Parana,

CIRCULAR

DE: SR. MINISTRO SECRETARIO DE ESTADO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION M.S.
DIRECCION DE ATENCION MEDICA M.S.

PARA: DIRECTORES DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD PUBLlCOé

PROVINCIALES

REF.: RENDICION DE SUBSIRIOS
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La Direccidén General de Administraciéon y la Direccion de
Atencién Medica del Ministerio de Salud recuerdan a los Sres. Directores
de Hospitales y Centros de Salud dependientes de este Ministerio, Ia
vigencia de la Acordada N° 182/98 del Tribunal de Cuentas de la
Provincia en materia rendifiva y laResolucion N°¢ 5392/10 M.S. rectificada
por Resolucién N° 881/12 M.S. en materia de Tramitacién y Rendicién de
Subsidios que desde el Ministeric se otorgan a particulares por razones
de salud, y cuyos cargos (fondos) son remn‘ldos a los Hospl’foles y/o
Centros de Solud para su concrecion .-

Asi el art. 5° de Res. N° 5392/10 MS establece: “Disponer que la rendicion
de cuentas de los subsidios otorgados deberd observar los siguientes recaudos:

a-Una vez efectuada la prdctica y el pago del otorgamiento del subsidio, desde el Hospital se
remitird a la Direccién de Atencién Medica o a la Coordinacién del PROFE, dentro de los
cinco (5) dias, el expediente original con una certificacion emitida por autoridad competente
que indique la atencion recibida por el paciente o beneficiario, junto con una Jfotocopia

. autenticada de la factura y fotocopia del remito firmado, conformado por el destinatario de



-y

O

los servicios y/o compras realizadas. Dicha documentacion deberd reunir los siguientes
requisitos:

a-1) Fotocopia de factura autenticada (Yexto modificado por Res. N° 881/12 MS).

a-2) Fotocopia de remito de entrega emitido por el proveedor a favor del beneficiario del
subsidio, o su apoderado, que deberd contener los siguientes datos:

Apellido y nombre del paéiente.

Identificacion detallada del material que se entrega, marca, descripcion, modulo
protésico quirurgico otorgado, lote, nuTnero de serie y troquel, cantidad de troqueles o

stickers y numero de despacho de aduar(a, en el caso que el mismo sea importado.-
|

En caso de no contarse con troqueles 0 stickers, se deberd dejar en el remito expresa
constancia del numero de lote y serie del implante entregado, con la aclaracion que el
material no posee stickers o troquele.sjg y dejar asentado el detalle de caracteristicas
técnicas como medidas, material, formd, etc.

a-3) Constancia de entrega del material implantado en la Administracion del Establecimiento
Asistencia.- ‘

‘i

’?'-

a-4) Copia del Protocolo quirzirgi'c;o.- ’ a
a-3) Planilla de certificado de implante con stickers en original.-

b- Para el caso de los subsidios destinados a beneficiarios del PROFE, el Auditor Medico del
Programa, especificara en cada caso en particular la documentacion que deberd adjuntar el
Hospital, Centro de Salud y/o beneficiario al momento de la rendicion, lo cual permitird, en el
caso de estar contemplado, solicitar el recupero del gasto ante la DNPM.-

c- Luego de realizado el control correspondiente por autoridad competente, se dispondrad el
archivo de las actuaciones.- ‘ .

d- La SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL MINISTERIO DE SALUD, a través de
la DIRECCION DE ADMINISTRACION, rendira al TRIBUNAL DE CUENTAS DE LA
PROVINCIA, los pagos y/o transferencias realizadas en concepto de subsidios, elevando detalle
de los mismos con copia de las respectivas Resoluciones, siendo los beneficiarios (Hospitales
y/o Centros de Salud) los encargados de realizar las rendiciones de cuenta respectivas ante el &

referido Tribunal.-

Por otra parte el art. 3° de Acordada N° 182/98 TC establece: “Los
obligados a que se refiere el Articulo precedente, organizaran la rendicion de cuentas anual de

la siguiente forma:
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1) Ordenaran cronoldgicamente y sistemdticamente por fecha de ingreso o egreso, la
totalidad de los comprobantes en legajos o expedientes mensuales comprendiendo los
movimientos financieros del periodo, en forma andloga a la establecida por Decreto N°
4076/79 MEOSP, reglamentario de la Ley N°6212.- ‘
Estos legajos permanecerdn en los respectivos Establecimientos Asistenciales a
disposicion del TRIBUNAL, el que podrd disponer, por la Vocalia competente, la
revision “in situ” o requerir su remision tanto sea total o parcial....."”"

Se solicita a los Sres. Directores de Hospitales y Centros de Salud
que tramitan SUBSIDIOS ante el Ministerio de Salud, que conserven en el
Centro Asistencial fotocopia fiel de cada expediente de subsidio con
ORIGINAL de FACTURA y REMITO para su rendicién al Tribunal de
Cuentas de la Provincia en forma conjunta con la rendicién prevista en
Acordada N° 182/98 y no presentarse por rendicién Individual.

Asimismo se solicita remita a este Ministerio de Salud - Direccidén
de Atencion Medica, cada expediente original de subsidio con COPIA
FIEL de FACTURA y REM‘ITQf’:"‘ea;,‘ cumplimiento de Res. N° 5392/10 MS
rectificada por Res. 881/12 MS+

Quedan Ud. debidamente notificados.-

fora Atencion Medica Gnequ Entre Rios

Z\INISTERIO DE SALUD
{




