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ACUERDO PARA I.A DESCENTRALI:IACION

EÍTTRE EL }Iil{ISIERIO DE SALUD PI¡BIICA Y BIENESTAR S('CIAL, I.A
MUTüCIPAITDAD DE }IAURICIO ¡06É TROCHE Y EL COTISE]O LOCAL DE SALUD
DE MAURICIO 

'OSÉ 
TROCHE Eil FAVfi^ DE LOS ESTABIBCIÍIIIET{TOS DE SALUD

DEt MSPYBS DTL DISTRTTO DE MAURTCIO JOSÉ TROCHE

EI MI]IISTERIO DE SATUD NI¡UC¡ Y BTE]IESTAR SOCIAL, CN AdEIANIC
MIIIISTERIO, representado por Su Excdencia el Señor Ministro, DR" JUUO CESAR
BCNBA VARGAS; IA MUI{ICIPATIDAD DE MAURIC¡O ¡OSÉ TNOCTE, EN AddANtC
denorlinada MUTIICIPALIDAD, representada por su lr¡tendente Municjpal, ANDRES/I
BEnftH; d cot{se¡o LocAr DE sAruD DE MAURrcro JosÉ'rhocxe, en
addante denominado COilSE O LOOAL representado en e*e acto por su Presidente
ANDRESA BENfIEZ con C.I. N": 9271765; y en conjunto denominadas láS PARTES.

COÍTSIDERAT{DO

Que la Constitución de la ReÍxiHica dd Panguay, en su Art. 6o, eSaHece la
obligación dd Esbdo de vdar por la calidad de vida de la población, atendiendo factores
condicionantes de o<trema ffirua, discapacidad o edad; adernás en su Art. 68
encomienda al Esüado paftUuayo la prdeccirín y promocion de la salud omo derecho
fundamental de la persona y en interés de la comunidad y en su Art. 69 enuncia que se
promoverá un sistema nacional de sah.d que qjecr¡te acciorrcs sanitarias integradas, con
polfticas que posib,iliten la concertación, la coordinación y la comdementación de
programas y recursos dd sector público y privado.

Que la Ley N" 836/1980, 6digo Sanitario, esüablece: '...ArL 3o El Ministerio de
Salud Pública y Bienestar Socjal, que en addante se denominar¡á d Ministerio, es la más
alta dependencia dd E$aclo ompetante en materia de sahd y aspetos fundamentahs
dd bienetar social... Art. 40 [á autoridad de Salud será ejercida por d Minisüo de Salud
Pública y Bienestar Social...".

Que la Ley No 1032/95 crea el Si$ema Nacional de Salud, crea d S¡sterna Nacional
de Salud, ert cumflimiento rb una pdíüca nacional que posibilite la dena vigarcia del
derecho a la salud de toda la población, tiene d objetivo de distribuir de manera equitaüva
y justa los rea¡rsos nacionales en d Sector Salud, y a través dd mismo se estailecen
conexiones intersetoriales e intrasector¡a¡es, y en lo pertinente estadece: *Art. 8". El
Sistema da plana vigenc¡a al derecho a la salud mdiante, la eDGffsión de cobertura,
facilitando la aaesibilidad, diciencia y calidad, sín disaiminación para lo cual implementa:
...c) Asistencia trécn¡ca a instjh.¡tos y servicios de salud públicos, priwdos o mixtos y de las
universidades, así como de seguros de salud públicos, privados o mixtos para d diseño de
organización y funcionamiento de los recursos de salud en sistemas abíeftos, teniendo
como mecanismo administrativo básico, la descentralización de funciones y
responsabilidades a través de redes regionales y locales, con d fin de garantizar la
accesibilidad, la coordinación y la mmplementacjón de los senricios. La asistencia tfurica
se reginá por un reglancnto daborado por d Comité Ejecutivo dd Sistema y se hará a
solicitud de las instituciones dd sector; ...9) Mecanismos de desanollo y foÉalecimiento de
Sistema Locales de Salud (SILOS), mediante la reglannntación e imflementación de una
descentralización financjera y operacjonal eficiente y conveniente para d país; y, ... ArL
12o. El Sisterna impulsará d proceso de la descenüalización de los servicios publico por
nivdes de mmpleJidad, mediante mecanismos de convenios. contratos y complenrentación
de instjtuciones y recursos, conertación de planes y programas con los municipios y
gobiemos departamentales... ".
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La Ley No1032/96, oeresamente e¡r su aftículo 23o rdiere a la constitución de los
ConseJos Regionales de Salud y en su artículo 24" de los Consejos Locahs de Salud, y
estaileciendo sus objetircs en su artículo 25 "Los Consejos tiene como objetiros: a)
Impulsar el Sistema Nacional de Salud, mediante la mncertación y coordinación
interinstitucional de flanes, programas y proyectos de interes nacional, regional y local, en
directa rdación con las prioridades detecbdas en las diversas áreas de acción sanitaria, y
asq¡urar a toda la población la atención integraf y solidaria en calidad y equidad; b)
Participar en la formulación de los lineamientos de la polftica y estrategia nacional,
regional y local de salud, acorde con la poltica nacional de desanollo; c) Evaluar
pair5dicamente la aflicación de la polftica y estrateg¡a nacional, regional y local de salud y
formular las recomendaciones pertinentes al Comité Ejsutivo; d) Realizar, en niveles e
instancias pertinentes, propuestas pan gue los demás sectores dd pah adecuen sus
actiúdades a la polftica y estrategia Nacional de Salud y Benesbr Social; y, e) Considerar
y fiscalizar d armplimiento dd dan nacionalde salud y su ejecución presupuestaria,

Que la Ley No 3007/2006, que modifica y amdía la Ley 1032/96, oeresamente
regula d funcionamiento de los Consejos Regionales y Locales de Salud, estadece en sus
Artículos 1o Y 2o, las condiciones legales y adminishatlvas que los facultan a administrar
los recursos propios destlnados a zufragar gastos y funcionamiento de los centros
asistenciales de salud, y en su artfculo 3 dice: "El Ministsio de Salud Pública y Etienestar
Social supervisará la utilización de estos recursos por parte de los Consejos Regionales y
Loc¿les de Salud, sin ryjuicio de los controles intanos, así como el examen, revisión o
auditoría por parte de cualquia organismo constih¡cionaldd Btado,..".

Que d Decreto 22385/98 que rqlamenta Ley No1032/96, en cuanto al
funcionamiento dd Consejo l,lacional de Salud y de los Consejos Regionales y locales de
Salud; y d Decreto 19966/1998 reglamenta Ley 1032/96, respecto a la descentralizacion
sanitaria local, la pañicipación ciudadana y la ar¡togestión en salud, como estr¿tegias para
el desanollo dd Sistema Nacional De Salud.

Que, a hzu* de la Ley N" 667212üL, se aprueba d Presupuesto General de la
l,lación para d Ejercicio Fiscal 2021, reglamentada por el Decreüo No 4780/2021. El
CLASIFICADOR PRESI.JPUESTARIO DE INGRESOS, GASTOS Y RNANCIAMIENTO DEL
PRESUPUESTO GENEML DE I.A NACIÓ\¡ . EIERCICIO RSCAL 2021, aprobado por d
articufo 12 Ley N" 667212021. regula d Objeto de Gasto 834.

Que una de las estrategias ddinidas sr la Política Nacional de Salud 2015/2030,
aprobada por Decreto No 4541/2015 y Resolución S.G. No 6tZl20L5, es d Forbhcimiento
de las acciones intersectoriales e interinstitucionales para d abordaje de los determinantes
sociales, siendo una de sus las líneas de acción: "...Alticular instancias de gobananza
participat¡va nacionales y subnacionab (Consejos Regionabs, ConseJos Locales,...) para
la atención a factores determinantes de problemas, anrergante y prioritarios, focalizando
las accions en los grupos más vulnembfes; basardose sr las legislaciones vigente".

, Que se encuentra vigente la Ley No 662t l2O2O "QUE M@IFICA EL ACÁPnE, LOS
ARTICULOS 10 y 50 DE LA LEy No 6552/2020 QUE ESrAB¡.ECE t-A REGULARIZACION
I.ABORAL DEL PERSOI{AL DE SALUD, VINCUI.ADO BA¡O EL REGIMEN DE CONTMTOS
coN FECHA A TÉRMINO, QUE PRESTAN SERVTSOS EN LOS COf\¡SEOS REGTONALES y
LMALES DE SALUD, EL ACAPM, LOS ARTICULOS 1Ó, 3Ó Y 50 DE LA I.FY NO 659612020",
y en consecuencia d acápite y los Artículos 1o y 50 de la Ley ¡o 655212020 quedan
redactados de la siguiente manera: \UE ESfAil-ECE LA REGUT-ARIZACIÓN I-ABORAL DE
TODO EL PERSONAL, CUALQUIEM SEA SU DENOMINACIóN, Vttr¡CUt¡DO BA¡O EL
RÉGIMEN DE CoNTRAToS coN FEcHA ATÉRMNo, ccn¡ Los coNse¡os REGIoNALEs Y
LOCALES DE SALUD, QUE PRESrAiI SERVICIOS EN ESIABLECIMIENIOS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y EN LOS CONSEIO6
REGIONALES Y LOCALES DE SALUD.", "Art, 1o.- Establecese la regularización laboral de
todo el personal, onlquiera sea su denominación, a o<cepción dd Contador; vincutado
bajo r€imen de conüatos con fecha a término, con los ConseJos Regionales y Locales de
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Salud, que prestan seruicios en eshblecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social (MSPyBS) y en los Consejos Regionales y Locale de Salud, cuyos haberes
proceden de los Fondos de Equidad del Ministerio de Salud Púdica y Bienestar Social
(MSPyBS), quienes por esta Ley, pasarán a formar parte de la nómina dd personal
contratado dd citado Ministerio, con los mismos deredros en cuanto a la antigüedad y
escala salarial conforme a la profesión.

El Administrador beneficiado por esta Ley, @rá prestar ssvicios en los Consejos de
Salud y/o donde la máxima autorklad dd Ministerio de Salud Pública y Biarestar
Social (MSBBS), disponga... Art" 5".- En ningún caso se podrá contratar nuwo personal
con los Fondos de Equldad dd Ministerio de Salud PúHica y Elienestar Social (MSWBS, a
occepción del Administrador y el Contador; una vez regularizada la situación laboral dd
personal, o.ralquiera sE su denominación, los recursos de dióos fondos, deberán ser
utilizados pan la adquisición de insumos médicos, inversíón en infraesüuctura,
manterimiento y r@aradón de equipos málicos y hospitalarios, así como para d
fortalecimiento de los seruicios de salud."

Que, asimismo, en ürtud de las modificaciones incorporadas por d 2o de la Ley No
662U2W0, el aaáp{te y los Artículos 10, 3o y 5o de la Ley No 6586/2020 quedan
redactados de la siguiente manera: "POR l-A CUAL SE ESTABLEG LA REGUT¡RIZACION
LABORAL DEL PERSONAL VINCUI.ADO BAIS EL RÉETUEru DE CONTRATOS CON FECHA A
tÉRml¡¡o, euE pREsrA sERVIüo EN Los coNsetos REGToNALEs y LffiALEs DE
SALUD Y AQUEU-OS QUE TENGAN CONVENIOS CON SALUD, CUYOS HABERES SON
PAGADOS CON LOS FONDOS PROVENIENTES DE GOBIERNOS DEPARTAMENTALES, DE
LAs MUNICIPALIDADEq DEL INSTITUTO DE PREVISTú{ SOC1AL (rPS) Y DE r-A EI\¡TTDAD
BINACIONAL YACYRFTA (EBy), QUE PRESTAN SERVICIOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MINISTERJO DE SALUD PUBUCA Y BIENESTAR SOCIAL Y EN LOS CONSEIOS
REGIONALES Y LOCATES DE SALUD." "Art. 1o.- Establécese la regularización labonl de
todo d personal, cualquiera sea su denominación, a excepción dd Conbdor; vinculado
bajo refoimen de conüatos con fecia a trfomino con Cons{os Regionales y Locales de
Salud, que prestan servicios en establecimientos de salud dd Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social (MSfo&S) y en los Consejos Regionales y Locahs de Salud, cuyos haberes
son pagados con fondos provenientes de Gobiemos Departamentales, de Municipalidade,
del Instituto de Preúisión Social (IPS) y de la Entidad Binacional Yacyretá (EBY), quienes
pasarán a formar parte de la nómlna del pssonal contratado dd citado Ministerio, con los
mismos deredlos en cuanto a la antígüedad y escala salarial conforme a,la profesfón. El
Administrador beneficiado por esta Ley, @É prestar senicios en los Consejos de Salud
y/o donde la máima autoridad dd Ministerio de Salud PúUica y Etienestar Social
(MSh/BS), disponga.".... "Aft. 5".- En ningún caso los Consejos Regionales y Locale de
Salud, podrán contntar nuevo personal con los realrsos de los Gobiemos
Departamentales, de las Municipalidades, de la Entidad Binacional Yacyretá (EBY) y dd
Instituto de Plwisión Social (IPS), afectados a la presente Lsy, a excepcirín dd
Admini*rador y d Contador; una vez regularizada la situadón laboral dd personal,
cualquiera sea su denominación, los recursos de dichas entidades, debeÉn ser uülizados
para la adquisición de insumos máJicos, inversión en infraesüuctura, mantenimiento y
reparación de equipos médicos y hospitalarios, así como para el foftalecimiento de los
servicios de salud."

Que el MI¡{ISIERIO, basado en los mandatos de la Constitución de la RepúHica
dd Paraguay y dd Prognma de Gobiemo 2OL8-2023, sigue desanollando la Política
Nacional de Salud 201F2030 cuyo objetivo es el aceso y cobertura universal de la salud.

Que la Ley Orgánica Municipal No 3966/10, determina el ompromiso formal dd
Municipio con la salud (At. 12o Numeral 7 incs. f, g, h).

Que existan o<periencias depaftamenbles y locales en el área de salud,
impulsadas a partir dd año 1998 por d I{IilISTERIO, los Gobiemos Depaftamenbles,
los Gobiernos Municipales y los Consejos Regionales y Locales de Salud, y que con el fin
de asegurar su contínuidad y propiciar su desarrdlo y consolidacion, requieren ser
formalizadas e integradas regionalmente y articuladas a nivd nacional.
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Por tanto, en ejeorión de lo precdentemente mencionado, LAS PARTES
firmantes;

ACUERDAN:

1. DE l¡S DEFINICIOT{ES; a los efectos dd presente doctmento se entenderá por:

1.1 Acuerdo: d presente Acuerdo para la Descenüalización Administrativa Local
en Salud y la Prestación de Servicios de Salud.

t.2 Descentnlizacién Administratirn Local en Salud: Es la delegación de
funciones y recursos que compete a la aclministración central y
depaftamental, que implica un acto de imflantación gradual de las
transferencias de responsabilidades y funciones a los niveles locales como
forma participativa horizontalde la organización civil, en base a la autonomía
administrativa, d r@rdenamiento fiscal, y la apertura democrática.

1,3 Esbblecimiento de Salud: Senricios de Salud dd Ministerio de Salud
PúHica y Elienestar Social dd Distrlto de MAURICIO JOSÉ TROCHE sujetos del
preente Acugdo.

L4 El Pcrsonal: Los contadores y/o administradores contratados por los
Consejos de Salud,

2. DE LASOBLIGACIOilES:

2.L Obligacioncs dcÍ HII{ISIERIO

En virtud dd presente Acuerdo, d MIIIISÍERIO como entidad rectora de la
salud en el pafs, en el marco de la Política Nacional de Salud y dd Sistema
Nacionalde Salud:

2.1.1 CompaÉe con d CONSEIO TOCAL potestades de cogestión sanitaria y
administrativa dd Establecimiento de Salud.

2.t.2 Autoriza al @NSEIO LOCAL a percibir apoftes y/o donacíones de los
usuarios, debiendo estos recursos destinarse a financiar y
complementar los gastos operativos dd Establecimiento de Salud, con
el fin de dar cumplimiento a los programas prioritarios establecidos por
d MIilISTERIO, promoviendo el acceso de la población más carente a
los seruicios de salud y apoyando acciones de promoción y prwención.

2.1.3 Se compromete, a través de la Región Sanitaria, a facilltar al CONSÉIO
LOCAT toda la información de la formulación, asignacjón y ejecución
presupuestaria dd MINISTERfO que esté detinada al EstaUecimiento
de Salud, incluyendo las adquisidones de bienes y servicios, basado en
Recursos dd Tesoro y/o recursos internacionals. Asimismo, el
presupuesto anual del Establecimlento de Salud se elaborará en
conjunto con elCOilSEIO LOCAL.

2.t.4 Se compromete a establcer un modelo de atención que responda a las
necesidades de la población, sustentado en la Política Institucional de
Salud.

2.L.5 De acuerdo con sus disponibilidades presupuestarias y financieras,
podrá tran$erir fondos al COü{SEJO LOCAL pañ que éste lo destine a
sufragar gastos de funcionamiento del ESablecimiento de Salud, a
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destinarse a financiar y comflemortar los ga*os operativos de los
programas y seruicios de salud sujetos al presente Acuerdo.

2.3.5 EstaHecer que d COÍISEIO tOC,At podrá arbitrar las medidas
ncesarias para proveer de aqudlos seruicios que no son brindados y/o
en honrios no cubieftos por d EstaHecimiento de Salud, articulando y
estableciendo acuerdos con otros sectores, ya sean públicos o prirados,
los cuales debeÉn ser comunicados al MINISTENO. Lo establecido en
d presente numeral debe ser realizado sin comprometer los Fondos de
Equidad y bajo el cumplimiento de las disposiciones de la Ley
N"6552/20 y la Ley No 6586/2020, modificadas por la Ley No
662L12020 con respecto a conmtaciones de personal.

2.3.6 Proveer de los informes que stxln requeridos por d MIIIISTERIO y los
órganos competentes del Sistema Nacjonal de Salud, respecto de las
actividades y resultados rdativos al Establecimiento de Salud.

2.3.7 Impulsar mfudos y sistanas de información para el mejoramiento de la
utilización de los recursos y la product¡vidad, eficacia y eficiencia de los
servidos de salud.

2.3.8 Elaborar d Plan Local de Salud, a traves de un amplio proceso
participaüro, en d cual se induyen indefctiilemente las políticas y
programas trioritarios dd MII{ISTERIO, así omo la programacirin
local de acdvidades por programas sanitarios, especjficando las metas
de coberth¡ra espeñda basada en la pobladón de responsabil¡dad dd
disfito.

2.3.9 Elaborar y Ejecutar el presupuesto financiero gue @mpr€nda todos los
ingrffis y egresos para un año, abarcando d período desde d 1 de
enero, o en d perfodo de inicio dd Acuerdo, al 31 de diciembre de cada
año. Pan d €fecto, se regirá por el Cla$ficador Presupuestario de
Ingresos, Gastos y Financiamiorto dd Presupuesto General de la Nación
- dd Ejerclcio Fiscal vigote y lo estailecido en d Manual de
Procedimíentos Mminisüativos para C.onseJos Regionales y Locales de
Salud. El presupuesto aprobado podrá ser reprogramado o ampliado
sqún neceidad dd Establecimiento de Salud.

2.3.10 Resguardar sus respectivos archivos de ingresos y gastos, por un
mfnimo de 10 años conforme a la normativa vigente y mantenerlas a
disposición dd requerimiento de cualquier organisrno de control.

2.3.11 Implementar d Manual de Procedimientos Administraüvos, aprobado
por d MII|ISÍERXO.

2.3.12 Esüablecer que d CONSEIO tOCAt debená realizar la rendición de
cuentas en d Formulario &09 'Planilla de Ejecución de Ingresos y
Gastos 834", conforme al Decreto Reglamentario de la Ley Anual de
Presupuesto vigente y deberá conteng las documentaciones de respaldo
conectamente redactadas. procesadas, gctionadas, numeradas, foliadas
y dernás acciones que correspondan dentro dd marm del l,lanual de
Procedimientos Administrativos, así como de las demás normativas dd
MIÍ{ISIERIO.

Esbs Rendiciones de Cuentas deberán ser realizadas al IIIII|ISTERIO, y
ser presentadas a la Dirección General de Descentralizacjón en Salud,
una vez ejea¡tado el porcentaje esbHecido en la Resolución de
Transferencia. El acta ddinitiw de la Rendición de Cuentas de !a

)1. Lic. Andresa Beníl:z
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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 COi{SEIO LOCAL en d formulario
establecido en el Manual de Procedimientos Mministrativos,

2.3.14 Rendir cuentas anualmente a través de audiencias públicas, a la
comunidad y a las autoridades, acerca de los avances en la eJecución
dd Plan Local de Salud, así como, de la presüación de los servicios y
cobertura de los programas sanitarios; incluyer¡do un informe cle los
ingresos y gastos.

2.3.15 Durante la vigencia dd presente Acuerdo d @llSEtO LOCAT
solamente podrá realizar contrataciones f¡nanciados por los Fondos de
Equidad única y exclusivamente de contador ylo Administrador de
conformidad a la legislación vigente.

2.3.16 Incorporar al patrimonio dd Esbdo paftEuayo los bienes o inversiones
de capital adquiridos por el OONSEIO LOCAL, para d Estailecimiento
de Salud, según las nonraüvas vigentes.

DEL PERSOTIAT

3.1. El contnto dd C¡nbdor y Mministrador entre d CO¡{SEIO LOCAL será
daborado conforme al Manual de Procdimientos Administrativos para los
Consejos Regionales y Locales de Salud aprobado por d MIilISTEilO, y
etablecená los detalles y funciones.

Frsclr¡zrc¡ür v corrnou

4.3 L¡ Dirección General de Descentlalización en Salud vdará por d buen
funcionamiento y amplimiento de las cláusulas praristas en d presente
Ao¡erdo.

4.4 El |I'IIÍIISIERIO supervisará la utilización de los fondos üanferidos al
CONSE¡O LOCAL, $n perjuício de conüoles internos así mrno d o<amen,
revisión o auditoria por parte de a,¡alquier Organismo Constitucional del
Estado.

Para la realización de la superuisión, d I',IINISTERIO y demás instancias
deberán r¡tilizar prodimientos y normas de auditoría genaalmente
aaepüadas y deberán contar ff tdo momento con la etrecha colaboración
por pafte del COilStEtO LOCAL, para d cumdimiento de esta normativa.
Pan tal efecto, d MIIIISTERIO podrá convocar a funcionarios y/o
miembros dd CONSEIC! LOCAL que pudieran suministrar informaciones,
como así también accedg a todas las documentaciones requeridas.

las co¡ias de los ínformes de supervisiones deberán ser enviados a:

a. Consejo Nacional de Salud.
b. Drección Generalde Descentralización en Salud dd MII{¡STERIO.
c. Municipalidad.
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5.1. Posterior a la dección de nueuas autoridades dd COilSEtO LOCAL, *
d$erá realizr¡r un corte administrativo¡ con d fin de ddimitar
responsabílidades entre la adminisüación enüante y saliente, a los efectos de
garantizar un manejo transparente eficiente de los recursos. A tal efcto, los
responsables dd Establecimiento de Salud facilitaÉn toda la información
pertinente que se requiera.

5.2. [¿s Partes podrán acordar dáusulas de o<cepción para crsos particulare,
siemye que no afecten, en esencia, n¡ d marco ni el espírttu dd ryesente
Acuerdo.

DE I.A DURACIóil

6.1, El presente Acuerdo tendrá una vigencia a partir de su firma ha$a d 31 de
diciembre de 2023; pudiendo renoúarse automáücamente por un periodo más,
$ no hubiere objeciones escritas de t-A!i PARTES ¡nvolucndas.

6.2. Se podrá rescindir d presente instruménto de común acuerdo entre LAS
PARTES o a ffihión de una de dlas, en cuyo caso deberá comunicarse a las
demás con antdación de t¡einta (30) días.

6.3. El inamplimiento de las obligaciones de LAli PARTES, contemdadas en d
presante Acuerdo, facullará al ConseJo Nacional de Salud y al Regional de
Salud a realizar una Interuención, con d fin de adoptar las resoluciones gue
conespondan.

DE LA COITIUNIC¡CIóil

Las comunicaciones diciales enüe t-AS PARTES slgnatarias se realizarán por escrito,
constituyerdo pard d efecto domidlio, onfonrn se ddalla a continuación:

. Ministerio de Salud Pudica y Bienestar Social: Avda. SiMo Pettirossi esquina Brasil,
en la ciudad de Asunción.

. La Municipalidad de MAURÍCIO :OSÉ fnOCHE en la ciudad de MAURICIO JOSÉ

TROCHE.

. El Consqio de Local de MAUNCIo JOSÉ TROCHE en I{IAURICIO ]osÉ TROCHE.
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Leído y raüficado el contenido del presente Acr.¡erdo, firmqn_las Partes an tres (3)
ejemdarer de igual tenor y valor y a un mismo efecto, a los 4 J días dd mes

mÍlveintiuno.
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