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San Miguel de Tucuman, 03 de Noviembre de 2016

Sr. Director Nacional
Del Programa de Equipos Comunitarios

Cobertura Universal de Salud

Ministerio de Salud de Nacion
Dr. Anibal Reinaldo

S / D

De mi mayor consideracion:

En mi cardacter de Ministra de Salud de la Provincia de

{ucuman, tengo el agrado de dirigirme a Ud. en el marco de la Cobertura
Universal de Salud (CUS) a través de los Equipos de Comunitarios con el fin de
consensuar estrategias para dar continuidad a la formacion profesional en las
distintas disciplinas y el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidén, en el
desarrollo de acciones de promocion y prevencién con participacion de la
Comunidad, logrando asi las respuestas esperadas de un trabajo en equipo e

interdisciplinario, conforme a la suscripcion del nuevo Convenio Prorroga 2016-

2022 con la Provincia de Tucuman.

Ln este sentido, resulta necesario y de vital importancia

proponer al Lic. Luis Zelada, DNI nro. 20219906, como Referente Provincial del

Programa, quien tiene el conocimiento en el desarrollo del mismo y una vasta
experiencia en el manejo de los Recursos Humanos.
Cabe senalar que actualmente cumple dicho rol la

Dra. Elena Inés Arganiaraz, DNI N° 11239272, por lo que previamente considero

dar de baja a esta como Referente del Programa.
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Por 1ultimo, se solicita el financiamiento destinado a
dos administrativos que ya vienen desempeiandose en el Programa desde aiios

anteriores, garantizando de tal manera el normal funcionamiento y coordinacion

administrativa de las tareas inherentes al desarrollo del Programa. Ellos son:

o J[ic. Federico Jordan, DNI N° 18465304

o Maria Hortensia Taddeo, DNI N° 6352377

Sin otro particular y en la espera de una respuesta

favorable, saludo atentamente.

EOISANA E. CHAHLA
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CONVENIO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y EL

DE LA PROVINCIA DE....ccocossrreinemrsnesusensensnessnsensenses PARA EL DESARROLLO

DEL. PROGRAMA DE EQUIPOS COMUNITARIOS-COBERTURA
UNIVERSAL DE SALUD.-

Entre el Ministerio de Salud de la Nacion, representado en este acto por el Sr. Ministro

de Salud de la Nacion Dr. Jorge Daniel Lemus, DNI 4.991.508 en adelante el
“MINISTERIO”, con domicilio en Av. 9 de julio 1925, Ciudad Autonoma de Buenos

Aires, por una parte, y por la otra, el organismo responsable del sistema jurisdiccional

de salud de 12 DIOVINCIR GO .unenerssisrsssaninrsuisssesnncsssnmnnes , representado en este acto
I« « v mm 4 SRR 4B B B8 S B R RN NN RN RS AE AR S AR SRS AR ST EREE Y R ,
DN, . cn adelantc la ) URISDICCION”, con domicilio e¢n

Ambas partes se reconocen capacidad legal mutua para obligarse, y deciden celebrar el
presentec Convenio Para el Desarrollo del Programa de Equipos Comunitarios -

Cobertura Universal de Salud, a tenor de las siguientes clausulas y condiciones:

OBJETIVO GENERAL.-

CLAUSULA PRIMERA: El presente Convenio tiene por objeto asegurar, en el marco
de la Cobertura Universal de Salud (Decreto N° 908/16 y Resolucion del Ministerio de

Salud de la Nacion N° 475/16), el tortalecimiento del Primer Nivel de Atencion a traves

de los Equipos de Comunitarios financiados por el MINISTERIO y capacitados por
universidades y/o el MINISTERIO mediante la realizacion de capacitaciones en Salud

Social y Comunitaria y en Atencion Primaria de la Salud y Fortalecimiento del Primer

Nivel de Atencion.

Se entiende por “Comunitarios” a los profesionales y no profesionales de distintas

disciplinas financiados y capacitados por el MINISTERIO, en los términos del presente

Convenio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-
CLAUSULA SEGUNDA: Seran objetivos especificos del presente Convenio:

. Desarrollar las actividades propias del Programa, las cuales estaran a cargo

de los Comunitarios.
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2. Articular acciones territoriales con los programas nacionales en el marco de

la Cobertura Universal de Salud.

3. Fortalecer a los equipos de salud del Primer Nivel de Atencidén en los

Sistemas de Salud Jurisdiccionales, a través del financiamiento y formacion

de comunitarios con capacitaciones en salud social y comunitaria, y sobre
herramientas de gestion, planificacion y problemas de salud prevalentes vy
emergentes.

4. Llevar a cabo acciones de proteccion y promocidn de la salud y medicina
preventiva en el Primer Nivel de Atencion, garantizando la accesibilidad,
integralidad y calidad en la relacion salud-enfermedad-atencion.

5. Fortalecer la participacion de la comunidad para el logro de una ciudadania
activa, impulsando y fortaleciendo el trabajo intersectorial y la construccion
de redes comunitarias para dar respuesta a los problemas de salud de mayor
complejidad.

6. Ascgurar la optimizacion de todos los recursos disponibles, articulando los

programas de salud nacionales, provinciales y municipalcs en el Efcctor de

Salud.
MARCO LEGAL DEL PROGRAMA .-

CLAUSULA TERCERA: La Resolucion N° 439/1 [, el Dccreto N° 908/16, la
Resolucion N° 475/16 y la Resolucion -2016-1653-E-APN-MS constituyen el marco

legal aplicable respecto del Programa de Equipos Comunitarios - Cobertura Universal

de Salud.

OBLIGACIONES DEL MINISTERIQO.-
CLAUSULA CUARTA: Son obligaciones del MINISTERIO:

. Translerir -conforme lo establecido en las Clausulas Décimo Cuarta, Décimo

Quinta y Décimo Séptima- a una cuenta especial de la JURISDICCION, los
fondos necesarios para financiar a los Comunitarios aprobados por el

MINISTERIO.

2. Evaluar y, en caso de considerarlo pertinente, prestar conformidad a la
JURISDICCION, respecto de los Comunitarios presentados oportunamente por
esta.

3. Evaluar y monitorear el procedimiento de todas las actividades del Programa.

4. Evaluar y, en caso de considerarlo pertinente, prestar conformidad a la

JURISDICCION, respecto de las bajas de Comunitarios que se produzcan por
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incumplimientos, mal desempeno o cuando asi correspondiere segun los

lineamientos establecidos en €l ANEXO I11.
CLAUSULA QUINTA: Sera facultad del MINISTERIO, de la manera y en el

momento en que éste lo decida, designar a un Referente Nacional. El mismo tendra

como funcion, ademas de las establecidas en su Convenio especifico, la de concurrir a

los Efectores de Salud a fin de fiscalizar el cumplimiento de la carga horaria y demas

obligaciones a cargo de los Comunitarios.

parte del MINISTERIO, segun ANEXO 1V del presente Convenio.
2. La J URISDICCION debera utilizar los fondos recibidos, exclusivamente

para efectivizar el pago mensual correspondiente a la beca de los

responsabilidad laboral 0 de responsabilidad civil, segiin corresponda.

3 La JURISDICCION debera presentar la debida rendicion dc cucntas al
MINISTERIO, en el plazo maximo de sesenta (60) dias habiles

administrativos, a contar desde la ultima transferencia de fondos efectivizada
por éste. Dicha rendicion de cuentas debera remitirse al MINISTERIO, de
acuerdo a lo establecido en el ANEXO V del presente Convento.

[ 2 remision de la rendicion de cuentas fuera del término antes establecido,

traera como consecuencia el retardo en la transferencia de tondos, por parte

del MINISTERIO a la JURISDICCION. Seréd exclusiva responsabilidad de

esta ultima, la falta de pago en término a los Comunitarios, originada en la

situacion descripta.

Vencido el plazo arriba establecido, la JURISDICCION dispondra de un
plazo de noventa (90) dias habiles administrativos, dentro del cual debera
cumplir con la remision de la rendicion de cuentas. El incumplimiento de lo

aqui establecido sera considerado causal de resolucion del presente

Convenio, en los términos de las Clausulas Duodécima lercera y

Duodecima Cuarta.

4  Indicar al MINISTERIO la modalidad de contratacion celebrada con los

Comunitarios. La documentacion que avale dichas contrataciones debera
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estar a disposicion del MINISTERIO, quien podra solicitarla cuando lo

considere conveniente.

5 Nombrar a un Referente Jurisdiccional del Programa, quien dependera

exclusivamente de la J URISDICCION, y cuya designacion debera contar
con la aprobaciéon del MINISTERIO.
6. Supervisar el cumplimiento del horario establecido para los Equipos de

Comunitarios y mantener actualizada la declaracién jurada atinente al

mismo.

7. Asignar a los Comunitarios unicamente a Efectores del Primer Nivel de

Atencién. Cualquier modificacion en la afectacion debera contar con la
previa conformidad del MINISTERIO.
Q  Garantizar las condiciones adecuadas para el desarrollo del Programa.

9. Registrar los datos de nominalizacion'y georreferenciamiento que recojan los

Equipos de Comunitarios en el desarrollo de su actividad.

10 Remitir al MINISTERIO, cuando éste lo considere necesario, los datos
estadisticos y cualquier otro tipo de informacion que éste rcquiera para cl
correcto seguimiento del Programa, incluyendo informes sobre el desempeno

de los Comunitarios vy los resultados dc las actividades.

11 Notificar al MINISTERIO, por medio fehaciente, toda notificacion relativa a

altas, bajas y cualquier otra situacion que concierne especificamente a los

Comunitarios o al Programa en general, dentro de un plazo de 48 horas de
producido el evento.
12 Facilitar las tareas de relevamiento y monitoreo del desempefio de los

Comunitarios que periodicamente realizara el MINISTERIO.

13. Monitorear el desempeiio de los Comunitarios y aplicar, en caso de

incumplimiento, y con la aprobacion del MINISTERIO, las sanciones

previstas en el ANEXO III del presente Convenio y en las condiciones en

este descriptas.
CLAUSULA SEPTIMA: Se entiende por “Referente Jurisdiccional”, a aquella persona

cuya funcion sera la de verificar el fiel cumplimiento de las obligaciones establecidas en
la Clausula precedente.

CLAUSULA OCTAVA: La ] URISDICCION garantizard que los Comunitarios
Tombrados en el ANEXO IV cumplen con las obligaciones establecidas en las
Clausulas Segunda, incisos 4 y 5, y Décima, referida a la mogifg;ljg?d seleccionada por

i . . ~ -\\.
los Comunitarios, de acuerdo a lo establecido en el presente Convenio.
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CLAUSULA NOVENA: La JURISDICCION asume en forma exclusiva la total

responsabilidad por las consecuencias derivadas de la actuacién de los Comunitarios, y
toda ofra actividad vinculada con la ejecucion del Programa, en el ambito de su
actuacion, asi como de toda consecuencia danosa derivada de las practicas médicas y/o
paramédicas que pudieran rcalizar los profesionales que desarrollen sus practicas en los
Efectores de Salud del Primer Nivel de Atencion, como asi tambien del incumplimiento
o cumplimiento defectuoso de cualquier obligacion emergente del presente Convenio.

La JURISDICCION vy los Comunitarios adoptaran, por si 0 por terceros, los recaudos

suficientes para asumir las responsabilidades que se generen en el desarrollo del

Programa, sin reclamo al MINISTERIO.

DE LLOS COMUNITARIOS.-
CLAUSULA DECIMA: Los Comunitarios deberan incorporarse a los Efectores de

Salud para desarrollar las actividades de asistencia, proteccion y promocion de la salud
y medicina preventiva, eligiendo alguna de las modalidades propuestas a continuacion y

cuya retribucion sc detalla en el ANEXO 1 del presente Convenio, el cual podra ser

objeto de actualizacion a criterio del MINISTERIO.

Modalidad 1: Cumplir 30 horas semanales (20 horas asistenciales en ¢l Efector de

Salud y 10 horas de actividades extramuros con la comunidad).

Modalidad 2: Cumplir 15 horas secmanales para desarrollar actividades de asistencia,

proteccion y promocion de la salud y atencion de problemas prevalentes de salud. La

distribucion de las horas en asistenciales y actividades extramuros se acordara entre el

MINISTERIO vy la JURISDICCION.

Una vez secleccionada la modalidad, los Comunitarios deberdn presentar a la

JURISDICCION la declaracion jurada de horarios que se detalla en ANEXO II, la cual

debera actualizarse en caso de presentarse modificaciones. La J URISDICCION debera

tener a disposicion del MINISTERIO la mencionada declaracion jurada.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: Cualquiera sea la modalidad elegida por el

Comunitario, éste debera realizar las capacitaciones en Salud Social y Comunitaria y en

Atencion Primaria de la Salud y Fortalecimiento del Primer Nivel.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: A partir del dia 1° de enero de 2018, todo
Comunitario que posea alguna modalidad de contratacion con la J URISDICCION, sea
nacional, provincial y/o Municipal, deberd optar por la modalidad 2 de carga horaria

mencionada en la clausula décima, salvo caso excepcional autorizado por el

MINISTERIO. La JURISDICCION debera garantizar que las horas trabajadas se

v "m
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INASISTENCIAS Y LICENCIAS.- _
CLAUSULA DECIMO TERCERA: Se consideraran inasistencias justificadas, con la

presentacion del correspondiente certificado médico otorgado por un hospital publico,

las originadas en las siguientes causas:

| Afecciones o lesiones de corto tratamiento (hasta 30 dias anuales)

2. Maternidad ( tres meses)

3. Paternidad (2 dias).

En lo referido al receso anual, a los Comunitarios les sera aplicable en este punto, el

régimen de licencias que corresponda seetin la normativa aplicable en la

JURISDICCION.

Toda otra situacion sera evaluada por el MINISTERIO, quien se reserva el derecho a
determinar si la inasistencia se encuentra debidamente justificada o no.

DE LAS CONDICIONES DE FINANCIAMIENTO.-

CLAUSULA DECIMO CUARTA: A partir de la suscripcion del presente convenio, el

MINISTERIO tendra a su cargo ¢l financiamiento de las becas de apoyo economico y
de formacion de los Comunitarios afectados al Programa. Sin perjuicio de ello, a partir

del dia 1° de encro de 2017, en caso dec haber incrementos en los montos de las becas
mencionadas en el presente Convenio, los mismos quedaran a cargo, en lorma

exclusiva, de la JURISDICCION. Asimismo, el otorgamiento de los mcrementos antes

expresados, quedara a criterio de esta ultima.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: El MINISTERIO reducira de manera progresiva el

financiamiento que realiza, a razoén de un 20% por afio, a contar desde el dia 1% de
enero de 2018 vy hasta el dia 31 de diciembre de 2021, alcanzando la reduccion del

100% de dicho financiamiento, el dia 31 de diciembre de 2021.

Como consecuencia de lo establecido en ¢l parrafo precedente, a partir del dia 1° de

enero de 2018, y hasta el dia 31 de diciembre de 2021, la JURISDICCION iniciard un

proceso progresivo de incorporacion de los Comunitarios afectados al Programa, a su

sistema de contratacion vigente.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: En caso de que al dia 31 de diciembre de 2021
existiere remanente en los términos de la Clausula Sexta punto 3, la JURISDICCION

debera devolverlo al MINISTERIO dentro del plazo de seis meses, a contar desde la

mencionada fecha.
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CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: Para el financiamiento de las becas de apoyo

econémico y de formacion de los Comunitarios, el MINISTERIO realizara la

transferencia de fondos a la JURISDICCION.

] MINISTERIO se reserva el derecho de determinar los requisitos exigidos a los

Comunitarios para integrar el Programa.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: Queda expresamente pactado que el aporte del
MINISTERIO se implementa bajo la modalidad de beca dc apoyo economico y de
formacion, por lo cual queda excluida cualquier configuracion o encuadre en el régimen

de empleo publico, relacion laboral o contratacion de obra o servicios por parte del

MINISTERIO. Este no asume responsabilidad alguna sobre aportes previsionales,
cargas sociales, seguros de vida, enfermedad, accidentes de viaje u otros scguros que
eventualmente pudieran corresponder o ser neccsarios O convenientes para los

profesionales dependientes o contratados de la JURISDICCION en cumplimiento de

este Convenio.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: A partir de la entrada en vigencia del presente
Convenio, v cada doce meses, las partes en forma conjunta realizaran un Balance
contable, a fin de determinar el pféximo monto a transferir, de acuerdo con las
especificaciones  del presente, teniendo en cuenta bajas o incorporaciones de

Comunitarios. La eventual y posible incorporacion de los mismos, quedara supeditada

al exclusivo criterio del MINISTERIO.
CLAUSULA DUODECIMA: En caso de renuncia o baja de alguno de los

Comunitarios, el monto del correspondiente pago quedard como remanente, hasta tanto

se realice el Balance contable respectivo, todo ello de acuerdo a la clausula precedente.

GESTION DEL PROGRAMA .-
CLAUSULA DUODECIMA PRIMERA: El MINISTERIO tendra a su cargo la

oestion general del Programa, el cual depende de la Direccion de Acciones
Comunitarias que se encuentra en el ambito de la Subsecretaria de Atencion Primaria de

la Salud de la Secretaria de Promocién, Programas Sanitarios y Salud Comunitaria. La

JURISDICCION, a través de su Organismo Sanitario, sera la encargada de gestionar el

Programa a nivel local, cumpliendo los objetivos mencionados.

RESCISION UNILATERAL.-
CLAUSULA DUODECIMO SEGUNDA: Ambas partes se reservan la posibilidad de

- rescindir el presente Convenio mediante notificacion fehaciente a la otra parte con una

antelacion no menor a los 60 (sesenta) dias corridos, procurando en la medida de las
4 N\
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disponibilidades presupuestarias, no afectar los derechos de los Comunitarios

mvolucrados.

RESOLUCION POR INCUMPLIMIENTO.-
CLAUSULA DUODECIMO TERCERA: En caso de incumplimiento por parte de la
JURISDICCION de las obligaciones a su cargo, el MINISTERIO la intimara por medio

tehaciente, otorgandole un plazo de veinte (20) dias corridos a fin de que €sta proceda a

la ejecucion de sus obligaciones incumplidas.
CLAUSULA DUODECIMO CUARTA: Para el caso de que, luego de la intimacion

establecida en la clausula precedente, la J URISDICCION no cumpliere con la ejecucion

de sus obligaciones, el MINISTERIO podra resolver el presente Convenio, SIn

necesidad de intimacion ni interpelacion judicial. En dicho caso, la financiacion de los

Comunitarios quedara bajo la exclusiva responsabilidad de la JURISDICCION.

RESOLUCION DE CONFLICTOS.-
CLAUSULA DUODECIMO QUINTA: Ante cualquier conflicto sobre cuestiones

derivadas del presente Convenio, las partes se obligan en primer término a resolver

dichas cuestiones en sede Administrativa. En caso de no arribar a una solucion, ambas
partes se someteran a la jurisdiccion de los Tribunales Nacionales en lo Contencloso

Administrativo Federal. con asicnto en la Ciudad de Buenos Aires, renunciando las

partes a cualquier otra jurisdiccion que pudiese corresponder.

DOMICILIO CONSTITUIDO.-
CLAUSULA DUODECIMO SEXTA: Las partes constituyen domicilio, el

MINISTERIO en la Coordinacidon del Programa, sita en la Av. 9 de Julio N° 1925, piso
12, Oficina 1202 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la JURISDICCION en el

domicilio indicado en el encabezamiento del presente, donde seran validas las futuras

comunicaciones que se cursen.

VIGENCIA.-
CLAUSULA DUODECIMO SEPTIMA: El presente acuerdo estara vigente desde el

dia 6 de octubre de 2016, hasta el dia 31 de diciembre de 2021.

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo

efecto, en la Ciudad de Buenos Aires, a los dias del mes de
- de 2016.
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ANEXO | - MONTOS DE BECA.-

.os montos de las becas correspondientes a los Comunitarios segun el perfil, la modalidad
horaria seleccionada y la instancia de capacitacion en que se ¢ncuentren se detallan a

continuacion:

Modalidad 1 (30hs semanales) — Comunitarios que estuvieran cursando Ia Capacitacion en
Salud Social y Comunitaria (CS5yC):

niversitario con residencia $11.300
Lniversitario sin residencia

Terciario $9.600

Auxiliar en Enfermeria $6.250
§5.900

Modalidad 1 (30hs semanales) — Comunitarios que se estuvieran capacitando en Atencion
Primaria de Ia Salud y Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion:

Universitario con CSSyC $11.800

Terciario con CSSyC de dos ailos $10.500 |
Terciario con CSSyC de un ano $10.100

Auxiliar en Enfermeria con CSSyC $6.800
Agente Sanitario con CSSyC $6.400

Modalidad 2 (15hs semanales) — Comunitarios que estuvieran cursando la Capacitacion en

Salud Social y Comunitaria:

Perfil Monto mensual
Universitario con residencia B $5.650
Universitario sin residencia $5.250
Terciario - $4.800
Auxthliar en Enfermeria 1 $3.125
Agente Sanitario _ $2.950

Modalidad 2 (15hs semanales) — Comunitarios que se estuvieran capacitando en Atencion
Primaria de la Salud y Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion:

Perlil Monto mensual

Universitario con CSSyC $5.900

Terciario con CSSyC de dos aios $5.250

Terciario con CSSyC de un aino $5.050 _

Auxiliar en Enfermeria con C5SyC B $3.400

Agente Sanitario con C55yC $3.200
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ANEXO II -DECLARACION JURADA DE HORARIOS.-

Los datos especificados en el presente anexo tienen caracter de declaracion jurada. La

constatacion de datos no fidedignos es motivo de baja del Programa de Equipos Comunitarios
— Cobertura Universal de Salud.

Instructivo: Completar con letra clara y en imprenta la siguiente informacion:

I o O AV 0\ (O 7 N

3 A PELLIDO (S): e e

A NOMB RE (8): ittt i e e ettt ettt etereenennanns

5. TIPO: DNI C.I. L.E. N° DOCUMENTO: ..o,

8. Indicar si tiene otra fuente de financiacion publica, especificando la modalidad de

contratacion en cada caso (Ej: Planta transitoria, planta permanente, locacion de
serviclo, etc.) y la carga horaria que figura en el correspondiente contrato.

Vlarcar con un circulo la respuesta correcta:

MUNICIPAL SI NO Modalidad de contratacion: ................... Carga horaria
semanal: .....
PROVINCIAL SI NO Modalidad de contratacion; ................... Carga horaria
semanal: .....
9. MODALIDAD SELECCIONADA POR EL PROGRAMA:
Marcar con un circulo la respuesta correcta:
30 hs semanales
I 5 horas semanales
TN
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10. EFECTOR DE SALUD Y DISTRIBUCION DE LA CARGA HORARIA
SELECCIONADA EN EL PUNTO PRECEDENTE:

Completar la franja horaria que cumple segun actividad y segiin dia (Ej: Lunes 8- 13
hs).El horario declarado debe ser exclusivo del Programa de Equipos

Comunitarios — Cobertura Universal de Salud y no debe haber superposicién
horaria con otro contrato municipal, provincial, y/o nacional.
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ANEXO I1I - CAUSALES DE BAJA Y/O APERCIBIMIENTO.-

Son causales de baja y/o apercibimiento:

a)

Mal desempefio o cumplimiento deficitario de las actividades que le han

encomendado.

b) Negligencia en el cumplimiento de las actividades de asistencia, prevenciéon vy
promocion de la salud

c) Abandono injustificado del efector de salud asignado

d) Falta de respeto a la autoridad, integrantes del equipo o a la comunidad

e) Incumplimiento reiterado del horario declarado en el Anexo Il del presente Convenio

f)  Inasistencias injustificadas o que superen lo estipulado en la Clausula Décimo Tercera

del Convenio.

g) Incumplimiento de los objetivos especificos del Programa

h)  Violacion del secreto profesional, asi como también la revelacion de datos personales o
informacion relativa a peligros epidemioldgicos y/o que haga al funcionamiento del
efector de salud asignado o de la beca, siempre que la misma revista caracter

confidencial de acuerdo a los convenios especificos respectivos.

1) Incumplimiento de las actividades de capacitacion que el MINISTERIO determine.

En el supuesto de incurrir en las causales mencionadas:

a) En primer lugar, la JURISDICCION, a pedido del MINISTERIO, o éste en forma
directa, solicitaran al COMUNITARIO un descargo por escrito que debera

presentar en un plazo de 10 dias corridos.

b) Segun lo informado, el MINISTERIO podra aplicar un apercibimiento previo o

dara curso a la baja definitiva.
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