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ICT'ÉRDO PARA T.A DüSffilTRAI¡¿ACIóN

EilTNE EL T,UilISIERIO DE SALUD ÚBUCE Y BIEilESTAR SOCIAL I¡
MUT{ICIPAUDAD DE T{Un/A LONDRES Y EL CONSETO LOOAL DE SALUD DE
NUEVA LONDRES EN FAVOR DE LOS ESÍATLFCIilIET'TOS DE SALI,D DEL USPYBS
DELDISTRITO DE 

'{UEVA 
TONDRES

El HiltrsTERro DE SALUD niauc¡ Y BTENESÍAR socrAL, en adelante
¡r|IÍ{ISTERIO, represenüado por 5u Excelencia el Señor M¡n¡stro, DR. JULIO CESAR
BORBA VARGAS; la IIUNICIPALIDAD DE ilUE\fA LONDRES, en adelante
denominada t',lUt{IcIPAL¡DlD, represenhda por su Intendente Municipal, DAViID
Snfir, 

^CEIInüEDY; 
el CONSETO LOCAL DE SALUD DE NuEllA LONORES, en

adelante denomirEdo Co¡ISE O LOCAL representado en este acto por su Presidente
DA\flD S[tllTH KENNEDY con c.I. N": 1.O15.662; y en conjunto denominadas LtS
PARTES.

oor|fipH rwlo

Qrc la Csrd#i$n e h W dú bag¡Bt, ül sr Art 6o, establece la
oblígación dd Fs¡d.t e vek pr h #d & yit¡ ¡t b ptlmiirf aEndisdo factorcs
cordicionarürs de exffi*a gürea, Ccm'Fddad o eü$ epne en eJ ArL 68
enon¡br¡eta 4 Eila& Fdgrstrf¡ pes¡ón y frút é b ehd omo dereclro
furdamental de b perffi y en |rEfés de h m¡H I €¡r sr trt 69 €nuncia que se
promoverá m lF¡efir¡ rgbfit & *d qr ejen¡h ffir¡s g@ integradas. con
pdftic q¡e ñffir b sstaOórf b oaü¡ncifoi y b utffi¡ón de
prograrnr y reürsl<d €€r$f pühypriado. 

:

qre b tqy tr ryls" sÜgo ffiñ gbcpr 1-¡tL 3" E l,l¡nisterb de
sallrd PúblkE y &resf SocC, p s¡ ffi s delunínrá d lrirssbnb, es h más
afra depotlencia d Esttb dnp€iÉrc €n Í*rb & s*d y 6pec$ frn&rnertdes
def b¡enestar soc¡af..' Ar¿ ¡l(' L¿ a¡toritbd de Sah¡d será €ftrdó por d ltl¡rústm de Salud
Pública y Bbresbr Socid...'.

Qrr la l¡y N" 1{B2l96qea d SisEna fhbn*'de Srd, crea d Srna Nacional
de Sa[d, en crrnDürrúefito de Lre.gonb a$fnl q'e puil¡*F la pl€na vigencia del
derecho a la salld de toda la pobhción, tiene el objetivo de distribuir de rnariera equitativa
y justa los recursos nacionales en el Sector Salud, y a través del mismo se establecen
cone¡<iones inbersectoriahs e inhasectorhks, y en lo pertinente establece: 'Art 80. El

Sisterna da plena vlgencia al dered¡o a la salud mediante, la erGersión de coberhtra,
facilitardo la acces¡bilidad, eficiencia y calidad, s¡n discrimlnación para lo cual implementa:
...c) Asistenci:r tÉcnica a institutm y servhitrs de salud públicm, privados o miKos y de |m
universidades, así como de seguros de sald públicos, privadw o mixtos para el diseño de
organizacirín y fundonambnto de los recursos de salud en sistemas abiertos, tenierido
como mecanismo adminisúatir¡o básico, la descentralizacion & furrciones y
responsabilidade a través de redes regionales y locales, con el fin de garanüzar la
accesibilklad, la oordinación y h comflementación de los servicios. La a*sterrcia tÉcnica
se rqirá por un regbmento daborado por d C.omitÉ Fjecutivo dd Slsterna y se hará a
solicitud de las Instnn¡ciones del sector; ...9) Mecanisrnos de desanollo y fortaleclmiento de
Sistema Locales de Salud (SILOS), mediante la reghnrentación e implementacirín de una
descentralización financiera y operacional efic¡ente y mnren¡ente para el país; y, ... Art.
12e. El Sistema impubaÉ d proceso de la dscentralización de ls ssvicios público por
niveles de omplejidad, mediante rnecanismos de convenios, contrab y mmplemenación
de instr'tr.¡ciones y recurs,s, csncertacón de phnes y prpgrarn¡F on los municiplog y
gCItteffpsdeparbrentaks...". :.
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La Ley N"1032/96, expresamente en su artículo 23" refiere a la constitución de los
Consejos Regionales de Salud y en su artículo 24o de bs Consejos Locales de Salud, y
establecímdo sus objetivos en su artitulo 25 "Los Consejos tiene como objetivos: a)
lmpulsar el Sistema Nmional de Salud, mediante la concertación y coordinación
interinstitucional de planes, programas y proyectos de interés nacional, regional y local, en
directa relacón con las prioridades detectadas en las diversas áreas de acción sanitaria, y
aseguftrr a toda la pobbción la atencón integral y sotidaria en calidad y equldad; b)
Participar en b brmukión de los lireamientos de h políüca y estrateg¡a nacional,
regional y local de salud, acorde con la polftica nacional de desarmllo; c) Evaluar
periód¡camente la aplicacftín de la política y strateg¡a nac¡onal, regional y local de salud y
formular las recornendaciones pertinentes al Comité Ejecutivo; d) Realizar, en niveles e
irutanc¡m pertinentes, propuestas para que 106 demás sectores del país adea¡en sus
actividades a la política y e*ategia Nac¡onal de Salud y Bienestar Social; y, e) Corsiderar
y fiscalizar el cumplimiento del plan nadonal de salud y su ejecución presupuesbda.

Que la Ley No A)07/4ffi, gp-f,srfu y aqfb b |rt 1tB2/96. egresamente
regula el furKior|amienb é ks Coreeir Regü¡nde3 y L* & s*rd, estailece en sus
Artftulos 1o y P, |r cc*hnes leg# f ffiiras.Cte E füfur a adrúrústr¿r
los recursos propb destinafu a lÉ4r gEsG y ñ¡ltirsnEr|b de los cenbos
6istericiales de *d; y €$ sn ülí65 3 &": tl ttrisHb &S*¡d h¡bl[ca y f¡¡enestar
Social supervts*ii S re¡Én de esbs fecufsm por pEé hs Corseios Regirxrabs y
Locales de Sal$ sh pe$tkb * b sffi l*enrq aí qm d mmtrr, re\ridon o
auditorí¡¡ por parte de q*|uer otgrirm csrfrd # ESdq..'.

Que d |)web ryB qr ref¡knerÉ Lery ll}f(Ery96, en eranto al
funcirynnúertu dd CfiEio fbcird de Sd y e b Oomqir Re¡filn¿les y l¡* de
Salud; y d [¡wrb f996ry$# rEghfl"rfa Ley 1tr1¿t96, rr*@ a b derertnlizmión
sanib,rb bca[ Hffiifoi #r y b afgpslifur €r¡ *d, urn estr*ngia para
el desar¡o[o dd gsEna lE¡xtd & Sild,

Que, a tr¿\rés ü b LSf lf 66U¿|ZEL se ryr¡tp d Püesryn*o Cgreral de la
Nación pam d Ei?rcfio Fbsd eL cghrrrffi pr d,h ¡lc 47WfZQ2l. El
CI¡SIRCADOR PRESl.RfrsrAnp DE I{|itwq, GñSf6 Y F¡ilAircXA¡{rENTo DEL
PRESUPIJESK) GEIR|L DE tA il¡dñ -EreFtSC¡L 2O21, aprob& por el
artkufo 12 w w 66t'7Íw2r, rüg}*a dobi6*tu 8il.

Que una de k effiis defiüb en b Fo&ica ila¡rnl {b sa&¡d 2015/2030,
aprobada por Decr€to il" {9fU2015 y nemtrión S.G. !|o 61UX}f5, es d Fstahcimhfto
de las acciones ¡ntersectoriales e interinstitucionales para el abordaje de los determinantes
sociales, siendo una de sus hs líneas de acc¡ón: "...Art¡cular instarrias de gobemanza
participaüva nacionahs y subnacionahs (Consejos Regionales, Corsejos Locales,..,) para
la abencir5n a factores determinantes de problemas. emergentes y prioritarios, focalizando
las acciones en los grupos más vulne¡able; basándose en las leglsladones vigentes".

, Que se encuentra vígente la t€y N" ffi2l l2o2o "QUE MoDÍFICA EL ACÁpm, Lgs
ARTICI,LOS 1" Y 50 DE t_A tFY No 6552/2020 QIJE ESrABI¡CE t-A REGUT-ARIZACTON
LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD, VINCUI.ADO BNO EL RÉGIMEN DE CONTRATOS
@N FECHA A TÉRMINO, QUE PRESTAN SERVICIOS EN LOS CONSETOS REGTONATES y
LOCALES DE SALUD, EL ACÁPITE, LOS ARÍAJLOS 1o, 30 y 50 DE t-A LEy No 6586/2020',
y en conse$encla el acápite y Ios Artículos 1' y 5" de la Ley No 6552/2020 quedan
redactados de la siguiente manera: "QUE ESTABLECE l-A REGUI¡RIZACIÓN UBORAL DE
T9DO EL PERSONAL, CTJALQU¡ERA SEA 5U DENOMTNACTÓN, WNCU|-ADO BAJO EL
REGIMEN DE CONTRATOS CON FECfIA A TERIVIII'¡O, CCIN LOS CONSE¡OS REGIONAI€s Y
LOCALES DE SALUD, QUE PRESTAN SERVICTOS EN ESTABLECTMTENTOS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD PUEUCA Y BIENESTAR SOCTAL Y EN LOS @NSEIOS
REGIONALES Y LOCA¡.-ES DE SALUD.", *Art, 1o.- Establécese la regularización laboral de
todo d personal, cuaQuiera sea su denominación, a excepción del Contador; vinculado
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bajo régimen de contrabs con fecha a término, con los Consejos Reg¡onales y Locales de
Salud, que prsbn servicios en establecimientos de salud del Mini$erio de Salud Pública y
Bienestar Social (MSryBS) y en los Consejos Reg¡onales y Locales de Salud, cuyos haberes
proceden de lm fondc de Equ¡dad del Minisfierb de Salud Públha y Bienestar Social
(MSPyBS), quienes por esta l-ey, pasarán a formar parte de la némina del personal
contratado del citado Ministerio, con los mismos derechos en cuanto a la antigüedad y
escala salarial conforme a la profes¡ón.

El Administrador beneflciado por esta Ley, podrá prcstar serviclos en los ConseJos de
Salud y/o donde la máxima autoridad del Ministerio de Salud Pública y Bienestar
Social (MSPyBS), disponga... Art. 5o.- En ningún c6o se podrá contratar nuevo penonal
con los Fordos de Equidad del Ministerb de Salrd Publíca y Bienestar Social (MSPygS, a
excepción del Administrador y el €ontador; una vez regularizada la situcién laboral del
personal, cualquiera sea su denominación, los ¡ecursos de dichos fondos, deberán ser
uülizados para la adquislción de insumos málhos, inversién en infraestnrctura,
mantenimier¡to y reparación de equipos máJicos y hospitalarios, así como para el
fortahcimiento de los servicios de sah.d,"

Que, asinñno, en ykhd de las modlfiecfr¡rres inmrporadas por el 20 de la Ley No
6621.12020, el acápite y los Artforlos 1o, 3o y 5" de la l€y No 6586/2020 quedan
rcdactados de la siguiente rnarlera: "PCtR l¡ CUAL SE ESIABLECE LA REGULARIZACIÓN
IáBOML DEL PERSONAL VINOJIáDO SA'O EL RÉGIMEN DÉ @NTRATOS COf{ FECHA A
TÉNMTT'¡O, QUE PRESTA SERVICTO EN LOS CONSEIOS REGIONAI.ES Y LOCALES DE
SALUD Y AQUELLoS qUE TENGAN @NVENTOS egN SALUD, eUyOS HABEF.ES SON
PAGADOS CON LOS FO¡IDOS PROVENIENTES DE GOBIERNOS DEPARTAMENTATSS, DE
I AS MUNICIPAUDADES, DEL INSTITUTO DE PREVISIÓN SOAAL GPS) Y DE I-A ET,|TIDAD
BINACIS\¡AL YACYRFTA (EBY), QUE PRESTA$I SERVICIOs EN ESTABLECilqIENTOS DE
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBUCA Y BIENESTAR SOCIAL Y EN LOS CONSE}OS
REGIONATES Y LOCAI."ES DE SALUD.'oArt. 1o.- Establecese la regular¡zac¡ón laboral de
todo el perwnal, anlquiera sea su fupmlnadón, a excepción del C-ontador; virrculado
bajo régimen & contratos con ldra a término on Corselrs Regbnales y tocales de
Salud, que prestan servic¡os en esüableclmlentos de salud del Ministerio de Salud Pública y
Biernstar Social (MS{BS) y en los Consejos Regionales y Locahs de Salud, cuyos haberes
son pagados con bndc provenlentes de Goblemc Departarrlentáles, de Munldpalldades,
del Instihto de Prwt*én Social (lPS) y de la Enüdad Binacional YacyreÉ (EBY), qu¡{:nes
pasarán a formar parte de la nómina del personal contratado &l cihdo Ministerio, con los
misrlrcs deredlos en cuanb a la antigüedad y escala salarial onfonre a la profesión. fl
Administr¿dor beneficiado por esta Ley, @rá pfestar servicbs en lc @rseios de Sahd
y/o donde la máxima aubridad del Ministerio de Salud Públka y Bierrestar Social
(MSPyBS), dlsponga.".... "Art. 5".- En nlngrln caso los Consejos Reglonales y Locales de
Salud, podrán contratar nuevo personal con los recursc,s de los Gobbrnos
Departamentales, de las Municipaliddes, de la Entidad Binacional Yacvr€üi (EBY) y det
Instih¡to de Prwisión Social (IPS), afectadoe a la presente Ley, a e<cepcién del
Administrador y el eoffador; una vez regularlzada la situaclón laboral del personal,
cuaQuiera sea su denominación, los recursos de dictm entidades, deberán ser utilizados
pan la adguisición de insumos mático6, inversión en inñ"estructura, mantenimiento y
reparacion de equipos rnédicos y hos¡ritalarios, así como para el fortalecimiento de los
servicios de salud."

Que d üIi{ISTERIO, basado en los mandatos de la Constitr¡ción de la Republica
def Paraguay y del Programa de Gotúemo 2Ol8-2O23, s¡gue desarrollardo la PolÍtica
Nacional de Salud 2015-2030 cuyo objetivo es el acceso y mbertura un¡versal de la salud.

Que la Ley Orgánica Municipal No 3966/10, determina el compromiso formal del
Mun¡cipio con b salud (Añ 12" Numral 7 incs. f, g, h).

Que existen experiencias departamentales y locales en el área de salud,
impukadm a partÍr del año 1998 por el I¡üI{ISIERIO, los C"obierrps Departamental€s,

rl¡lt HA tE(o

m'¡.-
SAUO Pt ÉLICA
Y SEXE¡IAT SOCIAL

,TW

I r.tr



r TETÁ REKUÁI
r GOBIERNO NACIONAL

de asegurar su conünuidad y propiciar su desarrollo y consolidación, requieren ser
formalizadas e integmdas regionalmente y aÉiculadm a nivel nmional.

Por tanbo, en ejeclrción de lo precedentemente merrcionado, l¡S PIRTES
firmantes;

ACUER,DAT{:

1. DE tA!¡ DEFINICIONFS; a los efectos del presente documento se entenderá por:

1.1 Aqretdo: el presente Acuerdo para la Descentralizmión Administraüva Local
en Salud y la Prestacón de Servkbs de Salud.

t.2 Descantralhaclón Admlnistratfua Local en Salud: Es la delegación de
funciones y recursos qu€ compete a la administracón central y
departamental, que implica un acto de implantación gradtnl de h
tran*rmc*r de rerysffirk[ y frrrixcs a h niudes bcales mmo
forma participdüe hstzonld e h o€ñBién c¡v{ en be a la aubr¡ornía
adm¡nlstratia, ei rcorffi ful y b apUra ünocr¿tica.

1,3 E#l¡riniü ü SÉ Se¡rkb de s*d d ltl¡nisbrb de Sdud
ftidica y Biesrstar Sfrial dd Distrito de ff,f\rA LOI.IDRES sujetos del
presenE Ad¡€ñb

1.4 El Perm* tm urüa&res y& affires {or*mbfu por tos
correirdesdut

2. DELISDü.S|cIü|E$

2.r q*tpdomütffifE¡O

En vir[¡d dd rcs¡nE aoffi, d reInl¡' gm entilad rsbra de la
salud en el pais, en d rtmp de h fuffiEa ilaciord de SdLd y dd Sisterna
Naciond de S¡d:

2.1.f Cornparte 6n e*mñSE O f.mf|- pddes de cogdn sanÍtaria y
administratir¡a dd Esbü¡lecüniento de Sd¡d.

2,1.2 Autoriza al COI$¡E¡ID LOGAL a percitir apsks y/o dornciones de los
tsuarios, debiendo estos recursos destinarse a financiar y
complementar los gastos operaüvos del Establecimiento de Salud, con
el fin de dar cumplimiento a los programas prioribrios establecidos por
el ilIilISIERIO, promoviendo el acceso de b poblac*ln más carente a
los servictos de satud y apoyando acciones de promoción y prwencón.

2.L.3 Se compromete, a bavés de la Región Sanibri4 a facil¡tar al COIISEIO
LOCAL toda la informacion de la formulación. asignación y ejectrción
presupuestar¡a del ITINISIERIO que esté destinada al Establec¡miento
de Salud, irrcluyendo las adquisiciones de bienes y servicios, basado en
Recursos del Tesoro y/o recursos intemacionales. Asim¡smo, el
presupuesto anml del Establecimiento de Salud se elaborará en
conjunto con el CONSEX) LOCAL.

2.1.4 5e compromete a estaHecer un modelo de atencbn que resporda a bs
necesidades de h pobkién, sustentado en la Políbca Institucional de
Salud.
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2.1.5 De acuerdo con sus disponibilidades prcsupuestarias y financieras,
podrá transferir fondos al CONSEJO LOCAL para que éste lo destine a
sufragar gast6 de funcionamiento del Establecimiento de Sah.rd, a
ffi de crear condkiones de sustenbbilftlad, en el marco de hs
disposiciones y medidas de gratuidad progresiva que establezca el
UIXISTERIO en el marco de su Política Nacional de Salud;
mencionadas en el punto 2.3.3 del presante Acuedo.

2.1.6 Gpacitar y orientar al COI{SEIO LOCAL para el conecto cumplimiento
del conten¡do del prcsente Acuerdo, incluyendo el Manual
Adm¡nistrativo para bs Consejos de Salud.

2.2 Obligaciones de la TIIUHICIPALIDAD

Por este Acuerdo, la I{UI*ICIPALrDAD se compamete a:

2.2.1 Destinar un eorte rft;flo dd cirm por ciub (5%) dd prEsupuesto
anud & h.ltm*¡ped pa d ewrixr|¡efb dd sewicb, plan bcal
de sah¡d y s¡s fqgr|fc É sfrmfH d llecreb No 19.966y'98
Capfrio ltr, Artir¡o ül ¡¡r- alqp r€gtuüÚ3 la tey No 1032/96.
e ¡mporbdehé srdepoctaeahoffid GOfÉtE.Xt TOCAL
par¿ mrnplerenar d ffir*rrb V mejoram¡erm def
Estatlecilnft:nb {b Sah¡d.

2.2.2 Corfumar d COffip LOC& de a¡er$ o0 b e#bkcitlo en el
ArtfrxJo ¡d de b Lry fP 10:!l/96, y ges{ornr la agobación
@nesponere at: d Cqp n€{*rde g{, b @ión Sanibrb,
yb ln illclnü.rDnD.

2.2.3 @ en l* ffirifr¡ ¡ir*c y/o ilSeau*acién # Pbn Lod de
Sd@ en d cud se irtilpr ¡rffidbnérk }érs pdfu y pof¡rirrn¡s
pfbritarb dd HAESÍ&Q aC ru¡p b progrürnción local de
aúiúdes por progrrrns ffibs, erye¿¡en¿o hs metas de
cobeñra esper* tot hn en b ptJaciÍn de responsabilidad dd
Düffi

2.3 Obngndonerdd@lffi LOA L

Por este Acljerdo, d OflllsÉxl I.oCAL se omprorrieb a

2.3-7 Etercer aütrprm y rc+orst¡errere sus deber€s y aúibtrines
establecidos en la Ley No 1032,/96, Ley No 3097/06 y demás norrnas
reglarnenbarias concordantes.

2.3.2 Asumir, en el marm del Sistema Nac¡onal de Sahrd, la delegacún de
potesbades administrativas de parte del IIIINISTERIo para la cogestién
sanitaria y administrativa de responsabilidades y recums del
Establecimien¡o de Salud.

2.3.3 Respetar y cumplir hs disposiciones que establezca el ilIñISTERIO
para la implementación progresiva de la Ley No 5.099/2013 'DE l-A
GRATUIDAD DE ARANCELES DE tAS PRESTACIONES DE SALUD DE LOS
ESTABT"ECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBUCA Y
BIENESTAR SOCIAL", conforme a las previsiong del Presupuesto
Crenenl de la Nación.
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administrar y rend¡r cuenlas de los aportes, y/o donaciones realizados
por los usuarios del Establecimiento de salud, debiendo dichos recursos
destinarse a financiar y complementar los gastos operaüvos de los
prograñus y sewicios de salud sujetos al presente Acuerdo.

2.3.5 Establecer que el CONSE¡O LOGAL podrá arbitrar las medidas
necesar¡as para proveer de aquellos servicios que rlo son brindados y/o
en hor¿rios no cubiertos por el Establecimiento de Salud, articulando y
eslableclendo acuerdos con otro6 sectores, ya sean públicos o privados,

los cuales deberán ser comunicados al MINISTERIO. Lo establecido en
el presente numeral debe ser realizado sin comprometer los Fondos de
Equidad y bajo el cumplimiento de las dispo€iciones de la l-ey
f{o6552120 y la l-ey No 6586/2020, rnod¡frcadas por h ley N"
6621/2020 con respecto a conkahciones de personal.

2.3.6 Proveer de bs informes gue sean requeridos por el !ÍINI!|TERIO y los
órSan6 @mpeter&s # €i*s¡rra ltxior¡d de Salud, respecto de hs
act¡vidades yrcsffadc rdstirc ál trFr¡Fcir¡is'b de Sal¡Jd.

2.3.7 Impubar rr#bfu y s¡sBrs de lñnmidq pr¿ d nei¡ramiento de la
Uea¡A¡ de lu reo¡qx y b poüütib4 ffiHt2 y &rcb de los
SeMcbs de saüJd,

2,3-g Babora d Plm t¡cd & s*rl ¡ falts dc rsr rrpf,o progo
partic*Etiro, er¡ d ad se lrdryeri ¡rdefretit¡le¡nerte las polfticas y. prof¡arc p*la¡c dd fflttr$ f[S, ai qrp h programacién
loaal de acüyidades por progran¡as üanüa.i4 especincanao hs metas
de c*erhr¿ esper* ffi er¡ b p*ción & ¡esporsabilidad del
d¡strftü

2.3.9 fhbütry Elu.Hd pr€su$¡Esfrmiroqt cofierer¡da todos los
inqresc I €grEs fa ut #, #t nó d periodo ded€ d 1 de
enerro, o eñ d pgiodo de irÉ dd lnrerdqr d 31 de dkiernbrc de cada
año. ka d *@ s lqná ptr d CMcador PresrpLrcstario de
Ingres, €asG y F*rrimbbdd*espt+¡ns Gernrd de b tlac¡ón
- de| Ejercfb ftd vigerh y lo ffi gr d l"lant¡al de
Prodimhrtos áfitnistrdi¡re pra erefir reSm* y looles de
Salud. El presupuesto aprobado podrá ser reprogramado o ampllado
según necesidad del Establecimiento de Salud.

2.3.1O Resgnnrdar sJs r€specth/os archi\6 ch irprresos y gas6, per, un
mínimo de 10 años corforme a la normauva vigente y mantenerlaq 4
disposición del requerimiento de cualguier orgnnismo de control.

2.3.11 Im$ementar el Manual de Procedimientos Administraüvos, apmbado
por el HIflISTERIO.

2.3.12 Establecer que el COI{SE O LOCAT deberá realizar la rendición de
cuentas en el Formulario B-09 "Planilla de Efirtrién & lrErcsos y
Gastos 834", conforme al Decreto Reglamentario de la Ley Anual de
Presupuesto vigente y deberá contener las documentaciorns de respaHo
correctamente redactadas, procesadas, gest¡onadas, numemdars, folidas
y demás ac€ior€ que correspondan dentro del marco del Manual de
Procedimientos Administrativos, así como de las demás normativas del
ilü{IS!ERIO_

Estas Rendiciones de C¡.¡enbs debeÉn ser rcalizadas al llItlISTERIO, y
ser presentadas a la Dirección General de Dscentralizmión en Salud,
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una vez ejecutado el porcentaje establecido en la Resolución de
Transfererrcia. El acta definitiva de la Rendición de Cuentas de la
transfercrrcia anterior es condición indispensable para hs próximc
transferencias.

2.3.13 Informar a la Dirección General de Descentralizmkin en Salud, sobre
otros ingresos recibiclos por el COHSE¡O LOCAL en el formulario
esiabhcido en el Manual de Procedimientos Adminbtrativos.

2.3.14 Rendir cuentas anualmente a través de audiencias prlblicas, a h
comunidad y a las autoridades, acerca de los avances en la ejecuckln
del Plan Local de Salud, así como, de la prestación de los servicbs y
coberhrra de los programas sanitarios; induyendo un infanne de los
ingresos y gastos.

2.3.15 Durante la vigencia del presente Acuerdo el COilSE¡O LOCAL
solanpnE poüá r€sttrnrüaü-hirs fnanctdos por los Fondos de
Equilad tdca y e¡all*varob & colÉr ylo Adnir*strador de
conforrntlad a la tsgúlacion vlEerb.

2,3.16 lrmrpca al psbtr¡sf d ffi pÜqtrÉ o b b*nes o hrv€rgones
de capilal ad$úirb por d OfllSE O I¡GIL pem d Estabbcimbnto
'de Sañd, 3egth b lsrslñre y¡grts.

DELPBÍS¡TTL

3.1. E| Bntr¿b def forffi y lúr¡nistr# €nf d oü|SEx) U¡CIL será

@coñnne d lErd* Hsae*rihnb Aft¡in¿sEativos para los
ünset6Eiot*y
estat¡lecmá b d* y ñ.rrirns.

Frscruzrdóilf Gtrtns.
4.3 ta |)üdrt, Gerr¡d & rr?ryFüt'iladón cñ Sd wlam por el hrcn

firrcbrmr*rtüt.y o¡ngürrüenb * bs cl*lres Fvü*as en d preente
AoJerdo.

4.4 El ülilM?lRlO supeMsará la utiflzaclón de los tundos tranfer¡dos al
CONSEX, LOCAI- sin perjuicio de controle intemos sí @mo el examen,
revision o ar¡ditoria por parte de ctalquier Organ¡smo ConstiR¡cional del
Eshdo.

Para h reallzaclón de la superulslón, el I¡IINISÍEUO y demás lnstaricias
deberán utilizar pnredimientos y rrtlrmas de ar¡ditoría gpneralmente
acepbdas y deberán contar en todo momento con la estredp colabor$ón
por parte del COilSE O LOCAL, para el cumplimiento de esta normativa.
Para tal ehcto, el IIIilISTERIO podra mnvocar a funcionarios y/o
miembros del CONSEIO LOCAL que prdieran suministnr informaciones,
como así también acceder a todas las documentacione requeridas.

Las copias de los informa de supervisiones deberán ser enviados a:

a. Consejo Nacional de Salud.
b. Dirección General de Descentralizacón en Salud del f.iil{l5IERIO.
c. Municipalidad-
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DISPiOSICIOT{ ES TRANSITORIAS

5.1. Posterior a la elección de nuevas autoridades del CIOI{SEIO L@AL se
deberá relizar un corte adminisüativo, con el fin de delimitar
responsabilidades entre la admlnistración entrante y saliente, a los efectos de
garanüzar un manejo transparente efriente de los reursos. A tal efectq los
responsables del Estabhcimiento de Salud facilibrán toda la informrción
pert¡nente que se requ¡era.

5.2. Las Partes @rán acordar cláusulas de excepción para casos particulares,
siemprc que rio afucten, en esencia, ni el marco ni el epíritu del presente
Acuerdo.

DE LA DURACIÓ}I

6.1. El presente Act¡erdo tendrá una vigerrcia a partir de su firma ha$a el 31 de
d¡ciembre &2{123; pr¡dmfffi*afiorüÉffinerlb por un perio& más,
si m httere objgrbrrc esoür & rrShIIe¡ nnfrak

6.2. Se podrá Es¡r* ef prcsente ¡r!ütxab C srain m¡erdo eflUe 1¡S
PtnfE$ó a ¡efxión de uu dEahl tn qrloddüerá cnr*¡rse a h
dernásmn affi6r¡ detr€hül (aD '|í,'q'

6.3. E inenr¡firirrb da b óErirs ¿h LS tHfD+ conEnpbclas en d
prcserre m¡erb, faftná d GeF l8brd & Sú¡d y d Regional de
Sa[Íl a r& ¡Í¡ irFlr.enciúnr sl ct *r e ad@ h nsoluciorns que
ontspor¡rl

DEL¡OorLrerÍ¡ór

Las colnff*4irxlesd* cntr" L$;nfE5 *I#bs r€rüarán por escrib,
corÉ]h¡/Erü trra d dhef ós*fr, qfr6 s ¿¡r¡*¡ *{oft¡rxtriín:

. MirúsErb de Saltrd Riú¡ca y k fo# Ad. Süyb Hlu* esquina Brasil,
en la cft¡daddeAf,¡füift¡

. La Munidpal¡dd e rf.EV¡ f-qrnnE en b ciH ü tnGtt tOllDRES.

. El Consejo de l¡caldeñe.E\t LffSRES en MÉ1|AU)i{DRE1

rw.

Leído y raüficado el contenido del presente Acuerdo, firm¡q-las Partes en tres (3)
¡eq de igual tenor y valor y a un mismo efecto, a los zlJ dias del mes
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