COMPROMISO DE GESTION entre
el Poder Ejecutivo y la Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosa y

Enfermedades Prevalentes
ANO 2012
Tipo de Compromise [ Institutional
Partes firmantes Qrgana Camprometide: Comisian Honoraria pars (a Lucha Antitubereulosa |

¢ Enfermedages Prevalentes

Lantrapartes: Minintario de Salud Pablica
nh;nq Partidas presupliestalis 4 transferlt por parte del Minliterlo de Salyd
Publica @ |n Comimdn Honorara pare [ Lueha Antituberculoss y
Enfermedades Prevalentes, en (uncion de metas de gestion
Periodo de vigencla del CG | 19 de enaro te 2012 - 31 de diciembre de 2012 B
Marmativa especifica Loy N2 18,719 fe| Z7 de diciembre de 2010, arts. 752
Decreto MY 3447008, dis 27 de Jullo d& 2009
Decreto N® 526/009, de 19 de noviembre de 2009

Antecedantas

Li Institucién tiers su orgen on s Ley N9 10,709 de 1946, con ol cometido de |a asistencia secial y
scondmica « los patientes (ubercdloses ¢ sus familiares, Desde 1982 ks responsable e todos los
gepectos relacionados @ |a Tubarculasis {T8), dasde la normativa relativa a la prevencion, diagnodstico y
tratamiento hasta la vigllancla v éndliss epidemiologicas v |3 auistencie wocio-econdmica a los paciantas
¥ SU nueleo Farmliar

A partir de 1986 {ley N9 158082 | y por Resolucldn del Ministeris de Salud Pubtlica Ne 435 el
$0/06/ 1886 4o |p incorpora Un Iinportante Auevo cometido, fa responsabilided go |3 pperativa dial Flan
Maciofal de Yeeunacidn (PNY), cready per 1a Ley N0 15272 de abrllde 1982,

En 1886 s& maditica |d nsturaless |undics de la Comisian sranstormandala eén "paérsana publica NG
gitatal’ (Ley N 15.903) y 10 afios despuds, por ls Ley N® 16.736 se reilera ld condicion de “persons
pubtlica no estatal” y amplian sus comelidos por aslpnacion dal Minlsterlo de Salud Piblica
“especificomente en relacion @ lo matera de control e enfecmedades”, Ihearperanda A su
denamipacion la “enfermedodes prevalentes”.

& partir gel sho 2008 |n CHLARP amplia las acciones dal PNC-TH comp ansacuencia de un incremente
de easos  la necesidad de un mayor y mas efectivo conirol de eqta snfermedad Fara ollo se aumentd la
bustuuila de casos sospechesas, aumeitando significativements ol nilmeara de sstudos de laboratario
parn o disgnodtico Faralalamentis we conselldd |4 | toduction de nusyas Wenicas o diagnostice,

§| aymente de Gase en sectores especiales coma roclusos, pacientis VIK pasitivos-y pacientes adictos =
dragas, detarming 4 necesidad de ot petividades especilices pars uns captacidn opartuna vy el
seguimienta de un tratamiento adecuada. Come consecusncis de |4 aplieacian de estas sstrategian, ha
gumentado @l nilmera de aaod diggnosticanos:
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Con il objetive de impulsar una actualizacion técnica impostargabie del dingnastico de T8, s firma un
convenio tan &l Institule Pasteur de Montevideo, resolviendose |& creacion de un dréa de Bialogia
Molecular integrada sl Labsratoris Bacteriologico Central de ls CHLA-EP, Esto ha requeddo @
tapacitacion de personal v |a adguisicion del squipamiento para dessrralldr i nueva actividad

En 1006 16 DPS/OMS realird una evaluscion del Programa de Vacunaclan en 1z cual sé confirmaron
logros v las correctas condiciones o 1a gjecutian del mismo, sefalindalo come un mjEmplo pars otros
paises, Al mismo tiempo &l informa finai gz ssta evaluacion intermacional incluyd recomimdiciongs
solite o mejora de algunos puntas como la actuslizacion dol eguipamiento y del software para el
registrg de vacunados.

Er @l afio 2008 el MEP, responsable de o normativa de vacunacion, establEce un nuEvo CroNOETama
aticial @l cusl ée Incarporaran Nusves vetunas Esto determing un aumento del volumen figicn del
slmacanamionto, mayor cantidad de unidedes para la distribucion y mayeres necesidados die recursod
Fumanos y materiales.

Pars in aplicacion do-esta nueva normativa (s CHLA-B' debihd tmilizar importantes ajustes « Inversiones
pars manejar el aumanta del almacenamiento, distribucion y conirol de las vacunas junta can el latirma
de tegistro de las vacunates. Fite Implicd, sdemas, aftontat los gastos resuftantes de i realizacion de
iorradas de actualizacion, a nivel nacional, dirgida 4 o5 vactnadores para |a sjecucion de los cambion
del PNV

La CHLACEP firmé canvenlos e cooperacién sabre yacunation con la Intendencia Municipal de
Montevidea (IMMIL | Federacion Médica del interiar (FEMI) y can el Plan Centros de Atenelin a la
tnfancia y Lo Familla [CAIF) del Instiluto det Nifio v Adolescente del Uruguay (INAU), Esta propussta un
eanvenls slimilar con i Administracian e Sepviclos de Salud dol Estado |ASSE]

4 fines Oe 2008 par Indicacion del MSP se inicia un nuevo companente del Programa Operativa del BNV,
la realiracian de Cursos de Formacion de nuevos vacunsdores pars las insthuciones asistencidles da
1odo el pals, tanta dol sub-sectar paibilics eamo privido

E| MSI gpiueba [ scludlitacion de las actividades de control do vacunacian par parfe da |3 THLAER, A
partir de 6 cudl se iherementan las tareas i supervisién de 1os serviclas da vacunackon en todo el pais.
Tambign 8 MSP asigna & o CHLAEP |a ejecucian del Pragrama de Post-Eliminacian de la Enlermedad de
Hansen [Lepra), A su vez, el Programa wagional do Pezguiva Neonatal depsndianta del MSP y @ Ranca
di Previsian Social (BPS) incluye I deteccitn de nuevas patoiogias en les recien nacidos, aara |o cudl s
firma un convenio da cooperacian an el qui participd la CHLA-FR asumiendo la realizacion de taraas
para eslon nuevad companentos.

Clausula Lra, Fecha y lugar de suscripelon.
£l presénts Compramiso de Gession se firma en Montevideo, el ... de diclembre de 2011
Clausula 2da Partes que lo suscriben,

il presents Compromiso de Gestian se suscribe entre | Comisian Monoraria pare |4 Lucha
Antitubarculosa v Frfarmedades Prevalentes (en adelante CHLA-EP), er calidad de "Cirgana
Comprometide’ representada por Ur, Serglo Curto v ¢l Pader Ejecutive & traves del Miniierie de Salud
Fiblics |MSP) rearesentado par # 51 Ministre ge Salug Publics B dorge Enflque Venegas,
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Clausula 3ra. Objeto,
f| objeto de este compromise de gestion #s fijar, de camiln acuerde, metas ¢ indicadores qle
sedundin on un mejor cumolimiente dz les comatidos sustantives de| Organismo Comprometide,

sirableciendo a farma de psgo de la contrapartida correspondiente al cumplimienta da dichas motas
e gestian

Clausula 4ta, Periodo de vigencia del Compromisa,

£l presents Compromisa de Gestien tendra vigencie desde 1 de anefa de 2012 4 31 de
fleiembire die 2012 )

Clausula 5ta. Normas especificas a aplicar,
* ey WO 18,719 del 77 de diclembire de 2010, arts, 752
» Decreto N® M4/009, de 77 da jullo de 2009
s [eerete N 426/008, de 10 da noviembre e 2009

Clausula 6ta, Compromisos de las partes

L4 CHLA « compromete o Lumplis con 1@ metas del ANEXO | carrespondiontes a jos siguientes
anjetivas;

1, Mantener y/u sumentai cobarturas de vacutiacion can BCG en menores du 1 afo

3. Mantener ol AN del PNV

3 intormar sobre cabortura de vacunagian

4 Reallzacion de turso de formacion de vecunadores en funcidn de 14 demanda
{d=miilicada

5 Aumentar la realigacian de batlinscopias de diagnastico pard sumentss li hisgueda
precod de casosde T8 pulmonar

& Mantener yo Aumentar Tass e Detaccian de Casos Nuevos oe T8

7 Mantener o aumeaidt la proporcidn de pacienites gue reciben TDO

A Mantensry mejorar la Vighancia de infeccian VHI &5 peclartes tubermulosos

9 Fortalecer & procoss de modornizacion en o area sdministrativa institucional,

Incorparansdo cambies en los programas que facilitan gl aprovechamiento maxima de
los recursas humanos

fior sy parte 8l Poder Fjetutivo, 8 travae del M5P, iransferira @ la Comsion Haonorar i@ para la

Lucha Antituborculosa y Frifermidades Prevalentes ol tofal de las partidas presupuestales con desting &
g44 Institlcian pat concepto de subsidia y/o subvencian, correspandiantes al afio 2012

Clausula 7ma. Forma de pago del subsidio,

Eantri |a firma dil preserte compromiso se habillitara &l pago de| 50% o=l credho de apertura
ol que se distribuird de acuerds al cranograma acardado con el Ministerlo de Salud Publlica.
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Bl cumplimiento Do fas meras al 30 de abril de 2002 habilitard ¢ pago Hel JO% del crédite
vigsrite dil aeroiche v s metay ol 30 de junia de 2012 habilitaran 0| saldo del crédito vigente, o cual se
abanara s=gun ol cronograma sstablerido

El cumplimiento de las matas acordagas pars el segundo semastre de 2wl como la
suscripcion del campromish 2013, serdn condiclunantes para libarar 14y partidas correspondiantes ul
giertitio 2013, en ta forma y congiciones que k& pacte om el pompramise gue <& suscriba pard gicho
filprEici,

£n todon low caso, cunndo exlitan partidas extraordinaties pars cumplie ton senlencis
udicialies, sU pago no astara sujelo & ias condiciones pstablocidas en (6 presette cliusula

Clausula fiva, Comision de Segulmlenta y Evaluacion

%e constituird Lna Commion do Segwmionta vy Fvaluacian del Campramiso de Gestion,
integrada por 4 representanie de CHLA-EF, por | representante el Ministerio ge Salud Publica. Las
partes deheran extablece; do comun acuerdt un 1ereer integrants Se deberdn deslgnar titulsred v
suplerites en cada caso Esta Comision debera ser constituida no mas alld de 45 dias a parth de ia
susrripeitn del prasemte compremise, Informando inmodistamants 3 ta Comision Meguladora de
Campromisos de Gestion

k3 Comisipn de Segulmlento y Evafuscidn beng camo cometido evaluar =l grade de
cumplimienta de las metas 4 parti de los Infermes gresentados pof lox responzables do catta meta; TR
un plato de 30 dias luego de la presentacion de diches Informes, Las decisivnes de la Comisian da
Sepuimiefito y Evaluscion serin tomadas por mavaria smale

17 Comision de Seguimianto debord, a soliehud de la Comision Reguladors de Compramisos di
Gestign, presentarle Intarmes de svance sobre e cumplimiento de metas.

Clausuls 8na. Transparencia
L4 CHLAEP s& compromote 3 poner 3 disposicion tode informacion fue la Camition de
Seguimiantn y Evaluation fequiera pars el analish, seguimianta y verificacion de |os compromisos

anlifidos atraves del presemnte Compromise e Gastion

Por ottd lado, |3 CHLA-FP semuficard los resulladoy del presente Compromise al Minnterio de
Salug Pubiica, onf como 10s publicard an e paglra WEB de 1 Institucion.

Clausula 10mna, Salvaguardas y excepcionas
La Comision de Seguimionto y Evaluacidn podfd, por consansd y ton previa sprobaclin de ls Comisldn
fAeguladora de Compromitos deé Gasugn. mustar |as metan petablecidas an @ cldusula 82 8 su

cumpliminste fuefa impedide per razones de fusrza mayor o zasos fortuitos,

Eormar paite dal presenté contrato el Anexo |
| firma da las partes

Dr, LEONEL BRIC ZO
Ministerio de Salud Pubhca

—



ANEXO | - Fichas de Metas

Meta 1
Objetivo Mantener y/o sumentar coberturas de vacunacidn con Bacilo Calmette
L Guerin (BCG) &n menores de 1 afo
Ipelbeatlpr Porcentajn da Hifos menores de 1 afo vacunados con ACS
Forma de chicula: [N® o ifies vacunados can BCG/ND de nifios a vacunar) X 100

Fliontes de infarmacion

Registre Nomimal Infarmatizado (ANI) del Plab Nacianal de Vacunaciones
[PNV)

Valor baser (1) gan
| Meta (2) 2993, I

Plara’ 202

Resparnsabies: Bgto, Inmunizactones de la CHLA-EP

Hanpo de cumplimiento.

End.umcnfm .

Observaciones: (1] L= cohorte respectiva para &l ana 2040 era de 47745 nifos nacides

vivoe El numero varia cads sho, de acuerdo & los indices de natalidad y
martalidad infantil,
{7) L& CHLA-EP brinda vacuna on todo e pals, Les guarlsmos en materia de
inmunizaciones del pais. son muy affas en términos de estandares
Internacianales, Podemos declr gue mantengr | coberura en su nivel
Kistarics de 99% #4 una mets altamente satlsfuctorle £ 1% &l cual bo 52
llega. s= msocis 4 nifios con bajo pesa & Aecer w/o hijos de madres VH
positiva |la vacuna esta cantraindicaga en los doy casos, hasta que haya
mejora de peso yfo e dermuestre gue son Serancgativos],

Meta 2 _ e

Objetivo Mantener actuallzado &l Reglstro Nominal Informatizado (ANI) del

L Mlan Naclonal de Inmunitaciones (FNV)
tadicad o Nacidos vivos ingresades al ANIPNY can vacuhd BCG ¥ TSH realizada

Farma de calcula:

Fuentes de Informatian:

(Resultados de dosificacion T5H meanatal afe 2013/Boletss de BLG
ingresadas ano 20121* 100

Registro Narminal Infarmatizado (Registro de Baletas y Dasibicacion
administragos) aprabada por ¢l Departamento di Inmunizsciones

Vilor base. 53 |47.795 Nifios nacidos vivos # vacunar an el ;ri'sa 2010

| Mita: 100% de Ios nifios vacunadas con BGE posean i T5H realinaga.
Plaza: 1171202012
iln:pnnuhiu. Dpta. ihmunlacionsy

Rango de cumplimisnto.

Pondaraciin:

Ohgeryacianmn:

Todo nifie recién Aecldu debe contar con una "bolets O vacunacion
gan BCG® ¢ un resultads de dosifcacion da 13 TSH (hormons
Tiroestimulante] nearatal y otras afeccionos tongenitss, [stos dos
tatos s ingresan en el AN y son obligatarios por Ley.

Dr, LEONEL BRIC 220
Minisiro Imisnna
Minigtanio de Salud Publca



Meta 3

Informar sobre cabertura de vacunacion . ]

lndiﬁl;ia-r

Forma de calcalo:

informe (fnestral y mansusles e coberlurs de vacunacion
sliboiado por téoricos CHLACEP & sar presemado en la Divisian
| Epidemiologia del MSF

Mimera de Informes de cobarturs geé vacunagion

Fuemes de informacon:

Argistro Nominal Informatizado del PNV

Vilor basel - [ 12 Informes anuales
Mrta: Meti Intarmettia: infarme trimestral 2012
Mata final 12 Informes mensusles _ il
Fluo: Meta intermadia-30/04/2012
I | Meta final 31/ 13/2012 __||
Responsabiles: | Bpte. InmunliEciones |
‘Range de Lumplimiento: | No corresponde
| banderacién: '

Obaprvaciones

11} €1 informe trimestral s elaborard de scusrdo & |as pautss
que sstapiezea |n Dwvision Epldemiologis el MSP El misme
contendrd, ontre pirgs  mspectos, un  andliske eritica del
desempefio de o1 efectores de salud, que son respansaties de
administear 3 vacuna on el tesntario

(2] La nformacion mensual o5 la hasa pard evaldar el
cumplimignto da las Metas Prestacianales establicidas par MSP-
JUNASA. 2 CHLA-EP es responsabie de slaberar el infarme
techice mensual, sobre-el cual ol MSP establecs wl cumplimients
de los prestadores de salul

-
Meta d

Dbjetivo | Formacian de vacunadores en funcion de |a demanda idantificada
indicador Mero e cursos de Farmacidn de Vacunhsdares

Farma de clliolla:

NZ de Cursos realispdos de Formasion de Vacunadars

Fusrmtes de infarmacion

Comunicagion Institucional y registro g inscriptos aprobade por et Dpto,
inmunleaciones CHLA-ER, Constantia de curso realizado aprobado por ol
Peparmmento dé Inmunirscisnes

lilmr b (1) | ]
Mieta (2] Meta intarmedld: Camunicacian nstitucional sobre tealizacion 021 cursay
rogistro oo cantidid da imscriptos
Mtz Tiral: 1 Curso reallado
Plaza) (3] Meta Inletmidia 40/04/2012
Meta intermaedia: 15/12/3012
Respatiahies: Dpto_imminliationes N
Rango de cumplimiento: -
Panderacion. o
s iones: {1} En 2010 se dictoron excopeloniimente dos cursos: uno nacional an

Montevidea, y un curso =n el Deparamento de Paysandil ante la
nicesidad critca de vucunadores on 88 feglan,

{2) Algunos cursos son organizados con ofras instituciones {por ajempln
Facultad de EnfermerleUDELAR) sn [os cudles participen recursol
humangs di la CHLA-EP. Lis tursas constan de B mddules, de cuatrn horas
presencidled tooricas £ada uno, mas B0 horas de practics (Total 92 horas).
% wualla cati médilo, existe um# aruoba tearico global, v una prusha
fadrica-practica firal gue ps la brinda dcceso &l diploma e vacunadar,




—

Los cursos 5@ abren @ partir de demantas de institiciones de sabud, Extin
dirigldes o persanal de Salud [AuKiliares y Licenciados de Enfermeria), Para
el aho 2012 e ha (demifcade | Aecesidad de lormar RLHHE pars B
oepartamento gg Maldonado

{3) Esta previsto Iniciae un eurso ge formacion en el mes dé Marza de 2012,
s U departamento del inteflor del pals. S0 preve |a finalizacion v
cortificacion del cursa &n noviembre-diciembre de 3012, En ambes casos,
I meta intermedia y final s cortifica con informe del Directar Gareral de
la CHLA-EF,

Meta

Objetivo: Aumantar & numere de baciloscopias para mejorar 1a pracocidad del
diagnostico de casos de TH pulmanar _

indizagar (2 Porcentaje de aumento en 1as Baciloscopias diagnosticay en esputos

realizadas & #l afie 2012 respecto sl 2011

Farma de calculo

{Aaciloscopias do diagnostice reallizadas en el ejerciiio 2012- Bacluscoplas
e diagnastico realizadas en sl niercicio 2011)/(Baciloscoplas de diagnastica
sl zadas g ol wjercitio 2011} & 100

| valor base: 18.19] Baciioscoplas de axpectiracian reallzadas en el 2010
TMetar Aumentar Un 10% & nimore de baciloscopias reslizadas
Flazo: .i.ll Mata intermedia I0/06/2012 {informe Wdenieo de evaliclén]
Meta tinal $1/12/2082 {Intarme techies Find|
Responsables PNC-TE— Laboratorio Bacteriologico Cantral

Fango de cumplimiento:

Puandetasian

nhamﬁrmhir

| efectiva de la Incidencia to & snfermedad

(1] Con fecha 30/06/2012 1a CHLA-EP Gresantara un nforme tecnico, con
arlisis erftice de evolugion, =n seuerdo con |8 Divislén de Fpidemiologia dal
M5B, Los Informes son emitidas por &l Difector Genetal de 3 CHLA-EF,

{2) Al suméntat |a hilsgueoda de casos du TB s# puede ohservar un aumento
da la (nedencia de casos de TH, lp cusl fo dieba  coRsiderarse
necesanaments un ovento negative ya que (mplies |4 documentacion

 Objetive:

MlnmﬂvfnmmmehMﬂMMdlﬂ

Tndi:adm"

| Parcentaje e Cases Nusvos detectados die todas las formas oe TR

| Forma de chlzilo: 11)

[Casos Nuovos detectados de TH tadas tn_i furrmas/Casos Nusvos de T8
tindin Lot formias estimanos por ls OMS) x 100

Valor tase: 130 de casos Fue |8 estimacian para gl 2010 pot la OMS, ton Uk rango
de error de 620 2 Bab)
wata 95N
Plazo: 11122012 N
Responsahls. Programa Nacianal o Control de Tubsrculasis [PNC-TH)
Range de eumplimiento,
Ponderacicn
Obswrvacionss, 11 La OIS realiza una estimacion mundial de & incidencia e b T8 n |

diferantes reglones del mundo. La CHLACED utlliea estas estimacianes
came al estintar contra el tual fijn s Lipea de Base.
{2} Este objetivo no depende exclusivamente de los servicios del PNC
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| T8 sino e todos [ps sinctores del SNIS

Meta 7
Objetivo: [1) Mantener yjo sumantar la proporcion de pacientes que reciben
Tratamisnto Directamente DObservado (TDO)
Indicadon Praporeion de Casos e Th gue reclben TDO

Earma de tilculo:

(Cason de TH nuo inician y ﬁnil'run ToO/Casos de TH gus Henen
indlcacion de tealamionto enUubercuiasa) x 100

vilor base: 573 casos Iniciaron tratamiento en sl 2010, d& los cuales 43 (6,A%) lo
RiCiGran Sin SUPEFVIEon
[ Meta (3 2 B5%
Plazn: 4117 2042
Acsponsabiles: Programa Nacional de Control da Tubsrculoss [FNC-TH) ]
Rango ﬂe'cumpﬁ it -
Panderation: B

Ohsarvacinngs.

{1) £} TDO puede ser administrado por log propios servicion del FNC-TR
o dulegade 4 otros efectores debidamente copacitados y iupervisados,
an funcian ge las dificultades de sccasa geografien o &l sstadio de la
pifermetad dal paciente  Esta eventualidad debe constar &n las
|nstrymenies de reglitio cofrespondisnted, realizenda la capacitacion
adacuada @ quinnes bindan ¢ TOO

[2) La meta ds mantemmiento resulta muy aita pars 104 paramerras
Intarpacionales.

fMeta B
Obietivo Mantener y superar }a viglancia de Infeccion VIH en pacientes |
wherculosos
Mindicador Parcntais de Casos de TN catudiados con prushas serolomicas para
WiH
Farma de cilculo {Casas g TB estudiados ton seroiogfa para ViH/Casos de TB) » 100 [t
Funmies de infarmadign ENC-TH {Aegistro Nacional de Tubarculgsos) - ANTI
Valo! hase 10 paciwnies tubertulosas con serolagia pars VIM, de 694 registrados
‘Mata 559 '
Pazg 11122013
Responsahis NG -TH
Rango de o mplimisnty
“Ponderacion
Observaclones £l estudio d& VM| no =3 obligatario para 6s pacienies, Fl calculo del

numerador del indicador se dobe hacer on hase 4 loy pacientss nue,
liego de consejeria, brimdan tu consentimianta mara |4 realizacion e

i prueha seroiogica paca YiH




Meta 8

Objetive Fortalecer el proceso de modernizacion =n el area
administrativa Institutional, Incorporando cambios
en los pragramas que faciliten el aprovechamiento

_ maximo de los recursos humanos,
indicador Sistema de gestidn de acresdares imglementags |
Formi die calculo e aplica

Fugnles oo Informacian

Intafme del Gerents de (8 Institucion dando wenta
g |a hincionalidad gel distema implantade, con aval
tdenico de lg Gerengia de Slslemas de Informacion
el MSP,

Valar base

{) - Mo exikte ui sistema de gestian de acreedores
implermnrtads

Maigta [3)

Meta mtermedia; Sistema instalada y #n uso por gl
Pepartamentn da Recursas Foondmico Fnaneieras,
Meta final! Sistama de Acreedotes |mplementatdo,
qise hrinde infarmacin sobre el inventario de
acreedores,  muvimientos  histdricos  de  cada
acreadar desde |4 gmision de 18 urden de compra
hasta su page

Plago:

30 de junio de 2012 |Mata Intatmedia)
1h/1273041 (Meta final)

Hesponsables.

Dopartaments de (nformatica y Departamento de
Rocursos Economico Financieros

Rangn da eamplimienta

Monderacion:

Dbservationes|

Lo metd jitermedla s cumple con un Sistema
instaludo y on Usa por & Departsmanto de Recutsos
Econdmico Financieros usade an forma paralela ol
glatnma manudl aotal ¢ prolands sus resullados.
L Meti L completa o el
Listamna luncionande correctamante, emitlenda
metsldimente los lisiades,

Uhd vz alustade el funclonamlento del niusva
slsletnia s propane un eumplimiento del 100% y w
tenw & la eliminacion gradual ol 15/12/2012 del
slstarma manual actual

(11 42 considera de ulllidad tante para s mejors de
I# inlatmacian Interna de da indtitucldn, como paia
Brirdar Informacian 4 los auditores externos que o
Han sidlicitado e varias spertunidedes, Dentro de la
insthucion  puede facllitar el clerre de saldos
miensual y anual, v 8 control gue se Hats do los
mismod con ls seccion Mesupuestal
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