< H= 2 | *2024 - ARO DE LA DIGITALIZACION ¥
pen | Ministerio | SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA, DE LAS
de Salud | srartues, DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL,
' Dkl ! DEL DESARROLLO DE LA CIUDADANIA DIGITAL

i Publica | ¥ DE LA SALUD MENTAL".

DEPARTAMENTO DE DESPACHO M.S.P--

Expediente N.° NOTAID N.° [ Fecha: ’
A |DIRECCION DE ARANCELAMIENTO HOSPITALARIO.- ’
REFERENCIA | CIRCULAR N.° 02/24.- J
DERIVAR A ]
|—| Para su estudio Preparar respuesta
[_l Agregar antecedentes [ [
l—] Emitir dictamen

OBSERVACIONES Por expresa indicacién del-Sr. mestro de Salud Publica, Dr. Héctor Javier
Gonzalez, se REMITE la nota de referencia para nopﬁq\dxon a los efectores de salud.-
i /Efm otro pifrtltular me despido atentamente.-

DEPARTAMENTO DE DESPACHO rlm.C.D.C.H. J! 6
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. ,L

R CRISTIAN DANIEL CABRK

Jofo Dospzcho
sterlo do Salud Publica
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Tt H 2024 - ARO DF LA DIGITALIZACION Y
wos | MiniSterio | gupuncaciov ADPINSTPATIVA, DELAS.
ARTUPS, DE LA INTELIGENC 1CIAL
m I S I O N ES d? SP lud e DESARROLIC CE LA CIUDADANIA DIGTAL
Publica Y CELA SALUD MENTAL”.

POSADAS, 14 de marzo de 2024.-

CIRCULAR N° 02/24

A: TODOS LOS HOSPITALES NIVEL L, II Y III
DIRECCIONES DE ZONA DE SALUD Y EFECTORES DE SALUD DEPENDIENTES DE
ESTE MINISTERIO

TEMA: Circuito General a efectuarse ante la Comisién de Contencion del Gasto Piblico

para erogaciones efectuadas con fondos de Arancelamiento Hospitalario y Programa
Sumar.-

En virtud de lo dispuesto en el Decreto N° 09/24, se pone en conocimiento el procedimiento

administrativo a seguir cuando se trate de gastos atendidos o que deban atenderse con fondos de las

cuentas de Arancelamiento Hospitalario o Programa Sumar.

A tal fin, se adjunta a la presente el Circuito Administrativo General correspondiente, como asi
también los modelos de notas para informes, autorizacion, cuadro comparativo e intervencion

previa en los supuestos especiales.

Atentamente.-
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R Gasto Publico

Decreto N° 530/2016 v sus
modificatorios Decretos NUmeros
1032/2016; 2011/2017; 191/2018;

292/2020; 22/2023 y 09/2024

DIRECCION DE ARANCELAMIENTO HOSPITALARIO



MONTOS TOPES DE COMPRAS, EXENTOS DE PEDIR AUTORIZACION COMISION DE CONTENCION DEL GASTO PUBLICO -DECRETO
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MONTO NO SE PIDE
AUTORIZACION SOLO SE
INFORMA

L _ BIENES DE CONSUMO -
\ MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICOS ART. 1 INC. 1)
)it OXIGENO Y GASES MEDICINALES ART 1INC 2) COMPRA DE PROTESIS Y ORTESIS ART1 INC 3)
et SERVICIOS

SINMONTOTOPE 5[
CUALQUIERA SEREL_|®

PROVINCIAL N 09/2024
e ~ BIENESDECAPITAL
; HASTA APARATOS MEDICOS (CARACTER DE URGENTE) ART. 1 INC. 4)
- $3.102.000.- (CD) SERVICIOS
’j’m SE PIDE AUTORIZACIGN MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPAMIENTO MEDICO- ART. 1INC. 8)
SEINFORMA
e BIENES DE CONSUMO -ART. 1INC. 7) i, i, iii '
IMPRESCINDIBLES PARA FUNCIONAMIENTO, INCLUYE: COMBUSTIBLES, MATERIALES P/REPARACIONES, I.IMPIEZA,ALIMENTOS
CUANDO NO ESTEN TERCERIZADOS O LA DEMANDA SUPERE :
HASTA SERVICIOS
. $1.551.000.- (50%) REPARACION EQUIPOS NO MEDICOS - ART.1 INC. 9)
 NO SE PIDE AUTORIZACION EQUIPOS CLIMATIZACION
SEINFORMA GRUPOS ELECTROGENOS
= ; SISTEMAS ELECTRICOS Y/O

SERVICIOS DE AGUA POTABLEY/O
SERVICIOS DE CLOACAS SIEMPRE QUE SEA AVERIA IMPREVISIBLE
REPARACION AMBULANCIAS Y RODADOS URGENTES NO RESUELTO POR RENTAS GRALES- ART. 1INC. 10)
MANTENIMIENTO Y REPARACION INSTALACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIOS - ART.1INC.11)

DERIVACIONES MEDICAS URGENTES A CENTROS DE ALTA COMPLEJIDAD ART. 1 INC 5)
PRESTACIONES MEDICAS ESPECIA' £S Y DE REHABILITACION DE PACIFNTES, TAXATIVAMENTE en7 apartados. ART16)api,

v, Vi, vii :
PRZSTACIONES RELACIONADAS A LA ZONECTIVIDAD DE REDES E INTERNET QUE NO SEAN PROVISTOS POF. OTROS

ENTES PROVINCIALES Y QUE RESULTEN INDISPENSABLES PARA FUNCIONAMIENTO ART 1 12)

II,III, v,
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Circuito General

CON FONDOS DEL ARANCELAMIENTO HOSPITALARIO O DEL PROGRAMA SUMAR j

Los siguientes casos deberan,

previo al inicio del trdmite de compra, tener las intervenciones para el visto bueno
correspondiente;

A\

2 g2/ a) REPARACION DE AUTOMOVILES: intervencion del Servicio de Automotores (NOTA MODELO Ne 5),

,%zl g% ) MEDICAMENTOS: certificacién de stock inexistente, por parte de la Direccién de Farmacia del Ministerio.

Sooz 3 e S , ; ok - :
ﬁgig% c) COMBUSTIBLE: intervencién de |a Subsecretarfa de Salud y de la Subsecretaria de Gestign Administrativa y
".g;_g‘rﬂg Financiera (NOTA MODELO N2 7).

[ . : o2
Lo que no esta previsto en los 12 supuestos de l Lo que estd previsto en los 12 supuestos de excepcion
excepciones del Decreto 09/2024 , | del Decreto 09/2024

| |

\/
%:ﬁc"’; . ', Deben gastar e INFORMAR a la Subsecretaria de Gestion
5 Solicitar AUTORIZACION PREVIA a la CCGP Administrativa y Financiera, dentro de los 10 dias de
RS 1 producido el gasto, a fin de cumplimentar con la remisién a
Y la CCGP dentro de los 30 dias.

a través de un EXPEDIENTE

Y
atraves de una NOTA (generar ID)

PRESENTAR

. |

¥
- SUBSECRETARIA DE GESTION
____ ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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2 o DOCUMENTACION A CONTENER:
3 EZ,

'3/ A) EXPEDIENTE PARA AUTORIZACION:

1) Nota de autorizacién (SEGUN MODELOS NOTAS N© 3: firmada por el Director y

MODELOS Ne 4: sin firma) especificando: objeto, periodo, monto mensual/total,
antecedentes.

Agregar pdrrafo: “Ademds, si ocurriera el vencimiento de la oferta adjudicada, se

solicita Autorizacidn para incrementar hasta un 20% el monto autorizado por la
presente”.

2) Al menos 2 presupuestos y cuadro comparativo de precios (MODELO N2 6). En
caso de renovacidn, adjuntar antecedentes (copia certificada de la anterior
autorizacion de la CCGP).

3) Constancia de inscripcién en AFIP de la firma adjudicada.

VIAIDNVNIA A VALLVYLSININGY NQLLSTO dd O V.LIHOASAAOS

El expediente debe ser generado con la antelacion suficiente (al menos 20 dias
habiles de anticipacion).




UONIS

~OHDVdSdd NS

DISAONZOVd ‘W OHANYIATY NdD

VHHIDNVNIA A VALLVILSININGY NOILSTD Ad ORIVLIYDASANS

B) NOTA PARA INFORME:

(g

3_“1\/ 1) Nota de Informe, con fundamentacién del gasto efectuado (SEGUN MODELOS
NOTA N2 1: firmada por el Director y NOTA N2 2: sin firma).

2) Copia de la Factura de la firma, debidamente certificada, con constancia de
Inscripcion en AFIP.

3) Acta de recepcién, en caso de corresponder. Si se trata de bienes de capital,
especificar nUmero de inventario del bien.

La nota junto con la documentacion debe ser remitida dentro de los 10 dias de
producido el gasto a la Subsecretaria de Gestion Administrativa y Financiera, a fin de
dar cumplimiento con la remisién a la CCGP dentro de los 30 dias de efectuado el
gasto, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N2 09/24 -
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! | wrigarioe i 0 } administrativa, de las startups, de la inteligencia artificial,
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NOTA N° 1 (MODELO) - INFORME DEL GASTO.-
POSADAS, xx de xxxxxx de 2024.-

Ref.: ID N° XXXX- Nota Informe del gasto realizado
XXXXXX por el Efector de Salud — Cuenta Especial -
Programa Sumar/Arancelamiento Hospitalario.-

SENOR SUBSECRETARIO:

Por medio de la presente tengo el agrado de dirigirme a
Usted como Director del efector de Salud, a fin de INFORMAR los gastos realizados por la/s
compra/as de XXXXXXXXXXXXXX; en un todo de acuerdo a lo prescripto por el Decreto

Provincial N° 09 de fecha 8 de enero de 2024.
(FUNDAMENTACION) Dichas erogaciones son de vital

importancia porque (JUSTIFICAR EL GASTO Y LA NECESIDAD).

Por lo expuesto se justifica las erogaciones en razones

de necesidad, urgencia y conveniencia al mejor interés del Estado.

FIRMA/ | COMPROBANTE RUBRO CONCEPTO DECRETO | MONTO
EMPRESA 9/2024 ART 1°| TOTAL
XAXXX 0000-00000000 BS DE COMBUSTIBLE | Punto 7). Inc i | $ XXXX
CONSUMO
XXXXX 0000-00000000 SERVICIO REPARACION Punto 10 $XXXX
AMBULANCIA
TOTAL $ XXXX

Se adjuntan copias de (enumerar los comprobantes)
del/los gasto/s realizadofs.

El importe total de esta operacion ascendid a la suma de
PESOS xxxxXxXXXXXXXXXXx ($ xxxx,xxx), que fueron abonados con los fondos provenientes de
la Cuenta Especial “ARANCELAMIENTO LEY XVII-N® 17 (Antes Ley 2925) / PROGRAMA
SUMAR” (elegir cual de las dos).

Se hace saber que la documentacidn -original
respaldatoria de la presente adquisicién fue remitida conjuntamente con el expediente de rendicién
de gastos, siendo esta Direcci6n responsable de la erogacion,

Atentamente.

(Firma del Director)

V7
SENOR ) /
SUBSECRETARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ’
CPN ALEJANDRO M. PACZKOVSKI

U DESPACHO.-

DIRECCION DE N
C.P.N. MYRIAM S. BALIMACEDA

*" Matricula N°497 - LEY 1 - N° 3¢
DR4TCT!

OR
\ WIENTO
DIRECCION DE ARAHC ELA)
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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NOTA N° 2 (MODELO) - INFORME CCGP

POSADAS, -

Ref. ID N° XXXX- Nota Informe por el gasto realizado
XXXXXX por el Efector de Salud— Cuenta Especial
Programa Sumar/Arancelamiento Hospitalario.—

A LA COMISION DE CONTENCION
DEL GASTO PUBLICO

VUESTROS DESPACHOS:

ELEVO nota de referencia a efectos de INFORMAR el
gasto realizado por la compra de xxxxxxx, con destino al efector de Salud XXXXX, en un todo de
acuerdo a lo prescripto por el Decreto Provincial N° 09 de fecha 8 de enero de 2024.

(FUNDAMENTACION) Dichas erogaciones son de vital
importancia porque (JUSTIFICAR EL GASTO Y LA NECESIDAD)

Por lo expuesto se justifica las erogaciones en razones

de necesidad, urgencia y conveniencia al mejor interés del Estado.

del desarrollo de la ciudadania digital y de la salud mental”,

FIRMA/ | COMPROBANTE RUBRO CONCEPTO | DECRETO N° MONTO

EMPRESA 92024 ART 1° TOTAL

XXXXX 0000-00000000 | BS DE CONSUMO | COMBUSTIBLE | Punto 7). Inc i §XXXX

XXXXX 0000-00000000 SERVICIO REPARACION Punto 10 3 X0XX
AMBULANCIA

TOTAL $XXXX

Se adjuntan copias de (enumerar los comprobantes)

del/los gasto/s realizado/s.

El importe total de esta operacién ascendié a la suma de
PESOS XXXXXXXXXXXXXXXXX ($xxxx,xxx), que fueron abonados con los fondos provenientes de la
Cuenta Especial “ARANCELAMIENTO LEY XVII-N° 17 (Antes Ley 2925) / PROGRAMA

SUMAR? (elegir cual de las dos).
Sirva la presente de Atenta Nota,

(Sin firma)

AM vl
Matriculs N'497 TLOE* % r. Alej Paczkovski
e MCELAI"IENTO Subs A\ de Gestion
DIRECc'c'"IgEAm\JD PBLICA Adminis ) v Fipanciera
MINE;;SINGA DE MISIONES . Saluvublic b Tde Misiones

N DE ARANCELAMIENTO HOSPITALARIO (T :
DIRECCIO provincia de Mision
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NOTA N° 3 (MODELO) - SOLICITUD DE AUTORIZACION.-

POSADAS, xx de xxxxxx de 2024.-

Ref.: Expte. N° xxxx-xxx-2024. Iniciador: XXXXXX.
Asunto: Solicitud Autorizacién de compra de Bienes de
Consumo y/o Servicios No Personales y/o Bienes de
Capital para el Efector xxxxxx - Cuenta Especial
“ARANCELAMIENTO LEY XVII - N° 17 (Antes Ley
2925) / PROGRAMA SUMAR.

SENOR SUBSECRETARIO:

Se ELEVA el expediente de referencia, solicitdndole por
su intermedio se realice la gestion de AUTORIZACION para proceder a realizar la COMPRA
DIRECTA de xxxxxxxxxx, por un monto de Pesos XXXXXXXX (§ XXXXX,XX), que serd abonado
con fondos de la Cuenta Especial “ARANCELAMIENTO LEY XVII - N° 17 (Antes Ley 2925) /
PROGRAMA SUMAR (elegir uno). A la empresa “XXXXXX”, adjuntindose presupuesto y
documentaciones respectivas, en virtud a lo prescripto en el articulo 4°del Decreto N° 530/16 y sus

modificatorios.
(FUNDAMENTACION) Motiva esta solicitud la

necesidad imperante, necesaria y urgente de contar XxXXXXXXXXXXXNXXXXXXX.

En virtud de lo expuesto y teniendo en cuenta esta
situacién y la necesidad de contar con los Bienes de Consumo y/o Servicios No Personales y/o
Bienes de Capital (elegir uno), es que solicito la autorizacién de la compra de los mismos, para

un periodo de xxxxx meses .

FIRMA / RUBRO CONCEPTO | PERIODO MONTO TOTAL
EMPRESA
XXXXX BS DE OTROS 1 MES § XXXX
CONSUMO BIENES
SERVICIO |REPARACION $ XXXX
TOTAL § XXXX
Atentamente,
(Firma del Director)
SENOR

SUBSECRETARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CPN ALEJANDRO M. PACZKOVSKI

SU DESPACHO.-
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NOTA N° 4 (MODELO) — SOLICITUD AUTORIZACION CCGP.

POSADAS, -

Ref.: Expte. N® xxxx-xxx-2024. Iniciador: XXXXXX,
Asunto: Solicitud Autorizacion de compra de Bienes
de Consumo y/o Servicios No Personales y/o Bienes de
Capital para el Efector xxxxxx - Cuenta Wspecial
“ARANCELAMIENTO LEY XVII - N° 17 (Antes
Ley 2925) / PROGRAMA SUMAR.

A LA COMISION DE CONTENCION
DEL GASTO PUBLICO

SUDESPACHO

ELEVO el expediente de referencia, a efectos de
SOLICITAR AUTORIZACION para proceder a realizar la COMPRA DIRECTA de XXXXXXXXX,
con destino al efector XXXXXX, por un monto de Pesos XXXXXXXX ($ xxxxx,00), a la
empresa  XXXXXXXXXX que serds abonado con fondos de la Cuenta ;‘;ZSPecial
“ARANCELAMIENTO LEY XVII - N° 17 (Antes Ley 2925)” / PROGRAMA SUMAR (elegir
uno), en un todo de acuerdo a lo prescripto en el articulo 4°del Decreto N° 530/16 y sus
madificatorios.

Segiin surge del cuadro comparativo adjunto, resultan los
precios mas bajos de plaza. !
(FUNDAMENTACION) Motiva esta solicitud la
necesidad imperante, necesaria y urgente de contar XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Se aclara que el efector cuenta con los fondos
provenientes de la Cuenta Especial ARANCELAMIENTO LEY XVII - N° 17 (Antes Ley 2925) /
PROGRAMA SUMAR (elegir uno), para realizar la compra o contratacion de Bienes de Consumo
y/o Servicios No Personales y/o Bienes de Capital (elegir uno).

Ademas, si ocurriera el vencimiento de la oferta

adjudicada, se solicita Autorizacion para incrementar hasta un 20% mas el monto autorizado por la

presente.
FIRMA / RUBRO | CONCEPTO | PERIODO MONTO TOTAL
EMPRESA
XXXXX BS DE OTROS 1 MES $XXXX
CONSUMO BIENES
SERVICIO |REPARACION $ XXXX
TOTAL § XXXX
Atentamente.
(Sin firma)

mecclO“
Dmms1 ER
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NOTA N° 5 (MODELQ) - NOTA Y CUADRO

POSADAS,

AL JEFE DE AUTOMOTORES
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Se REMITE la presente solicitud de regaracién
para la unidad a cargo de (Zona, Area Programitica, Hospital colocar lo que corresponde)
Interno...... , Marca....... , Modelo.......... 3 ATz , Dominio......... , Kilometraje........ , Uso

(Oficial — Ambulancia — Trailer — Moto colocar lo que corresponde), a la cual debe realizarse las

siguientes (reparaciones — compra de insumos colocar lo que corresponde), la cual por el rodaje

que posee es de vital importancia para el normal y optimo funcionamiento del bien patrimonial del
Estado y las personas trasportadas.

Se informa ademas que las reparaciones se
realizaran en el taller xxoooooecx, ubicado en la localidad de xxxxxxxxxx, teléfono xxxxix.

Atentamente

Firma del Director

L)

C.RN. ammsmrwe/ 1. Alef

2 . Paczkovski
hlalncu'IaNleT u:ﬂ N° 34 Afiublse;(r 4 de Gestién
minig inanci
E AM-I{'ELM'IENTO ! anciera
D:}:I%L;liﬁé’llgne R ALUD BUBLICA Min. Salyd bp de Misiones

FROVINCIA DE MISIONES

DIRECCION DE ARANCELAMIENTO HOSPITALARIO
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NOTA N° 5 (MODELO) - NOTA Y CUADRO

POSADAS, xxxx de xxxxxxx de 2024.-

A efector solicitante

Visto la solicitud de reparacion del vehiculo Interno:........... -
Marca.............. - Modelo:.......0uuennns - Dominio:............ 0 01.T - , perteneciente a la
Zonade Salud ..........., Area Programética .......... Mo —

Se Autoriza por la presente a realizar las Reparaciones solicitadas en cuanto a:

SERVICE DE ACEITE Y FILTROS ARRANQUE -
DISTRIBUCION CON KIT DE TENSORES Y BOMBA DE ALTERNADOR
AGUA
CORREAS MULTICANAL SISTEMAS DE FRENOS
AMORTIGUADORES AIRE ACONDICIONADO
ELECTRICIDAD PROBLEMAS DE
MARCHA
BALIZAS Y SIRENA EMBRAGUE
De la misma forma se Autoriza a la compra de:
BATERIA
CUBIERTAS
MATAFUEGO
KIT DE SEGURIDAD

VERIFICACIONTECNICAVEHICULAR
CARGA DE COMBUSTIBLE PARA LA UNIDAD
CARGA DE COMBUSTIBLE PARA GRUPO
ELECTROGENO

OTROS
OBSERVACIONES:

Es importante aclarar que se deberd comunicar: fecha de ingreso al taller, nombre del taller
mecdnico y numero de contacto, fecha de salida del taller y estado de la unidad (si quedo en
optimas condiciones de uso y desaparecio la falla mecanica).

1a Jefe Automotores

C.AN. r?\‘mm S, aALr.'.A-‘.‘:pZ/
Matricula N*497 - LEY | - N*

DWi"CTOR
DIRECCION DE ARAICELABIENTO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
PROVINCIA DE MISIONES

DIRECCION DE ARANCELAMIENTO HOSPITALARIO




“2024 - 4o de la digitalizacién y simplificacion
0 administrativa, de las startups, de la inteligencia artificial,
QNS del desarrollo de la ciudadania digital y de la salud mental”,

Tt v 4 b,

i,
Virteno de
Sald Pibia

78 /))SIONES ™

MODELO N° 6 - CUADRO COMPARATIVO

MODELO BASICO
CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS
PROVEEDORES
PRODUCTOS Oferente 1 Oferente 2
MEJOR PRECIO
ltem | Descripcion | Cantidad | Precio Unitario | Precio Total | Unitario Total
1 000X 4 $ 10.000,00 $ 40.000,00 ;s'zd_.obn,_db’ $80.000,00 | $10.000,00
2 300000 4 $35.00000 | $ 140.000,00 ;’; gaﬁbdp.or_ji $100.000,00 |  $25.000,00
3 X0000¢ 2 $12.000,00 | $24.000,00 s4noooo | s800000 | $4.00000
4 Y0000 6 51000000 | $60.000,00 | $5000,00°| $30000.00 [ $500000
$0,00 $0,00 $0,00
$0,00 $0,00 $0,00
$0,00 $0,00 $0,00
$0,00 $0,00 $0,00
$000 | &l som $0,00
so00 || sow $0,00
s000 | . | sow $0.20
$0,00 oo | sow $0,00
$9,00 soo0 | sso0 | soo0 $8,00
MONTO TOTAL $264.000,00 $ 218.000,00

FIRMA RESPONSABLE

(L

P.N. RYRIAM 5. PALMAL
Matricula N°497 -LEY 1 - N
O APIENTO
ECCION DE ARAHCELAS
Dr:ﬂN1erRto DE SALUD PZBLICA
PROVINCIA DE MISIONES

Provincia de Misl

DIRECCION DE ARANCELAMIENTO HOSPITALARIO
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NOTA N°7 (MODELO) - SOLICITUD VISTO BUENO COMPRA DE COMBUSTIBLE

POSADAS, xx de xxxxxx de 2024.-

Ref.: Nota ID N° xxxx - Asunto: Solicitud Autorizacién
de compra de Combustible para el Efector xxxxxx -
Cuenta Especial “ARANCELAMIENTO LEY XVII - N°
17 (Antes Ley 2925) / PROGRAMA SUMAR.

SENORES SUBSECRETARIOS:

Por la presente, se ELEVA la nota de referencia, a fin de
solicitar su Visto Bueno para proceder a la adquisicién de xxxxxx litros de combustible tipo
XXXXXX, para el mévil xxxxxx — interno xxxxx — inventario N° xxxxx, por un monto de Pesos
KXOXXXX (8 xx000x,%x), para un perfodo de consumo de xxxx meses, que serd abonado con
fondos de la Cuenta Especial “ARANCELAMIENTO LEY XVII - N° 17 (Antes Ley 2925) /
PROGRAMA SUMAR”.

(FUNDAMENTACION) Motiva esta solicitud la

necesidad imperante, necesaria y urgente de contar XXxXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Atentamente.

Firma del Director

SENORES
SUBSECRETARIO DE SALUD
DR. HECTOR PROEZA

SUBSECRETARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CPN ALEJANDRO M. PACZKOVSKI
SU DESPACHO. D SPACHO.-

':‘MW
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