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DPTO. GENERAL ROCA - PROV. DE CORDOCBA

VIsST0s ‘ .
El Proyecto de Urdenanza: “autorizacién firme Convenio con Hospital
Zonal por Servicio de anestesia", elevado por el D.u.ddsy

Y CCNSIDERAD0s

Que nmediante este convenio la Municipalidad se comprouete
a subsidiar sl servicio de anestesia, en un promedio de cinco (5) inter-
venciones quirirgicas mensuales, que totalizan un wéximg de sesenta (60)
intervenciones anuales.-~ '

Que de este modo, la Hunicipalidad ante la Talta de un mé-
dico anestesista en el mlsutel del Hospital Zonal, reamli zard un inporian-~
te aporte &@@&ﬁ%iaﬁ para el paze de los honorarios profesionales, corres-
pondientes al servicio de znestesiz, en pacientes gue por fulta de cober-
tura social y recursos no estdn en condiciones de afrontar el pago de di-
cho servicioygievtudo a cada intervencifn guirdryica.-
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47t 19) s~ AUTORIZASE al DEPARTAMERNTO EJSCUDTIVO mﬁhiul Jals de Huinecs Henane

of & SUSCRIBIR CONVENIU DB PARTES con la Direccidn del Hospital
Provincial Zonal Huinca Henancd por el cual el Hunicipio otorsa un subsi-
dio mensual en concepto de honorarios por servicio de anesiesista en ope-
raciones gquirdrgicas.-

Art.2%)s= Lag especificaciones concretas del acuerdo se encuentran conte
'~ nidas en el Uonvenio de Partes que figura couo snexo I de la /
pregente Urdenenza.-—

4rt.3%) s~ La erogacifn se imputerd a la Fartida Presupuestaria MEDICAMEN-

T0S ¥ AYUDA & POBRES I-3-V-2-1, del Presupuesto de Gastos vigen
t6 o

art.49) .~ Comuniquese, publiguese, ddse nl Heygistro Hunicipal y archive-
BE g

DADO en Smla del Honorable Concejo Deliberante de Huinca Renancd, en //
segidn extraordinaria de fecha veintiocho de ﬁlvA g g mil novecien=—
tos noventa y dos
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nto General foca
Tel. 0238 - 2410 - 2814 - Pcia, de Cordaba

CONVENIO Db PARTES — ——

Fatre l1a &uﬂ1c1pJ31u d de Huinea Ronnacé representada en este zcto
por el Intendente Municipal Dr. Aldo Zunrigque Bazar por una parte; ¥y vor.
la otrs el Hogpital Provincisl Zonal de Hulncq Renaned, representado
por su Director Dr. Corlos Alberbo Férew Luzuriaga; a todos los efectos
legales y adainistrativos gue correspondan convienen celebrar el sigul en
te acuerdo:

PRINMERO: En log casos de personas que no tengan cobertura de una Obra

Sceial | ¥ que las mismos, sus familiares direotos v/0 dag quienes depene
den economl,lmente, carezcan de recurgos sullcientes, y que deban ser
gometidos a intervenciones guirdrgicas en el Hospital Provincial Zonal
de Huinca Renancd; la Municipalidad otorgard al referido Hospital un sub
gidio consistente en la suma de CIEN PS03 ($ 100,00) degbinados exclu-
sivamnente al pago de los hoanorarics profesionales-de un nédico anestesgis
ta que intervensa en cada operacidlt ¥ DOT POTSONGem = = v = o = o om m =
SLGUIDO: Se deja expresimente establecido que la delmj_clpa_i,ldad solanmente
abonard el gubsidio indicado en el punto anterior, hasta un ndximo de /
esenta (60) operaciones anuUales s o . o co o o co om om om vm oo m emown
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TERCERO: BL Divector del Hospital deberd dentro-de un plazo miximo de 24
einticuatro) horas de realizada la omeracién, comunicarloc a la Muni-
cipalidad, medilante la respectiva &ocumpnuu01oqg si el dfe fuere inhdhil
1o comunicacidn so efectuard el inmediato dfa hédbil PostorHolem = m m s
CUARTO: Los pagos de los subsidios se elcctua srdn (nicamente cuando obren
enn poder de la Municipalidad laoz cemunicacicnes indicodag en el

punto //
anterior, y so LVUJCJJ por Tegoreria-~Contaduria de la Nunicipalidad pre-
vios los tramites adninistrativos pertinentes. Se efectivigard por cada
mes,en el mes inmediato posterior ecntre log dia 10 F Sem = = = m m o - .
QUINTQ: ELl Director del Hogpltal asume la responsabilidad de que las per
sonas que sean intervenidas quirdrgicamente egidn encuadradas en “an con

HeNy g
Giciones gue g¢ egtablecen en el punto Frimeroc. Por

Oe & su parte lao Municie
palidad se rescrva el derechno de constotor ra situncidn socioc ”Oﬂéﬂl@”
de esag personng, pudiendo dencgur el otorgamiento del subsidio medicne

te resolucidn Oﬂu damente fundadae= = = = = = o - e e e e e e e
8ETT0: I presente Convenio tendrd vigencia por el tdérmino prorrogable
de doce (12)-meses, a partir del 19 de cnero ¥y hesta el 31 de diciembre
T'?;'!
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sartes podrdn rescindir el presente acuerdo por incumpli-—
de las cldusulas previa comunicacidn fehaciente, amlm
lisolverlo de comun vy mubuo convbrLmeeMtoaw e e e e
FPQV1~ -e:t,ra v ratificacidn del contenido del rreseLbeg vy en pruebe
de conformidad se firman tres (3) ejenplares de un mismo tenor y a un //

kY <A

gsolo efecto, en Iuinca Renancd, Derartamento General Roca de la Provine
cia de Cdrdocba, a low- dias del meg de diciembre del afio mil nove-
cientos noventa ¥ dO0Se= = = = = — o s e b e
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ANEXO No IT

= MODELO DE DECRETO
iﬂiunkﬁpaﬁdad de C%hﬁnca:‘mgznancé

Departamento General Roca
Tel. 0336 - 2410- 2610 - Pcia. de Cordoba

DEPARTANMENTQ EJECUTIVO Huinca Renancd, de de 199 .-

VISTO: ,
Tas comunicaciones efectuadas por la Direccidn del Hospital -
Provincial Zonal de Huinca Renancd por las que solicita se con
ceda un subsidio destinado al pago de los honorarios profesionales de
un médico anestesista que intervino en las operaciones quirdrgicas re
alizadas en dicho Hospital durante el mes de del afio 199 ;

en virtud del Convenio existente entre el referido Hospital y esta Mu-
nicipalidad; ¥y

CONSIDERANDO: ,

I - Que las personas a quiermes se les practicd cirugia

en el Hospital Provincial Zonal de Huinca Renancd,

resultan carentes de recursos econdmicos ni estdn protegidas por nin-
guna Obra Social que les permita satisfacer el pago de los honorarios
de un profesional anestesista que debe participar en la operacidn; y
vor tales circunstancias se encuentran incluidas en lag disposiciones
de , donde se establece que el Municipio en casos concre-
tog debe acudir en el auxilio de tales enfermos mediante el otorgamien
to de un subsidio consistente en la suma de Cien Pesos ($ 100,00) por
ceda cirugia vy por enfermo.- '

IT -~ Que las personas intervenidas gquirdrgicamente en el

referido Hospital y en las que participd como médi-

co anestesista el Dr. » son las que se detallan a continua-
cidn, con indicacidén de las fechas de cada operacidn:

1 - afa: _ _/_ _/ 1993;~
2y el dfa: _ _/ _ _/1993.-
3 o e e e e el dfa: _ _/ _ _/1993.~
S . el afa: _ _/ _ _ /1993.-
5) o o L el dfa: _ _/ _ _/1993.-

TIT - Qe de lo expuesto surge que por las operaciones
efectuadas corresponde el pago de la suma de Fe-
508 s (B )s la que con cardcter de subsidio se a=-
bonarsd a la Direccidn del Hospital Zonal Huinca Renancd, con destino
a los honorarios profesionales del m€dico anestesista interviniente .-
POR BLLO y en uso de sus atribuciones
EL INTENDENTE MUNICIPAL DE HUINCA RENANCO

DECRETA

Art.19),~ OTORGAR con cardcter de subsidio la suma de PESOS

% - ) a la Direccidn del Hospital Provincial Zonal ///
Huinca Renancd, con destino al pago de los honorarios profesionales
como anestesista al Dr. © por su intervencidn en operaciones

/1177777777



municipa&dad de ciHu'mca Cﬂge:nancé

Departamento General Roca
Tel. 0336 - 2410-2610 - Pcia. de Cordoba
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////////=2= HMODELO DE DECRETO

gquirdrgicas realizadas a los enfermos:

Art.,29),= Por Tesoreria-Contaduria Municipal LIBRESE la correspon=-
diente Orden de pago con imputacidn a la Partida Presupues-—

—n wens Gme v s

Artes39)e~ Comuniquese, publiquese, ddse al Registro Municipal y archi-
VEeOE ¢

DECRETO No _ /93~
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ANEXO Neo III

. | . Huinca Renancé, .de_ . _ : - - de 199

A1 Fr,.Ihtendeute Municipal ) ’ o v - )
D, &ldo Parique Bazar . ’ ' C P L
“/D . IEUINC-A RFNM‘}QO g o ' . - . . . . , . - .

v Tango el agrado de dzrlgirm@ a Ud. on mi carécter de Di-
ractor del Hoz';pi’cal Prmrino ial Zonal Huinca Renancd . cou-el oblsto de comunie
carle los antecedentes de wma operacién quirfrgica efectuada eu eute Hospital, de
la que resuliaudo el enfermo cersute de s curse® econdmicos y no ostar amparadoe/
por uing unsa Obra Tocial, ve golicita el pago de wm sulwidio por ls sums de Pevos

Cign (3 100}, d@stinaﬁos a ios honorario® profeszow]eﬁ del anestesista; meiin
1o egtablecido en

Diaton del E”nfermz

Apellide y Nowubras ‘ ‘ Fdad afios .
DTy = LB 1.0, Ne. ~  Eutado Civil

(tachar lo qus no corresovouda) o " \

Domicilio '

Ocupaci&{-u 0ficio:

Zpellide y Noubres del COnyugs: _

QOcupacifn u 0ficio:

Apellido y Nonbres del Padre;

Ocupacidn u 0ficios o,
‘, Bpellido y Nombres de la Madye:

Ocupacidn 0 0ficio:

QIFEIVACIDNES; (Consignar todo otro antecedeuts de intarés*) :
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DATOS BE TA OPERACION:

Solicjtada por el DR

Dilagndstito:

Cirujano Interviniente: INT.

Anes tezigtn: DY,

Cirvgfe realizoda en el dias del pes de: de 199

Sollo del Hogpital

Firma y Fello del Médico Director
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VUNIIPALIDAD DE HUINCA RENANCO~ Por racibida el d{s: / %

. - Hora;

Fello Municipalidal Firmma y sello del receptor



