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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO
SUR

LEGISLADORES

PERIODO LEGISLATIVO 1994

P.E.P - NOTA N° 195/94 adjuntando Dto. N° 1700/94 que ratifica

convenio N° 1483 suscripto con la Secretaria de Salud de la Nacion, para su

aprobacion.

Entro en la Sesion 29/07/1994

Girado a la Comision 5. pictamen N° 262/1994

N°:

Orden del dia N°:
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SENOR
VICEPRESIDENTE 10-=-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en ni cardcter de
Vicegobernador en Ejercicio del Poder Ejecutivo a los efectos de
remitir adjunto a la presente fotocopia antenticada del Conve-—
nio, registrado bajo el Ne 1483, suscripto entre la Provincia y
la Secretaria de Salnd de la Nacion, el que fuera ratificado
por Decreto NC 1700/94, para su aprobacidén por parte del cuerpo
que dignamente preside, segiin lo establecido por los articulos
1352 Inc. 12 y 1052 Inc. 72 de la Constitucién Provinecial.

S5in otro particular, saludo al sefior Vicepresidente
12 con atenta y distinguida consideracidn.

AGREGADO =
le indicado
en el texto
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AT. SERfiOR Roder Elacutiy-
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Dn_. Cesar A. PINTO
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VISTO el Expediente Mg 4BOO/94 del registro de esta
Bobernacibn, |mediante =21 cual se tramita la ratificacibn del
Convenioc suscripto entrs la Secretaria de Salud de la MaciGn v la
PFrovincia de Tievra del Fuegos v

i

| CONG I DERAMDO ¢

Clue mediante &1 mismo se contard con aporte  finan—
cigro  otorgadlo por la Nacitn, destinado a  la capacitacibn de
agentes ﬁaﬁitarimﬁ para desempefares en 2@l programs de  visita
domiciliaria @m areas homogeneas de riesgo ssg0n su condicisn  de
vida. ;

Llue dicho Convenio se encuentrz registirado bajo el
nhamero 1487 v de acuerds & la Constituciban  Provincisl  debeors
remitirss a 1¢ Legislatura Provincial & efectos de su aprobacibn.

Hdue  corresponds dictar 2] acto  administrative de
ratificacidn del mismo.

[Hue &l suscripto se encuentra facultado para dictar
el presaenle a&tm administrativo en virtud de lo dispussto por los
articulo 12%gﬁy 130g de la Constitucidn Provincial.
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Eit UECEGQBEHNQDGR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUESQO,
ENTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
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ARTICLLG lg .~ Ratifiquese en todos sus  térmsinos el Convenio

suscripto entre la Secretaria de Salud de la Nacidn vy la Frovin-
cia de Tierra del Foego, de 2% de junio del corriente arno, regls—
trado  bajio el nbmero 1482 v ocuya copias autenticada  forma  parte
del presente.
ARTICULD 2o .- Remitase el presente a la Legislatuwra Provincial a
etectos  de sq aprobacidn, sequn lo estipulan los articulo 1380
incisn 1o, v LOD ingciso 7o de la Constitucion Provineial

ARTICULD Zo . Comuniguese. dése al Boletin Uficial de la Frovipe
ia vy archive
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CARLOS ALBERTOPEREZ
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v Acolén Socla

-, 7

s

A

MIGUEL ANCEL CASTRO
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% e e e o ER la ciudad de Buenos Alres, a los vaintitres dias
é del mes de Juhio de mil novecisntos noventa vy cuatro el GOBIERND i
: DE LA FROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL
é ATLANTICO SUR representado por sl Sefor Subsecretario de Salud s
: de la Provincia Dr. Alberto Acosta ad raefterendun del Seror :
Gobarnador, en adelante "LA PROVINCIA" por una parte y por la i
otra la SECRETARIA DE SALUD DE LA NACION representada por el ﬁ
Sefor Secretario, Dir. Julim‘ﬁ. Calecagno, en adslante "LA T
SECRETARIA" acusrdan oelebrar @1 presente convenio con las 5
siguientes clausulias.— — = - -— = - = = 7 7 77 . F
PRIMERA: "LA SECRETARIA" sé compromeie a transferir la suma de Q
E FESNS CIEM MIL (6 100.000.-),. can caracter de aporte financiero é
k:
patra capacitacion de agentes sanitarios para desempefarse en el .
programa de visita domiciliaria en areas hoaogéneas de riesgo ?

sequn su condicion de wvicla .

-

SEGUNDA: "LA PROVINCIA" se compramete a invertir dicho aporte en

concepto de becas de potudio, que seran otorgadas a 1os .
participantes del cursn de capacitacidn de agentes sanitarios, ?
los gue brindaran apoyo a las actiVidades de Fromocion v :

Froteceion de la Salud.- -~ — —

TERCERA: "LA PROVINCIAY sa compromete a elevar la nomina de los

agentes capacitados para Bsu correspondiente aprobacion a la
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i Directifia Finjea y de Despacho

: DIRECCION NACIONAL DE MEDICINA SANITARIA, i::lcepﬁr‘)rj].i?m{:rz de "LA

' SECRETARIA", v el detalle pormenorizado de donde prestaran
' % sErvicios cada uno de 8llos. ~ ~ ~ = e e e m s = e

A

f CUARTA: "LA SECRETARIA", por medio de la DIRECCION NACIONAL. DE

1 .

; MEDICIMA BANITARIA, tendrd derecho a supervisar el cumplimiento

» de la realizacidn de los cursos de capacitacidn de agentes

:% gsanitarios v de la compra de los insumos, quedando "LA PROVINEIA"

f L" obligada a producir la informacion v/o facilitar las inspecciones

ok

”f fue la referida DIRECCION NACIONAL disponga. = =~ ~ = = = — — — —

.‘i RUINTAz "LA PROVINCIA® se compromete a elevar la rendicidn de

u ‘\___/“

) louentas debidamente documentada a "LA BECRETARIA"™ =n un plazo
vl no |
;i 1
': ; mavor de noventa (9Q) dias a partir de la fecha del efectivo pago |
" de la suma establecida. — = — = = — = = = = = = = o o — o
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En el lugar v fecha consignados en 1

encabezamiento, se suscriben dos (2) ejemplares de un alsmo tenor

Fen a un 850l sefecto.— — =~ — = — = ~ -
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