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RESOLUCIONN°___ ™
i

VISTO: El expediente N° 6304-4-2019, iniciado

or 1a Direccion de Arancelamiento Hospitalario, Asunto: “Estado de Situacién Financiera y
v atrimonial - Acta de Cambio de Responsables —Dto. N° 488/00 Ley XVII - N° 17 y Dto.
~N21335/05- Ley XXI-N°58”, y;

t"\‘n ¥ ;\
N 0{3("» V‘(:vi ~\\"3¢:\D" |
¢ 5 CONSIDERANDO:

l ‘ QUE, con la finalidad de contar con informacion

-.,l oportuna para componer la situacién financiera y patrimonial del Ministerio de Salud Publica,

como organismo de la Administracién Central, se hace necesario requerir la correspondiente a

- )
RN
OA

los distintos hospitales que dependen de la red prestacional del mismo;
2)\ QUE, atento a las funciones de la Subsecretaria

~

/" de Gestién Administrativa y Financiera, del Ministerio de Salud Publica, corresponde que

E ol . . . .
) igUElretina toda la informacion de los efectores, relacionadas a las cuentas bancarias, tanto del

.y Fiaaneee | cy , .,
Selud PUDIC2 Sistema Solidario de Salud, Programa Sumar, y Fondos Permanentes, como asi también a los

Misiones
k) « . . . o y . . . N
Servicios Tercerizados, la informacion estadistica, y los referidos a los bienes del patrimonio;

QUE, para cumplir con el ejercicio financiero, se
necesitara que los distintos hospitales y cfectores dependientes de las distintas Zonas de Salud,

presenten la informacion estandarizada cada cuatro (4) meses del afio calendario;

; QUE, a tal fin se ha creado un formulario
denominado “Estado de Situacién Financiera y Patrimonial”, que deberdn completar, firmar

> y

presentar a la Subsecretaria de Gestion Administrativa y Financiera tres (3) veces al ailo, y

cuando se realice cambio de autoridades;
QUE, el Articulo N° 20, in fine del Decreto

N° 488/00, y el Articulo N° 13 in fine del Decreto N° 1335/05, establecen que “Todo cambio
de Responsable se efectuara bajo “ACTA DE CAMBIO DE RESPONSABLE” con la

intervencién de todos los responsables alli mencionados”;
QUE, los responsables de la Direccién Ejecutiva,

y las respectivas Gerencias de los Hospitales Niveles I1II, como los Directores de los
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; \QH\dﬁPlogmma Sumar, cuando dejan de realizar la funcion directiva para desarrollar otra;
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.expedientes de rendicion de ingresos y gastos, tanto del Sistema Solidario de Salud, como del

QUE, ademds de lo mencionado en el
Consideragdo anterior, se hace necesario detallar los estados de otros elementos como son los
referidos a los servicios tercerizados, fondos permanentes (de rentas generales como de
guardias profesionales y de medicamentos), como asi también la informacién de los bienes

patrimoniales y de datos estadisticos;
QUE, no existe un formulario detallado que

estandarice el “ACTA DE CAMBIO DE RESPONSABLE”, por lo que en algunas ocasiones,

no se realizan de la misma manera, lo que demora la gestién del nuevo funcionario, como el

QUE, se hace necesario optimizar y agilizar el
“ACTA DE CAMBIO DE RESPONSABLE”, con la finalidad de ordenar toda la gestion

administrativa;
QUE, el Decreto N° 3421/86, reglamentario de la

Ley VII - N° 11, de Contabilidad de la Provincia de Misiones, menciona en su Articulo 16°,
inciso 4) “RECAUDOS PARA LA DEFENSA DEL PATRIMONIO: Cuando la entrega no se
realice en ¢l momento en que cesa sus funciones el que debe entregar ya sea responsable
Patrimonial o Sub-Responsables, o la entrega se efectiie por una parte y no por la totalidad de

@ los bienes detallados en el Inventario, la Autoridad Superior del Organismo o Unidad de

-

Organizacion iniciara ante la Contaduria General de la Provincia, las actuaciones pertinentes,

tomandose los recaudos necesarios para la Defensa del Patrimonio Provincial y suspendiendo

el pago de haberes a los responsables si pasa treinta dias corridos sin que se regularice el

traspaso de los bienes y sin que se comunique a Contaduria General de tal hecho”. Y en el

inciso “5) LIBRE CARGO: Los Servicios Administrativos no abonaran los haberes a los

funcionarios salientes, sin previa presentacion del "Libre Cargo-" expedido por la dependencia

patrimonial respectiva.”;
QUE, por ello se hace necesario implementar un

» acorde a la responsabilidad que implica, fijando un plazo

“Acta de Cambio de Responsable
.3
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\‘/ ¢_presentacion de cuarenta y ocho horas de producirse el cambio de autoridad, o dadas
<0

A circunstancias especiales y justificadas, lo serd a los (diez) 10 dias hébiles posteriores, para la
A _‘.{\k‘

'O utentrega del mismo, caso contrario se dard cumplimiento a los articulos e incisos mencionados

OV & \\\(\;" Q\.\n\% . .

" oW, w€1 el Considerando anterior;
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¥ PORELLO:
EL MINISTRO SECRETARIO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE

ARTICULO 1°.- APRUEBASE, ¢l modelo de formulario de “ESTADO DE SITUACION

FINANCIERA Y PATRIMONIAL” que como ANEXO I forma parte de la

presente Resolucién, y que deber4 ser completado y firmado por los Directores de las distintas

- Zonas de Salud, los Directores de los Hospitales Nivel I, I y Directores Ejecutivos y Gerentes

dministrativos en los Hospitales Nivel III, como asi también las distintas dependencias que

ROQR\_@? clasifiquen en lo expresado anteriormente, pero que conformen la red del Ministerio de
i tie Salud Piblica

A Pul

ARTICULO 2°.- DETERMINASE, que la presentacién del “ESTADO DE SITUACION

FINANCIERA Y PATRIMONIAL” se realizara ante la Subsecretaria de
Gestién Administrativa y Financiera del Ministerio de Salud Publica, cada cuatro (4) meses
calendarios, siendo la primera presentacion al dia 30 de abril del afio 2019, y recepcionadas en
la mesa de entradas de la Subsecretaria antes de los cinco (5) dias habiles posteriores, al

ultimo dia del cuatrimestre.

ARTICULO 3°.- APRUEBASE, el modelo de formulario de “ACTA DE CAMBIO DE

RESPONSABLE" que como ANEXO II forma parte de la presente
Resolucién, cuya aplicacién se debera realizar en los trdmites del cambio de funciones del
Director Ejecutivo, Director, y Gerentes de los Hospitales Niveles I, I y III, a partir de la

fecha de la presente.

ARTICULO 4°.- ESTABLECESE, que el “ACTA DE CAMBIO DE RESPONSABLE”

debera completarse y adjuntarse a la copia de la Resolucién ministerial de
designacion del nuevo funcionario y presentar ante la Subsecretaria de Gestion Administrativa
y Financiera del Ministerio de Salud Publica, a la U:G.S.P. Programa Sumar, y a la Direccién

de Estadisticas.

ARTICULO 5°.- DETERMINASE, que la presentacion a la Subsecretaria de Gestion

Administrativa y Financiera del Ministerio de Salud Publica, U.G.S.P.
Programa Sumar, y Direccién de Estadisticas, de lo prescripto en el articulo anterior, deberd
realizarse dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de producirse el cambio de autoridad, en su

defecto, y dadas las circunstancias especiales y justificadas, se requerira en los diez (10) dias
/...4
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abiles posteriores al cambio de funcionarios.

™
w\_\\m q&lTiCULO 6°.- ESTABECESE, que cumplido el plazo del Articulo 5° y no
CO o0 cumplimentada la entrega mencionada en el Articulo 4° la Autoridad
2P '~,C‘§:\.\L%\;\:S“ erior podré notificar a la Contaduria General de la Provincia, o al Parque de la Salud de la
;@a?“f(;‘\pfiglﬂ%vi11cia de Misiones “Dr. Ramén Madariaga”, si correspondiere, para que proceda a no

O

O 087 W . . .
@ Co® 9 abonar los haberes a los funcionarios salientes, en un todo de acuerdo a la Ley VII - N° 11y su
A \N.

R Decreto Reglamentario N° 3421/86.

ARTICULO 7°.- REGISTRESE, comuniquese, tomen conocimiento:  Ministerio
de Salud Publica, Subsecretarias y sus dependencias, Direcciones
de Zona de Salud, y Hospitales de Nivel I, II y IIL Cumplido, ARCHIVESE.
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ANEXO 1

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA Y PATRIMONIAL

A) CUENTAS BANCARIAS

*CUENTA BANCARIA SISTEMA SOLIDARIO DE SALUD

IRESOLUCION MINISTERIAL ASIGNA RESPONSABLE DE CTA. CTE. BANCARIAJ
(Adjuntar copia)
DENOMINACION]

el
s

USRI ESTIONES DE COBRO

RENDICIONES
[ULTIMO EXPTE. RENDIDO MES Y ANOJ_____(N°. DE_EXPEDIENTE MES Y. ANO_-
MONTOS DE INGRESOS Y EGRESOS)
[EXPTES. EN HOSPITAL DEVUELTOS INCOMPLETOS] oo
R UMERO] IMES ANOY o
(& INGRESOS{$ EGRESOS] $vvvoeereeeeseeeeeeresseeeseseeeeienn
FECHA DE DEVOLUCION;_|(Fecha de recepcion en el hospital del expte devuelto)
MOTIVO DEVOLUCION(Detallar _motivo, _ei. . Errores . formales, . planillas. _de_ suma,
insuficiencia de crédito presupuestario, etc.)
FONDO ESTIMULO:

NUMERO DE RESOLUCION APROBATORIA DE DISTRIBUCION DEL. FONDO|

PERIODICIDAD DEL PAGO(Cada cuanto_se debe abonar. segin Acta Acuerdo debidamente
homologada)
[FECHA DEL ULTIMO PAGO, PERIODO Y MONTO ABONADOY ..
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7, RESOLUCION MINISTERIAL QUE ASIGNA RESPONSABLES DE CTA BANCARIA

NUMERO e
SALDO EN PESOS ] e

RENDICIONES:

ULTIMO EXPTE. RENDIDO MES Y ANOY oo
EXPTES. EN HOSPITAL DEVUELTOS INCOMPLETOS] e

F‘ONDO ESTIMULO:

NUMERO DE RESOLUCION APROBATORIA DE DISTRIB. FONDO ESTIMULO];

*CUENTA BANCARIA FONDOS PERMANENTES (Completar solo si posee)

(De Rentas Generales)
[RESOLUCION MINISTERIAL RESPONSABLE DE CTA BANCARIA(Adjuntar copia)

NUMERO] _(N°DE CUENTABANCARIA) e
SALDO EN PESOS: | e
ULTIMO EXPTE. RENDIDO MES Y ANO] ________________________________________________

EXPTE. EN HOSPITAL DEVUELTO INCOMPLETO SI  NO|
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'IQC;UENTA BANCARIA FONDOS PERMANENTES GUARDIAS PROFESIONALES

ompletar solo si posec)

.'\\, ‘ ‘f‘\i
X -éoxx@IEESOLUCION MINISTERIAL RESPONSABLE DE CTA BANCARIA|(Adjuntar.copia)
Z (:,.‘\\\\")4‘\0»:“7
"« INUMERO]__(N° DE CUENTA BANCARIA) ____...oooerecvcmrersmrersoeers e
S SALDO EN PESOS | e
ULTIMO EXPTE. RENDIDOMES Y ANO| .o

EXPTE. EN HOSPITAL DEVUELTO INCOMPLETO __ SI NO|

* CUENTA BANCARIA FONDOS PERMANENTES MEDICAMENTOS: (Completar solo
si posee)

i mﬁSOLUCION MINISTERIAL RESPONSABLE DE CTA BANCARIA [(Adjuntar copia)
any

NUMEROY . (N°DE CUENTA BANCARIA) oo
LDO EN PESOS: | o e

\7LTIMO EXPTE. RENDIDO MES Y ANO |

11 SXPTE. EN HOSPITAL DEVUELTO INCOMPLETO SI NO]

/(JOTIVO DE DEVOLUCION:(Mencionar causa de devolucion)
(o)

*CUENTA BANCARIA FONDOS PERMANENTES PARA FIN ESPECIFICO (Completar
denominacion especifica solo si posee)
[RESOLUCION MINISTERIAL RESPONSABLE DE CTA BANCARIA|(Adjuntar copia)

NUMERO:] _(N°DE CUENTA BANCARIA) e
SALDO EN PESOS { oo

ULTIMO EXPTE. RENDIDOMES YANO| ...

EXPTE. EN HOSPITAL DEVUELTO INCOMPLETO SI NO|

MOTIVO DE DEVOLUCION {(Mencionar causa de devolucion)

B) SERVICIOS TERCERIZADOS

*SERVICIO DE LIMPIEZA
ﬁ[l’o DE CONTRATACIC)NJ(Mcncionar licitacion N° y aifio, contratacién_directa_o_servicio

)
A oF ¢ ,
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WVIC]O DE VIANDAS
V (%Q\\

PO DE CONTRATACION{ (Mencionar licitacién N°.y. afio, contratacion directa o servicio

> Sprapio)-
Tl Stadosde rendicion de expedientes(Detallar los._exptes rendidos._correctamente v los_que se
o ( p P

\

’ O, WV IR= S ~
o - haltan en el efector, devueltos con errores)
) '

N
s

TIPO DE CONTRATACION|(Mencionar licitacion N°.y_afio, contratacion directa o servicio
Propio)
[Estado de rendicién de expedientes(Detallar los. exptes rendidos correctamente v los que. se

IﬁPO DE CONTRATACIONJ(Mencionar licitacion N°_y_afio, contratacion directa o_servicio

RQUERIODI0)
oy stado de rendicion de expedientes(Detallar los_exptes.rendidos correctamente v los que. se
M‘;‘N@ p Y

oy

\-\\y‘ ¥SERVICIO DE OXIGENO(Detallar solo si posee)

1\
C\
/\l

< .
'IIPO DE CONTRATACION(Mencionar licitacion N°. . afio..contratacion directa o servicio

C) LISTADO DE BIENES PATRIMONIALES CONSIGNANDO RESPONSABLES A
CARGO

alter Miguel Villalba
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ANEXO 11

“ACTA DE CAMBIO DE RESPONSABLES”

\X \\\ \\k\\ \‘

‘\K \
*\‘ r{:N LA LOCALIDAD  DE  wevtitiieeeiie e DE LA PROVINCIA DE
REUNEN

DIRECTOR ENTRANTE, SEGUN LA RESOLUCION N°.........ccccoieiiiinnnnnn. REGISTRO
\G\@EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, PARA REALIZAR EL CAMBIO DE
ey ?;;RESPONSABLE COMPLETANDO Y FIRMANDO EL ANEXO I, DONDE CONSTAN EL
."@"’f’ESTADO DE LA SITUACION FINANCIERA Y PATRIMONIAL DEL HOSPITAL. NO

............................................................................ ............

FIRMA  FUNCIONARIO _SALIENTE! [FIRMA FUNCIONARIO ENTRANTE]
[ACLARACION: ACLARACION]

[Ne Y TIPO DE DOCUMENTO N2 Y TIPO DE DOCUMENTO]
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