LEY 41 DE 1977

LEY 41 DE 1977
(diciembre 5)

por la cual se aprueba el Convenio “Hipdélito Unanue”, sobre
Cooperacién en Salud de los paises del Area Andina, firmado
en la ciudad de Lima el 18 de diciembre de 1971, y su
protocolo adicional”.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo lo. Apruébase el Convenio “Hipdélito Unanue”, sobre
Cooperacién en Salud de los paises del Area Andina, firmado
en la ciudad de Lima el 18 de diciembre de 1971, cuyo texto
oficial es el siguiente:

“CONVENIO “HIPOLITO UNANUE”, SOBRE COOPERACION EN SALUD DE
LOS PAISES DEL AREA  ANDINA.

Con el propésito de hacer realidad los objetivos del Acuerdo
de Cartagena de “promover el desarrollo equilibrado vy
arménico de los paises Miembros” y “procurar un mejoramiento
persistente en el nivel de vida de los habitantes de la
subregidén”, y conscientes de que para ello, es imperativo
coordinar los esfuerzos del Area Andina en materia de
salud.

De conformidad con la Declaracién de Bogota y la de los
Presidentes de América en Punta del Este, quienes
consideraron que “el mejoramiento de las condiciones de 1la
salud es fundamental para el desarrollo econdmico y social de
la América Latina”.
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Consecuentes con las declaraciones y recomendaciones de los
Ministros de Salud de las Américas reunidos en Washington
D.C., en 1963 y en Buenos Aires en 1968, quienes senalaron
que “la salud cubre acciones tan diversificadas que
practicamente interviene en todas las grandes inversiones para
el desarrollo”. Considerando que el “Convenio Andrés Bello
de Integracién Educativa, Cientifica y Cultural de los
Paises de la Regién Andina”, suscrito en Bogota el 31 de enero

de 1970, se propone aplicar la ciencia y la tecnologia, a la
elevacion del nivel de vida de los pueblos de la regidn.

Consciente de que el ser humano es medio y fin de todas las
acciones para el desarrollo.

Teniendo en cuenta la preocupacién de los Ministerios de
Salud de los paises del Area Andina en relacién con 1los

problemas comunes a los mismos, que han motivado la
celebracién en los ultimos anos, de diferentes convenios
sanitarios fronterizos bilaterales y multilaterales.

Resuelven suscribir el presente Convenio que en homenaje al
insigne médico peruano, llevara el nombre de “Hipdlito
Unanue”.

ARTICULO 1

ELl Convenio tiene por objeto mejorar la salud humana en los
paises del Area Andina para lo cual se iniciaran acciones
coordinadas que ademas hagan realidad los propésitos
enunciados precedentemente.

ARTICULO 2

Los Gobiernos daran caracter prioritario a la solucidn de
los problemas que en forma semejante, afectan a los paises
del Area, entre los cuales se encuentran: Los fronterizos de
salud, especialmente los vinculados con las enfermedades
transmisibles y con las migraciones poblaciones.



E1l saneamiento ambiental. La proteccidén materno infantil. La
educacidén sanitaria de las poblaciones. La contaminacidn
ambiental. La salud ocupacional.

Los que van a derivarse del incremento de la producciodn y
del comercio intrarregional, en lo que se refiere a
alimentos, drogas y productos biolégicos. Los relacionados
con casos de desastre, los cuales requieren de 1la
complementacién subregional para hacer mas rapida y efectiva
la cooperacidn de los paises. Las que se refieren al control
del uso y eliminacidén del trafico ilicito de drogas que
causan adiccion.

ARTICULO 3

Las acciones que se proponen desarrollar para la consecucidén
de estos fines son las siguientes:

a. Reactualizar los Convenios Sanitarios Fronterizos, para
dar énfasis al incremento de la infraestructura de servicios
de salud y al mejoramiento de los programas de control de
las enfermedades transmisibles;

b. Estudiar el riesgo de transmisidén de enfermedades
relacionadas con las migraciones de poblaciodn, el transito
de personas, animales y cosas y formular las medidas
preventivas correspondientes;

c. Intensificar el intercambio de experiencias y establecer
un sistema de comunicacidn oportuna y permanente;

d. Informarse mutuamente de 1la manera mas rapida vy
eficiente, con respecto a las enfermedades transmisibles;

e. Propiciar estudios, desarrollar normas y programas de
control en relacidn con la contaminacién de las aguas, del
suelo y de la atmésfera;

f. Promover estudios, formular normas y desarrollar
programas de salud ocupacional;



g. Estudiar las necesidades de los Paises del Area Andina
con respecto a drogas, productos bioldgicos de uso humano y
veterinario, su control de calidad y buscar soluciones para
permitir que estén al alcance de todos los sectores de 1la
poblacién.

h. Preparar normas sanitarias comunes que regulen el
comercio de alimentos, tanto de origen animal como vegetal,
entre los paises del Area Andina;

i. Estudiar las necesidades y capacidad industrial de los
Paises del Area Andina en relacién a equipos, instrumental,
mobiliario y suministros varios para hospitales y otros
establecimientos de salud, fijando normas de calidad uniforme

con el objeto de buscar soluciones coordinadas que reduzcan
el costo de las acciones de salud;

j. Prestarse mutuamente servicios de asistencia técnica en
aquellos aspectos en los que los paises tengan un nivel de
desarrollo relativamente superior a los demas;

k. Realizar investigaciones conjuntas de las materias
pertinentes e intercambiar informacién sobre los proyectos
que se tengan o preparen en este campo;

1. Realizar reuniones peridédicas para que técnicos de los
diferentes Paises del Area, estudien los problemas comunes
en los distintos campos de la salud vy formulen las
recomendaciones del caso;

1l. Realizar el estudio de la situacién actual del sector
salud con respecto a los recursos humanos para determinar
las necesidades de formacién de personal a todos los
niveles, teniendo como marco de referencia los planes
nacionales de salud y el proceso de integracién. Lo anterior
con miras a la posible complementacidén ante las de formacién
y capacitacién del personal de salud en los Paises del Area
Andina;



m. Establecer un sistema de intercambio de personal de
salud, de acuerdo a las posibilidades de cada pais y
propiciar becas en aspectos que sean de interés para Paises
del Area Andina;

o. Efectuar los estudios y establecer los mecanismos
necesarios para prestarse mutuamente la mas eficiente
cooperacién en caso de desastres;

p. Realizar estudios de las medidas conjuntas que conviene
sean adoptadas por los Paises del Area Andina para controlar
el uso y combatir el trafico ilicito de drogas que causan
adiccidn;

ARTICULO 4

Los paises signatarios procuraran que las legislaciones
nacionales de todos 1los Paises Miembros incorporen,
especificamente, el derecho a la salud, reafirmando al mismo
tiempo, las responsabilidades que les caben a los Estados de
otorgar los medios que permitan ofrecer servicios integrales
de salud a toda la poblacion.

ARTICULO 5

Los Ministros de Salud convienen en convocar anualmente la
“Reunién de Ministros de Salud”, en la cual se estudiaran
los problemas antes mencionados, se formularan planes de
accién, y se designara la prdéxima sede. Asimismo 1los
Ministros de Salud acuerdan crear, hasta tanto se estructuren
los organismos definitivos, un Comité Coordinador de 1los
Acuerdos de la I Reunidén de Ministros de Salud de los Paises
del Area Andina, integrada por los representantes que los
Gobiernos designen y que se reunira periddicamente. Este
Comité contara con una Secretaria que funcionara en forma
continua en el pais sede la I Reunidn de Ministros de Salud
del Area Andina, hasta que se estructuren los organismos
definitivos o hasta la realizacion de la siguiente reunion.



ARTICULO 6

Considerando la importancia que para el desarrollo integral
de sus paises significa el presente Convenio, las Partes
acuerdan ponerlo en conocimiento de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud y solicitar que preste su colaboracién y apoyo para
llevar a la practica las resoluciones de la “Reunién de
Ministros de Salud de los Paises del Area Andina” en los
aspectos que tales acuerdos asi lo requieren. En fe de lo
cual, los Ministros que suscriban el presente Convenio lo
firman debidamente acreditados en nombre de sus respectivos
Gobiernos, en la ciudad de Lima, a los diez y ocho dias del
mes de diciembre del afio de mil novecientos setenta y uno,
en seis originales todos ellos igualmente validos.

Por el Gobierno de la Republica de Colombia, (fdo.), José
Maria Salazar Buchelli. Por el Gobierno de la Republica de
Bolivia, (fdo.), doctor Carlos Valverde Barberi. Por el
Gobierno de la Republica de Chile, (fdo.), Juan Carlos Concha

Gutiérrez. Por el Gobierno de 1la Republica del
Ecuador, (fdo.), Luis Eguigurén Mufdz.

Por el Gobierno de la Republica del Perud (fdo.), Mayor
General Fap. Fernando Mird Quesada Bahamonde.

Por el Gobierno de la Republica de Venezuela (fdo.), José de
Jesus Mays Lyon.

Rama Ejecutiva del Poder Publico.-Presidencia de 1la
Republica.

Bogota, D.E., octubre de 1973.

Aprobado. Sometase a la consideracién del Congreso Nacional
para los efectos constitucionales.

MISAEL PASTRANA BORRERO

El Ministro de Relaciones Exteriores (fdo), Alfredo Vasquez



Carrizosa.

Humberto Ruiz Varela, Jefe de la Divisidén de Asuntos
Juridicos,

Bogota, D.E., octubre de 1976".

Articulo 20. Apruébase igualmente el Protocolo Adicional al
Convenio Hipélito Unanue que a la letra dice:

“PROTOCOLO ADICIONAL AL CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Los Gobiernos de las Republicas de Bolivia, Colombia, Chile,
Ecuador, Perd y Venezuela, representados por sus Ministros
de Salud, con el propdsito de ampliar y hacer realidad los
objetivos del Convenio Hipélito Unanue, suscrito en la
ciudad de Lima, Perd, el dia 18 de diciembre de 1971, y el
Acuerdo de Creacidn de los Organismos Permanentes del
Convenio, suscrito en la ciudad de Quito, Ecuador, el 6 de
julio de 1973, Resuelven suscribir el presente Protocolo
Adicional.

TITULO I
De los objetivos del Convenio.

Articulo lo. De conformidad con el articulo 1 del Convenio
Hipélito Unanue, queda establecido que su objetivo
primordial es el de mejorar las condiciones de salud en los
paises del Area Andina, con el fin de elevar el nivel de vida
de los habitantes de esta subregién. Asimismo y siendo
semejantes los problemas de salud que afectan a estos
paises, los Miembros del Convenio se comprometen a cumplir
los siguientes objetivos especificos:

a) Establecer las prioridades que corresponda a fin de
fortalecer los programas destinados a la prevencion, fomento
y recuperacion de la salud;

b) Procurar que los paises signatarios incluyan en sus



legislaciones nacionales el derecho a la salud y la
responsabilidad que les corresponde a los Estados de otorgar
los medios que permitan ofrecer servicios de salud a toda la
poblacidn;

c) Propender a la solucién répida y efectiva de 1los
problemas fronterizos de salud, especialmente los vinculados
con las enfermedades transmisibles y con las migraciones
poblaciones;

d) Combatir la desnutricidén en todas sus manifestaciones,
buscar su solucién e intercambiar experiencias sobre la
materia;

e) Mejorar las condiciones del medio ambiente, estableciendo
las normas de prevencion y control de la contaminacidn
ambiental que sean compatibles con el desarrollo econémico-
social;

f) Dar cumplimiento a los programas de proteccién materno-
infantil y bienestar familiar;

h) Desarrollar e intensificar los programas de salud
ocupacional y establecer relaciones al efecto con el
Convenio Simén Rodriguez;

i) Adoptar medidas para asegurar la cooperacion con los
6rganos del Acuerdo de Cartagena y otros organismos
internacionales, en los aspectos relacionados con la salud,
como los referentes a la produccioéon, el comercio, el consumo,
la tecnologia y el control de calidad de los alimentos,
medicamentos, drogas, productos biolégicos, cosméticos,
pesticidas, insecticidas y equipos e implementos médico-
quirdrgicos y odontoldégicos;

j) Establecer las bases para una coordinacién adecuada en
casos de desastres que requieran de la complementacidn
subregional, para hacer mas rapida y efectiva la cooperaciodn
de los paises;



k) Perfeccionar los mecanismos necesarios para el control
del uso de estupefacientes y drogas que causan adiccidn;

1) Coordinar y uniformar los aspectos bdsicos de las
legislaciones sanitarias nacionales que propendan a la
creacidén de normas juridicas comunes a la subregién andina;

m) Crear y mejorar los mecanismos de cooperacién y
procedimientos para desarrollar la investigacidén en las
ciencias y tecnologias de la salud, de acuerdo con las
posibilidades existentes;

n) Fomentar entre los paises el intercambio de estudios,
disefos y proyectos de infraestructura sanitaria y de
atencién médica, que permitan la toma de decisiones y la
ejecucién rapida de programas;

o) Estimular, coordinar y acelerar los programas de
formacién y capacitacién del personal de los servicios de
salud de acuerdo con las necesidades y prioridades de cada
uno de 1los paises; y establecer nexos de cooperacidn
subregional en este campo;

p) Propiciar la creacidén y desarrollo de centros especiales
de atencién e investigaciéon en aspectos de salud, que sean
de utilidad para todos los paises de la subregiédn.

Articulo 22.-Para la consecucién de los objetivos o fines
seflalados en el articulo anterior, los Organos del Convenio
ejecutaran las acciones que ellos mismos determinen de
acuerdo con sus facultades, y todas aquellas que sefiala el
articulo 3 del Convenio Hipélito Unanue.

TITULO II
De los Organos del Convenio.

Articulo 32.-Las funciones del Convenio se realizaran, de
conformidad con 1lo dispuesto en su articulo 5 y en el
Acuerdo de Creacién de sus Organismos Permanentes, por los



siguientes Organos:

a) La Reunién de Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA) .

b) El Comité de Coordinacién (Comité).

c) La Secretaria Ejecutiva del Convenio (Secretaria).
d) Las Comisiones Asesoras (Comisiones).

CAPITULO 1

De la Reunidn de Ministros de Salud del Area Andina.

Articulo 42.-La REMSAA es el 6rgano maximo del Convenio y
estara integrada por los Ministros de Salud de los Paises
Miembros. Los Ministros de Salud podran estar acompanados
por delegados debidamente acreditados. Cada Pais Miembro
tendra derecho a un voto.

Articulo 592.-Al constituirse la REMSAA, elegira los
integrantes de su Mesa Directiva, de conformidad con su
reglamento, todos los cuales permaneceran en sus funciones
hasta la fecha de la préxima reunién ordinaria.

Articulo 62.-La REMSAA celebrard sesiones ordinarias una vez
al afo vy extraordinarias para atender asuntos urgentes e
impostergables, cuando fuere convocada por el Presidente o a
peticién de dos o mas paises. En cada reunidn anual 1la
REMSAA designara el pais sede y la fecha en 1la cual se
realizara la siguiente reunidn ordinaria.

Articulo 792.-Son funciones de la REMSAA:

a) Determinar la politica general y establecer 1las
prioridades para la consecucién de los objetivos del
Convenio;

b) Evaluar los resultados de las actividades del Convenio;



c) Nombrar el Secretario Ejecutivo del Convenio;

d) Aprobar el presupuesto anual de gastos y fijar las
contribuciones de los paises contratantes;

e) Considerar los informes del Comité, del Secretario y de
las Comisiones Asesoras;

f) Dar instrucciones a los 6rganos del Convenio sobre los
asuntos en los cuales se considere conveniente estudio,
investigacién, accién o informe;

g) Crear las Comisiones Asesoras que considere necesarias
para el cumplimiento de los propdsitos del Convenio;

h) Considerar las recomendaciones de los organismos
internacionales de salud que tengan relacién con las
actividades del Convenio;

j) Adoptar resoluciones que permitan cumplir los objetivos
que persigue el  Convenio;

k) Celebrar convenios con agencias internacionales para la
consecucién de los fines del Convenio;

1) Adoptar su propio reglamento interno y aprobar los que
rijan los demas O6rganos del Convenio;

m) Conocer, resolver y disponer todos los asuntos de interés
comin que no estén encomendados a otros dérganos del Convenio
y que sea necesarios para cumplir sus finalidades.

Articulo 82.-La REMSAA adoptara resoluciones con el voto
favorable de por lo menos dos tercios de sus Miembros. En
caso de voto negativo, éste podra ser razonado y la materia
debera ser estudiada nuevamente en otra sesién de la misma
REMSAA. Si aln se mantuviere el voto negativo, la decisidn
sobre la materia se tomara por la mayoria ya establecida en
este articulo.



CAPITULO 2
Del Comité de Coordinacidn

Articulo 92.-E1 Comité es el érgano técnico del Convenio,
constituido por un representante titular de cada pais
Miembro. Cada representante tendra un representante alterno.

Articulo 10. Son funciones del Comité:

a) Programar y coordinar las acciones necesarias para lograr
el cumplimiento de 1las resoluciones;

b) Asesorar a la REMSAA en los asuntos que sean de su
competencia;

c) Presentar a la REMSAA informes evaluativos sobre 1los
logros alcanzados en el desarrollo de los programas;

d) Revisar el programa y presupuesto anual presentado por la
Secretaria del Convenio para elevarlo, con informe, a la
REMSAA:

e) Ejercer las demas funciones que la REMSAA le encomiende.

Articulo 11. E1 Comité Coordinador se reunira ordinariamente
por lo menos dos veces al ano. Una de estas reuniones se
efectuara inmediatamente antes de la REMSAA y la otra en la
oportunidad que determine el reglamento. Podrd reunirse en
forma extraodinaria cuando sea convocado por el Presidente de
la REMSAA de conformidad con su reglamento.

CAPITULO 3
De la Secretaria Ejecutiva del Convenio.

Articulo 12. La Secretaria estara a cargo de un funcionario
designado por la REMSAA y durard en sus funciones un periodo
de dos anos pudiendo ser reelegido por una sola vez.

Articulo 13. El Secretario deberd ser ciudadano de



cualquiera de los paises Miembros; sera responsable de sus
actos ante la REMSAA; actuara con sujecidn a intereses
comunes; se abstendra de cualquier accién incompatible con el
caracter de sus funciones; no podrd desempefiar, durante el
periodo de su cargo, ninguna otra actividad profesional,
remunerada o no; y no solicitard ni recibira instrucciones
particulares de ningun gobierno, ni entidad nacional,
internacional o regional.

Articulo 14. Son funciones de la Secretaria:

a) Realizar las acciones necesarias para obtener el
cumplimiento de las resoluciones y recomendaciones de 1los
6rganos del Convenio;

b) Actuar como organismo de enlace entre la REMSAA y el
Comité de Coordinaciodn;

c) Estudiar los diferentes aspectos relacionados con la
aplicacién del Convenio y proponer soluciones, de oficio o a
peticidén de la REMSAA y demds 6rganos del Convenio;

d) Elaborar el programa y presupuesto anual del Convenio
para su estudio por el Comité y aprobacidn por la REMSAA;

e) Ejecutar el presupuesto, conforme a las instrucciones de
los dérganos del Convenio;

f) Servir de 6rgano de relacién con los organismos
internacionales y regionales y los gobiernos de los paises
que no pertenecen a la regién, en lo relativo a la
aplicacién del Convenio y a la ejecucidén del plan de trabajo
anual, de conformidad con las instrucciones impartidas por
la REMSAA;

g) Proponer, para la aprobacidén de la REMSAA, los proyectos
de reglamentos internos de los 6rganos del Convenio;

h) Proponer a la REMSAA 1la formacién y estructura de las
Comisiones Asesoras;



i) Llevar un registro del progreso de los diversos tramites

administrativos nacionales e internacionales relacionados
con el cumplimiento del Convenio y del plan de trabajo
anual;

j) Preparar de acuerdo con el Presidente de la REMSAA, las
reuniones de los organos del Convenio;

k) Preparar el informe anual a la REMSAA sobre las
actividades que realice;

1) Preparar la agenda de la REMSAA;
m) Ejercer las demas funciones que la REMSAA le encomiende.

Articulo 15. La Secretaria tendra una sede fija, que la
escogera la REMSAA, y el personal técnico que se determine
al aprobar el presupuesto anual.

Articulo 16. Los gastos de funcionamiento de la Secretaria
se financiaran mediante aportes de los Paises Miembros en la
proporcion que fija la REMSAA.

Articulo 17. El Secretario Ejecutivo del Convenio gozara en
los paises integrantes de la Subregidén Andina de las
inmunidades y privilegios diplomaticos necesarios para el
ejercicio de sus funciones. El gobierno del pais sede deberd
suscribir con el Convenio un acuerdo destinado a reglamentar
lo dispuesto en el parrafo precedente.

CAPITULO 4
De las Comisiones Asesoras.

Articulo 18. La REMSAA creara las Comisiones Asesoras que
considere necesarias para estudiar e informar sobre los
asuntos del Convenio. Articulo 19. Las Comisiones
presentaran sus informes al Comité, el cual sera el encargado
de hacerlo llegar a la REMSAA, a través de la Secretaria,
con las observaciones y recomendaciones que le merecieren.



TITULO III
De la capacidad juridica del Convenio.

Articulo 20. El Convenio Hipdlito Unanue es una persona
juridica con capacidad suficiente para la realizacién de sus
objetivos y el ejercicio de sus funciones, y en este sentido
podra:

a) Contratar;

b) Contraer obligaciones de acuerdo a la legislacién de cada
Pais Miembro;

c) Comparecer en juicio;

d) Conservar fondos en cualquier moneda y hacer las
transferencias.

Para los efectos administrativos sefialados en este articulo,
la representacidn del Convenio serd ejercida por el
Secretario Ejecutivo, quien tendra 1la obligacién de
comunicar anualmente las actuaciones que realice en uso de
ella a 1la REMSAA.

TITULO IV
Disposiciones generales.

Articulo 21. Cada pais Miembro organizara en su Ministerio
de Salud una Oficina de Coordinacidén, la cual estara
encargada de mantener las relaciones con el Convenio y velar
por el cumplimiento de las resoluciones adoptadas por sus
organos.

Articulo 22. Cada pais Miembro rendira un informe anual
sobre las medidas adoptadas y el adelanto logrado de
conformidad con las resoluciones de la  REMSAA.

Articulo 23. Los paises Miembros facilitaran a 1la
Secretaria, las leyes, reglamentos, resoluciones, acuerdos,



informes técnicos y estadisticos oficiales de importancia
referentes a salud que hayan sido publicados en su territorio.

Articulo 24. Las reformas al Convenio Hipdlito Unanue y a
este Protocolo podran ser propuestas por los Paises Miembros
individualmente o por el Comité Coordinador de la REMSAA y
presentadas ante el Secretario Ejecutivo seis meses antes de
su consideraciéon. El Secretario remitird a los paises Miembros
las reformas propuestas por lo menos cuatro meses antes de
su consideracioén por la REMSAA, con el objeto de que éstos
las estudien y formulen ante el Comité las observaciones que
les merezcan.

Articulo 25. El presente Protocolo tiene duracidn
indefinida, pero podra ser denunciado. No obstante, 1la
denuncia no surtira efecto sino después de transcurrido un
ano de su presentacidén, la cual se efectuara ante 1la
Secretaria.

Articulo 26. El presente Protocolo deja sin efecto cualquier
disposicibén en contrario que se haya adoptado anteriormente.

CAPITULO 5
Disposiciones transitorias.

1. La ratificacién del presente Protocolo Adicional
implicara la ratificacién del Convenio Hipdlito Unanue.

2. Este Protocolo entrara en vigor cuando cuatro paises
hayan comunicado su aprobacién y ratificacién a 1la
Secretaria del Convenio. Para los paises restantes, la fecha
de entrada en vigor sera la de la comunicacidn del
respectivo instrumento de aprobacién y ratificacién, de
acuerdo con sus procedimientos legales. El instrumento de
ratificacién serd depositado ante 1la Secretaria del
Convenio, la cual debera comunicar la fecha del depdsito a los

paises Miembros que hayan firmado el presente Protocolo.



3. La Secretaria Ejecutiva del Convenio continuara
provisionalmente a cargo de un funcionario designado por el
Ministerio de Salud cuyo Ministro sea el Presidente de la
REMSAA, hasta tanto se designe el Secretario Ejecutivo de
acuerdo con el articulo 12, y su sede sera el Ministerio
correspondiente.

4. E1 Comité de Coordinaciodn debera presentar, dentro del
lapso de seis meses a partir de la firma del presente
Protocolo un estudio completo sobre la Secretaria Ejecutiva
como se define en los articulos 12 al 17. 5. La IV REMSAA
considerara el proyecto de Secretaria Ejecutiva preparado por
el Comité de Coordinacién, y una vez aprobado, procedera a
elegir la sede del Convenio y el Secretario Ejecutivo. En fe
de lo cual, los Plenipotenciarios que suscriben el presente
Protocolo firman en nombre de sus respectivos gobiernos, en la
ciudad de Caracas a los veintinueve dias del mes de
noviembre del afo de mil novecientos setenta y cuatro en
seis originales todos ellos igualmente validos.

Por el Gobierno de Bolivia (fdo.), Jorge Torres Navarro,
Ministro de Prevision  Social.

Por el Gobierno de Colombia (fdo.), Mario Gaitan Yanguas,
Viceministro de Salud Publica.

Por el Gobierno del Ecuador (fdo.), Raul Maldonado Mejia,
Ministro de Salud Publica.

Por el Gobierno del Perd (fdo.), Luis Barrios Llona,
Embajador del Perd en Venezuela.

Por el Gobierno de Venezuela (fdo.), Blas Bruni Calii,
Ministro de Sanidad y Asistencia Social”.

Articulo 39.-Esta Ley entrara en vigencia de conformidad con
lo dispuesto por la Ley 7a. del 30 de noviembre de 1944.

Dada en Bogota, D. E., a .. de .. de mil novecientos setenta y



seis (1976).

El Presidente del honorable Senado de la Republica, EDMUNDO
LOPEZ GOMEZ. El Presidente de la honorable Camara de
Representantes, ALBERTO SANTOFIMIO BOTERO. ELl Secretario
General del honorable Senado de la Repliblica, Amaury Guerrero.
ELl Secretario General de la honorable Camara de
Representantes, Ignacio Laguado Moncada.

Republica de Colombia.-Gobierno Nacional.
Bogota, D.E., 5 de diciembre de 1977.
Publiquese y ejecltese.

ALFONSO LOPEZ MICHELSEN

El Ministro de Relaciones Exteriores,

Indalecio Liévano Aguirre.



