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ACUERDO PARA L[ DESCEilTRAI*üIACIO}I

ENTRE EL TTIINISTERIO DE SATUD PÚELTCA Y BTEI{ESTAR, SOCIAL, I.A
MUNICIPALIDAD DE AYOLAS Y EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE AYOIAS EN
FAVOR DE LOS ESTABTECTMIENTOS DE SALUD DEL MSPYBS DEL DISTRITO DE
AYOI.AS

EI MI]IISTERIO DE SALUD PÚBUCA Y BIENESTAR SOCIAI, EN AdCIANIE

MINISTERIO, representado por Su Excelencia el Señor Ministro, DR ¡UIIO CESAR
BORBA VARGAS; Ia MUNICIPATIDAD DE AYOI.AS, en adelAntc deNomiNAda

MUNICIPAUDAD, representada por su Intendente Municipal, ABG. CARLOS ALBERTO
DUARTE GUTIERREZ; el CONSE O LOCAL DE SATUD DE AYOLAS, en adelante
denominado pONSEIO LOCAL representado en este acto por su Presidente ABG.
CARTOS ALSERTO DUARTE GUTIERREZ con C.I. No: 3.536.456; y en conjunto
denominadas láS PARTES.

COilSITIERA]IDO

Que la Consti$ción de la ReprrHica dd Paraguay, en su Art. 6", estabhce la

obligación del Estaó de vdar pr la calidad de üda de la población, atendiendo factores
condicionantes de exüema pobreza, discapacidad o edad; demás en $t Art. 68
enomienda al ffiado paraglttyo la protección y pronpcion de la salud omo derecho
fundamental de la perffila y en interés de la comunidad y en su Art 69 enuncia que se
promoverá un sistema naciord de salud que ejecute aaiones sanl[arias integradas, con
políticas que posibiliten la oncertación, la coordinación y la omplementación de
programas y recr.rrsos d sector públho y privado.

Que la Ley No 836/19&1, Codigo Sanitario, establece: '...AtrL 30 B Ministerio de
Salud Pública y Bieneffir Socid, que en adelante se denominará el Ministerio, es la más
alta dependencia dd Esüado competente en materia de salud y aspectos fundamentales
del bienestar social... Art 4e La autorklad de Salud será ejercida por el Ministro de Salud
Pública y Bienestar Social...".

Que la Ley No L032l96crea d Sisfiema Naciond de Salud, cre d Sistema Nacional
de Salud, en cumflim¡€nto de una polfti:a nadond que podb¡lite la pbna ügencia del
derecho a la splud de toda la población, tiene el objetivo de distribuir de manera equitativa
y justa los repursos nacionales en el Sector Salud, y a través del mismo se establecen
conexiones intersectoriales e inkasector¡ales, y en lo pertinente establece: "Art. 8". El

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

universidades, así como de seguros de salud públicos, privados o mixt'os para el diseño de
organización y funcionamiento de los recursos de salud en sistemas abiertos, teniendo

mecanismo administrativo básico, la descentralización de funciones y
a través de redes regionales y locales, con el fin de garantizar la

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

de lag instituciones del sector; ..,9) Mecanismos de desarrollo y foftalaimiento de
Locales de Salud (SILOS), mediante la reglamentación e implementación de una

financiera y operacional eficiente y conveniente para el país; Y, ... Art.
12o. El Sistema impulsará el proceso de la descentralización de los servicios público por

nte mecanismos de convenios, contratos y complementación
ión de planes y programas con los municipios y

Abe.(
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La Ley N"1032/96, eleresanrente en $¡ aníarlo 23" refiere a la orstihrción de los
Consejos Regionales de Salud y en su aftículo 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
interinstitucio¡al 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 atenclón integral y solidaria en calidad y equidad; b)
Pafticipar 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
periédicamente 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 peftinentes, 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 30022006, ele rnodifica y amplía la Ley LO3A%, expresamente
regula el funcionamiento de bs Consejos Regionales y l¡cales de Salud, establece en sus
Artícufos 1o y 20,las cordiciones lqdes y administraüvs que los fao¡ltan a administrar
los recursos propios destinados a wfragar fpstos y furrcionamiento de los centros
asistenciales de salud, y m $r artírn¡lo 3 dice: *El Minisüerio de Salud Pública y Bienestar
Social supervisará Ia utilización de esbs recursos por parte de lm Consejos Regionales y
Locales de Salud, sin perjuicio de los controles internos, así como d examen, revisión o
auditoría por parte de aralquier rganismo constitucional dd Estado...".

Que el Decreto 22385198 que reglamenta Ley No103ry96, €R cr¡anto al
funcionamiento dd fnnsejo t{acjonal de Salud y de los Consejos Rqionales y Locales de
Salud; y el Dqceto 19966/1998 reglamenb Ley 103U96, repecto a la descentralización
sanitaria local, la pafticipacion ciudadana y la autogestion en salud, @mo estrategias para

el desarrollo del Sistema Naciond De Salud.

Que, a través de b teV N" 667212021, se apnreba el Resupuesto General de la
Nación para el EjercicÍo f¡d 2A21, reghmentada por d Decreto No 478012021. El

CLASTRCADOR PRESUPI¡ESTARIO DE IIKRE$S, GAST6 Y FTNANCIAMIENTO DEL
PRESUPUESTO GENERAL DE l.A f{ACION - EIERCICIO FISCAL 2O2t, aprobado por el

articulo 12 Ley N" 667212021, regrJa d Objeto de C¿sto 834.

Que unq de las eshategias definidas en la Pdítica lüacional de Salud 2015/2030,
aprobada por pecreto N" 4541/2015 y Resolución S.G. N" 612/2015, es el Forbledmiento
de las accione$ intersectoriales e interinstitucionales para el abordaje de los determinantes
sociales, sien(o una de sus las líneas de accón: "...Articular instancias de gobernanza
participativa npcionales y subnacionales (Consejos Regionales, Consejos Locales,...) para

la atención a factores determinantes de problemas, emergentes y prioritarios, focalizando
las acciones en los grupos más vulnerables; basándose en las fegislaciones vigentes'.

Que sq encuentra vigente la Ley No 6621 1202O*QUE MODIFICA EL ACAPITE, LOS
10 y 5o DE LA LEy No 655212020 QUE ESTABLECE LA REGUTARIZACION

DEL PERSONAL DE SALUD, VINCUI.ADO BA]O EL REGIMEN DE CONTRATOS
A TÉRMrNO, gUE PRESTAN SERVTqOS EN LOS CONSEIOS REGIONALES Y

DE SALUD, EL ACÁPITE, LOS ARÍCULOS 10, 30 Y 50 DE l-A LEY No 6586/2020',itLLn$l¡lLrLvJ,

el acápite y los Artículos 10 y 5" de la Ley No 6552/2020 quedan
de la siguiente manera: "QUE ESTABLECE lA REGULARIZACION TABORAL DE

EL PERSONAL CTJALQUIERA SEA SU DENOMINACION, VINCULADO BAIO EL

DE CONTMTpS CON FECHA A TERMTNO, CON LOS CONSilOS REGIONALES Y
DE SALUD,,SUE PRESTAN SERVTCTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL

JO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCI,AL Y EN LOS CONSE]OS

', oArt. 1".- Establécese la regularización laboral de
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bajo regimen 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 (MSryBS) 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), qqlenes por esta Ley, pasarán a formar parte de la rómina del personal

contratado del citado Ministerio, con los mismos derechos en cuanto a la antigüedad y
escala sahrial conforme a la profesión.

El Administrador beneficíado por esta Ley, podrá prestar seruicios en los Consejos de
Salud y/o dqnde 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 Púbfica 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 ta adquisición de insumos médicos, inversión en infraestructura,
mantenimiente y repapción de equipos máJicos y hospitalarios, así como para d
fortalecimiento de los servicios de salud."

Que, asimismo, en virtud de las modificaciones incorporadas por el 20 de la Ley N"
662112020, el acápite y los Artículos 1o, 3o y 50 de la Ley No 6586/2020 qued.an

redactados de la siguiente manera: "POR LA CUAL SE ESTABLECE LA REGULARIZACION

LABOML DEL PERSbNAL VINCULADO BA]O EL RÉCIMTru DE CONTMTOS CON FECHA A
rÉnruruo, QUE PRESTA SERVTCTO EN LOS CONSE OS REGIONALES Y LOCALES DE

SALUD y AQUELLOS QUE TENGAN CONVENTOS CON SALUD, CTJYOS HABERES SON

PAGADOS CONI LOS FONDOS PROVENIENTES DE GOBIERNOS DEPARTAMENTALES, DE

LAS MUNICIPALIDADEE DEL INSTITUTO DE PREVISIÓN SOCIAL (IPS) Y DE LA ENTIDAD

BTNACTONAL YACYRETA (EBy), QUE PRESTAN SERVTCTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PÚEUCA Y BIENESTAR SOCIAL Y EN LOS CONSÜOS
REGIONALTS ir IOC¡LES DE SALUD." *Art. 1o.- Establécese la regularización laboral de
üodo el personal, cualquiera sea su denominación, a excepción del Contador; vinculado
bajo regimen de contratos con fecha a término con Consejos Regionales y Locales de
Salud, que prqstan serulcios en establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social (MSPyBS) y en fos Consejos Regionales y Locales de Salud, cuyos haberes
son pagados con fondos provenientes de Gobiernos Depaftamentales, de Municipalidades,
del Instituto (e Previsión Social (IPS) y de la Entidad Binacional Yacyreta (EBY), quienes
pasarán a for¡rar parte de la nómina del personal contratado delcitado 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 servicios en los Consejos de Salud
y/o donde la máxima autoridad del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social
(MSPyBS), diqponga.".,., "Att. 5o.- En ningún caso los Consejos Regionales y Locales de
Salud, podráh contratar nuevo personal con los recursos de los Gobiernos
Departamentales, de las Municipalidades, de fa Fntidad Binacional Yacyretá (EBY) y del
Instituto de previsión Social (IPS), afectados a la presente Ley, a excepción del

Administrador y el C¡ntador; una vez regularizada la situación laboral del personal,

cualquiera seq su deneminación, los recursos de dichas entidades, deberán ser utifizados
a la adqui$ición de insumos má1icos, inversión en infraestructura, mantenimiento y

in de equipos nÉdicos y hospitalarios, así como para el fortalecimiento de los
de salud."

Que la Ley Orgénica Municipal N" 3966/10, determina el compromiso formal del
con la salud (Art. 12o Numeral 7 incs. f, g, h).

/'- \
qxistery expeliencias departamentales y locales en el área de salud,

a partiri dpl aFA 1998 por el MINISTERIO, los Gobiernos Departamentales,
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de asegurar su continu¡dad y prop¡ciar su desarrollo y consolidación, requ¡eren ser
formalizadas q integradas regionalmente y articuladas a n¡vel nacional.

Por tanto, en ejecución de lo precdentemente menc¡onado, LAS PARTES
firmantes;

ACUERDAN:

1. DE LAp DEFINICIOÍTIES; a tos efectos del presente documento se entenderá por:

1.1 Aguerdo: 9l presente Acuerdo para la Descentralización Administrativa Local

er1 Salud y la Pres'tación de Servicios de Salud.

t.2 Dpscentralización Administrativa local en Salud¡ Es la delegación de

frlhciones y recursos que compete a la administración central Y

depaftarnental, que implica un acto de implantación gradual de las

transferencias de resporrsab#lida& y funcinnes a los nivdes locales como
fofma participaürra horizontd de la organización cMl, en base a la autonomía
a{ministrativa, d resdenamienüo fiscal, y la apertura democrática.

1.3 Establecimierü úe Salud: Serücbs de Salud del Ministerio de Salud

Púbtica y Eienestar Social del Distrito de AYOL"AS sujetos del presente

Acuerdo.

L.4 El Personal: Los mntadores ylo
Cpnsejos de Salrrd.

2. DE I.AS OBIJGACIOIIES:

2.1 Opligacionesd€NffimSTERIO

adminlstra&res ontratados por los

En virtud dd presente Acr.¡erdo, el IIINISTEIIO como entkJad rectora de la
salUd en d país, en d narco de h Pdfrca Nacimal de Salud y del Sistema

Nacional de Sald:

2.1.1 Comparte con d CONSEIO L(rcl|. potestades de cogestión sanitaria y
administativa dd Establecimiento de Salud.

2.t.2 Autoriza al COÍISEIO LOCAT a percitir aportes y/o donaciories 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 prwención.

2.1.3 Se compromete, a través de la Región Sanitaria, a facilitar al CONSEIO
LOCAL toda la información de la formulación, asignación y ejecución
presupuestaria del MINISTERIO que esté destinada al Establecimiento
de Sqlud, incluyendo las adquisiciones de bienes y servicios, basado en

Recursos del Tesoro Yla recursos internacionales. Asimismo, el
presupuesto anual del Establecimiento de Salud se elaborará en
conjunto con el CONSEJO LOCAL.

iZJ.q Se compromete a establecer un modelo de atención que responda a las
necesidades de ta población, sustentado e¡ la Política Institucional de
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2.1.5 & aa¡erdo Gln $¡s disponitrilidades presupuestarias y financierag
podrá transferir fondos al CONSEIO LOCAL para que éste lo destine a
sufragar gastos de funcionamiento del Establecimiento de Salud, a

efectos de crear condiciones de sustentabilidad, en d marco de las
disposiciones y medidas de gratuidad progresiva que establezca el

MINISTERIO 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 conecto cumplimiento
del contenido del presente Acuerdo, incluyendo el Manual
Administrativo para los Consejos de Salud.

2.2 Opligaciones de la MUNICIPALIDAD

Por este Acuerdo, la MUNICIPAUDAD se compromete a:

2.2.L Destinar un aporte mínimo del cinco por cianto (5olo) del presupuesto
anual de la f,lunicipalldad para el finarriamiento dd serviciq plan local

de salt.d y sr¡s prograrnas de conformidad al Decreto No 19.966/98
C¿pítulo III, ArtiaIo 10 inc, a) gue reglamenta la Ley No 1032/96.
Este importe deberá ser depmitado a la cr¡enta dd COI|SE O LOCAL,
para cornplementar el financiamiento y mejoramiento del
Estabfec¡m¡ento de Salud.

2.2.2 Confqrmar el OOI{SEIO LOCAL, de aa¡erdo on lo estabhcido en el
Articulo 24 de la Ley No 1032196, y gestirnar la aprobación
consporrdiente ante d Consejo Regional de Salud, la Región Sanitaria,
y la IIUIIICXPALIDAD.

2.2.3 Partiqpar en la daboración, ajuste y/o imsmenbción del Plan Local de
Salud, en d cr¡al se induyan indefectiHernente hs polfricas y programas
prioritarim dd HINISTERIO; así como la programación local de
actlvidads por prograrnas sanitarbs, especificando las metas de
coberü¡ra esperada on base en la pdadón de responsabilidad del
Distrito.

2.3 Obligaciones del COIISEIO LOCAL

Por este Acuerdg el COI|SEIO LOCAT se compromete a:

2.3.1 Ejerer autónoma y responsaHemente sus deberes y atribuciones
establecidos en la Ley No 1032/96, Ley N" 300206 y demás normas
reglamentarias concorda ntes.

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 dd
Establecimiento de Salud.

Respetar y cumplir las disposiciones que establezca el MINISTERIO
para la implementación progresiva de la Ley No 5.099/2013 'DE LA

GRATUIDAD DE ARANCELES DE LAS PRESTACIONES DE SALUD DE LOS

ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL', conforme a las previsiones del Presupuesto
Generalde la Nación.

tfs^t HA T€XO
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Percibir, registrar y depositar el 100o/o, slp4f$gggón alguna y hasta un
plazo no mayor de tres (3) días háhüÉrs'lós' apilitps y/o donaciones;
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administrar y rend¡r cuentas de los aportes, y/o donaciorm real¡zados
por los usuar¡os del Establecimiento de Salud, debiendo dichos recursos
destlnarse a financiar y complementar los gastos operat¡vos de los
programas y seruicios de salud sujetos al presente Acuerdo.

2.3.5 Establecer que el CONSEJO LOCAL podrá arbitrar las medidas
necesarias para proveer de aquellos seru¡dos 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 6586/2020, modificadas por la Ley No

662U2A20 con respecto a contrataciones de personal.

2.3.6 Proveer de los informes que sean requeridos por d MII|ISTERIO y los
Órganos @mpeferües &l Sistema Nacional de Salud, resfcto de las
actividades y resultados relativos al Establecimiento de Salud.

2.3.1 Impufsar métofu y s¡süernas de informmión para d mejoramiento de la
utilizacion de bs recursos y la productivklad, eficacia y eficiencia de los
servicic de salud.

2.3.8 Bahrar el Pfan Loarl de Salud, a tnvés de un amplio proceso
participativo, en d cual se irrcluyen indefectiHsnente las políticas y
programas priortbarios del IIIII|ISTERIO así @rrp la programación
locd de actividades por prograrnas sanibrios, esedficando las metas
de coberh¡ra esperada basada en h poilación de responsabilidad del
disüito.

2.3.9 Elaborar y Etscutar d presupresto finamiero que comprenda todos los
irqresos y egresos para un año, abarcando el periodo desde el I de
enero, o m d pdiodo de inicio dd Acuerdo, al 31 de diciembre de cada
año. Para d efecb, se regini por d Gasificador Presupuestario de
Ingresos, Gastos y Financiamiento dd Preupuesto General de la Nación
- del Ejercicio F¡scal vigente y lo establecldo en el Manual de
Procedimientos Adminisüativm para Consejos Reglonales 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 MII{ISTERIO.

2.3.12 Establecer que el COI{SEJO TOCAL deberá realizar la rendición de
cuentas en el Formulario B-09 "Planilla de Ejecución de Ingresos y
Gastos 834", conforme al Decreto Reglamentario de la Ley Anual de
Presupuesto vigente y deberá contener las documentac¡ones 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.

Estas Rendiciones de Cuentas deberán ser
ser presentadas a la Dirección Gener$46,

Ain. Culos D!r 
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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 CONSE¡O LOCAL en el formulario
establec¡do en el Manual de Procedimientos Administrativos.

z.tr 14 Rendir cuentas anualmente a través de audiencias públicas, a la

comunidad y a las autoridades, acerctr de los avances en la ejecución
del Plan Local de Salud, así como, de la prestación de los seruicios y
cobeftura de los programas sanitarios; incluyendo un informe de los

ingresos y gastos.

2.3.15 Durante la vigencia del presente Acuerdo d COIISEIO LOCAL
solamente podra rdi:nr @rüntac¡orles financiados por los Fondos de
Equidad únta y exdusivamente & contador y/o Administrador de
conformidad a h hg¡dacion vigante.

2.3.16 Incorporar al paüimonio del E#o parquayo los bienes o inversiones
de capibl adquiridos por el COIISE O LOCAI* para d Establcimiento
de Salud, segun las normaürns vigentes

DEL PERSOIIAL

3.1. El contrato dd conbdor y Administrafu entre d collsE o LOGAL será

daborado cor¡fornre al Manual de ProcedirrHrbs Adninisüaü'vc para los
Conseps Reg¡ondes y looles de Sdud aprobado por d IIINISTERIO, y
estableceñi bs dffi y funciones.

FISCALI:ZACTóil Y COilTROL

4.3 ta Dir€acjófl Geneml de Deserffiacion en Salud vdará por el buen
funcionami€nto y cumplimievrto de las dát¡st¡las previstas en el presente
Acuerdo.

4.4 Ef MIIIISIERIO srperu'saná la util¡zackrn de hs fondos transferidos al
CPN.SEIO LOCAL, sin perjuicio de mntroles internos así como el examen,
rqyisión o auditoria por parte de cualquier Organismo Constitucional del

ññs*. Estado.
ftr?N*uo\
S" ,m e Fara la realización de la supervisión, el MrllrsrERro y demás instancias,' &lH ¿;ll (gberán utitizar procedimientos y normas de auditoría generalmente
g.^W.ffil ^.l/ qceptadas y deberán contar en todo momento con la estrechfcohboración
'\3gS:92 ppr'parte áel CONSEIO LOCAL, para el cumplimiento de esta normativa.

Fpra tal efecto, el MINISTERIO podrá convocar a funcionarios ylo
miembros del CONSEX) LOCAL que pudieran suministrar informacionet

Zflrñ cprnó .r-ltarn¡¿n ácte¿er a todas las documentaciones requeridas.

,,'rt)"rXi\
q: (C.ln)F)] *t copias de los informes de supervisiones debeÉn ser enviados a:

V"\-2.ú.i' a. Cqnsejo Nacional de Salud.

\9'Z b. Dirección General de Descentralización en Salud del MINIS

Abn. Culm D
Fnsihnts

TEIAI HA TEXo
PonÁvE
!:elTqi
\l ¡nstcnr d!
SALUO DUALrcA
Y BIENÉSTAR SOCIAL

,W

\9t2r .. b. Dirección General de Descentralización en Salud del MINISTERIO.
,*g,l,rrdosdlhrfo¡üüt/t¡¡lienez , c' Municipalidad' I
ffi^",1,n::',f,','4:l¡'1\ "r::,:';--- /1,,

$"

úonrric ts güudAyt¡aü

ti ' r ..-.,:::



de c dd año dos mil veintiuno.

"¡, ,zu'los rllhrfc ilrnrle (iuflene¡

frm //vrErvtFfi rE N UilrCtpAL

eFJ Atütas - Mis¡orert

Ah. Culos Duartf
Pnstrn&

Coneefc d¿ Satr¡dAyoaü

r TETÁ REKUÁI
r GOBIERNO NACIONAL

Ministro gPresidsnte dsl Consejo liaeionol
ds6alud

fEtÁI HA TCXO
pon^vE
ll'*Irl:1r -* --_-llurntcm rlc
SALUo PÚBLICA
Y EIENESTAN SOCIAL

,W
5 DISFOSICIOTIESTR,ANSTTORIAS

5.1. Posterior a h elección de nuryas autoridades del COTISE O LOCAL, se

dqberá realizar un cofte administrativo, con el fin de delimitar
rqsponsabilldades entre la administración entrante y saliente, a los efectos de
gqrant¡zar un manejo transparente eficiente de los recursos. A tal efecto, los
rqgponsables del Establecimiento de Salud facilitarán toda la información
pgrtinente que se requiera.

5.2. Lag Partes podrán acordar dáusulas de excepción para casos particulares,

siempre quq no afecten, en esencia, ni el marco ni el espíritu del presente

Acuerdo.

6 DE LA DURACTOil

6.1. El presente Acuerdo tendrá una vigencia a partir de su firma hasta el 31 de
diciembre de2123; pudiordo relxnlarse automathamente por un periodo más,
si ¡To hubiere objeiorres escriüas de LAS ptRTES involucradas.

6.2. Se podrá rcscirndf et presente irrtncnerüo de común acuerdo entre L¡AS

PARTES o a peticjón de una de ella+ en crryo mo deberá comunic¡rse a las

demás con andacón de treinta (30) días.

6.3. El inarmflimiento & 16 oHigaciones & láS PARTE$, ontempladas en el

prssente Aarerdq f¿o¡ltará al &rlsejo lümiornl de Sdud y al Regional de
Salud a rediar t¡na intervención, con d fin de adopbr'bs resoluciones que

corespondan.

7 DE LA C9lirrf{rclcr('|f

Las comunicacbnes oficiales enbe l¡S PARTES sbnatarias se realizarán por escritq
constituyqndo para d efee dornicfb, conforme se detalta a continuación:

. Ministefio de Sahd Pubüta y fliarestar Social: Avda. Sitvio Pettirossi esquina Brasil,

en la ciudad de Asunctín.

. La Municipalidad de AYOI-AS en la ciudad de AYOISS.

. El Con$ejo de Localde AYOI"AS en AYOLA,S.

Leído y ratificado el contenído dd presente Acuerdo, firnqn las Partes en tres (3)

ejempfares de igual tenor y valor y a un mismo efecto, alos '{b días del mes
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