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CONVENIO

PROGRAMA NAG]QNAL DE PROMOCI®N DE LA CALIDAD DE VIDA PARA
- 'PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO,
© . ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

Entre la Secretaria Nacional de Nifez, Adolescencia y Familia, representada por
su titular Dra. Yael BENDEL (DNI N°: 26.353.019), con domicilio en la calle Teniente
General Juan Domingo Perén N° 524, 4° piso, Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
en adelante "La Secretaria” por una parte, y el Ministerio de Desarrollo Social -
de la Provincia de La Pampa, representada por su Ministra Lic. Fernanda Estefania
ALONSO (DNI. N°? 24.637.287), con domicilio en el Centro Civico S/N°. de la Ciudad
de Santa Rosa, Provincia de La Pampa, en adelante “El Ministerio”, por |a otra.-----
PRIMERA: OBJETO. El presente Convenio, propiciado por la Direccion Nacional de
Politicas' para Adultos- Mayores, tiene por objeto- la .implementacion de un (1)
Proyecto en el marco del Programa Nacional de Promocion de la Calidad de Vida
para Personas gon‘ Deterioro Congnitivo, Alzheimer y otras Demencias. El mismo
consiste en capacitar-a-cuarenta (40) profesionales de equipos socio-sanitarios en Ia
tematica del deterioro cognitivo, alzheimer y otras demencias con el fin de mejorar la
calidad de vida de ‘los Adultos Mayores desde un abordaje comunitario, y de
conformidad con:lo, establecido en el Anexo | que forma parte integrante del
Presente —--immwimmsee gl et e M L e S
SEGUNDA: IMPLEMENTACION. “El Ministerio” se obliga a desarrollar el proyecto
mencionado en la CLAUSULA PRIMERA, con el objeto de facilitar el desarrollo de
un curso de abordaje interdisciplinario para los equipas sociosanitarios que trabajan

.con Adultos Mayqres_jcon deterioro congnitivo, alzheimer y otras demencias,

brindando conocimientos: basicos para la atencién de personas Adultas Mayores. El
mismo se desarrollard en la Ciudad de Santa Rosa, de la provincia de La Pampa en
la sede que “El Ministerio” destine a tales efectos, a'lo largo de cinco (5) meses de
ejecucion. lLas actividades deberan iniciarse dentro de los sesenta (60) dias

contados a partir de'la fecha de pago del presente sUbsIdi0. -=-=-----mcemmmmmmmceeeeeeeo
TERCERA: TRANSFERENCIA.“La Secretaria” se compromete a transferir a “EJ
Ministerio” un .monte total d¢ PESOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS ($
83.500.-) en concepto de subsidio no reintegrable sujeto a rendicién de cuentas,
para cubrir los gastos correspondientes a la ejecucion de las lineas de accion del
Proyecto, a lievarse a cabo en el lugar indicado en la Clausula Precedente. La suma
mencionada serd transferida a la Cuenta Bancaria N° 1100010000010957, del
Banco de La Pampa, Sucursal 100, CUIT N° 30-980307583-1; en un (1) pago de
PESOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS. ($ 83.500.-), y debera ser aplicada
de la forma indicada en el Anexo | que forma parte integrante del presente. --—--e-——
CUARTA: OBLIGACIONES DE LA CONTRAPARTE. “El Ministerio” tendra las
siguientes obligaciones.generales: A) Dar inicio a las actividades de conformidad con
lo reglado por CLAUSULA SEGUNDA, y en ¢aso de ser necesario, podra hacer uso
del plazo de gracia .de hasta sesenta (60) dias en la ejecucion del proyecto,
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correspondiente a un receso estival/invernal en virtud de las caracteristicas propias
del lugar, atento .al periodo del afo calendario en que se desarrollara el objeto del
presente convenio. Una vez vencido el mencionado lapso de concesion, se deberan
reanudar automaticamente las actividades en cumplimiento del presente acuerdo. B)
Efectuar el seguimiento y monitoreo del Proyecto. C) Presentar a “La Secretaria” |a
informacion de inicio:requerida por el Programa, y la planificacion de las actividades,
previo a su inicio;. un informe de avance segun los requerimientos del Programa
dentro de los primeros. noventa (90) dias de iniciada la ejecucion del Proyecto, y un
informe final dentro de los veinte (20) dias de finalizado el mismo. los que deberan
ser debidamente aprobados por “La Secretaria”. D) “El Ministerio” declara conocer
lo reglado por Ley N° 24.156 de Administracion Financiera y Sistemas de Control del
Sector Publico Nacional, ‘sus reglamentaciones, la Resolucion del Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacion N°.2458/04 y lo establecido en este Convenio. E)
Remitir, dentro de los sesenta (60) dias de ‘finalizadas las actividades, toda la
documentacion correspondiente a Ia Rendicion de Cuentas documentada. F) Llevar
una contabilidad : por ‘separado de ingresb y egreso detallada de los fondos
transferidos por-el proyecto o emprendimiento productivo objeto del presente. G)
Efectuar, ante la” Unidad Propiciante, la rendicién de cuentas documentada de la
inversion de los -fondos que recibiere, mediante la metodologia prevista en la
normativa vigente y de acuerdo a los formularios que obran como Anexo I, que
forma parte integrante del presente convenio. H) Conservar debidamente archivada
por el termino de ‘diez (10) afos, la documentacidn original respaldatoria de la
inversion realizada de los fondos otorgados conforme a la CLAUSULA PRIMERA del
presente, la 'que..estard ' a disposicion de .la DIRECCION TECNICA
ADMINISTRATIVA - AREA RENDICION DE CUENTAS para su analisis y

‘verificacion, en.-el..momento que se- considere oportuno, y sometida a las

competencias de control previstas en la Ley N° 24.156. |) Utilizar los fondos a que
hace mencion la CLAUSULA TERCERA en la ejecucion del Proyecto, en el marco
del Programa Nacional de Promocion de la Calidad de Vida para Personas con
Deterioro Cognitivo, ‘Alzheimer y otras Demencias, que en el marco del presente
convenio se acuerda, no. pudiendo modificar el destino de dichos fondos excepto con
autorizacion previa y expresa de “La Secretaria”. J) Asistir a todas las actividades
convocadas por la; “La Secretaria ”. K) En caso de que “El Ministerio” no diera
cumplimiento a la ejecucion del Programa en el plazo pactado originalmente en el
presente, debera solicitar una prérroga temporal correspondiente con una antelacion
no menor a cuarenta y cinco (45) dias previos a la fecha de finalizacion de dicho
plazo. L) A expre-sa--"so"lii:it'ud de “La Secretaria” publicar, difundir y/o comunicar, a
su exclusivo cargd, y ‘de acuerdo a la naturaleza de la. actividad, en forma lo

suficientemente visible para el publico en general, la siguiente leyenda institucional:

"MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL — SECRETARIA NACIONAL DE NIREZ,
ADOLESCENCIA Y.-FAMILIA — DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA
ADULTOS MAYORES, por el tiempb-co'rres_pondiente a la duracion del proyecto y/o

el que “La Secretaria”indique --------------m e e e
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QUINTA: OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA. “La Secretaria” se compromete

a: A) Transferir a “El Ministerio” la suma estipulada en la CLAUSULA TERCERA

para financiar la ejecucion de un (1) Proyecto en el marco del Programa Nacional de

Promocion de la ‘__Ca'llid'ad de Vida para Personas con Deterioro Cognitivo, Alzheimer
y otras Dernencias, de acuerdo a la disponibilidad: presupuestaria institucional. B)
Brindar asistencia técnica en materia de evaluacion 'y supervisién de aspectos
financieros y operativos del Programa.--=----ie-ieeceeee smeeemomeemeeoooooo
SEXTA: FACULTADES DE CONTROL DE LA SE!AF. “La Secretaria” queda
facultada a realizar los controles de gestion sobre la ejecucion del curso y respecto
del cumplimento.de las obligaciones establecidas en el presente convenio, para lo
cual “El Ministerio" pondra a su disposicion los elementos necesarios al efecto, sin
perjuicio de lo dispuesto en la Ley 24.156 de Administracién Financiera y de los
Sistemas de Control PUBICO.---=-===iemmmmicezoes i e S S —
SEPT!MA: 'FACULTADES DE CADUCIDAD. La falta de cumplimiento de “El
Ministerio” respecto a las obligaciones presciptas en este convenio, como asi
también la comprobacién de falsedad o ocultamiento en |Ia informacion
proporcionada o que proporcione en lo sucesivo, o bien la falta de cumplimiento de

- los objetivos programados, facultara a “La Secretaria” a adoptar cualquiera de las

siguientes accioNes;-——--=s=mnmmcocemoeeeo i e e e e S e
a) Declarar unilateraimente la caducidad del subsidio otorgado, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley de Procedimientos Administrativos N° 19 549
y solicitar la devolucion total o parcial de los*fondos transferidos; b) Fijar plazos para
corregir alteraciones temporales en el curso de la ejectiCion. ~=--—mmmm e
OCTAVA: “La Secretaria” se reserva el derecho de resolver el presente convenio
por razones de oportunidad, presupuestarias, organizativas, mérito y/o conveniencia,
en forma automatica y.comunicando la decisién con una antelacion de treinta (30)
dias corridos. === rmmsmmmimemm e S et
NOVENA: “El Ministerio” asume integramente la responsabilidad respecto a las
consecuencias d_irectéé' e indirectas que pudieran ocasionar el cumplimiento de las
obligaciones asumidas respecto a los bienes, obras y/o servicios adquiridos y/o

- cohtratadbs en réi_at:"ién a este Convenio. A-tal efecto, “El Ministerio” mantendra

indemne a “La Secretaria” frente a cualquier reclamo relacionado con ello.——--wewx-
DECIMA: Paratodos los efectos emergentes del presente convenio, las partes
constituyen. domicilios legales en los establecidos precedentemente, los que seran
validos mientras no',".e.xista_ notificacion fehaciente de su modificacion. sometiéndose
a la Jurisdiccion de fos Tribunales Federales en lo Contencioso Administrativo con
asiento en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires renunciando a cualquier otro fuero
que pudiera corregPONAer.-«-s=mm--czmmmcemmmeeeo i T —
En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un
solo efecto, en la" Ciudad Autdonoma de Buenos A res, a los.&...dfas del mes

desam.ﬁn@zgr%;is mil dieciséis ------- SN S e
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1 : e Anexo1: FICHA RESUMEN PROYECTO - ANO 2016
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MINISTERIO DE DESARROLLO S0CTAL s ROMBRE

Curso de éapacilacién para Equipos Socio
PROVINCIA | MUNICIPIO /| iy o ‘ P
ORGANIZACION PROVINCIA-DE LA PAMPA DEL Sanitarios, en el marco del Programa Nacional
. PROYECTO de.Promocion de la calidad de vida para
il : personas con deterioro cognitivo, Alzheimer y
N°® EXPEDIENTE SENAF | 6064-2016 * . '] otras demencias.
: | ) ) — 1 : :
AREA INICIALIZADORA DEL CONVENIO (SENAF) : DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES
tallstns provingid quicaplu. I e'l'c_ . |MINISTERIO DE DESARR.OLLO SGCIAL - PROVINCIA DE LA PAMPA ]

Datos de la : T

contraparte | Universidad Nacional y/o Facultad =i o L : l
(complelar la que s 2

comesponda) : ’

Persona juridica (ONG, Fundacian, etc.) *

AUTORIDAD/ES FIRMANTEIS DEL CONVENIO (CON'TRAPAR_“'TE} i e R S TR RANMALONST

: : ' +|Ciinco (5) meses '
PERIODO DE EJECUQHON (EN MESES) a2

MONTO TOTAL DEL PROYECTO (Financiado por la SENAF), - - .- |$ 83.500.- I

: .. [ClUDAD SANTAROSA
LOCALIZACIONES ~(provincia. departamentos, municipios :

localidades)

PRINCIPALES OBJETIVOS:

GENERAL: ] o ;

+ Capacilar a Profesionales de equipos socio-sanilarios en la temalicaidel Deleriora Cognilive, Alzheimer y olras Demencias, cor gl fin de mejorar la calidad de vida de las parsanas mayores
desde un abordaje comynilario S e ] :

ESPECIFICOS: T S " )

* Gaycitar en la temalica a Profesionales, Técnicos, Cuidadores y Voluntarios Domiiciliarios e inslilucionales, vinculados a la alencién.de la pablacian adulla mayor

* Propiciar en las institugiones espacios interdisciplinarios de abordajes y asesoramienio en Deterioro Cognitivo; Alzheimer y-olras demencias en |a poblacion adulta mayor

* Promocionar sistemas locales de apoyo ylo alencion con abordaje-¢omunilaria, i JE

PRINCIPALES ACTIVIDADES PLANIFICADAS: e bt

Para el cumplimiento del presente proyectose contempla el inicio’dela capacilacién con un grupo de cuarenta (40) profesionale. cuidadores y voluntarios domiciliarios e inslituciones.
vinculados a la atencion de la poblacién adulla mayor. o T 0 :

Cada Curso lendra una duracion de cinco (5) meses, correspondiénio et brirﬁgr mes a una elapa de convocaloria, difusion y seleccién de los participantes y los cualro (4) meses restanies al
diclado de la capacilacion propiamente dicha. La mismia coniemplé_ré una carga Horaria total. de 64 hs sugiriéndose una distribucidn semanal de 4 hs lapse de liempo en el cual se
desarroilaran de seis (6) modulos lemalicos. donde se presenlaran conlenidos concepluales pertinenles a la lematica.

PRESUPUESTO POR RUBROS:

Taae resupu VRS Total(s) i | Porcentala (%)
Recursos humanos T 83.500,00 64,07%
Loglstica: Insumos el B 15.000,00 17,96%
Malerial Comunicacional : : 5.000,00 5,99%
Loglstica: Servicios 9w g g 5.000,00 5,99%
Refrigerio . S 5.000,00 5,99%

: TORAL  ~ T gl : 83.500,00 | - 100,00%




ANEXO I,

INSTRUCTIVO PARA LA RENDICION DE CUENTAS
(segun Res. MDS N° 2458/04 del'23 de agosto de 2004)

- PROGRAMA NACIONAL DE PROMOCION DE LA CALIDAD DE VIDA PARA
PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO, A'LZHE‘IMER, Y OTRAS DEMENCIAS

Sin perjuicio de la normativa que al respecto pudiere dictar el organo rector del Sistema
de Contabilidad Gubernamental, es decir; la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION,
se establece el siguiente procedimiento para el cumplimiento de la obligacion, por parte
de persona fisica o juridica beneficiaria de subsidjo, respecto de la rendicion de cuentas
documentada de la inversidn de los fondos recibidos.

A este efecto, las rendiciones de cuentas de los subsidios otorgados en el marco de la
Res. 2458/04 del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion, cualquiera fuera el
Programa en cuyo marco. fueren aprobados, seran presentadas de |a siguiente manera:

1- ‘Formulario de "A‘Delc':l-a'racién Jurada sobre Aplicacion de Fondos del
Subsidio". y '

- 2- Formulario de"'Dbburﬁentacién Respaldatoria de la Inversion de Fondos del
' Subsidio", " ‘ :

3- Copias cerﬁficédés de todos los comprobéntes de gastos rendidos.

4- Productos (en cawso,”de haberse acordado por convenio), por ejemplo,

~ cuadernillos, folleteria, videos, libros, fotografias de equipamiento adquirido,
etc.) BT S ‘ '

5- Informes preliminar; de monitoreo y final de las actividades. Cabe aclarar que

- deben estar presentados, en tiempo y forma, todos los informes que indica
‘Convenia. - v v e -

Declaracién Jurada sobre Aplicacion de Fondos del Subsidio

Con arreglo al formulario’ que mas adelante se'presenta, debe ser suscripta por la
autoridad maxima y- p"Qr"el- tesorero o contador del Organismo . Gubernamental.
Organizacion No Gubernamental, segun corresponda. Se presenta en original.

En dicha declaracion jurada se hara‘constar, de corresponder, que.

a) Los fondos recibidog en: concepto de. subsidio fueron empleados para el objeto
solicitado y/o tenido en cuenta para su otorgamiento. C

b). Para el caso de organismos gubernam'entales,xfa manifestacion expresa de que han
sido cumplidos todos los procedimientos requeridos por las normas provinciales, y o
municipales, en materia -de . administracion presupuestaria, sistema de registracion
contable, régimen de contrataciones, reglamento de bienes y que asimismo fueron
observadas las normas de control interno vigentes en la jurisdiccion respectiva.

c) La totalidad de la documentacion original; respaldatoria del empleo de los fondos del
subsidio, cumple -con las formalidades y requisitos establecidos por la Resolucion
General N° 1415 de la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS, del 07
de enero de 2003, sobre FACTURACION Y REGISTRACION.

O\Y . SR e L A 5
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ANEXO II

Adicionalmente, en los casos de subsidios para emprendimientos ylo servicios,
los comprobantes respaldatorios de compras de bienes usados o de insumos y de
otros bienes producidos artesanalmente, como asi también la contratacion de
servicios no profesionales que fueren prestados ocasionalmente no encuadrables
en lo dispuesto en el articulo 2° de la Resolucion General N° 1415 de la
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS del 07 de enero de 2003,
sobre FACTURACION Y REGISTRACION, se dejara constancia de que la respectiva
documentacion respaldatoria se ajusta a lo normado en presente.

d) La documentaciéon original indicada. se encuentra debidamente archivada por la
persona fisica, institucién u organismo publico o privado, a disposicién de la DIRECCION
TECNICA ADMINISTARTIVA - AREA de RENDICION DE CUENTAS de Ia Secretaria de
Nifiez, Adolescencia y-Familia, para su analisis'y verificacion en el momento que se

cbnsidere oportuno y' sometida a las competencias de control previstas en la Ley N°
24.156. 5 = L

e) En los casos de adgquisicion, construccion, refaccién ampliacion o habilitacién de
inmuebles, que se ha verificado la existencia de la constancia de atestacion
marginal en titulo de propiedad, reglada por el articulo 1° del Decreto N° 23.871/44.

Formulario de Doc_u:r'riehtat:ién Respaldatoria de la. Inversion de Fondos del
Subsidio e : T i

En el formulario, que mas:adelante se presenta; el beneficiario. del subsidio debers
completar los campos -que alli se sefalan (fecha, tipo, numero, proveedor, rubro,
concepto y.-monto del:'comprobante), los comprobantes de gastos deben estar
volcados, uno a uno..'con todos los datos solicitados. A su vez deben estar
discriminados segun Ids rubros autorizados por el convenio suscripto, respetando los
montos de cada rubro de-aplicacion. No se puede compensar los gastos entre los
rubros. -

Se destaca que el importe consignado en el campo."Total" debera ser coincidente con el
expresado en la Declaracion Jurada sobre Aplicacion de Fondos de Subsidios como
"Inversion documentada rendida en la presente”

El mismo estara suscripto. por la autoridad - maxima y.por el tesorero o contador del
Organismo Gubernamental, Organizacion No Gubernamental, segln corresponda. Se
presenta en original. - ; : i

La documentacién c.d'ﬁfsi'dérada valida para rendir los fondos otorgados en
concepto de subsidios por programas ser3 la siquiente: ‘

Fbtocopias certificadas dé Facturas por bienes o servicios:

Deberan cumplir todos los .ré_quisitos dispuestos por al AFIP en su Resolucion General
N®1415/03, normas com'p_lementarias y modi_ﬁcatori‘asﬁ

- No seran aceptadas. facturas que no puedan asociarse directamente al programa.
“Las facturas deberan contener cémo minimo:: '

. Déberén,ser B oC(NO Facturas tipo A)
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ANEXO II'

Datos del emisor: clornj_di'cién frente al IVA, nombre 0 razén social, fechR§a
de las facturas, C:A:l, CUIT, N° de inscripcién frente al Impuesto sobre
brutos, numeracié_nrp,r_éimpres'a. SR . :

Deberan estar cofnplétasrcon los datos de Ia-i:o,ntraparte-(Razén Social y CUIT). No
correspondiendo que:mencione “A Consumidor Final” o que queden en blanco.

Detalle de los b'iené's‘-'.o“sérvicios adquiridos (ho co-rreépcnden conceptos generales,
como “articulos de'libreria”, sino que estos dében estar detallados).
Condicion de Venta; Contado; o recibo que acredite el pago.

La forma de pago debera ser en Efectivo.

En el caso de 'ticketsl,-.'-;‘est'o‘s deben haber sido emitidos por controladores fiscales
habilitados (son los que-figuran con las letras CF DG al pie del mismo). En caso de no
detallar el gasto, indicarlo 'en‘la fotocopia. |

ACLARACIONES

El plazo para dar inicio a las actividades comienza a correr a partir de la fecha de
la acreditacion de los fondos. Luego el convenio estipula un plazo de ejecucion de
las actividades y posteriormente un plazo. para la: presentacion de.la rendicion de
cuentas. Todos deben ser respetados.

Las fechas de tddos_-.ld‘s' comprobantes  deberan estar comprendidas dentro del
periodo de ejeCu_qi_ﬁé,_r}'de-ilas actividades. No .podran presentarse gastos previos a
la acreditacion de los fondos. F. ‘

Los gastos que ph‘eden"efectuarsé son ekclUsivémente los contemplados en el
convenio respectivo 'y deberan ser aplicados de la forma establecida en el mismo.
No. podran adquirirse ‘BIENES DE CAPITAL (por -ej. mobiliario, magquinarias,

electrodomésticos, etc.) salvo que esté especificamente indicado en el convenio.

Los gastos deberanrespetar lo indicado en los rubros de aplicacién del convenio

raspectivp, WsEas s, T i

El membrete que é_veﬁtualmente figure en la-documentacion confeccionada por la

~contraparte firmante del convenio debera ser el de la institucion, en caso que lo

posea. Si no lo tiene, no debera figurar ninguno.

En caso de refaccion de inmuebles o adquisicion de bienes, se deberan enviar
fotografias de los mismos. _ ' L '

GASTOS CONTEMPLADOS:

/rf(ﬂ |

A continuacion se describiran los items que contempla cada rubro, se debera tener
en cuenta que el rubro debe estar considerado en el convenio suscripto, de lo

contrario no podran realizarse esos gastos.



ANEXO Il

'RUBRO LOGISTICA 7 N

' Sub-Rubro Servicios: Se imputara a este rubro los costos que correspon al
- disefo o produccion de materiales didacticos (cuadernillos, libros de texto, manuales,
- documentos técnicos, videos u otros materiales educativos) utilizados en los talleres o

actividades especificas.-Asimismo se contempla en este sub-rubro los gastos relativos
al alquiler de locales/salones destinados @ la realizacion de las actividades

- contempladas en el proyecto o el alquiler de equipos de proyeccién, contratacion de
- sonido, soft de disefio, etc.

- Sub-Rubro Insumos: se imputaran los gastos'de materiales para la realizacion de la
. capacitacion y de las actividades del Curso-como por ejemplo: fotocopias, cuadernos,
. Carpetas, lapices, -lapiceras, abrochadoras, discos compactos, pegamentos,
- borradores, tizas, laminas, lienzos. I ‘

- Sub-Rubro Refriggr'ib';"'Sje'imputaré a este rubro el valor de los productos alimenticios
- y bebidas incluidos en’la dieta alimentaria otorgadas a las personas para las jornadas

de capacitacién y actividades del Curso.

- RUBRO MATERIAL‘"'C'(-)M'UNICACIONAL: S'e"imput'aré a este rubro aquellos gastos

en que se incurran.para.la elaboracion de materiales comunicacionales, tales como
: afiches, cartillas, folletos, volantes, videos de, difusion o sensibilizacion, avisos en

periodicos, spots televisivos, minutos de radio o TV, locuciones, alquiler por uso de

“islas de edicién, etc.”.

'RECURSOS HUMANOS: Se imputaran a este fubro los pagos a personal contratado

- para realizar actividades en el marco del proyecto, incluyendo el/la coordinador/a del
- proyecto, los miembros del equipo técnico, los capacitadores etc. El recurso humano

que se contrate en el marco del subsidio otorgado por Resolucién MDS 2458/04,

_ deberan suscribir contratos de locacién de servicios: y presentar las facturas
- correspondientes,  conforme la Resolucion General AFIP 1415/03. Asimismo, se
- solicita que se deje Una constancia de la situacﬁén de la persona ante la AFIP,
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ANEXO II -

cgg FOLIO
FORMULARIO “DECLARACION JURADA SOBRE APLFCACION DE FONDOSR{

ORGANISMOS GUBERNAMENTALES”

(Lugar y fecha de emision)

Area de Rendicion de Cué-ht-as - Direccion Técnica A'dminisfrativa
SECRETARIA NACIONAL' DE"-NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA. MDS.

Los 'que suscrlben...‘....;...j .............................. TN MU Tt s rontsy el (Nombre/s vy
Apeuiao/s) e | |

e'n nuestro ‘cﬁarécte-r“ de(Cargo que ocupan) vy
I et 0 N A A NI S S (Organismo)......... ...
0, . con domlcmo Iegal en la calle...... oreradton i asaees L g de la
Cludad/Localldad de G ks Provmua B e i et

manlfestamcs con caracter de declaracion Jurada que ‘hemos api:cado los fondos de
SUbSIdIO oportunamente otorgados por la SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ,

ADOLESCENCIA Y FAMILIA mediante Resolumon SENNAF N" ......... /120..., tramitado
bajo Expediente N°l..'.-:'.'._. ...... B i e S , conforme eI detalle que se expone

seguidamente:

Suma otorgada: Total a lafecha....... ,
Inversion docUmentada‘ rendida en la presente. .. . A i i
Inversion documentada -écumulada total rendida.........

©» O B »
1

Saldo a Invertir........... g i Ao g o s

Asimismo, cumplimos ~ en "adj—untar' un deta!lé' de los respectivos comprobantes
respaldatorios de la mversmn documentada con arreglo al detalle de fecha, tipo y N° de
comprobante, proveedor rubro fecha de canceIaCJon N® de orden de pago o cheque, e

|mporte total, debidamente flrmado
Adicionalmente, también con caracter de declaracion jurada,' manifestamos:

Que Ios fondos rec:|b'|dos en concepto de subsndxo fueron empieados para el objeto

socnal sollcutado
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Que han sido cumplldoq los procedlmlentos requerldos por las normas provinciales y/o
munICIpaIes en materla de -administracién presupuestana sistema de registracion
contable regimen de contratamones reglamento de bienes y que asimismo. fueron

observadas las normas de control interno v1gentes en la JUI’ISdICCIOH respectava

Que la totalidad de la documentamon ongmal respaldatoria del empleo de los fondos del
subsidio, cumple con Ias formahdades y requisitos establecidos por la Resolucién
General " N° 1415/03; complementanas y modificatorias de |a ADMINISTRACION
FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (AFIP), salvo los casos de excepcion que

expresamente se detallan

Que la documentacién 'O".f-?leNAL se encuentra debidamente archivada, en el domicilio
de (sede de organismo publico), a- disposicion del Area de
Rendiclon de Cuentas de la’ Direccion Técnica Administrativa de Ia SECRETARIA
NACIONAL DE NINEZ ADOLESCENCIA Y FAMILIA, para su analisis y verificacion en el
momento que se consndere oportuno y sometldas ala competencna de control previstas
en la Ley N°24.156.

Que en los casos de adqwsmlon construcmon refacmon ampliacion o habilitacion de
mmuebies que se ha. efectuado la atestacion margmal en trtu[o de propiedad, reglada
por el artlcufo 1° del Decaeto N 23 871/44. ;

WﬁRMA(mémmaammmam', - HRMA(aMmﬁadao&@?ﬁﬂé@adej
| e | Administrracién o Tesoreria)

CARGO Fro CARGO |~ R B

ACLARACION ACLARACION

DN | RE T | DNI | o =
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ANEXO Il .

FOR‘MULARIO' “RELACION DE COMPR'OBANTES
PARA ORGANISMOS GUBERNAMENTALES"

Expedlente SENAF N ..... o, RESOlUCION SENAF N°. /20..
o i B B
Denominacién [ CUIT I.-Fa'c':t'q_r'a. N° | Fecha [Rubro| Fechade | N°de ; Importe
0 Razoén 0 @t I de | Cancelacion | Orden L (9)
:Social | Rembo Emision b de |
‘ leulL | dipoy | (4) e Pago o
(1) L g (5) | Cheque
B | B (8)
: TOTAL
(10)

La totalidad de la info'rm,é{clén"consignada precedentemente fue realizada sin falsear u

omitir dato alguno .-

= "FIRMA (autoridad a cargo del area de |
FIRMA ('méx.ima autor_id.éd)_ 3 Administracion o Tesoreria)

CARGO | N CARGO =

ACLARACION " ACLARACION

DNI e DNI S ey

“Los campos de la p’fénilla- reflejaran fielrhen"te los datos consignados en cada
comprobante de gasto, que ‘a saber son: (1) Indmduahz.aolon del emisor; (2) CUIT o
CUIL del emisor: (3) Tlpo de Comprobante (4) Numero del comprobante; (5) Fecha del
comprobante (6) Desorlpcuon del rubro segun los rubros autorizados del convenio; (7)
Fecha en la que se cancela eI gasto (8) Numero de- lnstrumento - orden de pago o
cheque con el cual se canceia el gasto; (9) lrmporte de’ pada comprobante, y (10)

Sumatona de la totalldad de ros comprobantes
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