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CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE ANTONIO ANTE Y MINISTERIO DE SALUD PUBLICA -LA COORDINACION
ZONAL 1 -SALUD

COMPARECIENTES:

" Comparecen a la celebracién del presente Convenio de Cooperacién Interinstitucional, por una parte la Direccién
Distrital 10D02-Salud, a la cual en adelante para los efectos juridicos se le denominara “LA COORDINACION”,
legalmente representada por el Espc. Rennzo Giovanny Vasconez Vaca, en su calidad de Coordinador Zonal
conforme a la Accién de Personal, que se adjunta como documento habilitante, y, por otra parte el Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Antonio Ante de la Provincia de Imbabura, parte a la cual en
adelante para los efectos juridicos del presente instrumento se le denominard “EL GAD MUNICIPAL”, legalmente
representado por el Ing. Eddy Rolando Lépez Chavarrea, en su calidad de Alcalde.

Los comparecientes, a quienes se podra referir también en conjunto como "LAS PARTES", capaces para contratar
y obligarse, en las calidades que comparecen, acuerdan, libre y voluntariamente suscribir el presente Convenio
de Cooperacion Interinstitucional, al tenor de las siguientes clausulas:

PRIMERA: ANTECEDENTES.-

1.1.-El Ministerio de Salud Publica, ejerce la rectoria, regulacién, planificacion, coordinacion, control y gestién
de la Salud Publica Ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, la provisién de servicios de atencién
integral, prevencién de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion
y desarrollo de la ciencia y tecnologia, y la articulacién de los actores del sistema, con el fin de garantizar el

Derecho a la Salud.

Segun el Estatuto Orgénico Sustitutivo de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica,
la misién de la Coordinacién Zonal 1- Salud es planificar, coordinar, controlar y evaluar la implementacién de la
politica publica sectorial y gestidn institucional en el territorio de su competencia.

1.2- El Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Antonio Ante, es una persona juridica de derecho
publico, con autonomia politica, administrativa y financiera. Estad integrado por las funciones de participacion
ciudadana; legislacién vy fiscalizacién: y, ejecutiva prevista en el Cédigo Organico de Organizacion Territorial,
Autonomia y Descentralizacién, para el ejercicio de las funciones y competencias que le corresponden. Cada
Gobierno constituye una persona juridica de derecho publico, con patrimonio propio y con capacidad para
realizar los actos juridicos que fueren necesarios para el cumplimiento de sus fines, en la forma y condiciones
que determinan la Constitucidn y la ley.

1.3 El Distrito de Salud 10D02 - Antonio Ante-Otavalo, es una institucién perteneciente al Ministerio de Salud
Publica - Coordinacién Zonal 1-Salud, la cual tiene como misién dirigir y administrar el sistema de salud en su
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jurisdiccién, en el marco de las politicas nacionales del sector y normativa vigente, para brindar una atencién
integral a la poblacién, con calidad, eficiencia y equidad.

1.4 El Hospital Bdsico Antonio Ante, es una institucién perteneciente al Ministerio de Salud Publica -
Coordinacion Zonal 1-Salud - Distrito de Salud 10D02 Antonio Ante Otavalo, el cual tiene como misién prestar
servicios de salud con calidad y calidez en el @mbito de la asistencia especializada, a través de su cartera de
servicios cumpliendo con la responsabilidad de promocidn, prevencidn, recuperacién, rehabilitacién de la salud
integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red,
en el marco de |a justicia y equidad social.

1.5 Con oficio N2 MSP-CZONAL1-2020-0342-0, suscrito por el Espc. Rennzo Giovanny Vasconez - Coordinador
Zonal 1 Salud, mediante el cual entrega los informes técnicos de requerimiento Distrito 10002 Antonio Ante-
Otavalo-Salud” en donde se establece la necesidad de la ampliacién del Hospital Basico Antonio Ante, para la
atencidn con pacientes con COVID 19, asi como la Reubicacion del Centro de Salud Atuntaqui a las Instalaciones
de la Federacion Liga Deportiva de Antonio Ante (KIWANIS)

1.6 Mediante informe técnico de fecha 3 de junio del 2020, elaborado por Dr. Msc. Oswaldo Moreta, Responsable
Distrital de Provision y Calidad de los Servicios de Salud e Ing. Stalyn Gémez, Responsable de Servicios de
Salud/Gestidon de Riesgos; Revisado por Dra. Tamia Sisa Lema Muenala, Directora Distrital 10d02 Salud, y
aprobado por el Espc. Rennzo Giovanny Vasconez Vaca, cuyo objeto es la Ampliacion del Servicio de
hospitalizacion del Hospital Basico Antonio Ante, parta la atencion de pacientes con Covid-19, que en su parte
pertinente manifiesta “En vista del comportamiento de la enfermedad en nuestro cantén y en pro de mejorar la
calidad de vida de los pacientes por COVID-19 asi como su atencion entre leves a moderados y que tengan una
permanente vigilancia”;

1.7 La Dra. Maria Elena Espinosa Arcos, Analista Distrital de Asesoria Juridica, mediante memorando Nro.
MSP-CZ1-10D02-AJ-2020-0202, con fecha 01 de junio del 2020, emite el criterio juridico respecto de la
suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional, en cuya parte concluyente manifiesta que: “Las
instituciones comparecientes buscan en esencia el bienestar social y colectivo de la parroquia,
consecuentemente, existe la necesidad de suscribir el presente convenio de cooperacion interinstitucional, con
el propésito de coordinar acciones en pro de brindar una atencion personalizada y segura durante esta |
emergencia sanitaria a la poblacién del Cantén Antonio Ante, debido a que el grado de contagio es sumamente
alto, por lo que es preciso tomar las debidas precauciones ante la enfermedad del covid 19 ”

1.8 Mediante memorando N° MAA-DOPA-2020-380-ST, suscrito por el Ing. Alfredo Javier Martinez-Director de
Obras Publicas y Ambiente, mediante el cual pone en conocimiento el presupuesto para la intervencién en la
remodelacion del ingreso a salas de hospitalizacién del Hospital basico Antonio Ante

1.9 Se cuenta con la Partida Presupuestaria N° 367.7.5.05.01.01, denominada '“Mantenimiento, Obras
complementarias y otros”; contenida en la Certificacién Presupuestaria Nro. 175-GADM-AA-DF-P, de fecha 23 de
junio del 2020, emitida por el Eco. Gerson Amaya Taboada, Director Financiero del GAD Municipal de Antonio
Ante,.
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1.10 Mediante memorando N2 MAA-DOPA-2020-401-ST, suscrito por el Ing. Alfredo Javier Martinez-Director de
Obras Publicas y Ambiente, mediante el cual emite el informe para la elaboracién de convenio para la
intervencién en el Hospital Basico Antonio Ante.

1.11 Se cuenta con el proyecto disefiado por la Arq. Katherine Martinez-Asistente técnico de obra publica y
aprobado por el Ing. Alfredo Martinez- Director de Obras Publicas y Ambiente.

CONSIDERACIONES JURIDICAS:

1.- Constitucién de la Republica del Ecuador:

Art. 32 consagra que: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (% Kd

El Art. 226 dispone que: “Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias (...) tendrén el deber de
coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos
reconocidos en la Constitucion”.

Art. 227 sefiala que: “La administracién publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacion, coordinacion,
participacion, planificacion, transparencia y evaluacion”.

El primer inciso de su articulo 233, sefiala que: "Ninguna servidora ni servidor publico estard exento de
responsabilidades por los actos realizados en el ejercicio de sus funciones o por omisiones, y serdn responsable
administrativa, civil y penalmente por el manejo y administracion de fondos, bienes o recursos publicos”.

Art. 261- El Estado central tendra competencias exclusivas sobre:

6.- Las politicas de educacién, salud, seguridad social, vivienda. Planificar, construir y mantener la infraestructura
fisica y los equipamientos correspondientes en educacién y salud

Art. 264.- Los gobiernos municipales tendrén las siguientes competencias exclusivas sin perjuicio de otras que
determine la ley:

7.- Planificar, construir y mantener la infraestructura fisica y los equipamientos de los espacios publicos
destinados al desarrollo social, cultural y deportivo de acuerdo con la ley. Previa autorizacién del ente rector de
la politica publica podrdn construir y mantener la infraestructura fisica y los equipamientos de salud y
educacion.”

Art. 358.- E| sistema nacional de salud tendré por finalidad el desarrollo, proteccién y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera
la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusién
y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y
actores en salud; abarcard todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la participacién ciudadana y el control social.

Art. 360,- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién de la salud,
prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulard los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable
de formular la politica nacional de salud, y normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con
la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector (... )

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades estatales, privadas,
autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacidon necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1.- Formular politicas publicas que garanticen la promocién; prevencion, curacién, rehabilitacién y atencién
integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2.-Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar |a cobertura.

3.- Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura
fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud. {...)"

2. La Ley Organica de Salud prescribe:

"Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio
de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seréan obligatorias (...)"

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: (...)

3.-Disefiar e implementar programas de atencidn integral y de calidad a las personas durante todas las etapas
de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”

Art. 259.- define a la emergencia sanitaria como: “Emergencia sanitaria. - Es toda situacion de riesgo de afeccion
de la salud originada por desastres naturales o por accion de las personas, fenémenos climdticos, ausencia o
precariedad de condiciones de saneamiento bdsico que favorecen el incremento de enfermedades transmisibles.
Requiere la intervencién especial del Estado con movilizacién de recursos humanos, financieros u otros,
destinados a reducir el riesgo o mitigar el impacto en la salud de las poblaciones mas vulnerables.”

3.- El Codigo Orgénico de Organizacién Territorial, Autonomia y Descentralizacion - COOTAD prescribe:
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Art. 1.- Ambito.- Este Cédigo establece la organizacién politico-administrativa del Estado ecuatoriano en el
territorio: el régimen de los diferentes niveles de gobiernos auténomos descentralizados y los regimenes
especiales, con el fin de garantizar su autonomia politica, administrativa y financiera. Ademds, desarrolla un
modelo de descentralizacion obligatoria y progresiva a través del sistema nacional de competencias, la
institucionalidad responsable de su administracion, las fuentes de financiamiento y la definicién de politicas y
mecanismos para compensar los desequilibrios en el desarrollo territorial.

Art. 2.- Objetivos.- Son objetivos del presente Cédigo:

1. La autonomia politica, administrativa y financiera de los gobiernos auténomos descentralizados, en el
marco de la unidad del Estado ecuatoriano;

2. La profundizacién del proceso de autonomias y descentralizacién del Estado, con el fin de promover el
desarrollo equitativo, solidario y sustentable del territorio, la integracién y participacién ciudadana; asi como el
desarrollo social y econémico de la poblacidn;

El fortalecimiento del rol del Estado mediante la consolidacién de cada uno de sus niveles de gobierno, en la
administracion de sus circunscripciones territoriales, con el fin de impulsar el desarrollo nacional y garantizar el
pleno ejercicio de los derechos sin discriminacién alguna, asi como la prestacién adecuada de los servicios

publicos;

4. La organizacion territorial del Estado ecuatoriano equitativa y solidaria, que compense las situaciones de
injusticia y exclusion existentes entre las circunscripciones territoriales;"

Art. 3.- Principios.- El ejercicio de la autoridad y las potestades publicas de los gobiernos auténomos
descentralizados se regiran por los siguientes principios:

1. Unidad:- Los distintos niveles de gobierno tienen la obligacién de observar la unidad del ordenamiento
juridico, la unidad territorial, la unidad econémica y la unidad en la igualdad de trato, como expresion de la
soberania del pueblo ecuatoriano.

2. Solidaridad.- Todos los niveles de gobierno tienen como obligacion compartida la construccion del
desarrollo justo equilibrado y equitativo de las distintas circunscripciones territoriales, en el marco del respeto
de la diversidad y el ejercicio pleno de los derechos individuales y colectivos. En virtud de este principio es deber
del Estado, en todos los niveles de gobierno, redistribuir y reorientar los recursos y bienes publicos para
compensar las inequidades entre circunscripciones territoriales; garantizar la inclusion, la satisfaccion de las
necesidades basicas y el cumplimiento del objetivo del buen vivir.

3. Coordinacion y corresponsabilidad.- Todos los niveles de gobierno tienen responsabilidad compartida
con el ejercicio y disfrute de los derechos de la ciudadania, el buen vivir y el desarrollo de las diferentes
circunscripciones territoriales, en el marco de las competencias exclusivas y concurrentes de cada uno de ellos.
Para el cumplimiento de este principio se incentivard a que todos los niveles de gobierno trabajen de manera
articulada y complementaria para la generacién y aplicacién de normativas concurrentes, gestion de
competencias, ejercicio de atribuciones. En este sentidos se podrdn acordar mecanismos de cooperacién
voluntaria para la gestién de sus competencias y el uso eficiente de los recursos. (...).
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4. El Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva estatuye que

Art. 155.- “La Administracién Publica estd facultada, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica de la
Procuraduria General del Estado, a celebrar acuerdos, convenios o contratos con personas tanto de derecho
publico como privado, siempre que no sean contrarios al ordenamiento juridico ni versen sobre materias no
susceptibles de transaccion y tengan por objeto satisfacer el interés publico”.

5.- Ley Organica del Servicio Nacional de Contratacién Publica:

La Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, en el numeral 30 del Art. 6, define que:
“Situaciones de Emergencia: Son aquellas generadas por acontecimientos graves tales como accidentes,
terremotos, inundaciones, sequias, grave conmocion interna, inminente agresion externa, guerra internacional,
catdstrofes naturales, y otras que provengan de fuerza mayor o caso fortuita, a nivel nacional, sectorial o
institucional. Una situacién de emergencia es concreta, inmediata, imprevista, probada y objetiva”

6. El Reglamento de Suscripciéon de Convenios del Ministerio de Salud Publica dispone que:

Articulo 6.- FINALIDAD DE LOS CONVENIOS DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL- El Ministerio de Salud
Pablica, podrd suscribir convenios de cooperacion interinstitucional cuya finalidad sea el aprovechamiento
mutuo de recursos o fortalezas de conformidad con los siguientes fines: b) Optimizar el uso de la infraestructura
sanitaria tanto publica como privada y facilitar su aprovechamiento por la comunidad; (...)La suscripcién
de convenios y demas instrumentos deberd estar alineada a la ejecucion de estrategias, planes, programas o
proyectos del Ministerio de Salud Publica.

7.- ACUERDOS MINISTERIALES:

Acuerdo Ministerial No 00005111, emitido el 05 de septiembre de 2014, por la Mgs. Carina Vance Mafla, Ministra
de Salud Publica, que en su articulo 1 estatuye lo siguiente: ”Desconcentrar en las/los Coordinadoras/es Zonales
a nivel nacional, la suscripcion de actos, contratos o convenios, incluidos aquellos relacionados con transferencia
de bienes muebles e inmuebles, dentro de su respectiva jurisdiccion, en cuya ejecucion no intervengan recursos
de la Planta Central del Ministerio de Salud Publica” .

Asimismo el Acuerdo Ministerial No 00000051, emitido el 10 de junio de 2015, por la Dra. Margarita Guevara
Alvarado, Ministra de Salud Publica, que en su articulo 1 dispone: “Ratificar el Acuerdo Ministerial No
0000005111, de 5 de septiembre de 2014, publicado en el Registro Oficial No 361 de 24 de octubre de 2014”.

Acuerdo Ministerial No 0257, de 21 de agosto de 2018, emitido por |la Dra. Maria Verdnica Espinosa Serrano,
Ministra de Salud Pablica, mediante el cual en su articulo 1 acuerda lo siguiente: “Eliminese la Disposicion General
Primera del Acuerdo Ministerial No 0000005111, de 5 de septiembre de 2014, publicado en el Registro Oficial No
361 de 24 de octubre de 2014”.

El Ministerio de Salud Publica mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00001-2020 publicado en el Registro Oficial
Edicion Especial 504 de 16 de abril de 2020, acuerda en su articulo 1 lo siguiente: “Disponer que la elaboracién
de convenios marcos o especificos cuyo objeto sea inherente a aspectos derivados de la emergencia sanitaria
declarada en Acuerdo Ministerial No. 00126-2020 de 11 de marzo de 2020, y cuando no exista erogacion de
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fondos, se motive unicamente con el informe técnico que sustente el mismo, y con la solicitud de elaboracién del
instrumento por parte de la unidad requirente. {...)".

N

ACUERDO DECLARATORIA EMERGENCIA SANITARIA

Acuerdo Ministerial No 00126-2020, de fecha 11 de marzo de 2020, el Ministerio de salud Publica, declara: EL
ESTADO DE EMERGENCIASANITARIA EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, en
los servicios de laboratorio, unidades de epidemiologia y control, ambulancias aéreas, servicios médicos y
paramedicos , hospitalizacién y consulta externa por la inminente posibilidad del efecto provocado por el
Coronavirus (COVID -19) y prevenir un posible contagio masivo en la poblacién.

Mediante Acuerdo Ministerial N° 00009-2020 publicado en el Registro Oficial Suplemento Especial N° 567 de
12 de mayo del 2020, el Dr. Juan Carlos Zevallos L6pez, Ministro de Salud Publica, extendié por treinta dias el
Estado de emergencia sanitaria a partir de la finalizacion de la vigencia del Acuerdo Ministerial N° 00126-2020
de 11 de marzo del 2020,publicado en el Suplemento del Registro Oficial Nro. 160 del jueves 12 de marzo de
2020, pudiendo extenderse nuevamente la misma una vez concluida en caso de ser necesario.

Mediante Acuerdo Ministerial N.2 0024-2020 publicado en la Edicién Especial del Registro Oficial N.2 679 del
miércoles 17de junio del 2020, el Dr. Juan Carlos Zevallos Lépez, Ministro de Salud Publica, declara: “Art. 1.-
Declarar el Estado de Emergencia Sanitaria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, en los
servicios de laboratorio, unidades de epidemiologia y control, ambulancias aéreas, servicios de médicos y
paramédicos, hospitalizacion y consulta externa, ante la transmision comunitaria del COVID-19 en las
veinticuatro (24) provincias del pais y la posible necesidad de hospitalizacion o atencién en cuidados intensivos
de la poblacion. y en el Art. 11 .- Dispone que /a elaboracion de convenios marco o especificos cuyo objeto sea
inherente a aspectos derivados de la presente emergencia sanitaria, y, que en estos no exista erogacion de
recursos, se motiven unicamente con el informe técnico que sustente el mismo, a mds de la solicitud de
elaboracion del instrumento por parte de la unidad requirente. En caso de que el convenio marco o especifico,
genere la erogacion de recursos por parte del Ministerio de Salud Publica, se deberd agregar a los requisitos antes
sefalados, la certificacion presupuestaria para el efecto.

Todos los convenios en los que exista utilizacion de recursos econémicos deberdn ser liquidados mediante la
suscripcion de un Acta de Liquidacion y Finiquito, para lo cual el administrador del convenio remitirg a la
Coordinacion General de Asesoria Juridica, el informe técnico econémico, en el cual conste que no existen
obligaciones pendientes o injustificadas entre las partes. No se suscribird la referida acta en aquellos convenios y
demds instrumentos que estipulen una recepcion definitiva u otra liquidacion que no prevea erogacion de
recursos.”

DECRETO EJECUTIVO No. 1017, de fecha 16 de marzo de 2020,

El sefior Presidente de la Republica en su articulo 1, decreta: "DECLARESE el estado de excepcion por calamidad
publica en todo el territorio nacional, por los casos de coronavirus confirmados y la declaratoria de pandemia de
COVID-19 por parte de la Organizacién Mundial de la Salud, que representan un alto riesgo de contagio para toda
la ciudadania y generan afectacién a los derechos a la salud y convivencia pacifica del Estado, a fin de controlar
la situacién de emergencia sanitaria para garantizar los derechos de las personas ante la inminente presencia del
virus COVID-19 en Ecuador”;
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DECRETO EJECUTIVO No. 1074 de 15 de junio de 2020,

El sefior Presidente de la Republica declaré el estado de excepcién por calamidad publica en todo el territorio
nacional, por la presencia del COVID-19 en el Ecuador y por la emergencia econémica sobreviviente a
la emergencia sanitaria que atraviesa el Estado ecuatoriano, a fin de poder, entre otros aspectos, continuar con
el control de la enfermedad a través de medidas excepcionales necesarias para mitigar el contagio masivo;

SEGUNDA: OBJETO.

El objeto del presente Convenio unir esfuerzos entre el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de
Antonio Ante y el Ministerio de Salud Publica a través de la Coordinacién Zonal 1 Salud, para aumentar la
accesibilidad a camas hospitalarias y generar optimizacion de recursos para adaptar la infraestructura existente
en forma dindmica para solventar las necesidades creadas por esta emergencia sanitaria por un monto de
USD.$.6.258,31 Délares de los Estados Unidos de Norteamérica, incluido IVA, lo que permitird garantizar la
prestacion de los servicios de salud con calidad bajo los principios de equidad y solidaridad, de acuerdo al
siguiente detalle:

REMODELACION INGRESO A SALAS DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL BASICO ANTONIO ANTE

Item Descripcion Unidad | Cantidad |P.Unit. | P.Total
001 ESPACIOS 6,258.31
001.001 TUNEL 2,576.01
001.001.001 Liberacion de vidrio en ventanas m2 3.24 1.73 5.61
001.001.002 Inst. eléctricas empotradas (lluminacion)-Tuberia Conduit | pto 4.00 28.54 114.16
001.001.003 Vidrio claro de 4mm — vinyl m2 2.04 11.98 24.44
001.001.004 Divisiones modulares de aluminio/MDF 9 mm m2 47.24 45.48 2,148.48
001.001.005 Ventanas de aluminio econémico+vidrio 4 mm (corredizas) | m2 1.20 61.37 73.64

Lampara fluorescente cielo raso con difusor aluminio

.001. 4.00 52.42 209.68
e anodizado 18 celdas T-8 3x32W, 0.60x0.60
001.002 AREA PARA PERSONAL 335.71
001.002.001 Divisiones de gypsum e=10 cm m2 10.71 20.32 217.63

001.002.002 Puerta de aluminio y vidrio 6 mm; 2.10x1.00 incluye 4 1.00 11808 |118.08

cerradura
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001.003 MORGUE 1,932.18
001.003.001 Puerta de tol 1/32 para aulas m2 2.00 89.90 179.80
001.003.002 Ventanas de aluminio econémico+vidrio 4 mm (corredizas) | m2 2.70 61.37 165.70
001.003.003 Piso de cerdmica m2 19.04 19.90 378.90
001.003.004 Enlucido paleteado vertical (1:5) m2 43.88 6.41 281.27
001.003.005 Estuco interior — exterior m2 98.39 4.07 400.45
001.003.006 Pintura de caucho m2 98.39 3.22 316.82
001.003.007 Inst. eléctricas empotradas (lluminacion)-Tuberia Conduit | pto 2.00 28.54 57.08
001.003.008 Lampara LED 3x2 1.20x0.60m - Para sobreponer u 2.00 76.08 152.16
001.004 CONSULTORIO PEDIATRIA 148.77
001.004.001 Derrocamiento de mamposteria (ladrillos o bloque) m2 2.25 4.75 10.69
001.004.002 Ventanas de aluminio econémico+vidrio 4 mm (corredizas) | m2 2.25 61.37 138.08
001.005 SALA DE ESPERA INTERNA (derrocamiento de paredes) 86.97
001.005.001 Derrocamiento de mamposteria (ladrillos o bloque) m2 1831 4.75 86.97
001.006 SALA DE ESPERA EXTERIOR 1,178.67
001.006.001 Derrocamiento de mamposteria (ladrillos o bloque) m2 80.98 4.75 384.66
001.006.002 Piso de cerdmica m2 39.90 19.90 794.01
TOTAL 6,258.31

TERCERA: COMPROMISOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

A efectos de dar cumplimiento a lo estatuido en la cldusula precedente, las partes resuelven establecer las
siguientes obligaciones y compromisos:

a.-DEL GAD Municipal

1.- Aportar para la remodelacién ingreso a las salas de hospitalizacién por un monto de SEIS MIL DOS CIENTOS
CINCUENTA Y OCHO CON 31/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA (USD. $.6.258,31),
valor que incluye el IVA, para aumentar la accesibilidad a camas hospitalarias y generar optimizacién de
recursos para adaptar la infraestructura existente en forma dinamica para solventar las necesidades creadas por
esta emergencia sanitaria;

2.- Realizar el proceso de Contratacién y ejecucién de la adecuacién y remodelacion del ingreso a las salas de
hospitalizacién del Hospital Basico Antonio Ante;
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3.- Coordinar con la Direccién Distrital de Salud 10D02, para la ejecucién de la adecuacién y remodelacién del
ingreso a las salas de hospitalizacion del Hospital Basico Antonio Ante

4.- Entregar a entera satisfaccion los trabajos objeto del presente convenio.
b.- DE LA COORDINACION A TRAVES DEL DISTRITO DE SALUD:

a.) Brindar las facilidades al GAD MUNICIPAL, para la ejecucion de la adecuacién y remodelacion del ingreso a las
salas de hospitalizacion del Hospital Basico Antonio Ante;

b.) Garantizar el apoyo de los Técnicos de Infraestructura de la Coordinacion Zonal 1 - Salud para el seguimiento
de las actividades que se ejecutaran;

c.) Coordinar las actividades que sean necesarias con el GAD MUNICIPAL, a efectos de que se lleve a cabo los
compromisos estatuidos en el presente convenio de cooperacion.

CUARTA: PLAZO:

La ejecucion de la obra tomard 2 meses a partir del inicio de la obra, sin embargo el presente Convenio de
Cooperacién Interinstitucional, tendrd una duracién de Un (1) afio, contados a partir de la fecha de su
suscripcion, pudiendo renovarse por el mismo plazo, de asi convenir a las partes expresamente de forma escrita
y previa presentacion de los informes técnicos pertinentes que acrediten la o las necesidades y conveniencia a
los intereses sociales e institucionales. Para lo cual se notificard a las partes con al menos 15 dias de anticipacién
a la fecha de vencimiento del plazo.

QUINTA: MODIFICACION. -

Las partes acuerdan que en cualquier tiempo durante la vigencia de este Convenio y de comun acuerdo, podrén
modificar su contenido, para lo cual se procedera por escrito y se contara con los informes técnicos y legales que
sean del caso y que justifiquen plenamente las modificaciones planteadas.

SEXTA : ADMINISTRACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO:

Para dar cumplimiento y seguimiento de |a ejecucion del presente convenio las partes designa a los funcionarios g
que a continuacién se detalla para que actien en calidad de administradores del presente instrumento: :

1.- Por “LA COORDINACION, se designa como Administrador del convenio a la Dra. Tamia Sisa Lema Muenala.
Directora Distrital 10d02, quien velard activamente por que se cumpla efectiva y diligentemente las obligaciones
contraidas por las partes. La Administradora al ser responsable de la coordinacidn y seguimiento de la ejecuciéon
del convenio, tendra a cargo las siguientes responsabilidades como parte de sus funciones y deberes especificos:

B Coordinar las acciones con el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Antonio Ante,
a través de su Alcalde y la Coordinacién Zonal 1- Salud a través de su Autoridad Zonal.

. Informar a la Autoridad sobre la ejecucién del convenio, sin perjuicio de que el mismo pueda exigir
informacion respecto al desarrollo del convenio,
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. Informar a la autoridad cuando se trate de incumplimientos de los compromisos adquiridos deLpresente

convenio por parte del GAD Municipal de Antonio Ante.

. El Administrador del Convenio deberd realizar un informe técnico- sobre el nivel de ejecucion y
cumplimento del convenio.

. Cumplir y hacer Cumplir cada una de las cldusulas contenidas en el presente Convenio.

2.- E| GAD Municipal de Antonio Ante, designa como Administrador del Convenio, al Ing. Alfredo Javier Martinez
Meza, Director de Obras Publicas y Ambiente del GAD Municipal de Antonio Ante, o quien haga sus veces, quien
velara activamente por que se cumpla efectiva y diligentemente las obligaciones contraidas por las partes.

Para el efecto, el Administrador del Convenio deberd presentar al Ejecutivo el Informe correspondiente, para su
aprobacién, acto seguido el Administrador elaborard el Acta de Cierre del presente Convenio, misma que debera
estar firmada por el Administrador del Convenio y los representantes legales de las instituciones comparecientes,
en un plazo perentorio de 30 dias, contados a partir de la fecha de vencimiento del presente Instrumento.

SEPTIMA: NATURALEZA DEL CONVENIO. -

Las Partes declaran en forma expresa que el presente Convenio de Cooperacién, no es de naturaleza laboral, por
lo que es de responsabilidad del GAD MUNICIPAL el pago de sueldos, beneficios y demds remuneraciones del
personal que ocupe para la realizacién de las adecuaciones, objeto del presente Convenio, incluyendo
desahucios, indemnizaciones, aportes al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y cualquier otra obligacién de
caracter laboral sefialado en el Cédigo del Trabajo y Ley de Seguridad Social u otras leyes conexas sin excepcion
alguna. La COORDINACION, no asume ni tendra por ningtin concepto relacién de carécter laboral ni de otra indole
con las personas ocupadas o relacionadas con el GAD MUNICIPAL por los efectos de este Convenio.

OCTAVA: CONTROVERSIAS:

De presentarse controversias dentro de la ejecucién del presente convenio, las partes podran utilizar el
procedimiento alternativo de solucién de conflictos, en el centro de Mediacién y Arbitraje acreditado
perteneciente a la Unidad Judicial Multicompetente con sede en el cantén Antonio Ante.

En el evento de que el conflicto no fuere resuelto mediante este mecanismo de solucién de controversias, las
partes se someteran a las instancias de la justicia ordinaria de la legislacién ecuatoriana.

NOVENA: LEGISLACION APLICABLE. -

Las partes expresamente se someten a la Constitucién de la Republica del Ecuadory ala Legislacién Ecuatoriana,
para efectos del cumplimiento del presente convenio.

DECIMA: DOCUMENTOS HABILITANTES:
Forman parte integra de este Convenio, los siguientes documentos:

> Los documentos que acreditan |a calidad de los comparecientes y su capacidad para celebrar el presente
convenio.
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> Todos los documentos descritos en el presente instrumento Cldusula Primera.- Antecedentes,
DECIMA PRIMERA: TERMINACION DEL CONVENIO.-

El presente Convenio podra darse por terminado, por las siguientes causas:

1A Por cumplimiento del plazo;

2. Por mutuo acuerdo entre las partes;

3. Por incumplimiento del objeto del convenio;

4, Por declaracion unilateral de una de las partes, en caso de incumplimiento de lo convenido; vy,

5. Por caso fortuito o fuerza mayor, aceptado por las partes, en los términos establecidos en el articulo 30
del Cédigo Civil. La circunstancia de fuerza mayor o caso fortuito deberd ser debidamente notificada a las partes

dentro de los dos dias de ocurrido el evento. v

Para la terminacion unilateral se debera presentar la notificacién oficial a la contraparte, en la que debera
expresar su deseo de finalizarla. Esta notificacién serd aceptada como definitiva, si no existe réplica de la otra
parte en un plazo de 15 dias calendario desde su recepcion.

La terminacion anticipada del convenio, no exime de la obligacién de cumplir con las actividades y compromisos
acordados, ni da derecho a reclamar indemnizacién alguna.

DECIMA SEGUNDA: NOTIFICACIONES.-

Para efectos de comunicacion o notificaciones, las partes sefialan como su direccidn, las siguientes:
“DE LA COORDINACION":

Ibarra, calles Miguel Oviedo 5-77 y Sucre

Teléfono: (06) 2 994- 400

C.E. reenzo.vasconez@saludzonal.gob.ec

“DEL GAD MUNICIPAL”:
Atuntaqui, calles Amazonas y Av. Julio Miguel Aguinaga

Teléfono: 062 991 670

C.E. fernandomontalvo71@gmail.com

“DEL DISTRITO”:

Otavalo, Panamericana Sur y 13 de Junio
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Sector Cardén Bajo

Teléfonos: (06) 2 903 753
C.E. tamia.lema@10d02.saludzonal.gob.ec

DECIMA TERCERA: ACEPTACIONY S PCION.-

Las partes, en sefial de conformidad aceptan y ratifican el contenido integro del presente convenio, por estar
acorde a los intereses de sus instituciones representadas, y para constancia y plena validez de las mismas, las
partes suscriben el presente convenio, en seis (6) ejemplares de igual contenido y efecto legal, en la ciudad de
Atuntaqui, Cantén Antonio Ante, Provincia de Imbabura, alos 06 Dias del mes de julio de 2020, en 7 fojas.

POR EL GAD MUNICIPAL

POR LA COORDINACION

Espc. Rennzo Giovanny Vasconez Vaca ddy Rolando Lépez Chavarrea

COORDINADOR ZONA 1 ALCALDE GAD ANTONIO ANTE

isa Lema Muenala Ing. Al vier Martinez Meza

# Dra. Tami

DIRECTORA DISTRITAL 10D02 DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS Y AMBIENTE

ADMINISTRADOR CONVENIO ADMINISTRADOR CONVENIO




