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   Municipalidad de Balcarce

        Concejo Deliberante

TESTIMONIO:

VISTO: 




El cargo de Coordinador de Salas Periféricas, y

CONSIDERANDO:




Que el mismo ha sido incorporado en el organigrama del Hospital Subzonal de Balcarce, aprobado por este Cuerpo en el Presupuesto 2010.




Que dicho cargo depende directamente del Director del Hospital.




Que según se establece debe ser ocupado por un profesional médico.




Que su función resulta de suma importancia  a fin de implementar una base programática destinada a coordinar acciones en todos los centros de salud con que cuenta el Municipio de Balcarce.



Que oficialmente no se tiene conocimiento sobre la designación del coordinador de Salas de Atención Primaria de la Salud.

POR ELLO: 




El Honorable Concejo Deliberante del Partido de Balcarce, en uso de sus atribuciones, sanciona la siguiente:

C O M U N I C A C I O N      Nº      81/10

ARTICULO 1.-  Solicítase al Departamento Ejecutivo, informe a este Cuerpo si el cargo 

--------------------  de Coordinador de Salas de Atención Primaria de la Salud ha sido cubierto y quién ha sido designado.--------------------------------------------------------------------

ARTICULO 2.-  Solicítase al Departamento Ejecutivo, informe a este Cuerpo, si es que ha

--------------------  sido designado quien desempeñe el cargo de Coordinador de Salas de Atención Primaria,  cuál es la base programática a desarrollar con respecto a los Centros de Atención Primaria.---------------------------------------------------------------------------------------
ARTICULO 3.-  Cúmplase, comuníquese al Departamento Ejecutivo a sus efectos, regís-

--------------------  trese, publíquese.--------------------------------------------------------------------

DADA en la Sala de Sesiones del Honorable Concejo Deliberante, en Sesión Ordinaria, a los veintidós días del mes de julio de dos mil diez. FIRMADO: Doctor Gabriel Darío Petruccelli – PRESIDENTE – Juan José Troya – SECRETARIO --------------------------------
