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|. Disposiciones generales

JEFATURA DEL ESTADO

CORRECCION de erratas del Instrumento de
ratificacion del Acuerdo de Adhesién del Rei-
no de Espana al Convenio de aplicacion del
Acuerdo de Schengen de 14 de junio de 1985
entre los Gobiernos de los Estados de la Unién
Econdmica Benelux, de la Republica Federal
de Alemania y de la Republica Francesa, rela-
tivo a la supresion gradual de los controles
en las fronteras comunes, firmado en Schen-
gen el 19 de junio de 1990, al cual se adhirié
la Republica Italiana por el Acuerdo firmado
en Paris el 27 de noviembre de 1990, hecho
el 25 de junio de 1991.
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Advertida errata de insercién en el Acuerdo de Adhe-
sién del Reino de Espaia al Convenic de aplicacion del
Acuerdo de Schengende 14 dej junio de 1985, publicado
en el «Boletin Oficial del Estado» nimero 81, de fecha
b de abril de 1994, procede dejar sin efecto el texto
contenido en las paginas 10393 y 10394 que aparece
entre la Declaracion Unilateral del Gobierno de! Reino
de Espaia sobre la definicidon de las modalidades de
persecucion transfronteriza y el Convenio de aplicacion
del Acuerdo de Schengen, ya que dicho texto ha sido
indebidamente insertado.

~ MINISTERIO
PARA LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

REAL DECRETO 446/1994, de 11 de marzo,
sobre traspaso a la:Comunidad Auténoma de
Canarias de las funciones y servicios del Ins-
tituto Nacional de la Salud.
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El articulo 149.1 de la Constitucién, apartados 16
y 17, establece que el Estado tiene competencia exclu-
siva en materia de sanidad exterior, bases y coordinacién
general de la Sanidad, y ieglsiamén sobre productos far-
macéuticos; y asimismo sobre la legislacion bésica y el
régimen econémico de la Seguridad Social, sin perjuicio
de la ejecucion de sus servicios por las Comunidades
Auténomas.

A su vez el Estatuto de Autonomia de Canarias esta-
blece en su articulo 32.7 que corresponde a la Comu-
nidad Autdnoma, en el marco de la legisiacién basica

del Estado y. en su caso, en |los términos que la misma
establezca, el desarrollo legistative y la ejecucidn en
materia de sanidad e higiene. Por su parte el articulo
34.B.3, también del Estatuto de Autonomia de Canarias,
en relacién con el articulo 35 del mismo texto y con
la Ley Orgénica 11/1982, de 10 de agosto, de trans-
ferencias complementarias para Canarias, atribuyen a
la Comunidad Auténoma la competencia para la eje-
cucién de los servicios de la Seguridad Social.

El Real Decreto 1558/1983, de 20 de abril, deter-
mina las normas y el procedimiento a que han de ajus-
tarse los traspasos de funciones y servicios del Estado
a la Comunidad Auténoma de Canarias.

De conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto
citado, que también regula el funcionamiento de la Comi-
sion Mixta de Transferencias prevista en la disposicién
transitoria cuarta del Estatuto de Autonomia de Canarias,
esta Comisién adoptd, en su reunién del dia 3 de marzo
de 1994, el oportuno Acuerdo, cuya virtualidad practica
exige su aprobacién por el Gobierno mediante Real
Decreto.

En su virtud, y en cumplimiento de lo d:spuesto en
la disposicion transitoria cuarta del Estatuto de Auto-
nomia de la Comunidad Auténoma de Canarias, a pro-
puesta del Ministro para las Administraciones Publicas

y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su
sesién del dia 11 de marzo de 1994,

DISPONGO:

Articulo 1.

Se aprueba el Acuerdo de la Comision Mixta de Trans-
ferencias. prevista en la disposicién transitoria cuarta
del Estatuto de Autonomia de Canarias, adoptado por
el Pleno de dicha Comisidon en su sesién del dia 3 de
marzo de 1994, por el que se traspasan a la Comunidad
Auténoma de Canarias las funciones y servicios del Ins-
tituto Nacional de Salud, y que se transcribe como anexo
del presente Real Decreto.

Articulo 2.

En consecuencia, quedan traspasados a la Comuni-
dad Autéonoma de Canarias las funciones y servicios,
asi como los bienes, derechos y obligaciones, personal
y créditos presupuestarios adscritos a los mismos, en
ios términos que resultan del propio acuerdo y de la
relaciones anexas.

Articulo 3.

Estos traspasos seran efectivos a partir de la fecha
sefalada en el Acuerdo de la Comisién Mixta, sin per-
juicio de que el Ministerio de Sanidad y Consumo pro-
duzca hasta la entrada en vigor de este Real Decreto,
en su caso, los actos administrativos necesarios para
el mantenimiento de los servicios en el mismo régimen
y nivel de funcionamiento que tuviera en el momento
de la adopcién del Acuerdo.
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Disposicion final tnica.

_ El presente Real Decreto entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estadon.

Dado en Madrid a 11 de marzo de 1994,
JUAN CARLOS R

El Ministro para las Administraciones Pdblicas.
JERONIMO SAAVEDRA ACEVEDO

ANEXO

Don Antonio Bueno Rodriguez- y don José Javier
Torres Lana, Secretarios de la Comisién Mixta de Trans-
ferencias Administracion del Estado-Comunidad Autdno-
ma de Canarias, prevista en la disposicién transitoria
cuarta del Estatuto de Autonomia.

CERTIFICAN

Que en la sesidn plenaria de la Comisién, celebrada
el dia 3 de marzo de 1994, se adopté Acuerdo sobre
traspaso a la Comunidad Auténoma de Canarias de las
funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud,
en los términos que a continuacidn se expresan:

_ A) Referencia a normas constitucionales, estatuta-
rias y legales en las que se ampara la transferencia.

La Constitucidn, en el articuto 149.1, 16.2y 17.% reser-
va al Estado la competencia exclusiva sobre «Sanidad
exterior. Bases y coordinacion general de la Sanidad.
Legislacion sobre productos farmacéuticos», asi como
la «legislacion basica y régimen econémico de la Segu-
ridad Social, sin perjuicio de la ejecucién de sus servicios
por las Comunidades Auténomasn».

Por su parte, el Estatuto de Autonomia de Cananas
establece en sus articulos 32.7 y 34.B), 3, en relacion
con el articulo 1, a) de la Ley Organica 11/1982, de
10 de agosto. que corresponde a la Comunidad Aut6-
noma «en el marco de la legislacion bésica del Estado,
y, en su caso, en los términos que la misma establezca
el desarrollo legislativo vy la ejecucion en materia de sani-
dad e higiene» y «la ejecucién de los servicios de la
Seguridad Social».

Por otra parte, laLey 14/19886, de 25 de abril, General
de Sanidad, crea el Sistema Nacional de Salud como
conjunto de los Servicios de Salud de la Administracién
del Estado y de los Servicios de Salud de las Comu-
nidades Auténomas, convenientemente coordinados,
estableciendo, en concreto, la disposiciéon adicional sex-
ta. 1 que «los centros sanitarios de la Seguridad Social
quedaran integrados-en el Servicio de Salud sélo en
los casos en que la Comunidad Autdénoma haya asumido
competencias en materia de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social de acuerdo con su Estatuto». Finalmen-
te, la disposicién transitoria cuarta de la citada Ley esta-
blece que «las posibles transferencias a realizar en mate-
ria de gestién de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social a favor de las Comunidades Auvténomas, que pue-
dan asumir dicha gestion, deberdn acomodarse a los
principios establecidos en esta Ley».

Sobre la base de las anteriores previsiones, es legal-
mente posible que la Comunidad Auténoma de Canaria
ostente y haga efectivas sus competencias en materia
de asistencia sanjtaria de la Seguridad social, por lo que
se. procede a realizar las transferencias de funciones y
servicios.
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B} Funciones que asume la Comunidad auténoma
e identificacion de los servicios que se traspasan.

1. Setraspasan a la Comunidad Auténoma de Cana-
rias, dentro de su ambito territorial, y en los términos
del presente Acuerdo y del Real Decreto que lo haga
efectivo y se publique en el «Boletin Oficial del Estado»,
las siguientes funciones y servicios que venia realizando -
el Instituto Nacmnal de la Salud en materia de Seguridad
Social:

a) Los servicios y funciones correspondientes a los
centros y establecimientos sanitarios, asistenciales y
administrativos de la Seguridad Social, gesticnados por
el Instituto Nacional de la Salud en la Comunidad Auté-
norma.

b} Los servicios y funciones encomendados por la
legislacién vigente a las Direcciones Provinciales de la
expresada Entidad Gestora de la Seguridad Social en
la Comunidad Auténoma de Canarias, asfi como las fun-
cionesy servicios correspondientes al Ministerio de Sani-
dad y Consumo respecto a dichas Direcciones Provin-
ciales.

¢) La elaboracion y la ejecucién de los planes de
inversion que se aprueben en materia sanitaria en la
Comunidad Auténoma, asf como la gestién de las inver-
siones en curso con atribuciéon globai de los créditos
a estos efectos dentro de los limites presupuestarios,
de acuerdo con la normativa reguladora del régimen
econémico de la Seguridad Social, en el contexto de
la planificacion asistencial general de la Comunidad
Auténoma de Canarias, de conformidad con la legisla-
cion basica del Estado sobre la materia.

d) La contratacién, gestion, actualizacién y resolu-
cién de los conciertos con entidades e instituciones sani-
tarias o asistenciales que presten servicios en la Comu-
nidad Auténoma de Canarias, dentro de los limites pre-
supuestarios.

A partir de la efectividad del traspaso de estas fun-
ciones, la Comunidad Auténoma de Canarias se subro-
gara en los conciertos en vigor entre el Instituto Nacional
de la Salud y otros organismos y entidades, hasta que
se extingan dichos conciertos.

e) La creacion, transformacion y ampliacion, dentro
de los limites presupuestarios, asi como la clasificacién
y supresion de los centros y establecimientos sanitarios
en régimen ordinario o experimental, y de los centros
asistenciales y administrativos del INSALUD en la Comu-
nidad Autonoma, de acuerdo con la legislacién basica
del Estado.

f) Las funciones de gestion que realiza sl Instituto
Nacional de la Salud a través de sus Servicios Centrales,
en cuanto se refiere al territorio de la Comunidad Autd-
noma de Canarias vy, entre ellas, 1a inspeccion de servicios
\Sr la Q?stién de las prestaciones sanitarias de la Seguridad

ocial.

g) La planificacién de programas y medidas de asis-
tencia samtaria de la Seguridad Social en el ambito de
la Comunidad Auténoma, de acuerdo con la legislacion
basica del Estado.

h) El analisis y evaluacion del desarrollo y resultados
de la acci6n sanitaria de la Seguridad Social en la Comu-
nidad Auténoma de Canarias.

i} La organizacion y régimen de funcionamiento de
los centros y servicios de asistencia sanitaria de la Segu-
ridad Social en 1a Comunidad Autérioma, asi como la
definicién de criterios generales para la evaluacién de
la eficacia y rendimiento de los programas, centros o
servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma de Cana-
rias, todo ello de acuerdo con la normativa basica del
Estado y la normativa reguladora del régimen econdémico
de la Seguridad Social.
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La gestidn de los centros, establecimientos y servi-
cios, asi como de las funciones que se traspasan se
realizara de acuerdo con la legislacion basica del Estado.
lgualmente la Comunidad Auténoma se sujetara a la
normativa general de la Seguridad Social en lo relativo
a la determinacién de los beneficiarios, requisitos e inten-
sidad de la accion protectora y regimenes econémico-fi-
nanciero y econdmico-administrativo.

2. Para la efectividad de las funciones relacionadas,
se traspasan a la Comunidad Auténoma de Canarias,
receptora de las mismas, los servicios e instituciones
de su ambito territorial que se detallan en la relacion
numero 1, adjunta al Acuerdo.

C) - Competencias, servicios y funciones que se reser-
va la Administracion del Estado.

Como consecuencia de la relacién de competencias
que permanecen en el &mbito de la titularidad estatal,
la Administracion del Estado ejercera las siguientes fun-
cicnes y actividades:

a) Las actuaciones que se establecen en el articu-
lo 40 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, sin menoscabho de las competencias de las
Comunidades Auténomas. )

b} El ejercicio de la alta inspeccidn, en los términos
previstos en el articulo 43 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, de acuerdo con lo esta-
blecido en la Constitucion.

c) La coordinacion general sanitaria, en los términos
establecidos en el capitulo IV, del titulo lil de la Ley
14/19886, de 25 de abril, General de Sanidad, de acuerdo
con lo establecido en la Constitucion.

Id) Las relaciones y acuerdos sanitarios internacio-
nales.

D) ' Funciones en que han de concurrit la Adminis-
tracion del Estado y la de la Comunidad Auténoma.

Se desarrollardn coordinadamente entre el INSALUD
y la Comunidad Auténoma de Canarias, la siguientes
funciones:

a} Elintercambio de informacién en materia de asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social, asi como el ase-
soramiento y cooperacion con caracter permanente.

b) Laelaboracion de estudios y proyectos conjuntos,
asi como la realizacian de propuestas tendentes al per-
feccionamiento de la accién sanitaria de la Seguridad
Sacial vy la colaboracién en acciones programadas de
interés general.

c) El desarrollo de los programas de informéatica de
proyeccion estatal y el acceso a la informacion derivada
de los mismos. : '

d) Elintercambio de informacion sobre los conflictos
laborales que puedan producirse en los centros y ser-
vicios sanitarios de la Seguridad Social.

e) La participacién, cuando la Comunidad Autdno-
ma lo solicitara de la Oficina Técnica del Instituto Nacio-
nal de la Salud, en los aspectos geclogicos, arquitec-
tonicos, de ingenieria y mantenimiento de los centros
sanitarios.

f) La coordinacién entre el Consejo General del Ins-
tituto Nacional de la Salud y el drgano de participacion
que se derive de lo previsto en la Ley que regule el
Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma. )

g} Cualquiera otra que pueda contribuir a la mejor
relacidn y coordinacién entre la Administracion del Esta-
do y la Comunidad Auténoma de Canarias.

E} Régimen financiero y presupuestario.

a) Corresponderd a la Comunidad Auténoma de
Canarias elaborar anualmente e! anteproyecto de gastos

de asistencia sanitaria de los servicios traspasados del
instituto Nacional de la Salud, referido a un periodo anual
y al &mbito territorial de dicha Comunidad.

b) El referido anteproyecto, que se adaptara a la
estructura y clasificacién organica, econdmica, funcional
y por programas, que el Ministerio de Trabajo y Segu-
ridad Social tenga establecido para el Sistema de la Segu-
ridad Social, se remiitird al Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, acempanado de los siguientes documentos;

1. Memoria explicativa. _
2. Informe econdmico-financiero.

¢) El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de
los érganos competentes procedera a la elaboracién del
presupuesto agregado de ambito estatal en el drea de
su competencia. Durante el proceso de elaboracion del
presupuesto agregado se dard audiencia a la Comunidad
Autdnoma. , _

d) Los 6rganos competentes de la Administracion
del Estado adaptaran las necesidades expuestas en el

- anteproyecto de presupuesto a los recursos disponibles

del sistema de la Seguridad Social, presentandclo pos-
teriormente a las Cortes Generales para someterlo a su

~aprobacién. La distribucién de las dotaciones totales del

Instituto Nacional de la Salud se efectuarad seglin mode-
los que atiendan simultaneamente a criterios de equidad,
que garantice el principio de solidaridad interterritorial
y a la cobertura financiera de los servicios cuya gestion
se ha transferido.

e) Ladeterminacion del presupuesto de gastos, que,
con cargo al presupuesto del INSALUD, haya de hacerse
anualmente en favor de la Comunidad Auténoma de
Canarias para atender a la financiacion de los servicios
objeto del presente traspaso, se hard conforme a los
siguientes principios:

1. La asignacion de créditos se hard en funcion del
coeficiente de poblacion protegida.

2. Conforme a lo establecido en el articulo 82 de
la Ley General de Sanidad, se parte para el ejercicio
de 1994 del porcentaje de coste efectivo. La diferencia
existente entre el porcentaje correspondiente a la pobla-
cion protegida y el que ha representado en el ejercicio
de 1993, el coste de los servicios en el territorio de
la Comunidad Auténoma respecto de la liquidacion total
de los servicios del Instituto Nacional de la Salud en
ese mismo ejercicio, se anulard reduciéndose o incre-
mentandose, en un 10 por 100 de la misma, en un
periodo de diez afios, a iniciar en el momento que se
produzcan los efectos del presente traspaso.

E! mencionado criterio de distribucion de coste de
los servicios se calculara, en tanto no se conozca la liqui-
dacién de 1993, en base a la liquidacién de 1992,

3. La base sobre la que se-aplicara el coeficiente
fijado conforme a lo establecido en los dos apartados
anteriores, estara constituida por el presupuesto total
del INSALUD que resulte de la aprobacion por las Cortes
Generales del Presupuesto Resumen de la Seguridad
Social, hechas en aquél las siguientes deducciones:

1.2 Los gastos presupuestarios -necesarios para
atender a los servicios comunes estatales.

2.2 Los gastos presupuestarios destinados a finan-
ciar los servicios relativos a centros especiales que por
su caracter sea preciso gestionar de forma centralizada.

f) Los créditos que corresponden a la Comunidad
por los servicios traspasados del INSALUD se instrumen-
tardn anualmente a favor de la Comunidad Auténoma
de Canarias por acuerdo conjunto del Ministerio de Sani-
dad ¥ Consumo y Economia y Hacienda, garantizandose
una habilitacién mensual de créditos equivalente a la
dozava parte.



BOE nim. 85

Sébado 9 abril 1994

10887

Dichos créditos tendran caracter limitativo.

Los compromisos de gastos gue se adquieran por
cuantia superior a 1o que resulta de lo establecido en
este apartado, deberan ser financiados con recursos
aportados por la propia Comunidad Auténoma, salvo que
provengan de disposiciones vinculantes dictadas con
caracter general para todo el territorio del Estado, cuyo
cumplimiento lleve implicito un mcremento efectivo
del gasto.

No obstante, al final de cada ejercicio presupuestario,
el porcentaje de desviacién positivo 0 negativo que haya
podido experimentar la ejecucion del Presupuesto del
Instituto Nacional de la Salud no transferido, respecto
de su correspondiente presupuesto inicial, deducidos los
gastos reterentes a los servicios comunes estatales y
los relativos proporcionalmente a centros especiales, que
requieran gestién centralizada, se aplicara al presupuesto
inicial de gastos asignado a la Comunidad Auténoma
de Canarias para financiar los servicios transferidos del
INSALUD.

g) La Comunidad Autéonoma de Canarias, en el ejer-
cicio de las funciones de gestion de los servicios tras-
pasados podra llevar a cabo en el presupuesto de gastos
asignados, conforme al apartado f), las modificaciones
presupuestarias que sean precisas, asi como, también,
establecer las bases o directrices de dicha gestion, res-
petando en todo caso, salvo en el aspecto organico,
los principios contenidos en el Texto refundido de la
Ley 11/1987, de 4 de enero, General Presupuestaria,
aprobado por Real Decreto legislativo 1091/1988,
de 23 de septiembre.

h} El érgano que al respecto establezca la Comu-
nidad Auténoma de Canarias sera el ordenador de pagos
con cargo a los créditos asignados conforme a lo esta-
blecido en el apartado f). Dichos pagos se haran efectivos
por el organo gque determine la Comunidad Auténoma
pudiendo, a estos efectos, encauzarlos a través de la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

i}y 1. A partir del 1 de enero de 1994 los com-
promisos de gastos no reconocidos por los Servicios
Centrales del Instituto Nacional de la Salud, serdn con-
traidos con cargo a los créditos de la Comunidad Autd-
noma, por considerar que los mismos se encuentran
financiados por el mecanismo de participacién en las
desviaciones previstas en el ultimo parrafo del apartado
f}), salvo lo dispuesto en el apartado 2.

En relacion con las obligaciones anteriores a 1992
y pendientes de imputar a Presupuesto, que hayan de
regularizarse con cargo al Ultimo tramo del préstamo
del Estado a la Seguridad Social, previsto para el gjercicio
de 1994, se le habilitardn a la Comunidad Auténoma
de Canarias los créditos pendientes por esta operacion.
La Comunidad Auténoma de Canarias satisfara a la Admi-
nistracion del Estado el importe de la compensacién por
gastos financieros que, en funcién de su coeficiente de
participacion legal, le corresponde, de forma similar al
resto de las Comunidades Autdnomas con competencias
asumidas.

Respecto a la participaciéon de la Comunidad Auto-
noma en las desviaciones a que se refiere el aparta-
do E), 2, f) anterior no se computaran los importes
correspondientes a las obligaciones reconocidas al
amparo de los créditos que se habiliten con cargo
al préstamo antes referido.

2. Siuna vez habilitados los créditos pendientes en
relacion con la regularizacion de las obligaciones ante-
riores a 1992, correspondientes a los centros de gestion
de la Comunidad Canaria, a los que se refiere el segundo
parrafo del apartado E), i), 1, de este Acuerdo de traspaso,

existieran a 31 de diciembre de 1993 obligaciones pen-
dientes de reconocimiento, generadas durante los ejer-
cicios de 1992 y 1993, se atendera a la total cobertura
de tales obligaciones, habilitindole, ya sea con cargo
a las dotaciones existentes para este fin ¢ las que se
dotasen para su cobertura, a la Comunidad Canaria, los
créditos equivalentes a la deuda generada en sus centros
de gestidn durante dichos afos y que se hubiesen com-
putado en el total de obligaciones pendientes de reco-
nocimiento a 31 de diciembre de 1993 en el INSALUD.
No seran de aplicacion, por tanto, para atender a la cober-
tura de dichas obligaciones sus coeficientes de parti-
cipacion en el gasto del INSALUD.

i} La Comunidad Auténoma de Canarias y el Minis-
terio de Sanidad y Consumo intercambiaran la informa-
cion que a efectos estadisticos se establezca.

La Comunidad Auténoma de Canarias, igualmente,
queda sometida .al régimen de contabilidad publica,
debiendo rendir cuentas de sus operaciones al Tribunal
de Cuentas.

k) A fin de poder elaborar las cuentas y balances
de la Seguridad Social a presentar en las Cortes Gene-
rales, conforme a lo establecido en el articulo 148.2
del citado Texto refundido de la Ley General Presupues-
taria, por la Comunidad Auténoma se remitira al Minis-
terio de Sanidad y Consumo para su consolidacion e
integracién por los érganos competentes en las del total
del sistema de la documentaciéon contable relativa al
cierre del ejercicio en la forma y plazos que se esta-
blezcan por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
con caracter general para todo el territorio espanol.

F} Bienes, derechos y obligaciones del Estado que
se traspasan.

1. Setraspasan ala Comunidad Auténoma de Cana-
rias los bienes, derechos y obligacicnes del instituto
Nacional de la Salud que corresponden a los servicios
transferidos, y que se recogen en las relaciones adjuntas
nameros 1y 2.

2. En el plazo de un mes desde la efectividad de
este Acuerdo por el Gobierno se firmardn las corres-
pondientes actas de entrega y recepcién de mobiliario,
equipo y material inventariable.

3. Se adscriben a la Comunidad Auténoma de Cana-
rias los bienes patrimoniales afectados al instituto Nacio-
nal de la Salud que se recogen en el inventario detallado
de la relacion adjunta nimero 1.

Esta adscripcidn se entiende sin perjuicio de la unidad
del patrimonio de la Seguridad Social, distinto del Estado
y afecto al cumplimiento de sus fines especificos, cuya
titularidad corresponde a la Tesoreria General de la Segu-
ridad Social.

Las nuevas adscripciones de bienes a la Comunidad
Auténoma de Canarias, asi como el cambio de destino
de los ya adscritos y la retrocesion de los mismos, en
su caso, a la Seguridad Social se ajustaran al proce-
dimiento que por convenio se establezca, de acuerdo
con la legislacion basica del Estado.

En tanto no se formalice el citado convenio, las nuevas
adscripciones de inmuebles, autorizadas por el Consejo
de Ministros, no precisardn de formalizacion mediante
acuerdo especifico del Pleno de la Comision Mixta. Seréd
suficiente, para su efectividad, la firma por los repre-
sentantes autorizados de la Tesoreria General de la Segu-
ridad Social y de ta Comunidad Autdénoma, de la corres-
pondiente acta de puesta a disposicién, de la que se
remitird un ejemplar para su constancia, custodia y archi-
vo, a la Secretaria de la Comision Mixta.
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~G) Personal y vacantes adscritos a los servicios e
instituciones que se traspasan.

1. El persona! y puestos de trabajo vacantes ads-
critos a los servicios e instituciones traspasados y que
se referencian nominalmente en la reiacidn adjunta
nimero 3, seguiran con esta adscripcion, pasando a
depender de la Comunidad Auténoma de Canarias, en
los términos legalmente previstos por el Estatuto de
Autonomia, en ef capitulo Vi del titulo 11l de la Ley General
de Sanidad y las demas normas que en cada caso resul-
ten aplicables y en las mismas circunstancias que se
especifican en la relacion adjunta.

2. Por el Instituto Nacional de la Salud o demas
6rganos competentes en materia de personal se noti-
ficara a los interesados el traspaso. Asimismao, se remitira
a los organos competentes de la Comunidad de Canarias
una copia certificada de todos l0s expedientes del per-
sonal traspasado, asi como certificados de haberes refe-
ridos a las cantidades devengadas durante los meses
de enero y febrero de 1994,

.

H) Documentacidén y expedlentes de los servicios
gue se traspasan,

La entrega de la documentacion y expedientes de
los servicios traspasados, con los correspondientes
inventarios, se realizardn en el plazo de un mes desde
la fecha de efectividad de este Acuerdo por el Consejo
de Ministros.

[} Fecha de efectividad de las transferencias.

Los traspasos de funciones y medios objetos de este

"‘Acuerdo tendran efectividad a partir del dia 3 de marzo

de 1994,

Y para que conste, se expide la presente certificacién
en Madrid a 3 de marzo de 1994.—Los Secretarios de
la Comision Mixta, don Antonio Bueno Rodrlguez y don
José Javier Torres Lana.

En suplemento aparte se publican los’/Anexos cerrespondientes



