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ACUANNQ PARA I.I DESCEÑTRff"MACTÓN

ENTRE EL MTNISTERIO DE SALUD PUBLTCA Y BIENESTAR SOCTAL, l*A
MUNTcTpALTDAD DE sGTo. ¡osÉ rÉu¡x t6pez y EL coNsEJo LocAL DE sALUD
DE sGTo. rosÉ rÉux t6pzz EN FAVoR DE Los EsrABLEcrMrENTos DE sALUD
DEL MSPYBS DEL DISTRITO DE SGTO. ¡OSÉ TÉUXIóPTZ.

EI MINISTERIo DE SALUD pÚgl¡cA Y BIENESTAR SOCIAL, en adelante
MINISTERIO, representado por Su Excelencia el Señor Ministro, DR. IULIO CESAR
BORBA VARGAS; la MUNICIPALIDAD DE SGTO. ¡OSÉ rÉUX tOPeZ, en adelante
denominada MUNTCIPALIDAD, representad,a por su Intendente Municipal, ; el

coNsEJo LocAL DE SALUD DE sGTo. rosÉ rÉux LopHz, en adelante denominado
CONSEJO LOCAT representado en este acto por su Presidente MARIA I-AUDE MOREL

PEREIM, con C.I. No: 2.153.573i y en conjunto denominadas LAS PARTES.

:. RAilgo

Que la ConstitugiÉir de la Republlca del Paraguayr,. en su Aft. 6o, establece la

obligación del Estadq$e velar por la ca$dad de v{da de-la p&,lación, atendiendo factores
condicionantes de,Sxtrerna pobreza, discapacidad a edad;'-además en su Art. 68
encomienda al Eq$do par¡¡guayo la protección y promocién déJa salud como derecho
fundamental de H peffiona y en {nterés de la comunidad y en su '*rt. 69 enuncia que se
promoverá un siütenia .nacioml,de salud que ejecute accion* sariftarias integradas, con
polÍLicas que psibiliten la, conceftación, la coordinación y la rcomplementación de
programas y regAursos del:sectnr.ptiblico y privado, ;

Que la l*y No S36/1980, Código Sanitario, establece: ".. eft. 30 El Ministerio de
Salud Pública y $ienesüar Social, gue en adelante se denorntnará gI Ministerio, es la más
alta dependencia'tdel f;stadg corfrpetente en materia de salrd y Fspectos fundamentales
del bienestar soci&.. Art {(' l¡ autoridad de Salud será ejercid4.,por el Ministro de Salud

Pública y Bienestar bcial...", 
:

--1.

Que la Ley No t'OW¡gU .r.* *l Sistgma Nacional de".$blud, crea el Sistema Nacional
de Salud, en cumplimiento'üE"l-¡na politlca nacionalgüé posibilite la plena vigencia del
derecho a la salud de toda la pobla@.$rüne et'oü1étivo de distribuir de manera equitativa
y justa los recursos nacionales en el Sector Salud, y a través del mismo se establecen
conexiones intersectoriales e intrasectoriales, y en lo pertinente establece: "Art. 8o. El

Sistema da plena vigencia al derecho a la salud mediante, la extensión de cobertura,
facilitando la accesibilidad, eficiencia y calidad, sin discriminación para lo cual implementa:
...c) Asistencia técnica a institutos y servicios de salud públicos, privados o mixtos y de las

universidades, así como de seguros de salud públicos, privados o mixtos para el diseño de
organización y funcionamiento de los recursos de salud en sistemas abiertos, teniendo
como mecanismo administrativo básico, la descentralización de funciones y
responsabilidades a través de redes regionales y locales, con el fin de garantizar la

accesibilidad, la coordinación y la complementación de los servicios. La asistencia técnica
se regirá por un reglamento elaborado por el Comité Ejecutivo del Sistema y se hará a

solicitud de las instituciones del sector; ...9) Mecanismos de desarrollo y fortalecimiento de
Sistema Locales de Salud (SILOS), mediante la reglamentación e implementación de una

descentralización financiera y operacional eficiente y conveniente para el país; y, ... Art.
20. El Sistema impulsará el proceso de la descentralización de los servicios público por

de complejidad, mediante mecanismos de convenios, contratos y complementación
instituciones y recursos, conceftación de planes y programas con los pros y
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La Ley No1032/96, expresamente en su aftículo 23o refiere a la constitución de los
Consejos Regionales de Salud y en su artículo 24o de los Consejos Locales de Salud, y
estableciendo sus objetivos en su artículo 25 "Los Consejos tiene como objetivos: a)
Impulsar el Sistema Nacional de Salud, mediante la concertación y coordinación
interinstitucional de planes, programas y proyectos de interés nacional, regional y local, en

directa relación con las prioridades detectadas en las diversas áreas de acción sanitaria, y
asegurar a toda la población la atención integral y solidaria en calidad y equidad; b)
Participar en la formulación de los lineamientos de la política y estrategia nacional,
regional y local de salud, acorde con la política nacional de desarrollo; c) Evaluar
periódicamente la aplicación de la política y estrategia nacional, regional y local de salud y
formular las recomendaciones pertinentes al Comité Ejecutivo; d) Realizar, en niveles e

instancias pertinentes, propuestas para que los demás sectores del país adecuen sus

actividades a la política y estrategia Nacional de Salud y Bienestar Social; y, e) Considerar
y fiscalizar el cumplimiento del plan nacional de salud y su ejecución presupuestaria,

Que la Ley No 300712006,*,g¡stffi@-ry. amplía la Ley L032196, expresamente
regula el funcionamiento de'tss Conse¡os Regionales y.Locales de Salud, establece en sus

Artículos lo y 20,las co¡dtéiones legales y adrninistrativd* que los facultan a administrar
los recursos propios..d'éstina&s a, sufragar Sbstos y fuinlonamiento de los centros

asistenciales de sah¡ü, y en sü artícufo 3 dice: "El Ftinisterio dii.¡,Salud Pública y Bienestar

Social supervisará,,É utillzadón de estos recursos por parte de lq Consejos Regionales y
Locales de Salud¡:sin perjuicio de tog controles lntemos, asf comq.el examen, revisión o

a uditoría por parlb de ct¡alquier'organismo constitucional del Esüadol.. ".

Que el óecreto 2238519S que reglamenta Ley Ñ"10¡É/gO, en cuanto al

funcionamientoídel Consejo l*acional de Salud y de los Cornejm R#ionales y Locales de

Salud; y el Decpto 19966/19SS reglamenta Ley 1032/96, rmpeAop la descentralización

sanitaria local, l&parüdpación cludadana y la autogestlón en safud,$omo estrategias para

el desarrollo del $lstema l¡lacional'Fe Salud. ' ;j
'.'t.i

Que, a trav&.dela Ley N 66721202I, se ¿pru€ba el Fesupuesto General de la
Nación para el Ejer@io ñffal m?1. rqlannntada por e[Decreto No 478Q12021. El

CLASTFTCADOR pRESUFHFSrnnro nü INGRf$S, GASTOS Y FINANCIAMIENTO DEL

PRESUPUESTO GENEML "tr- LA NACÍO|\¡ . E}ERCICI$ FISCAL 202!, aPrObAdO POT CI

articufo 12 Ley N 667212021,'iegr&. g}.9hig.t+S*€asto 834.

Que una de las estrategias definidas en la Politica Nacional de Salud 201512030,

aprobada por Decreto N'4541/2015 y Resolución S.G. N" 61212075, es el Fortalecimiento

de las acciones intersectoriales e interinstitucionales para el abordaje de los determinantes
sociales, siendo una de sus las líneas de acción: "...Articular instancias de gobernanza

participativa nacionales y subnacionales (Consejos Regionales, Consejos Locales,...) para

la atención a factores determinantes de problemas, emergentes y príoritarios, focalizando

las acciones en los grupos más vulnerables; basándose en las legislaciones vigentes".

. Que se encuentra vigente la Ley N" 6621 12020 "QUE MODIFICA EL ACAPITE,_!9-|

ARTÍCULOS 10 Y 5O DE LA LEY NO 655212020 QUE ESTABLECE I-A REGULARIZACION

LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD, VINCULADO BA]O EL RÉGIMEN DE CONTRATOS

coN FECHA A TÉRMINO, qUE PRESTAN SERVICIOS EN LOS CONSEJOS REGIONALES Y

LOCALES DE SALUD, EL ACAPITE, LOS ARTÍCULOS 1o, 3o Y 5o DE LA LEY No 6586/2020",
y en consecuencia el acápite y los Artículos 1o y 5o de la Ley No 65t2l2020 quedan

dos de la siguiente manera: "QUE ESTABLECE LA REGUTARIZACION LABORAL DE

EL PERSONAL, CUALQUIERA SEA SU DENOMINACION, VINCULADO BA]O EL

DE CONTMTOS CON FECHA A TERMINO, CON LOS CONSE]OS REGIONALES Y

úcnms DE SALUD, QUE PRESTAN SERVICIoS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL

INISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y EN LOS CONSE¡OS

REGIONALES Y LOCALES DE SALUD.", "Art, 1o.- Establécese la regularización laboral de
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bajo régimen de contratos con fecha a término, con los Consejos Regionales y Locales de
Salud, que prestan servicios en establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social (MSPyBS) y en los Consejos Regionales y Locales de Salud, cuyos haberes
proceden de los Fondos de Equidad del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social
(MSPyBS), quienes por esta Ley, pasarán a formar pafte de la nómina del personal
contratado del citado Ministerio, con los mismos derechos en cuanto a la antigüedad y
escala salarial conforme a la profesión.

El Administrador beneficiado por esta Ley, podrá prestar seryicios 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 caso se podrá contratar nuevo personal
con los Fondos de Equidad del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSPyBS, a
excepción del Administrador y el Contador; una vez regularizada la situación laboral del
personal, cualquiera sea su denominación, los recursos de dichos fondos, deberán ser
utilizados para la adquisición de insumos médicos, inversión en infraestructura,
mantenimiento y reparación de equipos médicos y hospitalarios, así como para el
fortalecimiento de los servicios de salud."

Que, asimismo, en virtud de las modificaciones incorporadas por el 2o de la Ley No

662112020, el acápite y los Artículos 10, 3o y 5o de la Ley No 6586/2020 quedan
redactados de la siguiente manera: "POR tá CUAL SE ESTABLECE l¡ REGULARIZACION
I-ABOML DEL PERSONAL VINCULADO BA]O EL NÉCTUEru DE CONTRATOS CON FECHA A
TÉRI',ITITIO, QUE PRESTA SERVIGo EN LoS coNsElos REGIoNALES Y LocALEs DE

SALUD Y AQUELLOS QUE TENGAN CONVENIOS CON SALUD, CUYOS HABERES SON
PAGADOS CON LOS FONDOS PROVENIENTES DE GOBIERNOS DEPARTAMENTALES, DE

tAS MUNICIPALIDADES, DEL INSTITUTO DE pREVIStÓ¡r SOCIRL (IpS) y DE t-A ENTIDAD
BINACIONAL YACYRETA (EBY), QUE PRESTAN SERVTCTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y EN LOS CONSEJOS
REGIONALES Y LOCALES DE SALUD," "Art. 1o.- Establécese la regularización laboral de
todo el personal, cualquiera sea su denominación, a excepción del Contador; vinculado
bajo régimen de contratos con fecha a término con Consejos Regionales y Locales de
Salud, que prestan servicios en establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social (MSPyBS) y en los Consejos Regionales y Locales de Salud, cuyos haberes
son pagados con fondos provenientes de Gobiernos Depaftamentales, de Municipalidades,
del Instituto de Previsión Social (IPS) y de la Entidad Binacional Yaryretá (EBY), quienes
pasarán a formar parte de la nómina del personal contratado del citado Ministerio, con los
mismos derechos en cuanto a la antigüedad y escala salarial conforme a la profesión. El

Administrador beneficiado por esta Ley, podrá prestar seruicios en los Consejos de Salud
y/o donde la máxima autoridad del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social
(MSPyBS), disponga.".... "Att. 5o.- En ningún caso los Consejos Regionales y Locales de
Salud, podrán contratar nuevo personal con los recursos de los Gobiernos
Departamentales, de las Municipalidades, de la Entidad Binacional Yaryretá (EBY) y del
Instituto de Previsión Social (IPS), afectados a la presente Ley, a excepción del
Administrador y el Contador; una vez regularizada la situación laboral del personal,
cualquiera sea su denominación, los recursos de dichas entidades, deberán ser utilizados
para la adquisición de insumos médicos, inversión en infraestructura, mantenimiento y
reparación de equipos médicos y hospitalarios, así como para el fortalecimiento de los
se¡vicios de salud."

Que el MINISTERIO, basado en los mandatos de la Constitución de la República
del Paraguay y del Programa de Gobierno 2018-2023, sigue desarrollando la Política
Nacional de Salud 2015-2030 cuyo objetivo es el acceso y cobertura universal de la salud.

Que la Ley Orgánica Municipal No 3966/10, determina el compromiso formal del
io con la salud (Aft. 12o Numeral 7 incs. f, g, h).

Que existen experiencias departamentales y locales en el área de salud,
impulsadas a partir del año 1998 por el MINISTERIO, los Gobiernos Departamentales,

r TETA REKUÁI
r GOBIERNO NACIONAT

,W

w
lnte .ci .nto ¡"1-, _ -.,1

lrÉhP,
Frca|D¡nA

CoñBcfo Locd óc Salu<l
' .rto. José Féllx LóoF-

Pásína 3 de 8

con el fin



TESAT X^ fEr(O
PONAVE
Il@eBlche

ll¡ní¡teriodr
IALUb PÚBLICA
Y SIENESTAN 3OCIAL

,Wr TETÁ REKUÁI
r GOBIERNO NACIONAL

de asegurar su cont¡nuidad y propiciar su desarrollo y consolidación, requieren ser
formalizadas e integradas regionalmente y afticuladas a n¡vel nacional.

Por tanto, en ejecución de lo precedentemente mencionado, HS PARTES
firmantes;

ACUERDAN:

1, DE LAS DEFINICIONES; a los efectos del presente documento se entenderá por:

1.1 Acuerdo: el presente Acuerdo para la Descentralización Administrativa Local
en Salud y la Prestación de Servicios de Salud.

t.2 Descentralización Administrativa Local en Salud: Es la delegación de
funciones y recursos que compete a la administración central y
departamental, que implica un acto de implantación gradual de las
transferencias de r9.Fry.usf*id€ds, y. funciones a los niveles locales como
forma participativa'tibrizontal de la orgaifución civil, en base a la autonomía
admi n i stratiV,+f 'e t reordenemiento .fiscalr, y l a apgrtu ra democráti ca.

".

1.3 EstabQdimiento & Salud: Servicios de Saluü; dei Ministerio de Salud
públ¡cdV B¡eneg,tar Sociaf del distrito de SGTO. fOsÉ:fÉt-x lÓpez sujetos del
presente Acuerdo.

t.4 El fereon¡l: I¡E contadores ylo
Cor$ejos de Sal*d,

!

2. DE tAS pBUG*QIOlltür
1.

administra$res icontratados por los

,1

,:

t4i
l-'

ffi

2.t Oblfgaclnme del iltrl*ISTERIO

En virtuil,,del 'prestnte Acuerdo, ef MINIS.TERIO ggmo entidad rectora de la
salud en é{,pak, en el fTÉrico de la fulitlcn Nacigrbl de Salud y del Sistema
Nacional de $ud: ,"n.'j"'

2.1.1 Comparte coñ-et$ffiFJQFeAt'botestades de cogestión sanitaria y
administrativa del Establécimiento de Salud.

2.1.2 Autoriza al CONSEJO LOCAL a percibir apoÉes y/o donaciones de los
usuarios, debiendo estos recursos destinarse a financiar y
complementar los gastos operativos del Establecimiento de Salud, con
el fin de dar cumplimiento a los programas prioritarios establecidos por
el MINISTERIO, promoviendo el acceso de la población más carente a
los servicios de salud y apoyando acciones de promoción y prevención.

2.t.3 Se compromete, a través de la Región Sanitaria, a facilítar al CONSEIO
LOCAL toda la información de la formulación, asignación y ejecución
presupuestaria del MINISTERIO que esté destinada al Establecimiento
de Salud, incluyendo las adquisiciones de bienes y seruicios, basado en
Recursos del Tesoro Vlo recursos internacionales. Asimismo, el
presupuesto anual del Establecimiento de Salud se elaborará en
conjunto con el CONSEJO LOCAL.

2.1,4 Se compromete a establecer un modelo de atención que responda a las
necesidades de la población, sustentado en la Política I
Salud.

LatklP.tta$otrtA
Co¡rclo Loa.l de Salucl' -rD. J/rse Féllx Lónr,-
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2.1.5 De acuerdo con sus disponibilidades presupuestarias y financieras,

podrá transferir fondos al CONSEJO LOCAL para que éste lo destine a
sufragar gastos de funcionamiento del Establecimiento de Salud, a
efectos de crear condiciones de sustentabilidad, en el marco de las
disposiciones y medidas de gratuidad progresiva que establezca el
MIilISTERIO en el marco de su Política Nacional de Salud;
mencionadas en el punto 2.3.3 del presente Acuerdo.

2.1.6 Capacitar y orientar al CONSEJO LOCAL para el correcto cumplimiento
del contenido del presente Acuerdo, incluyendo el Manual
Administrativo para los Consejos de Salud.

2.2 Obligaciones de la MUNICIPALIDAD

Por este Acuerdo, la MUNICIPALIDAD se compromete a:

2.2.L Destinar un ap_ffi:fi#dnb"dd cinco por ciento (50/o) del presupuesto
anual de,[*,frünicipalidad para e["finnnciamiento del servicio, plan local
de salr{af''y su$ gngra$as de confor.midad al Decreto No 19.966/98
Capftülo Iü, Artfculo 10lne, a) que reglamen¡a la Ley No 1032/96.
ESé impurte deberá ser deposftado a la cuetra del CONSEIO LOCAL,

$t'ara complementar el finani*amiento 1y mejoramiento del
Establecimiento de Salud.

t,t"

-'/'

2.2.¿i Confonnar sl CONSE¡O LOCAL, de acuerdo *i lo establecido en el
r Artícr¡ts 24 .de la Ley No 1032/96, y ges@nar la aprobación. csnqspondiente ante el ConseJo Regional de Salué, la Región Sanitaria,

i y Ia MUNICÍPALIDAD. -- :"', 
'';

2.2.3 i Patrctper en la,siaboración. ajuste y/o tmptemenhdón del Plan Local de
Salud, en el cual se incluyan indefediblemente,bs políticas y programas

furitarios del MINISTERIO; asf como l$ programación local de
a@idaden ps proffama$ $Enttarios, @ecificando las metas de
cobelkra espeÉada c*r ba* en la pqbBción de responsabilidad del
Distrito.'...,

2.3 Obligacionesdel COIISEJULOCAL

Por este Acuerdo, el CONSEJO LOCAL se compromete a:

2.3.1 Ejercer autónoma y responsablemente sus deberes y atribuciones
establecidos en la Ley No L032196, Ley No 3007106 y demás normas
reglamentarias concordantes.

2,3,2 Asumir, en el marco del Sistema Nacional de Salud, la delegación de
potestades administrativas de parte del MINISTERIO para la cogestión
sanitaria y administrativa de responsabilidades y recursos del
Establecimiento de Salud.

2.3.3 Respetar y cumplir las disposiciones que establezca el MINISTERIO
para la implementación progresiva de la Ley No 5.099/2013 'DE LA
GMTUIDAD DE ARANCELES DE I-AS PRESTACIONES DE SALUD DE LOs
ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBUCA Y
BIENESTAR SOCIAL", conforme a las previsiones del Presupuesto
General de la Nación.

Percibir, registrar y depositar el 1000/o, sin deducción alguna y hasta un
plazo no mayor de tres (3) días hábiles los apoftes y/p donaciones;

,!

',. I

ta¡ü llü.1P.
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administrar y rendir cuentas de los apoftes, y/o donaciones realizados
por los usuarios del Establecimiento de Salud, debiendo dichos recursos
destinarse a financíar y complementar los gastos operativos de los
programas y servicios de salud sujetos al presente Acuerdo.

2.3.5 Establecer que el CONSEIO LOCAL podrá arbitrar las medidas
necesarias para proveer de aquellos servicios que no son brindados y/o
en horarios no cubiertos por el Establecimiento de Salud, articulando y
estableciendo acuerdos con otros 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 disposiciones de la Ley
No6552/20 y la Ley No 658612020, modificadas por la Ley No

662L12020 con respecto a contrataciones de personal.

2.3.6 Proveer de los informes que sean requeridos por el MINISTERIO y los
Órganos compgi. "'&*,s**ema Nacional de Salud, respecto de las

a ctivi d a d g,F.YYesu ltados relativos at'&ta bl eci m i e nto de Sa I ud.
-' 

ttl:

2,3.7 lmprTiar mftodos y sistemas de informaciihr para el mejoramiento de la
ut$zacirfur de he recursos y la productividad,.eficacia y eficiencia de los

serviclos de salud. 
i.

2,3.8i Elabnrar el Ptan Local de Salud a trcvés cia un amplio proceso

::: partfctptiw, en el cual se incluyen indefectiblqnente las políticas y
t prog.ramas pr-ioritarios del MXNISTERIO, así c&no la programación

I loca1 de acfivldades por programas sanitarios, egecificando las metas
." !g cgbertuft €sperada basada en ta pcbladón $ responsabilidad del
:i disbito. i:

2.3,9 Elaborar y.Ejecutar el presupuesto financieto S{e comprenda todos los
iÉqresos y ggr€sos para un año, abarcando -el período desde el 1 de
en&p, o en el pgfdode inicio del A$rerdg.r$l 31 de diciembre de cada
.Oo.':f-pra et ef.wto, $* reg¡rá por e!.6Tasificador Presupuestario de
Ingreso5;'ft¡tos y Ffnanciamlento dd'Presupuesto General de la Nación
- del Ejerci¿¿ü$¡fj56Al,,.vigegk y lo establecido en el Manual de
Procedimientos Administrativos para Consejos Regionales y Locales de
Salud. El presupuesto aprobado podrá ser reprogramado o ampliado
según necesidad del Establecimiento de Salud.

2.3.10 Resguardar sus respectivos archivos de ingresos y gastos, por un
mínimo de 10 años conforme a la normativa vigente y mantenerlas a

disposición del requerimiento de cualquier organismo de control.

2.3.11 Implementar el Manual de Procedimientos Administrativos, aprobado
por el MINISTERIO.

2.3.L2 Establecer que el CONSETO LOCAL deberá realizar la rendición de
cuentas en el Formulario B-09 "Planilla de Ejecución de Ingresos y
Gastos 834i conforme al Decreto Reglamentario de la Ley Anual de
Presupuesto vigente y deberá contener las documentaciones de respaldo
correctamente redactadas, procesadas, gestionadas, numeradas, foliadas
y demás acciones que correspondan dentro del marco del Manual de
Procedimientos Administrativos, así como de las demás normativas del
MINISTERIO.



fESA-I HA TEI(O
ponAvE
llMnlch¿
Il Ini$tr¡io dfr
SATUO PUBLiCA
Y SIENESTAR TOCIAL

faarfo l"a¡dl Lord f,.
?lGrao!ürA

Coñcalo Loc.l dc Stlu'!
sgio. Joaó Félix LÓ¡rez

r TETÁ REKUAI
r GOBIERNO NACIONAL

,W
una vez ejecutado el porcentaje establecido en la Resolución de
Transferencia. El acta definitiva de la Rendición de Cuentas de la
transferencia anterior es condición indispensable para las próximas
transferencias.

2.3.13 Informar a la Dirección General de Descentralización en Salud, sobre
otros ingresos recibidos por el CONSEJO LOCAT en el formulario
establecido en el Manual de Procedimientos Administrativos.

2.3.t4 Rendir cuentas anualmente a través de audiencias públicas, a la

comunidad y a las autoridades, acerca de los avances en la ejecución
del Plan Local de Salud, así como, de la prestación de los servicios y
cobeftura de los programas sanitarios; incluyendo un informe de los
ingresos y gastos.

2.3.15 Durante la vigencia del presente Acuerdo el CONSETO LOCAL
solamente pod..¡$"dfrw remüf"etaciones fl nanc¡ados por los Fondos de
Equidad $r$de- y exclusivamentelde..contador y/o Administrador de
conf:{F$tlad a ta legis}a-clon vigente

2.3.L6 Ir¡brporef af patrlmonio del Estado paraguá¡p los bienes o inversiones

de ca$tal adquiridos por el CONSE O tOCAfi para el Establecimiento

j:'de salüd' según Im normativas vigentm. 
"" 

.
DEL PER&W -, :

3.1. S contrato def,sontador y Administrador entre el CdffS¡¡O LOCAL será

@borado conforme al Manual de Proedimientos Adüninistrativos para los
Cgnselos Regiongls y Locales de $alud apr&do psr el MINISTERIO, y
e$¡blecerá los deHlep y funcioneg,

:.

FrscAlrzAffn v mlrrnol

4.3 La Direcciiln*General;do' Oggenttalieación.¡ri Salud velará por el buen
funcionamientú'.y^ cumplirnfento de las c{Éüsulas previstas en el presente
Acuerdo.

4.4 El MINISTERIO superuisará la utilización de los fondos transferidos al
CONSEJO LOCAL, sin perjuicio de controles internos así como el examen,
revisión o auditoria por parte de cualquier Organismo Constitucional del
Estado.

Para la realización de la supervisión, el MINISTERIO y demás instancias
deberán utilizar procedimientos y normas de auditoría generalmente
aceptadas y deberán contar en todo momento con la estrecha colaboración
por pafte del CONSEJO LOCAL, para el cumplimiento de esta normativa,
Para tal efecto, el MINISTERIO podrá convocar a funcionarios Vlo
miembros del CONSEJO LOCAL que pudieran suministrar informaciones,
como así también acceder a todas las documentaciones requeridas.

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

a. Consejo Nacional de Salud.
b. Direccién General de Descentralización en Salud del MINISTERIO.
c. Municipalidad.

TRANSITORIAS
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5,1. Posterior a la elección de nuevas autoridades del CONSEJO LOCAL, se
deberá realizar un corte administrativo, con el fin de delimitar
responsabilidades entre la administración entrante y sal¡ente, a los efectos de
garantizar un manejo transparente eficiente de los recursos. A tal efecto, Ios
responsables del Establecimiento de Salud facilitarán toda la información
peftinente que se requiera.

5.2. Las Partes podrán acordar cláusulas de excepción para casos part¡culares/
siempre que no afecten, en esencia, ni el marco ni el espíritu del presente
Acuerdo.

DE LA DURACIóN

6,1. El presente Acuerdo tendrá una vigencia a partir de su firma hasta el 31 de
diciembre de 2023; pudiendo renovarse automáticamente por un periodo más,
si no hubiere objeciones 

T:l]tas |¡ *t PARTES involucradas.

6,2, Se podrá rescirlflir'' ét presente insirumenqo de común acuerdo entre LAS
PARTES o a,6itición de una de e$as, en cuyo.caso deberá comunicarse a las
demás con.sntelación de kelrfta (30) días. ' 

".

6.3. El incu¡frplimtente de las obligaciones de tA$ PARTFS, contempladas en el
preseríte Acuerdo, facultará al Consejo Nacional de Salud y al Regional de
Salud:a rm{izar una interuención, con el fln de adopt& las resoluciones que
corryFondan,

DE LA COGIUNICACIóH

Las comuniqc¡oncs oficiales entre LAS PARÍü,S signatarias se realizarán por escrito,
constituyenrl,lro ¿l efecto domicilio, cor¡forme se detafla a cehtinuación:

' Ministerio dcsalud Ptiblica y Bimestar Social: Avda, Silv[O Pettirossi esquina Brasil,
en la ciudad dQ$sundén¡ ..

. La Municipalidad dé SfO. :OSÉ fá-ry uópF'zst la ciudad de SGTO. JoSÉ rÉux
LOPEZ. .;....,.-,.

' EI Consejo de Loca| de SGTO. ]OSÉ FÉLIX LÓPEZen SGTO. JOSÉ FÉLIX l-Óprz.

Leído y ratificado el contenido del presente Acuerdo, firman las Partes en tres (3)
ejemplares de igual tenor y valor y a un mismo efecto, a los 4 f días del
mes de \, 

"'Ut del año dos mil veintiuno.
U

Am fafrLunicipañlalle

'Xl - a
Ululllfi .t--1;-.'1 t , .' J

tnte.,dr.;rit¿ ¡,;_, _ _,1

tlülc l"a¡dr Lú.f p.
tiaroti.tr

Coñ¡.ro Loc.t dc g.fud
Sgto. Josó Fóllx Lópcz

ffi
=ffidf6CAar 

0orbs Vorgaa
inistro g preoidente dgl Gonaejo Naeional de

rPor e [ Ál{.ittísterb d¿ S attú rhú6 [ha

6alud

lnten dentb, Muñ icipal g Prssidsnte
del 0onsejo luoeal ds 6alud
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