 4.3: “Adquirir softwares especializados para {a implementacién de procesos de mejora
que impacten en el servicio brindado”.

¢ Actividad 4.4: “Introducir herramientas técnicas para mejorar la calidad de la gestion de la
informacion y la administracion de las bases de datos estadisticas”,

En sentido general, el cambio deseado con este proyecto se enmarca en el drea programatica Promocidn
de la Inclusion Social y Economica, contribuyendo a la consecucion del siguiente efecto del MANUD:
“Para el 2017, los dominicanos, especialmente los grupos vulnerables, tienen mayor acceso a servicios
de salud integrales y de calidad, en un marco de politicas inclusivas y con enfoque de derechos
humanos”. Asimismo, se alinea con el praducto esperado del Plan de Accién del Programa Pais del
PNUD: “Se ha mejorado el acceso de |a poblacién beneficiaria a servicios de salud de calidad”.

En el marco de la Agenda para el Desarrollo Sostenible 2030, por medio de este proyecto el SeNaSa
contribuird al cumplimiento de varios de los objetivos establecidos en dicha Agenda, a saber: ODS 1
“Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo”, ODS 3 “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades”, y ODS 10 “Reducir la desigualdad en y entre los
paises”. En dicho sentido, el SeNaSa contribuye a reducir la vulnerabilidad de la poblacién ante la
pobreza, aumenta las capacidades para enfrentar los riesgos en salud para alcanzar el desarrollo
sostenible y contribuye a reducir fa desigualdad en materia de acceso a servicios basicos de los
ciudadanos y las ciudadanas.

Recursos Requeridos para lograr los Resultados Esperados

Para el logro de los resultados esperados, el proyecto contempla una movilizacién y ejecucién de recursos
de USD 11,513,503.50, cuyas fuentes provendran del Seguro Nacional de Salud {SeNaSa). Cabe sefalar
que, dado que este proyecto incluye un componente de disefio e implementacién de estrategias y
procesos de gestion del conocimiento que incrementen el impacto de las intervenciones de salud del
SeNasSa, que a su vez, contribuyan a la consecucion de la vision de éxito estipulada en la Teoria de Cambio,
se deja abierta la posibilidad de la incorporacion de recursos adicionales que puedan apoyar la
implementacion o ampliacién de la poblacién beneficiaria de las mismas.

Los detalles sobre el tiempo del personal del PNUD en el pais, regién o Sede, seran estimados, costeados,
e incluidos en el presupuesto del proyecto, descrito en el marco de resultados y recursos.

Alianzas

El proyecto procurara la articulacion con otros actores claves del Sistema Dominicano de Seguridad Social
y del Sistema Nacional de Salud, de modo que se establezcan sinergias entre los distintos servicios de
salud ofrecidos a la poblacién dominicana por medio de |as instituciones pertenecientes a dichos sistemas,
como es el caso del Ministerio de Salud. Asimismo, el SeNaSa mantendra una relacién estrecha con el
Sistema Unico de Beneficiarios {SIUBEN), en tanto es la entidad que provee la informacién necesaria
tanto para llevar a cabo |3 afiliacion de la poblacién pobre en el Régimen Subsidiado del SDSS, asi como
para realizar el mantenimiento de la cartera de afiliados en dicho régimen.

Riesgos y Supuestos

La implementacion exitosa de este proyecto puede verse afectada por situaciones que pueden surgir en
el transcurso de su ejecucion, especialmente en el mbito operacional, politico y financiero, a saber:
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¢ Con una probabilidad bajg, se reconoce como riesgo el incumplimiento por parte de la{s) empresa(s)
contratada(s) para cumplir con las actividades del proyecto, para lo cual se tomarin como medidas
de control: evaluaciones previas de suplidores y estrecho seguimiento a las empresas contratadas.

® Con un riesgo financiero-politico de probabilidad media, se identifica e! cambio de prioridades del
Gobierno o una redireccion de los fondos del proyecto debido a la ocurrencia de un desastre o
catdstrofe nacional que pueda retrasar la implementacién del proyecto. Por tal motivo, se mantendrd
un didlogo constante con las contrapartes sobre |a importancia de mantener el curso y el compromiso
con las acciones del proyecto, y de contar con un plan de respuesta actualizado.

¢ Con una probabilidad media, se reconoce como riesgo que las actividades planificadas no se ejecuten
por cambios de prioridades nacionales derivadas del proceso eleccionario de las autoridades
nacionales. En dicho caso, se reajustara el cronograma de trabajo y se implementardn medidas para
acelerar el ritmo de implementacion.

Participacion de las Partes Involucradas

Debido a que la escala del presente proyecto es a nivel nacional se considera como grupo objetivo
prioritario a la poblacién dominicana beneficiaria de los distintos regimenes del SDSS, la cual a través del
fortalecimiento de las capacidades técnicas y operativas del SeNaSa tendra un mayor acceso a servicios
de salud integrales y de calidad, en un marco de politicas inclusivas y con enfoque de derechos humanaos.
De manera especifica, se beneficiard practicamente toda la poblacion en pobreza extrema, y otras
poblaciones en pobreza moderada y en condiciones de vulnerabilidad.

Las ejecutorias del SeNaSa aportan de manera directa al logro de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, dado que se protege la poblacidn que por su condicién de pobreza requiere mayor capacidad
resolutiva, y a través del Plan Basico de Salud (PBS) accede a los servicios médicos de promocién y
prevencion en salud, y también a medicamentos sin costo alguno. A través de este proceso, el SeNasa
sirve como conducto para que las familias pobres accedan también a otros programas del Ministerio de
Salud, como el Control de Nific Sano, Inmunizaciones {Programa PAI), control de embarazo, programas
de alimentacién complementaria, etc.

Asimismo, el SeNaSa sera el receptor directo de este proyecto, ya que se contempla su fortalecimiento
institucional a nivel central y regional, de modo que se construya la capacidad para llevar a cabo su gestién
institucional de manera eficiente, eficaz, integral y consistente. En efecto, una de las iniciativas del
proyecto consiste en mejorar los procesos tecnologicos e informaticos que utiliza el SeNaSa para el
adecuado soporte técnico y logistico de las operaciones y asi proveer servicios de calidad.

Cooperacion Sur-Sur y Triangular (CSS/CTr)

Para la ejecucion de este proyecto se tomaran en cuenta mejores practicas nacionales e internacionales
sobre el desarrollo de estrategias y procesos de gestion del conocimiento en temas relacionados con el
impacto de las intervenciones en la salud integral para el desarrollo nacional, para mejorar |a calidad y
cantidad de servicios de salud que ofrece el SeNaSa a su poblacién afiliada. En efecto, la Actividad 1.4
contempla la implementacion de una gestion de proyectos basada en las mejores practicas de
formulacién, ejecucion y evaluacion que priorice Iz obtencidn de resultados.

Conocimiento
A través de este proyecto, el SeNaSa contempla la generacion de una serie de productos de conocimientos

relacionados con los servicios, planes y prestaciones proporcionados, destinados a ser fuente de
informacién relevante para todos los actores del SDSS que promuevan la calidad y eficiencia en la atencion



en salud, tales como: el estudio de mercado para ios diferentes regimenes y su fragmentacion de servicios
basado en el perfil de los afiliados y las afiliadas, estudios enfocados en la promocién y prevencion a fin
de contribuir con la implementacidon de un nuevo paradigma de la salud, estudios para evaluar el
desemperio de los Prestadores de Servicios de Salud, entre otros.

Igualmente, se contempla el disefio de un sistema de formulacidn, ejecucién y evaluacién de la gestion
presupuestaria, un sistema de monitoreo para medir |2 calidad del servicio en el drea de atencidn de
afiliados y afiliadas, un sistema de formulacién y monitoreo a la ejecucién del Plan Anual de Compras y
Contrataciones (PACC), entre otros productos, los cuales podran ser conocidos por otros actores-—
vinculados o no al SOSS- que pudieran beneficiarse de las mismos.

Sostenibilidad y Escalamiento

La iniciativa se implementara bajo la modalidad de ejecucion nacional {NIM, por sus siglas en inglés), a
través de |a cual el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa} llevara a cabo ia coordinacién del proyecto y
liderard la implementacion de las acciones. Adicionalmente, la iniciativa se gestionara por parte del
equipo actualmente establecido en la contraparte; no habiéndose considerado la instalacion de una
estructura técnica adicional para manejar el mismo. Asi, las lineas de accion definidas y los mecanismos
para lograr el resultado del proyecto han sido construidos para provocar la apropiacion y el
empoderamiento del proyecto por parte de lainstitucion, e igualmente la sostenibilidad de los resultados,
derivado de su involucramiento y liderazgo conjunto en la etapa de disefio con el PNUD. El componente
orientado a fortalecer las capacidades técnicas y cultura organizacional de la institucion servira de espacio
para transferir conocimientos y socializar précticas que deriven en nuevas formas de llevar a cabo
acciones, y asf en la construccion de nuevas capacidades operativas institucionales.

IV. GESTION DEL PROYECTO
Eficiencia y Efectividad de los Costos

La estrategia del proyecto PNUD-SeNaSa permitira apoyar la consecucién del producto establecido en la
Teoria de Cambio de la UDHS: “Mejoradas las capacidades técnicas y operativas de las instituciones
nacionales que incidan sobre el bienestar de la poblacién”, en sus dos efectos inmediatos:

*EFECTOS INMEDIATOS
-Mejora de la eficiencia, eficacia y transparencia de las
Instituciones publicas en la provisién de servicios de mayor
calidad.

-Aumentado el acceso y mejorada la oferta de servicios
basicos de calidad en salud, educacidn y seguridad social.

Es importante sefialar que este proyecto incorpora las lecciones aprendidas durante |os afios que el PNUD
lleva apoyando a diferentes instituciones del Estado a fortalecer su gestion a partir del desarrollo de
capacidades y la asistencia técnica para brindar servicios integrales a la poblacion dominicana con
especial énfasis en poblaciones vulnerables. Tal es el caso de los proyectos: “Fortalecimiento Institucional



de la Direccién de Desarrollo y Fortalecimiento de los Servicios Regionales de Salud, del Ministerio de
Salud PUblica”, “Apoyo al Fortalecimiento Institucional de la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales”, “Fortalecimiento de las capacidades técnicas e institucionales del Servicio Nacional de Salud”,
entre otros; asl como el apoyo brindado por el PNUD al Sistema Unico de Beneficiarios {SIUBEN) desde
su creacidn, para la identificacién de hogares en situacién de pobreza que puedan ser beneficiarios de
los programas sociales. A partir de la coordinacion entre el SIUBEN y el SeNaSa se ha logrado que estos
hogares accedan a servicios de salud de manera oportuna.

Finalmente, la formulacion de este proyecto se ha llevado a cabo aprovechando una de las principales
ventajas comparativas del PNUD, que es la oportunidad de contar con la experticia y las buenas practicas
de otros proyectos que aborden desafios de desarrollo similares a través de su red de 170 oficinas en tedo
el mundo, al incorporar iniciativas desarrolladas por medio de la cooperacion Sur-Sur.

Gestion del Proyecto

El proyecto se ubicara fisicamente en las instalaciones del Seguro Nacional de Salud {SeNaSa), como
Asociado en la Implementacién, y se insertara en la estructura organizacional vigente, valorandose la
necesidad de reforzar dicha estructura de manera puntual, cuidando de no generar unidades aisladas que
jueguen en contra de la apropiacién nacional y sostenibilidad de la intervencién.

De conformidad con el documento de apoyo al programa o el documento de proyecto, y con los siguientes
términos y condiciones, el SeNaSa acepta los servicios de apoyo a la implementacion nacional prestados
por el PNUD en calidad de Parte responsable en el marco del presente proyecto:

* EIPNUD asegurara transparencia en la ejecucién del proyecto a través de la aplicacion de normasy
estandares internacionales en adquisiciones de bienes y servicios, monitoreo, evaluaciones y
auditorias. También garantizara neutralidad y favorecerd la busqueda de soluciones consensuadas,
gracias al gran poder de convocatoria y de imagen de Naciones Unidas en el contexto nacional e
internacional.

s EI PNUD proveera apoyo en la identificacién y contratacién del personal del programa o proyecto;
a través de la realizacién de procesos competitivos de reclutamiento de acuerdo a las normas y
regulaciones vigentes en el PNUD.

s EIPNUD apoyara la identificacion de actividades de capacitacion y proveera asistencia para llevarlas
a cabo segun lo estipulado en el plan de trabajo, alineado al plan estratégico institucional de la
contraparte gubernamental;

Adicionalmente, se llevaran a cabo reuniones periddicas entre el PNUD y el SeNaSa sobre todos los
detalles de los servicios a ser prestados en el marco de la presente intervencion, los cuales podran
acordarse a través de las minutas y comunicaciones correspondientes.

Con el objetivo de sufragar la totalidad de costos directos vinculados a la implementacion de la iniciativa,
el proyecto asumird los costos asociados al soporte ofrecido por el PNUD, segun lo establecido en la
politica corporativa de recuperacion de costos directos vigente para estos fines y sus actualizaciones.

Revisiones de Proyecto

En caso de haber ajustes en los objetivos, en el alcance, en el monto del presupuesto de la intervencion o
en el periodo de implementacion que figuran en el documento de proyecto, se realizaran revisiones
sustantivas, las cuales debe firmar, tanto el PNUD como el SeNaSa.



Por otra parte, podran realizarse al documento de proyecto las revisiones que se indican a continuacion,
unicamente con la firma del Representante Residente del PNUD, siempre que los otros signatarios no
presenten objeciones a estas revisiones:

i. Revisiones que no impliquen cambios significativos en los objetivos inmediatos, los resultados o
las actividades del proyecto, pero que se deriven de una redistribucién anual de los insumos ya
acordados, aumentos de los gastos debido a la inflacién, y a diferencias entre lineas presupuestarias
de hasta un 20%.

ii. Revisiones anuales abligatorias, mediante las cuales se reprograman las entregas de los insumos
acordados del proyecto, o se ajusten los gastos previstos en el marco del proyecto teniendo en
consideracion lo estipulado en el parrafo anterior.

Auditoria del Proyecto

La contribucidn esta sujeta exclusivamente a los procedimientos de auditoria interna y externa previstos
en las reglamentaciones financieras, las normas, |as politicas y [os procedimientos del PNUD. Si el informe
de Auditoria anual presentado por la Junta de Auditores de las Naciones Unidas al drgano rector del PNUD
incluyera observaciones pertinentes a la contribucion, |a oficina del pals pondra esa informacién en
conocimiento del Donante.



al

Wﬁ\

SOSANDIY A SOAVIINSIY A ODIYW

‘A




A sonias) pnjes
‘ouensn ap uo13sad A {esaued ap
[E UDPUBYY 3P jesowy] | Juiw Juiw June "UQIIUDIE 3P SOURI SO| UB | OjUBWIUBIUEW) OLIENSH
Aensuaw auuop | o7 - - - oz - oz | oz YSYNIS SE/SOLIENSN SB/S0| 3p UOREIN Z°Z |E UQUA)E ‘(SEUIA)
'sjed [ap sojund sayualayp ugelye ap eyalew
$O| Ud OPINUISIP A OpE||CLIESIP ua eSENDS 3p eanesado
‘sajeuonowoJd A sosaidun OJDEPHP A OANEWIOHUY Pepieded e) epasjeuoy
50 ap eBaiua ap asnyy | 9sg %08 | %08 | %08 | %o0r | ot0z | %08 VSVYNIS [eiajew ap afejuaalod 1z z oRNposg
"SBIOPEIOGR|0)
A ennuasad sod onimias
ap oyuanudwnd ap 9Npu-
"SELI0JIpNE A $3103U0W $0)
u? sopenuoaua sodzeqey TN3D
0] UBUBIUOI anb 3w o) sauoepeden se| ua sopLNbpE ‘uppPMInsLl
“3|qusiAu SOURILIZOLO? 50| uBjUaWaldw! g] Jod sepoajqessa
BLONPNE A 02J0WUOW- | 0OT'T - - loott s 2 9toz | oot'r VSYNIS anb sa10peloqe|0d ap olBwnp €T sapepiiond A seaw sey
2 awiojuod {so)zaiosd ap
*sojualpanbas *s01aAc.d ap uonsad gy upnsad ‘eueysandnsasd
50| ap jeuy oonpoud ap vopeudwaidw) ap 0s330.d |2 UDIBIMW.IOY ‘Souewny
Asasvereapsounopu | ggt | - | sz | og | e sg |gtoz | eer YSYNIS | uasepessadsedejpap osawnNZT | sosindal) eanensiwpe
owoja 2 "0219932.1059 veyd oaanu A leuopmnsul uonsag
ua opeziieas | jap uopesawaiduw) 2 ugesoqea | 3P BUSIEW ud eSENSS (3P
‘1202 souadxg ap 0sa301d (2 ua sepejaidwoa | PePIeded e eppdjerioy
-L10z 0982tens3ue | g - - - 13 s (et0z]| o ap aueq sede1a ap peprue) 1'% T onnposg
<095aN ~ | 610z | 810z | 102 | 9T0Z
A ¥)D01000LIN NI | ouy | ouv | ouv | ouy | ouv | ouv | sojen
Solva (solep asvd solva n0NA0oYd SO0avyidsa
30 NOIDII10D3H 3p uoIN3[0324 3P BJIUINIALY UNTIS) SYLIW 3a vaNn 3@ 31NINS 30 S3IHOAVIIaNI $0LNA0Yd

"BELPG000 ON — {ESBN2S) PN|es 3p [eUOiIEN 0.N33S [3p |EL0ININSU] DJUBILLIIA|BLI0S JIEISIUI]G |2 OPUBIpUBdX] :SERY U3 0132A01 (3P 0J3WNN A 01DaA0Ig |12p ojnry

‘SJ0pEACUUI 3 SEPEULIOJU| SBU0IIN|OS OPURZINN "5 SO| 3p 0180| [ edey
diueae |3p sisieue [a ua A ‘ojjousesap ap soisandnsard A saue|d us sBjEUOIIRUISIUY SOPIANIE 0130 A SLIBG 3P OPJ3NIY 19 '0£0zZ epuady el Jesdajur esed cuiaiqo? jo us
Sepe|joLiesap sapepiiede) (T°T T 01INPOI4 'S3U0ISUBLP A sewsso) sns sepo) ua ez3Jqod e| ap UGIIEIIPRIIS 2] JeZUBAY 1T OPelNsay {,.2224q04,, :BIIRWIS|GLUI UDIIN|OS

{dNNd [9p 03133184153 uejd |ap {s)ajqedydy (s)ornpoig

"8 (BRI p ‘BIdUBIIRI Bp aseq ‘peplend|sap ap sewa|qoud so| LaINpal
A |e120s ug1a33304d €| ueydwe anb sooqnd soAIAS Sof 3p FduedE |3 A pepIjel B| Jejuawaloul esed eyarew ua solsend soanesado sosadosd ap csBwnN T2 T
:aseq ap eau| e| A sejaw sej sapinjau; ‘[jevoi2ay/ieqon o] sjed ap eweiloud [9p 505333y A SCpEYNSIY OP 0B |2 Ud apIB|qeIsa o] undas 01333 ap saJopeIpuUl

‘[EIUSIqUIE PEPINGIUSISOS B 3P 0QRISOUBW WIS [EUCINU A elIETUAWII|E pepunEas e A BIJU3I|IS3J €] *|2120S PRPI|IAOW e JaAowold
eJed ‘013ud ap anbojua uod ‘s3[RII0S A SEINLUDUOI SBYISIG 3P LORINPI B 2jue|paw pepinba JoAew opeiSof giqey euedjuiuog exjqnday e| ZZoz |3 eled
:[jleuoyiBay/jeqon o] sjed ap ewesSosd |3p sosinday A sopeynsay ap 02eW / ANNYW [ U3 OpiId|qE)Sa O] IWIOJUDI 01siAa:d 012343




‘ajueaajal a)nsal unbas ‘oanalqo sodrub sono Jod o 013Uk Jod asrebaibesap uagep satopenpur S0
SO 8p SEWIpE ‘JueAaj) B)INs3s unGas ‘ooibaens] veld Bp (49uI) sopelnsay A sosunday ap opeibajy ouep Bp ojonpoid ap salop!

~

‘o19aA0ud [3p SODUIEMSS SOPE)NSSI B SAIOPEIIPW
B4Pul uaMIN S0j3akoud SO anb epusLDSE) 3G 4,

sajuainba. sease
se| & sodinba soj ap edanua

ON3ID

‘sauonesado

se] ap 02115180) A 001L199)
apodos opensape [2 esed
BSENSS (3P SOIELIOU)

] 3 j0JJU03 (2P TIBWN- -OjuB)weUODUNy U3 A sepunbpe 3 500)80j0ud3}
‘sodjnba {a1emyos) seyuaresay 5053304d 50| sopesofay
so0] 3p eanua ap asnay- | Gpor oot | 1ev | <€ | 188 | 9toz | evor VSVNIS A sodinba ap osawn Ty ¥ opNpoIg
ONID
“epe|jye uore|qod
| e sepiduip ‘pnjes
3P SOIAIBS Bp UDISIAQI
€| ua eSENIS ap SAUoIIE
se| ap asuee |3 Jesofow
‘sajendsoy eJed seinnnsae.uy
$o| ua sopeyjiqey “BINIINNSILIYUN BP UQISIAAUI P @ sopedsa so|
sasedn| A sepezijeas ued |3p sopedinba A sopeyyiqey | SOPeNqey A sopendapy
seJqo se| ap sapoday | ¢g v L - sy |o9t0z | ¢s VSYNIS sopedsa ap oRUMN T'E £ 01nposy
‘leuoezivedio
‘ugIIIRYSIES eInyjna eq 24405 jeuossad
ap sauopenieas | %pg9 - - - | %vee |ot0z| s VSYNIS 13P UQIIDESIIES 3P (BAIN t'Z
"55d 50| 3p UDI3IESHES 3P
o10)1d eganud ap awsoyu)- )
‘o|pmsa ‘eanalqo odyqnd undas pepies “upINsky
3p eljsanw dwlojul- 10AEW Bp SOIAIAS P UsIACH e sod mm_ur..m_n_.mumm
Ssd 55d BUN UD UAYNSAL anb sopesaqels sapepiiopd A se1dw
UoIIILYSIeS olreVaNSaN)- ['4 - T - T 910Z [4 VSYNIS SOIPN3sa ap 0JBWNN- £ se| B 3pJ0de (SeJnaqod




o

<

_—

&

*SEPEWLIOJUI 33UDWERIGIP
sa[epuasad sauoispap
Jewo) esed upseziiin as

anb sajueaa|dl S3UOIIIT| Se|
e1des opadoud (ap odinba |3

oue Jod
ZaA BUN SOUAW |y

"0193A04d 3juasaad

(e uesesdayus as A uopeuawa|dw|

e| ua sopepose A sopafoid

son0 ap sepipuasde sauoa| se|

A seaiperd seuang sej ‘S0JU3IWIIOUOD
so| eaipoltad ewno) ua ueseided ag

alenipuaidy

‘SEPEWOY
sepipaw se| A sopeaynuapl
sodsau so| ap ojuaiwndas

|2 esed oaoe onsidal un
eIpPUIUEW BS "SOIB|0IIU0D
eied sepipaw glewo)

A 5085311 50| BIEHIUBPI
opaioid |ap epuasad e]

2UBW|RIISIWILY

*0Janueut) ofsan

|2 reuonsad eied qnNd |op elaoupne
ap eanjod g) @ SWI0JUOD URIEZIES

as selJolpne seq "gnNd [9p seuiquy
A sa|epog sasepuelsy sof undas

op13ixa saqey uapand as anb sauejd

A oasojuow 3p sepipaw adnpul 03
*508531) ap 04351834 un 3jueipaw ofsan
|2p uonsag ap sepipawl JeaJ03uow

A Jedynuap) “soisiAaud sopejnsal

50| 2p o130| |2 1313woidwod uapand
anb soayadsa sodsau aearnuap)

odsaly [ap

uo[Isan A 02J0UOW

‘opahoid |ap opesadsa
JJueAe |3 a))ae anb
esowap Jainbjena giezljeue
oraiosd |2p epualal el

*Jopedipul
epe) eted

esainbal as anb
epuaniayy ejundas
0 ‘luaw|esisawil ]

sopepJode soanpo.d

50| 2p 0130{ |2 uod uoe(al uad caio.d
[SP @JuUeAE |3 JEN|RAD 3P Ulj B 5051ND3Y
A sope)nsay ap 02Je |2 ud uadalede
anb sopeynsaJ ap $310pEJIpUI 50)

u0) uognesedusod ua opez|ea. osasdosd
|2 21005 50)ep JeZljeue A unay

sopeynsal soj ap

0430] |2 ud osas8oad

|9p cjudiunndas

{asaiqny {ojunjuod T
o] 15) asany 15) 4ndas e sepipan B12Uandaly oanslqo
3p peplapy
0150) sopeosy

OVJONUOW 3p ueld

‘uopen|eaz A oaloyuow

ap saueld sajuaINBis SO| ap sPAeJ] € BIeaIOJUOW 3s 03aA0Id 13 ‘ANNJ PP ugnewelSoid ap soIUBIWIPaJ0Id sO| A sealyod se| uod pepiwIojuod aqg

'NOIODVNIVAI A OROLINOW  “IA




‘Sepe3lIuap|
sauo)isand se| epJoge eded
uonsad ap sepipaw elepiode
A opeuadss o] ap 0jua|

sew osaJdoud un e o pepljea
£] B 21U2.43J3J pniainbu)
epo} euneqap 013akold

[8p A1 ejunr e

{oue
Jod zaa eun soudw
[e} e[puandaly
e| anbyizadsy

sefjenbe ajeqap A sepipuazde saucidI3)|
se| seyded esed oyraioad |ap |euy
UQISIADI BUN BIEZI[ED] BAJIIDIQ BIUNF B)
‘opaloid jap oue own [2p 0SiNJsURI)
|3 u3 -o1aA0ud |ap epiA e| ajueInp
eysijeas oysandnsatd [ap uoidesoged
eun Jeindase ap uj) e ‘|enuenn|d
oleqeu), ap ue|d |2 Jesiaal A ogadwasap
ns senjeas esed oyxaioud |ap seaipouad
SaUO0|5IADI £1ENIIDYD (01024044

{2p eanalig eunf e| ‘a12ap 52) oyaitold
[9p ezueulaqod ap owsiuedIaL |3

{leuts awojuy)
opatoad jp
Jezyjeuly (e A jenuy

{o1ahoud

|3p ealdag
elung) oyrakoad
Jop uolsiaAay

‘opouad (2 ajuelnp opesedaud

UQISIADL O UDIZEN|EAD AP ALIO)U| OpOol A
‘uppediw 3p sepipaw uod ‘opezjjenoe
soBsau ap ons182. un ‘opaiold

2P pPEpPIfe B 9P UQPEdy e B] 1qos
[EnuUE U3WNSaJ un ‘solanpasd e ojuend
ua ouewsajue ap sepiulap sajenue
SE1aW S| UG PEPIWICIUOI 3p sopeado)
sopejnsad 50| uala|jas anb opez|jeas
osasdoud |9 aiqos sojep opuainpul
‘ane( salolae so| e A BAIRISAQ _IUN( €]

2 01934014 |3p JWLIOjul un eiejuasald 35

01334014 |op SwLIojU)

‘u0IIIL 3P 054N

|2 41831402 esed uglez)in
as anb pepije2 A s3uoa3)
‘sodsaul ‘oyadwasap ap
solep soj esieqap 013aA0.d
[9p eAd3ILQ eunf e

oue Jod
Z3A BUN SOUSW |y

‘SEpewojUl S3uoisidap

ap ewoj] g| Jjeingdase esed goJojiuow
ap saU0[2Ie SB| SEPO) 3p ined

2 2IDU3PIAD A 5012p Dp BUIDIUI UGISIASY

uURIEe AP 054N
[@ U3 52U0I2I9140)
1en12a43 A sestaay

o123io.d jap ouadwasap |2
Jeljofaw ap uly e SEpewIoul
S3uoIsiDap ap ewo) | eled
ugsezijn as anb sapepljiqap
A 5223|E1I0} SE| BIESIADS
01240.d |3p BPRURIRTE e

jenuy

*s3juUBA3|al

sejofaw se| ay|1ae} anb sauojsiyap

ap ewo) e[ sedode esed eyualsd

| B JEWLIOUI 3 S3PEPIIqap A SBZa|E10)
SNS JB2143UIPI 3P UY & ANNJ 2P
PEPI|ED 3P SIIBPUR]SA SO| € AWIOU0I
o0y3kaid [9p pepjjea 2| eJen|eaa as

opaiold

2P 1enuy peplied
ap ojusiwendasy




‘oLesad8U asan) 1S '[euoiodQ

OULLIZ| OIP3Al

ap ugpenjeay ‘ojdwafa Jog

o13ajenysy

TS ugenjea3 BIsinaid / eI 13 (oaunfuod
N i 2| uUs 534010y ugpez|eay ap e td12p o3akoid un uoldenjeal e| ap oL
ap ajuang A 0350) 0193 opeuope|ay .
sajedpud eydaq 01NpoId asany |s) sopeosy

gruoRen|eag ap ueld

‘53jUBAD |3

$3J010e 50) u0d sepipuaide s3U0I2I3)|
se| A o1aakoud jap sopelnsal soj
Jezije|aos A Jejeasa eled sapepiunirado




%
2

6U'LES'E saJ2jje] - 00LSL . = 3 6T LES'E

sauoped|qngd
-00ZvL TNID

‘ugIInIsUL B
10d seppajgelss

STYEV'T e)uay - 00TEL - - STYEY'T 7 "SIAE[) SDI01IE sapeplond
U0 UQIZEPI|BA Aselaw
A ugnezyenpe SE| B 3WIOjU0d
sajepatew A ) ) ) ) . ns ‘Jouajue ﬁmoﬁgo._m
A — uejd |2p upiSIAA ap ugl}sa
e| eAnput ‘ee)sandnsasd
ouraigqon arNd . e e rape—— - 1y R L LG BTV YL U0I3B|NWLIO)
VSVYNIS osasoud ‘souewny
8 Soue|Iqow ’ a1 : L un ap sued S05IN234)
Asodinbg - 00zZL £ ‘UpINIsUl eAnessuIwpe
e{ ap o2|dp1e1158 A |jeuopmnsul
sesasdwa E.w_n. (] ._nmh_...am_w uoisad
5 ap soHAIaS - - - - St w__ummm””.w_._m
ap sojeljuo) -
p solenuo) - 00TZL |9p peppede?
e] EpI3jEUIOY
$3|euonen 1T 0PNpoId

00°000°¢T S2I0YNSUC - ODETL B - - 00°000°CY

Seuoiewsaluf
S$2J01NSU0) - QDZTL

01sandnsatd 0lUSIWEIUEUL
12p uolduasag ap aiuany a|qesuodsay

810Z L10¢ SBESIADId sopeladsy
SAPEPIAIIY 5032npoid
o1sinald oisandnsdig oue od 01510344 oi1sandnsaly

8107 -ouy

Orvaviy] 3a IVANVRINId /IVANY NV1d  lIA




5

*SOPEIINSa)
3p uopuqo
£Y'195 sa43||eL - 00454 EP195 e adond
anb ugenjeaa
A uopniala
. sauopedN|gngd , ‘UQIIRINWIO
00°005 -00CkL ouiBIqoY annd 00005 ap am“_._ﬁw_h
YSYN3IS

00°000°'T sale|A - 0091/ 00000t sasolow
SB| UD BpESEq
sesausdwa sopakoid
00°00S'T ap s01IAIBS 00°00S°T ap uonsad eun
ap s01ENUO) - 00TZL Jejuawa)du)
‘¥'T PepIAIRY
"(30vd)
00°005'T saJa|el - 00L5L 00°005'T Sauoneenuol
A sexdwo)
ap jenuy ueld
i sauolIexN|qng T "
-00ZvL owIRIgos) anNd €| e 0310}jUoW
AU ES , A ugpenuoy
00°00S'T salelp - 00912 00°005°T ap BwalsIs un
YT uppejuawa|dw|
(5TIV'2 ap sopias (5TTY°2 8 JEU3SIA
ap soenuo) - 00TZL ‘E'T PEPIAIY

00'005T salajieL - 00LSL 00009t
‘eueysandnsaad
I S3UDIEDN|GNY —_— uosad
00°002'T -0026L 00°00Z'T o) 3p ugpENENd
Auondala
ouiaIqog Sl ‘ugEeINWI0)

YSYNIS

00005 safeln - 00912 0000S°T 3P BWIAJIS
un sejudwaidun
3 teuasig
sesaadwa T pepiAlY

LSTIV'E ap sopalas ISTIP'T

op SOIENUOD - 00TZL




g
L S
=

‘|enos pepundas

sesasdwd ap BWISIS

- 3p SORIIAS = - - {2 A [puoideu
2P SOIBN0) - 0OTTL ojjoliesap

sajeuajews A
saualq soNg - 00EZL

SaUoPEqNg
- 00evL

owIAGOD

anNd
VSVN3IS

|3p 02JeWw |2 UB
‘ugidINSUL Bf 3p
SBUOIIUIAIDIL
sej ap opedw) @
UGD SOPRUOIDRDS
sewa}

31q0S oIpn)sa

un seioqery

‘8'T PEPIAILY

66'865'VEY

sesoudwa
ap SONAIBS
Ip sojenuo) - 0oTZL

ouR1Iqon

annd
VSYN3S

ST90r'vie

00°000°00T

r8°Z6T0TT

*§3J0PEJOGE|0D
sono

owos owsap
|euos.sad ]
ojue) opuainpul
ugpnisul g ap
|euoizezijuedio
enPnIIs

gl 1endapy
T peplandy

£0'990°9ET'T

sesaudwa
op SOIMAJDS
ap sOjenuo} - 00TZL

ouwRIqon

Qanid
VYSYN3IS

8Z°L9Z'LE0'E

8r' 9’0t

LT'rst'eg

‘seasg
sns ap eanesado
A 21U}

peppeded

B]  UeIZI|eUD}
anb BGENOS
|2p OpeuoRa|as
levossad  esed
sauopelpeded

Jezyeay

9T PEpIAIY

ETLLLSOT

S2|RUOIEN
$310)yNSU0T - QDETL

LITETL L)

ankd
VYSVNIS

ETLLLSPT

00°000°02

‘sepey|ije se)

e A sopeljye so| e
ugIuIje ap ease
|2 ua o1nAsaS [P
pepyed gl Jpaw
eied 0310} 1u0wW
3p ewasis un
BLJ2UBL U J2U0d
'S’ pepaIpyY




mF

00'000's

SOIURIIFN - 00SEL

£0°000°01

safeln - 0091

00°000'SE

S0PINIBS
ap SO0

owiaqoYy

anNNd
YSVNIS

00°000°s

0000007

00°000°SE

‘sopelpisqns

A soaInguauod
sauawnda

50| oleq
sopeuojsuad

A euediupwop
ejodsetp

ej esed pnjes
ap oundas ap
saueqd seuasig
*CT°'T PEpmiPY

Zy'o8y'avt

sesasdwa
3p SOl
ap s0leNU0) - 00TZL

ousRIGoD

QNNd
VSVNIS

T6'8pL'E0T

05 TEL'TP

‘BSEN3S |3p
pepiiqiuajsos

ej uaduesed
anb souwisw
s0Janueul)
SELU3]SIS SO|
2J00S CAIONUOW
ap sopepive
Jezijeay

(TT'T Pepiapoy

sajealew A
sauaiq soNo - 00EZL

sesasdws
ap soRIIBS
ap S0jenuo) - 00TZL

ouiBIgos

annd
YSVYN3S

*SEURYO

A seppualag

Se| 3p sajenuy
soalesadg)
sauetd

$0) 3P UOISIAR
e| eAnpu

anb oanediued
osasoud

un ap nyued e
on8ajels3 ved
|12p oyadwasap
|2 Jeasoyuow
01T pepimpy

STOLS'TT

s3jeuoeN
SRIOYNSUO) - QOETL

Gulalgoy

anid
VSYNIS

ST0LS'TT

"eseNas
|op eanerodicd

|e1dos
pepjpgesuodsal
ap eildaensa
eun Jejuawajdu)
a Jeyasig
BT PERPIAIRY




*SEPELIEI0)
seidalense
Juyap
8p uy e sepeyye
se| A sopeyye IN35
50| ap [ipsad .
sesaudua annd PusopEsey | e
BT'6TI0TT ap sonIAIas oulzKon VSYNIS - . 8T'6T0TT soInIas ap : M. " _“Mu:n“
ep SOleNUO) - 00TZL ugejuawdesy P >F m
ns A sauaungas sere Mm._uow“
S3)UIBYP SO| H....P:u._.uunou
esed opedsaw A so1nd25)
ap olpnisa ..
pnjes ap uonsad
un Jezjeay e
: “T'Z PEPARYY OB WILSILeW)
ugisasduy IS ouensn
ap uoonposd opezijesadsa e :ohucmam
LD 3p 501503 SE'6PL'9SE | 00000052 | 0zbeo9ze ol “(sean)
A sajensinoipny L Lt el ugpelye
-00ZhL mw:o_umummhn ap m_.._mu.mE
annd sauepd .mcﬂm_h“.._uwm. U3 BSENSS
sajenalew A owaqon b ap eanetado
yiTX ! YSYN3S - - Vita 34G0S 0113epI
T0'25¢°9 SaUBIq SONO - 00EZL 20°45L°9 uozﬁsaﬂ__ﬂ pepiedes
: : ] EPI23)EN104
eLaie Iz opPnposg
e enlefal
sauopeN|gn
86°'825°€9¢ s . v6'6£9'6 VO'6YBELT Lol il
- 00ZbL FLIENEY)
T T PEPIAMDY
"BYZ'6Z0" Ty aTar et T 01npoig
96'8¥2'620'T 6S°66T'TIO'T | 9Z°018'SST ZI'6ET'Z9T {11090
N 03.10}|UOA
00°000°S SOAURJAISINY - BOSHL 00°000's - - ‘Sopeipisqns
A soannqeiyuoa
sauaw8as
00°000°0T salen - 0091L 00°000°0T S = 50j oleq saJoAeiu
sojnpe e
opi3up ugpuale
o, SOIIAIES o ap ewesdoud
00°000°SE ap soeuoy 00°000°sE - - un reyasig

ET'T pepipy




-7
‘pnjes
e| ap ewdipeted
oa2nu  un  ap
ugejuawajdun
sesasdwa anNg E|
i ) L u02 JINg|AuoI ap
A ugzowo.d
€| U3 Sopedojud
so|pnysa
1ejoqe(3
ST PEplAY
ugizeyaedes

TLvve'sy ap 501500 Loz 00°000°5Z
Asaia|ey - 00LSL ‘opepuiq
oIAIBS
STovs'L sonsuwng - goses STOFS 000" PP pEPUES &
e 00000°L us uapedun anb
A |levopezivedio
sesasdwa ouRIqagy «Mﬂhum einynd
- 3p SOASDS 5 - 2| UBJZIBUIO}
ap soyeNuol - 00TZL anb jeuosiad o
e.sed sapepianoe
£9°06L'VT saletp - 009TL S €9°06L'vT JElj0dIEsaq
‘T PEPIAIDY

s sajeuopeN ;

LBVeL'8 S2I0YNSUOT - QOETL LBV6LE 00°000°S
*s05330.d
50] EMITETRT]E]
sew efey oanb
uaEWION souensn  so| e
ZATAR: A el ap erdojouda) ousaIqeg QNNd — T ugpuale e| esed
ap sodinb3 - gO8zL VSYNIS opezijewone
BUWIYSIS
un ap eyuew
ua eysang

‘BT PEPIARDY




A

|2 ua sesofaw

2 sondojoudn

, SajeuoIeN anNd i . Jeyuawddun sosadoud
) owsd . 5 .
TSPSE'L61 53J0)NSU0D) - DOETL ) VSYNIS reozeert 1ovED’ss 3 1enuap)| 50] sopeJolapy
‘TP PEPIMBY iy opnpoy
i i f b Y . 4 * g - € opnposd
BR9SY'ETO'L I8'Z1S'08T 09°'vL6"98L St'69T'9V0'T jejoiqng
B 0IONUOWY
‘BSENDS
ap SOPIAISS ULER
{euaiwaluy ap sonuay A ‘epeyye
IO i annNd P g c Seibue sesieme uopejqod e)
99°Z6V OEET sesaidwa ouHqon VSYNIS 9Z'0tt'9t 00°000°009 Or'Z80'vIL ap seasy [, sepiSuip ‘pnjes
ap sopIBS seJnpinasaeyul 3p sopIAIas
9p S0JeNUOD - DOTZL sef sendape A ap :o..m_.:En
Jeyngey ‘Jeyasig g ua m.mm...zm.m
WWE PEPIMBY ap sauoe
$e| ap Jauedje
12 Jesolaw esed
‘BRUANYD Ip SEINIINIISIeIU
soleyiqow
§9°£57'999 fsodinbn e o 95'Z0T'V9T | £0'B90'0LT | 50°¢80'ZEE safan s310Aew a sopedso
saanb3 - 00zzL uo2 SOPIAIBS $0| sopenjqey
ap ugisiaoud A sopendapy
ITIETL 1) L e[ uaanuesed 1€ OINPOId
{e)r2uadur VSYNIS anb eupyyo
2 UQI3INJI5U0D) 2p oueyiqow A
£5°906°9F sesa.dua - £5'906'91 - sodinba Juinbpy
3p SoRIAIDS 1°E PEPIMDY
ap solenuo) - 0OTZL
- 2 i .. 4, + 4 . t Zonnpoid
TL8ET'BOST 0S°TL8'EBE arvt'oLz 10°5ZZ°vs8 |e30Igns
N 02J0)UoK
*SOIALDS
s0| 3p esofaus g
B SeJWw ua pnjes
sesaudwa AT ap sSoIAaS ap
i 3P SOIAIGS oulaiqo - ra 'y - S2I0peISald S0
az'zor’ ot p 50101 1909 VSYN3S 9Z29t'01 peysald |

9P SOleNnuod -g0TeL.

ap ouadwassp
@ Jeneas esed
SOIPNIS3 JeJauan
9T PepIMY




X

B| A uopEULIO
ef ap uopsad
e a9p peples

upBWIOM|
£4°5TL'88 e ap ejdojoudal ous1qog LI g 2 LLSTL8S &l Jesofaur
ap sodinb3 - gog7L VSVN3S eled  sedusp)
sejuanueniay
Jpnponuy)
'y peplady
ZZ'T66'20L S343(IBL - 00L5L ZZ'T66'00L = 00000'C ‘opepulig
s sauopengng . — 0pAIDS
00°000'S saleIn - 009TL - - 00'000'S CLL L
u ouwIaIgon annd ap sosadoud ap
QB YSVNIS uoneuawIjduwi
OZ'ETT'68P g) 2p e{Hojouda) 98 ETT'6LY 00'00Q°SZT PE'666'78T e[ esed
ap sodinb3 - 008ZL sopezieiadsa
sesaudun S3IEMYOS
Ly'SpS'LB ap sopjAsas £0°188°LZ 00°000°05 r'v99's Aumnbpy
3P SOIENUO) - QOTZL ‘E'F PEPIMDY
ugsadw)
ap uopanpoud SewI3U
0046 @p 501500 - 0026V = sapepiedes
A sajensioipny 9p UOIIdNIISUOI
-00LvL e| e eAnquuod
anb jeuoinsw
uoReLoul anNd uonsad e| ap
0T'£3E°£S0'T e| ap ejdojouda} oINq09 WSYN3S IS'9TS b 00°000°00€ 85°0£8°Z19 pepyea A eneaya
ap sodinb3 - 008ZL ‘E(IUBYD JoABW
eun sesdo) ap uy
sajensiaolpne e S0311e1104Us
9L'TL0'36T A Eﬁ«hﬂﬂ% - 9L TLO'BET | - BM_N...”N “__““”Wu
-00vZL
sesaudwa
STOTL'vEY ap SOIAIRS - 00°000'00€ ST9TL'bET
ap s01esuo) - 00TZL *50J10
anua ‘pepunias
‘uonsad
op sosadloud
ugeIoUL € 50ANE(3)
00°'00']IZ e 2p gjdojourn 00 b008TE - = soyiadse
ap sodinb3 - pogzL opuainul
‘eydojoulal
ap eaue

ON3D

*saucnesado

se| ap 0015130

A ool ayodos
openJape

|o esed esenasg
|9p soMBpWLIOjUY




05°E0S'EISTT VO'EST'ED0'V | vZ'ZYL'LLT'P | CTBOS'TEE'E $SN oPaAoLd |B30)
9L bYE'SEE B ouINqoYH YSVYNIS 69965911 T2 TI89'TZT 92'990'L6 { ) UOPENSILILIPY Bp SO)SE
A sapepiey - 0OTSL i SIND) UoENSILIWLIPY BP SOISED)
— upizensiuWpY — — — {2da)} onvhosq jop
8561612 A sapepijed - 00TSZ ousqon VSVYN3S 66'907°9L 09°0€E5°6L 00°Zvd'e9 :@_umu:m.bo_n_.:_ 2p sopsQ 501589
91°6£6'956'0T 9E'6VEDIB'E | EB'6Z5'9L6'E | £6°660'TLT'E BLOWNPNY + SOWINPOI |[e101gNS
000" S3|EUOISaj0ud ouJBIqO! 000" ‘000" 000" 0132A0.d |ap eLIONpN
00'000°0Z SOPIALAS - DOTYL 1qog VSVNIS 00°000°s 00'000°S 00°000°01 1337014 |3p BEONpNY
1+ [} 1] ., 1/ & - t} L Ll U q °“U=°°.-l
09'vES'LBE'S SU'S9L°6Z9'T | LL°TO9'BSL'T | 6E'99V'666 (1010
- 030UUOW
‘pPnjes
ap 3J0) eLUI)SIs
upew.IoU) |ep exndojouda
vy T96EVT e ap efiojoudz PrT96'EVT - - eunojeleyd e|
ap sodinb3 - 008ZL annd ap ugezrenIe
owIRIgoL e| ap
YSVNIS S3ARI) B BGENIS
12p soxdojouday
e, esaidwa ap soIAIRS . e - et
00000°00L'T 3p 01210 - 00TZL 00°000°00L'T SO JEZILIBPOW
15 PEPINBY

‘SEISIpR}SS
sojep

ap saseq se| ap
UDPENSIUIWIPE




VIll. ARREGLOS DE GESTION Y GOBERNANZA

El presente proyecto serd implementado a partir de la suscripcién del presente Convenio, hasta diciembre 20189.
Sin embargo, podria ser enmendado para prolongar su ejecucién, con el acuerdo comun de las partes o podria
finalizar: 1) Por vencimiento del término previsto para su duracién sin que exista la prorroga; 2) Por solicitud
expresa de una de las partes; 3) Por mutuo acuerdo de las partes; 4) Por cumplimiento de su objeto; 5) Por fuerza
mayor o caso fortuito.

El SeNaSa le proporcionara al PNUD un informe anual de equipo no fungible adquirido por el PNUD para el
proyecto. El informe se presentara dentro de los 30 dias siguientes al 31 de diciembre y serd incluido en el
inventario principal para el proyecto por la entidad gubernamental que funge como Asociado en la
Implementacion.

Cualquier cambio al documento de proyecto que pueda afectar la intervencién de manera sustantiva se realizara
con el mutuo acuerdo de las partes signatarias. Cualquier cambio a estas disposiciones se efectuara de mutuo
acuerdo a través de una enmienda al presente documento de proyecto.

Las disposiciones descritas en este documento permaneceran en vigor hasta el final del proyecto, o la
culminacién de las actividades del PNUD de acuerdo con lo establecido en el presente documento de proyecto,
0 hasta que sea notificado por escrito la terminacién del acuerdo por cualquiera de las partes. El calendario de
pagos especificado sigue en vigor en funcién del desempeiio continuo del PNUD, a menos que se reciba
indicacion escrita de lo contrario por el asociado en la implementacién.

Para cualquier asunto no previsto expresamente en el presente documento, se aplicardn las disposiciones
correspondientes a las revisiones posteriores a este documento y las disposiciones pertinentes de los
reglamentos financieros y las normas del PNUD.

El SeNaSa y el PNUD mantendran informado al Representante Residente del PNUD de todas las acciones llevadas ¢
a cabo por ellos en la ejecucion de este proyecto. M@\

Cualquier disputa entre el SeNaSa y el PNUD que surja de o esté relacionada con este documento que no se
resuelva mediante negociacion u otro modo convenido de acuerdo, deberd, a solicitud de cualquiera de las
partes, someterse a un tribunal de tres arbitros. Cada parte nombrara un drbitro y los dos arbitros asi nombrado
a un tercer arbitro, quien sera el presidente del Tribunal. Si, dentro de los 15 dias siguientes al nombramiento
de los dos drbitros, el tercer arbitro no ha sido nombrado, cuzlquiera de las partes podré solicitar al Presidente
de la Corte Internacional de Justicia que nombre al @rbitro a que se refiere. El Tribunal determinaré su propio
procedimiento, siempre que cualquiera de los dos arbitros constituya quérum para todos los fines, y todas las
decisiones requerirdn el acuerdo de los dos arbitros. Los gastos del Tribunal seran sufragados por las Partes
segun lo evaluado por el Tribunal. El arbitraje contendra una exposicion de los motivos en que se basa y serd
definitiva y vinculante para las partes.

El SeNaSa deberd manejar y sera responsable de cualquier reclamacion de terceros o controversia contra el
PNUD, sus funcionarios u otras personas que presten servicios en su nombre, derivada de las operaciones bajo
este proyecto. La disposicion anterior no se aplicara cuando las partes estén de acuerdo en que la reclamacion
o disputa se debe a negligencia grave o mala conducta deliberada de los individuos antes mencionados.

EI PNUD brindara apoyo técnico para la implementacién de las acciones convenidas, asegurando la transparencia
en la ejecucion del proyecto a través de la aplicacién de normas y estdndares internacionales en adquisiciones
de bienes y servicios y en el monitoreo.

Asimismo, a través de su Unidad de Programas y de Adquisiciones, garantizara por una parte costo-efectividad,
31



debido al alto nivel de profesionalidad de sus recursos humanos y a la gestién por resultados y por otra,
garantizara flexibilidad y agilidad en los procesos de adquisicién y contratacién de proveedores y contratistas.

Los fondos para el financiamiento del presente Proyecto provendrin del Gobierno y la distribucién de los mismos
se hard como establece el Plan de Trabajo previsto en el presente documento. Las partes acuerdan que la
administracion de los fondos estara a cargo del PNUD, y los mismos seran manejados de acuerdo a sus normas
y reglamentos.

Los vidticos de los desplazamientos que se realicen en el marco del proyecto y dentro del territorio nacional se
autorizarén considerando las disposiciones internas relativas a los viaticos. Cualquier visita fuera del pals se
autorizard de acuerdo a las tarifas establecidas segun el pais de destino.

El Calendario de Pagos

El monto del pago, si éste se efectiia en una moneda distinta al délar de Estados Unidos de Norteamérica, serd
determinado aplicando la tasa de cambio operacional de Naciones Unidas vélida a la fecha del mismo. En caso
de existir alguna variacidn en el tipo de cambio operacional de Naciones Unidas, en forma previa a la plena
utilizacién del pago por parte del PNUD, el monto del saldo de los fondos aun retenidos para entonces sera
ajustado segin corresponda. Si se registra, en tal caso, una pérdida en el monto del saldo de los fondos, el PNUD
informara debidamente al SeNaSa, con el objeto de determinar Ia factibilidad de una financiacién adicional por
parte de dicha institucion. En caso de que tal financiacién adicional no sea posible, el PNUD podra reducir,
suspender o terminar la ayuda proporcionada al proyecto.

Calendario para desembolso de fondos

Fase y Fecha del desembolso Porcentaje Monto

::::-Iz?sle: ?zﬁc;stre de 2016 14.5% del monto total US$ 1,664,836.49
i::hgf::;n tl:'?l:::stre de 2016 4.7% del monto total US$ 537,172.32
Fecha: to rimesire de 2016 1.9% del monto total US$ 214,569.25 mgﬂ-c’
ﬁ:?:lf;e:sf:: It):jirirsmoestre de 2017 1.9% del monto total US$ 214,209.84 |
?Z?:ﬂesfé? ?::::Destre de 2017 5.7% del monto total USS$ 653,540.07
g:?:hoassze‘::zt;:ilrioestre de 2017 16.4% del monto total US$ 1,890,737.40
zz:zali):iseeﬂzr.::tre de 2018 6.3% del monto total USS 726,153.85
g:?h:?;igtzz:;oestre de 2018 12.2% del monto total US$ 1,403,096.07
22:h2?§'z:1t?'?r::stre de 2018 12.2% del monto total US$ 1,403,096.07
:gglzzelisoe:nﬁ?no;:?re de 2018 12.2% del monto total US$ 1,403,096.07
:::r?a?iizTr?;lesgtre de 2018 12.2% del monto total US$ 1,403,096.07

Total US$$ 12,513,503.50 l/L/



El anterior calendario de pagos toma en consideracién la necesidad de que los pagos se efectten por adelantado
con respecto a la ejecucion de las actividades planificadas. Este podra ser enmendado para que mantenga su
coherencia con respecto al progreso experimentado a medida que el proyecto se realiza.

El PNUD recibird y administrara el pago de acuerdo con los reglamentos, las reglas y las directivas del mismo.
Todas las cuentas y estados financieros seran expresados en dolares de Estados Unidos de Norteamérica.

5i se esperan o se consideran alzas no programadas en gastos 0 en compromisos (ya sea debido a factores
inflacionarios, fluctuacién en las tasas de cambio o hechos fortuitos), el PNUD entregaré al gobierno -de manera
oportuna- una estimacidn complementaria, indicando la financiacion adicional necesaria. El Gobierno hara sus
mejores esfuerzos para obtener los fondos adicionales requeridos.

Si los pagos arriba mencionados no son recibidos segin lo indica el calendario de pagos o si la financiacién
adicional requerida como lo menciona el parrafo anterior no esta disponible por parte del Gobierno u otras
fuentes, el PNUD podré reducir, suspender o terminar la ayuda que se proporciona al proyecto regido por el
presente Acuerdo.

Todo interés devengado atribuible a la contribucién recibida sera abonado a la Cuenta de Costos Compartidos
del Programa y se utilizard segan los procedimientos del PNUD establecidos.

De acuerdo a las decisiones y directivas de la Junta Ejecutiva del PNUD, la contribucién retenida por la
organizacion para cubrir los Servicios Administrativos Generales en los proyectos financiados con fondos
aportados por el Gobierno serd de al menos 3% de los fondos ejecutados. Dicho porcentaje podra ser aumentado
si asi es acordado por las partes, dependiendo de la complejidad de cada operacién.

{ Estructura Organizativa del Proyecto NIM

——

vaéedorSuherior

Beiieﬂ:lario Superior -Di}ector Nacional

Seguro Nacional de Salud Seguro Nacional de Salud PNUD
{5eNasa) {SeNasa) K
Garante de Proir.ecto
Oficial de Programa PNUD
Coordinador Nacional Apoyo del Proyecto
Coordinadora del Asistencia Administrativa
Proyecto {Coordinacién de
Proyectos)

Contexto Legal y Gestion de Riesgos

CONTEXTO LEGAL

tste Documento de Proyecto constituira el instrumento al que se hace referencia en el Articulo | del Acuerdo
Basico de Asistencia firmado el 11 de junio de 1974 entre el Gobierno de la Repliblica Dominicana y el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Toda referencia que se haga en el Acuerdo SBAA a la “Agencia de
Ejecucién” se interpretara como una referencia al “Asociado en la Implementacién”.



El Asociado en la Implementacion deberd asegurar la mejor relacion calidad-precio, imparcialidad, integridad,
transparencia y competencia internacional efectiva en la gestion financiera de la implementacién del proyecto.
Este proyecto serd implementado por el Seguro Nacional de Salud {SeNaSa) “Asociado en la Implementacion”,
que serd el encargado de implementar el proyecto de conformidad con sus reglamentaciones, reglas, practicas
y procedimientos financieros siempre y cuando no viole principio alguno de las Reglas y Regulaciones Financieras
del PNUD. En todos los demds casos, se seguiran las Reglas y Regulaciones Financieras y los procedimientos de
gestion del PNUD.

GESTION DEL RIESGO

1. De conformidad con el Articulo Ill del Acuerdo SBAA [o las Disposiciones Complementarias], el Asociado en
la Implementacion tendrd la responsabilidad de la seguridad fisica y tecnolégica del Asociado y de su
personal y bienes, asi como de los bienes del PNUD que se encuentren en su custodia. Con este fin, el
Asociado en la Implementacion:

a) Instrumentard un plan de seguridad adecuado y sostendra dicho plan, teniendo en cuenta la situacién
de seguridad del pais en el que se desarrolla el proyecto;

b) Asumira todos los riesgos y responsabilidades en relacidon con la seguridad del Asociado en la
Implementacién, y con la instrumentacién de dicho plan.

2. EIPNUD se reserva el derecho de verificar si existe dicho plan, y de sugerir modificaciones cuando resultase
necesario. En caso de que el Asociado en la Implementacion no cuente con un plan de seguridad apropiado
segun lo exigido por estas cldusulas, se considerara que ha violado sus obligaciones en el marco del presente
Documento de Proyecto.

3. El Asociado en la Implementacion acuerda realizar todos los esfuerzos que resulten razonables a fin de
asegurar que los fondos del PNUD recibidos de conformidad con el Documento de Proyecto no se utilicen
para brindar asistencia a personas o entidades vinculadas con el terrorismo, y que los receptores de los
fondos provistos por el PNUD en el marco del presente proyecto no aparezcan en la lista del Comité del
Consejo de Seguridad, creado por la Resolucién 1267 del afio 1999. Este listado puede consultarse en

sanctions list.shtml. Esta disposicién debe incluirse en todos

los subcontratos y subacuerdos firmados en el marco del presente Documento de Proyecto. /mj»

4. De acuerdo con las Politicas y Procedimientos de Operaciones y Programas del PNUD, se reforzard la
sostenibilidad social y ambiental, a través de la aplicacion de los Estandares Sociales y Ambientales del PNUD

{http://www.PNUD.org/ses) y del Mecanismo de Rendicién de Cuentas (http://www.PNUD.org/secu-srm).

5. El Asociado en la Implementacién (a) realizara las actividades relacionadas con el proyecto y programa de
un modo que resulte coherente con los Esténdares Sociales y Ambientales del PNUD; {b) implementara el
plan de gestion o mitigacidn para que el proyecto o programa cumpla con dichos estandares; y (c) participara
de un modo constructivo y oportuno para abordar cualquier inquietud o queja planteada a través del
Mecanismo de Rendicion de Cuentas. El PNUD se asegurara de que las comunidades/organismos y otras
partes interesadas estén debidamente informadas de la existencia del Mecanismo de Rendicién de Cuentas
y puedan acceder al mismo.

6. Todos los firmantes dei Documento de Proyecto colaboraran de buena fe en los ejercicios destinados a
evaluar los compromisos del programa o proyecto, o el cumplimiento con los Estandares Sociales y
Ambientales del PNUD. Ello incluye el acceso al sitio del proyecto, asi como a personal relevante,
informacién y documentacion.

7. El Asociado en la Implementacién tomara las medidas apropiadas para evitar el uso indebido de fondos,
fraude o corrupcién por parte de sus funcionarios, consultores, partes responsables, subcontratistas y sub-
receptores en la ejecucion del proyecto o utilizando los fondos del PNUD. El Asociado en la Implementacion
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10.

11.

12.

13,

14.

velara por que sus politicas de gestidn financiera, fucha contra la corrupcion y lucha contra el fraude estén
en vigor y se apliquen a todos los fondos recibidos del PNUD o por conducto del PNUD.

Los requisitos de los siguientes documentos, vigentes en el momento de la firma del Documento de
Proyecto, se aplican al Asociado en la Implementacidn: (a) Politica del PNUD sobre Fraude y otras Practicas
Corruptas y (b} Directrices de la Oficina de Auditoria e Investigaciones del PNUD. El Asociado en la
Implementacion acepta los requisitos de los documentos anteriores, los cuales son parte integral de este
Documento de Proyecto y estan disponibles en linea en www.undp.org.

En caso de que se requiera una investigacion, el PNUD tiene la obligacion de realizar las investigaciones
relacionadas con cualquier aspecto de los proyectos y programas del PNUD. El Asociado en la
Implementacién proporcionard su plena cooperacién, incluida la puesta a disposicién del personal, la
documentacién pertinente y el acceso a los locales del Asociado en la Implementacion (y de sus consultores,
partes responsables, subcontratistas y subadjudicatarios), en las condiciones razonables que sean necesarias
para los fines de una investigacion. En caso de que haya una limitacidn en el cumplimiento de esta obligacion,
el PNUD consultara con el Asociado en la Implementacion para encontrar una solucién.

Los signatarios de este Documento de Proyecto se mantendrdn informados de manera inmediata de
cualquier incidencia de uso inapropiado de fondos, o alegacién creible de fraude o corrupcion con la debida
confidencialidad.

Cuando el Asociado en la Implementacion sepa que un proyecto o actividad del PNUD, en su totalidad o en
parte, es objeto de investigacién por presunto fraude o corrupcién, el Asociado en la Implementacién
informara al Representante Residente / Jefe de Oficina del PNUD, quien informaré prontamente a la Oficina
de Auditoria e Investigaciones del PNUD (OAl). El Asociado en la Implementacion proporcionara
actualizaciones periddicas al jefe del PNUD en el pais y la OAl del estado y las acciones relacionadas con

dicha investigacion. /!7”}'

El Asociado en ia Implementacién esta conforme con que, cuando proceda, los donantes del PNUD (incluido
el Gobierno), cuya financiacion sea la fuente total o parcial de los fondos para las actividades objeto de este
Documento de Proyecto, podran solicitar recurso al Asociado en la Implementacién para la recuperacion de
cualesquiera fondos determinados por el PNUD que hayan sido utilizados de manera inapropiada, incluso
mediante fraude o corrupcion, o que hayan sido pagados de otra manera que no sea conforme a los términos
y condiciones del Documento del Proyecto.

Cada contrato emitido por el Asociado en la Implementacién en relacién con el presente Documento de
Proyecto incluira una cldusula declarando que, en relacidn con el proceso de seleccion o en la ejecucion del
contrato, no se han dado, recibido o prometido ningun honorario, gratificacién, descuento, regalo, comisién
u otro pago que no sean los mostrados en la propuesta, y que el receptor de fondos del Asociado en la
Implementacién cooperard con todas y cada una de las investigaciones y auditorias posteriores al pago.

En caso de que el PNUD se refiera a las autoridades nacionales pertinentes para que se adopten las medidas
legales apropiadas en relacién con cualquier presunto incumplimiento relacionade con el proyecto, el
Gobierno velard por que las autoridades nacionales pertinentes investiguen activamente las mismas y
adopten las medidas legales adecuadas contra todas las personas que hayan participado en el proyecto,
recuperard y devolvera los fondos recuperados al PNUD,

El Asociado en la Implementacidn se asegurara de que todas sus obligaciones establecidas en esta seccion
titulada "Gestion de Riesgos" se traspasan a cada parte responsable, subcontratista y sub-beneficiario y que
todas las cldusulas bajo esta seccién tituladas "Clausulas Estandar de Gestién de Riesgos" se incluyen,
mutatis mutandis, en todos los subcontratos o subacuerdos celebrados con posterioridad al presente
Documento de Proyecto.
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ANEXOS

Informe de Calidad del Proyecto

Modelo de Diagndstico Social y Ambiental
Analisis de Riesgo

Evaluacion de Capacidades

Términos de Referencia de la Junta Directiva del Proyecto y de las principales posiciones gerenciales
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