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PROG'RANIA'NAC!ONAL DE CUIDADOS DOMICILIARIOS
CURSO_DEFORMAC]ON DE CUIDADORES DOMICILIARIOS

Entre la Secretaria Nacional de Ninez, Adolescencia y Familia, representada por
su titular, Dra. Yael BENDEL (DNI N°: 26.353.019), con domicilio en la calle Teniente
General Juan Domingo’ Perdon N° 524, 4° piso, Ciudad Auténoma 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 SIN°. de la Ciudad
- de Santa Rosa, Pro'virjci-a de La Pampa, en adelante “El Ministerio”. por la otra,
- acuerdan celebrar el presente convenio sujeto a las siguientes clausulas: -—----e=-=aev

- PRIMERA: OBJETO. El presente Convenio, propiciado por la Direccion Nacional de

Politicas para Adultos Mayores, tiene por objeto. la implementacion del Programa
Nacional de Cuidados- Domiciliarios a través de un (1) Curso de Formacién de
Cuidadores Domicilia\_rios? con la finalidad de capacitar personas de la comunidad con

- el objetivo de ‘brindar. apoyo domiciliario a.los ‘adultos mayores, personas con
.. discapacidad y enfermos.cronicos o terminales, en situacién de riesgo social y de esta
- manera mejorar la calidad: de vida de los mismos, favoreciendo la resocializacién al

mantenerlos en su -hogar e insertos- en la sociedad, evitando y/o postergando su

- internacion institucional; de conformidad: con. lo establecido en el Anexo | que forma

parte integrante del PreSente m——-r-nwxewictenioe L

~ SEGUNDA: IMPLEMENTACION. “E/ Ministerio” se obliga a implementar el proyecto
- mencionado en la CLAUSULA PRIMERA, que ‘se llevara a cabo en la localidad de
- General Acha, provincia de La Pampa, enla en la sede que “El Ministerio” destine

a tales efectos. La ejecucign del programa se desarrollara en un plazo de cinco (5)
meses. “El Ministerjo” se compromete a organizar y seleccionar a los alumnos en el
transcurso del primer- mes y a desarrollar todas las actividades de capacitacion,
inherentes al cumplimiento de los nueve (9) modulos en los cuatro (4) meses
sucesivos. Las actividades de capacitacion tendran un cupo de treinta (30) a cuarenta
(40) alumnos. Durante las actividades de capacitacion deben desarrollarse las clases
tedrico-practicas, préacticas institucionales, ‘practice s comunitarias y practicas
domiciliarias. El dictado de las clases tedrico-practicas ‘tendran una duracion de
quince (15) horas reloj semanales. Las practicas en terreno tendran una duracion total

~de ciento cuarenta’y ocho (148) horas a distribuirse durante los meses de

capacitacion, luego de finalizar el modulo- introductorio. Las actividades deberan
iniciarse dentro de Ios‘ sesenta (60) dias contados a partir de la fecha de pago del

| PrESENE SUDSIHI0. ~mmmmm et

TERCERA: TRANSFERENCIA."La Secretaria” se compromete a transferir a “El

- Ministerio” un monto . total de PESOS CIENTO CUARENTA Y DOS MIL
- QUINIENTOS ($ 142.500,-) en concepto de subsidio no reintegrable sujeto a
-rendicion de cuentas para cubrir los gastos correspondientes al dictado de un (1)
- Curso a llevarse a cabo en el lugar indicado ‘en la Clausula Precedente. La suma

mencionada ser4 transferida a la Cuenta Bancaria N° 1100010000010957, del Banco

. de La Pampa, Suc.urs_.a_l"‘TQ'O‘, CUIT N° 30-99907583-1; en un (1) pago de PESOS

I
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CIENTO CUARENTA Y.DOS MIL QUINIENTOS ($ 142.500,-), y debera ser aplicada

- de laforma indicada en el Anexo | que forma parte integrante del presente, —-<----------.
CUARTA: OBLIGACIQ’NES DE LA CONTRAPARTE. “El Ministerio” se obliga a: A)

- Seleccionar y contratar los recursos humanos que desempefiaran las funciones de
coordinadores. B)' Proponer los docentes en funcion de los perfiles que "La
Secretaria” considere adecuados. C) Realizar |a seleccion de los participantes en

- funcion de los perfiles'requeridos por “La Secretaria” D) Proveer la infraestructura y
- el material didactico adecuados a las caracteristicas del Curso. E) Realizar el Curso
de Formacion de Cuidadores Domiciliarios, conforme a lo estipulado por el Programa

. Nacional de Cuidados Domiciliarios F) Supervisar las practicas domiciliarias que
- deberan efectuar los alumnos. G) Efectuar la ‘supervision directa del Curso y la
evaluacion periodica de los alumnos y de los docentes. H) Dar inicio a las actividades
de conformidad con lo reglado por la CLAUSULA SEGUNDA y, en caso de ser
necesario, podra hacer uso del plazo de gracia de hasta sesenta (60) dias en la
ejecucion del cursa, 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 deberédn:reanudar automaticamente las actividades en cumplimiento
del presente acuerdo, I) Presentar a la “La Secretaria” un informe preliminar de las
actividades. realizadas, cumplido el primer..mes: de |a implementacion de las
actividades de capacitacion y un informe final dentro de los diez (10) dias de
finalizado el ‘mismo, los. que deberan ser debidamente aprobados por la “La

- Secretaria”. J) Organizar las practicas previstas como parte del aprendizaje de
manera tal, que las personas atendidas sean personas en condiciones de riesgo

- social. K) Efectuar la. supervisién directa de las practicas en terreno. L) “El

- Ministerio” declara conocer lo reglado por Ley 24.156 de Administracion Financiera
'y Sistemas de Control- del Sector Publico .Nacional, sus reglamentaciones. la
Resolucion. del Ministerio. de Desarrollo- Social de la Nacién N° 2458/04 y lo
establecido en este. Convenio. M) Remitir, dentro de los sesenta (60) dias de

- finalizadas las actividades, toda la documentacion correspondiente a la Rendicion de
Cuentas'documentada.. N) Llevar una contabilidad por separado de ingreso y egreso
detallada de los fondos fransferidos para el proyecto, objetc del presente. N) Efectuar,

- ante la Unidad Propiciante, la rendicion de cuentas documentada de la inversion de
~ los fondos que recibiere, mediante la metodotogia prevista en la normativa vigente y
L de acuerdo al instructivoy los formularios que obran como Anexo Il, que forma parte
. integrante del presente convenio. O) Conservar debidamente archivada por el termino
- de diez (10) afios la documentacion original respaldatoria de la inversion realizada de
los fondos otorgados conforme a la CLAUSULA PRIMERA del presente, la que estara

i - a disposicion de la DIRECCION TECNICA ADMINISTRATIVA- AREA RENDICION
- DE CUENTAS- parasu analisis y verificacion, en el momento que se considere
oportuno y sometida a las competencias de control previstas en la Ley N° 24.156. P)
Utilizar los fondos a-que hace mencién la CLAUSULA TERCERA en |a ejecucion del
Curso de Formacion de Cuidadores Domiciliarios, 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”, Q) Asistir a todas las actividades

P
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convocadas por “La. Secretaria”. R) En caso.de no dar cumphwento a la ejecucion
del Curso en el plazo pactado en el presente Convenio, debera solicitar la prérroga
temporal correspondiente con una antelacion no menor a cuarenta y cinco (45) dias
previos a la fecha de finalizacién de dicho plazo. S) A expresa solicitud de “La

Secretaria” publicar, difundir y/o comunicar, a su exclusivo cargo, 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 NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA-DIRECCION
NACIONAL DE ‘POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES" por el tiempo
correspondiente a la.duracién del proyecto y/o el que “La Secretaria” indique. ---------
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 eJecumon de un (1) Curso de Formacion de Cuidadores Domiciliarios, de
acuerdo a la d|spon|b|l1dad presupuestaria insfitucional. B) Brindar asistencia técnica

- en materia de evaluamon y supervisién de aspectcs flnanmeros y operativos del

o T R

SEXTA: FACULTADES DE CONTROL DE ‘LA SENAF. “La Secretaria” queda
. facultada a realizar los controles de gestion sobre la ejecucion del curso y respecto

del cumplimiento de las obhgacuones establecidas en el presente convenio, para lo

- cual “El Ministerio” pondra a su disposicion los elerhentos necesarios al efecto, sin

perjuicio de lo dlspuesto en la Ley 24.156" de Admlmstramon Financiera y de los

i Sigtemas de CORMG! PUBIEY oo irrummsmsdiie Lo annpimmsmbaenmmen

SEPTIMA: FACULTADES DE CADUCIDAD La falta de cumplimiento de “El

~ Ministerio” respecto’ a las obligaciones prescriptas en este convenio, como asi

también la comprobacién de falsedad u ocultamiento en la informacion proporcionada
0 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
B OGNS === e e e

a) Declarar umlateralmente 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 devolucmn total ‘0 parcial de los fondos transferidos; b) Fijar plazos para
corregir alteraciones-temporales en el curso de'la ejecucion - ----—=-==-zccecceeemmmeceo .

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 Comumcando la decision con una antelacion de treinta (30)
i8S COMMIAOS . mmmmmmm o o e e

- NOVENA: “El Mrmsteno” asume mtegramente la responsabllldad respecto a las

consecuencias directas e indirectas que pudieran ocasionar el cumplimiento de las

. obligaciones asumidas - respecto a los bienes, ‘obras y/0- servicios adquiridos y/o

contratados en relacion a este Convenio. A tal efecto, “El Ministerio” mantendra
indemne a “La Secretaria” frente a cualquier reclamo relacionado con ello,--=--===------
DECIMA: Para todos los efectos emergentes del presente convenio, las partes
constituyen dOI’nIC!]IOS legales en los establecidos precedentemente, los que seran
validos mientras no exista notificacion fehauente de su modificacion, sometiéndose a

=3 Jurlsdlcmon de Ios Trlbunaies Federales en lo- Contencioso Admmlstratlvo de la

3
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Ciudad Auténoma : de Buenos Alres renunmahdo a cuaiqwer otro fuero que pudiera
GO TS PO BT, == e e et i e e i S i e
En prueba de conformldad ‘se firman dos (2 ) ejemplares de un musmo tenor y a un
solo, efecto, en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, a Ios Z-W .dias del mes
de.f A AOE M HIBRISETS »smimmpmrnsomemmsimtimmmmemmsescs it s st s
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Anexo 1:FIGHA RESUMEN PROYECTO; ANO 2016

1

PROVINCIA / MUNICIPIO / MINISTERIO DE DESARRGLLO SOCIAL-LA PAMPA
ORGANIZACION MR g

.

N°* EXPEDIENTE SENAF [ so632016 ~ . |

NOMBRE DEL PROYECTO

Curso de Formacian-Programa
Nacional de Cuidados Domiciliarios

AREA INICIALIZADORA DEL CONVENID (SENAF)

DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES

i E NS e W T R Ry IMINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL-LA PAMPA
Datos de la ; i p —
contraparte =y, eccidad Nacional ylo Facuitad ol i P ’
(complelar la que Ve ke s
corrasponda) .
Persona Juridica (ONG, Fundacion, ete.) . ) [

: . - [FERNANDA ESTEFANIA &
AUTORIDAD/ES FIRMANTEIS DEL CONVENIO (GONTRAPARTE) © © - .1 ol NS

PERIODO DE EJECUCION (EN MESES) l SRS MESES ]

MONTO TOTAL DEL PROYEGTO (Financiado por la SEMAF) :-' i l =5 ¥ 142 500.- I

: ) i GEMERAL ACHA-LA PAMPA
LOCALIZACIONES (pravincia, daparlamentos. municipios

localidades)

PRINCIPALES OBJETIVOS:

GENERAL: Capacitar recurso humano para el cuidado domiciliaric de Adulos Mayores, personas con discapacidad y/6 poradoras de patologias cronicas invalidanles y/o
lerminales, propiciandolla permanencia de los mismas en sus hogares, evitande institucionalizaciones innecesanas. en el marco de'la consiruccion de un Sislerma Progresivo de

Alencién, : ¥ ]
PARTICULARES: . oy E T ;
Fortalecer la autovaloracion y el autocuidado de los Cuidado'resﬂ, g
Leailimar y/o crear una fuente de lrabajo ganuina.

Incorporar conocimientos leorico-praclicos generales sobre la siljjacion biopsicosocial de las personas cuidadas, en su interaccion con el medio

Promover la autonomia y el bienestar psicosocial de los Adullos M'a'yo'fss; de las personas con discapacidad ylo poadoras de palologias r.rEw.i:as. invalidantes y/o lerminales

Adquirir capacidad para la organizacion de sistemas de emplao y de dislintas medalidades de Asociativismo.y Cooperalivismo,

PR..{CIPALES ACTIVIDADES PLANIFICADAS:

La duracion del proyeclo es de 5 (cinco) meses, correspondiendo gl primer mes a la etapa de difusion, convocaloria y seleccion
de postulantes vy, los festantes 4 (cualre) meses pafa la capapi_té;i_c‘ap'prqpiame_nle dicha =

El Cursa de Formacign contempla 15 hs. semanales en aula a cargo'de docenites (200 hs. lotales), a las que una vez finalizado
el Modulo | "Introductorio”, se agregan las 148 hs. de praclicas:en lefreno a distribuirse simultaneamente al desarrollo de

la capacilacién. Esla carga horaria mencionada precedentements se completa ton 40 hs. a cargo del equipo de'coordinacion
local, destinadas a las actividades grupales &R i
De esta manera, el Curso de Formacion cantempla una carga horaria tolal de 388 hs

Se conlempla el inicia de la capacitacion con un grupotde aproximadamente de treinta (30) & cuarenta (40} alumnos, tilulares da planes

soclales nacionales, provinciales y/o municipales y personas.de la‘comunidad §n-general. inleresados en capacitarse como
cuidadores domiciliarios polivalentes y previa seleccion del equipo de coordinacion local a Iravés de los, instrumentos que
determina el Programa Nacional En el marco de esla capacitacion, duranle el desarrollo de las practicas en térreng 'en su
modalidad domiciliaria, se alendera un adulto mayor por alumno '

Evaluacion: L d ) N : i

Encada jornada se asignara un espacio para la actividad gr'upéj. v &l resto se disiribuird en legria, desarrollo de

habilidades y evaluacion. Al final de cada modulo se debera lomaf como minimo una evamac:dn.re_ccmendanclc;,e, en aguellos
que presenten mayor canlidad de conlenidos. subdividirlos en 2,(dos) evaluaciones a'los fines de lograrin mejor aprendizaje
del alumno ey

PRESUPUESTO POR RUBROS: i
: : o C LT e sTotalipor rubro (o ST e gt '
i =L RUbro presupuestario . wo T Total ($)-© . Borcentaje (J)
Recursos Humanos i . e g ) 122.500,00 85,96%
Logistica: Servicios : ' B - S 15.000.00 10.53%
Logislica: Insumos R 1 ’ 5.000,00 3.51%
TOTAL R A : 142.500,00 100,00%
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ANEXO II

© INSTRUCTIVO PARA LA RENDICION DE CUENTAS
(segun Res. MDS N° 2458/04 del 23 de agosto de 2004) 1

PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS DOMICILIARIOS

Sin perjuicio de la normativa que ‘al respecto pudiere dictar el 6rgano rector del Sistemna de
Contabilidad Gubernamental, ‘és 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 subsidio, respecto. de la rendicion de cuentas documentada de la inversion 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 Sacial de la Nacion, cualquiera fuera el Programa en cuyo marco fueren
aprobados, serén presentadas de la siguiente manera: '

1- . Formulario de "Dec-la_fac‘i_c'_:_rj Jurada sobre Aplicacién de Fondos del Subsidio".
2- VFormulario de "Doci.:rr'réritzicidn Respaldatoria de la Inversion de Fondos del Subsidio".
3- Copias certificadas de.todds los comprobantes de ‘gastos rendidos.

4- Productos (en caso: dé'haber_se acordado por convenio), por ejemplo, cuadernillos,
-folleteria, videos, libros, fotografias de equipamiento adquirido, etc.)

9- ‘Informes preliminar y final de las actividades. Cabe aclarar que deben estar presentados,
en tiempo y forma, todos los informes que indica el convenio.

Declaracion Jurada sobre Aplicacion de Fondos del Subsidio _
Con arreglo al formulario que. més adelante se presenta, debe ser suscripta por la autoridad maxima

y por el tesorero o contador del Organismo Gubernamental, Organizacién No Gubernamental, segun
corresponda. Se presenta en original.

En dicha declaracion jurada se hara.constar, de correspondéf. que

a) Los fondos recibidos en c.éjnc:'e_pto’ de subsidio fderon'-empieadds para el objeto solicitado y/o

tenido én cuenta para su oforgamiento.

b) Para el caso de organismos. gubérnamentales, la manifestacion expresa de que han sido
cumplidos todos los p.rocedimferjt'c_s requeridos por las normas provinciales, Yy © municipales, en
materia de administracién 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 Resolucién General N° 1415 de la
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS, del 07 de enero de 2003, sobre
FACTURACION Y REGISTRACION. - :

Adicionalmente, en los casos de subsidios para emprendimientos y/o 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
Resolucién 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 documentacion origin'a'l;i'ndicada. se encuentra debidamente archivada por la persona fisica,
institucion u  organismo pUb]jq‘q'-Q privado, a disposicion de ‘la DIRECCION TECNICA
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ADMINISTARTIVA - AREA de RENDICION DE CUENTAS de la Secretaria de Nifez, Adolescencia y
Familia, 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, :

e) En los casos de adquisicion, construccion, refaccion ampliacién o habilitacién de inmuebles, que
se ha verificado la existencia:de la constancia de atestacién marginal en titulo de propiedad,
reglada por el articulo 1° del Decreto N° 23.871/44, -

Formﬁlario de Documentacion Respaldatoria de la Inversién de Fondos del Subsidio

En el formulario, que mas adelante se presenta, el destinatario del subsidio debera 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 segln los 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" debers ser coincidente con el expresado
en la Declaracion Jurada sobre- Aplicacién de Fondos de Subsidios como "Inversién documentada
rendida en la presente” s ey ' K

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

La documentacion considerada valida para rendir los fondos otorgados en concepto de
subsidios por programas sera la siguiente: ‘ e

e W

En todos los casos se presentaran fotocopias certificadas de facturas por bienes o servicios:

Deberan cumplir todos los r,eq_qis"i'tjcjs dispuestos por al AFIP en su Resolucién General N° 1415/03,
normas complementarias y modificatorias. : i

No seran a‘ceptadas factutas'q‘ue' no puedan asociarse dire'_ctamehte al programa_

Las facturas deberan contén:er_ﬁ'bé'mo minimo: - '

. Deberén serBoC (NO.Fé..cfu'ras'tipo A)

» Datos del emisor: condicion frénte al IVA, nombre -0 razén social, fecha de emision de las
facturas, C.Al, CUIT, N° .deinscripcién frente al- Impuesto -sobre los ingresos brutos,
numeracion preimpresa. -

* Deberan estar comp‘le'tajs“,(_:.on los datos de la contraparte (Razon Social y CUIT). No
correspondiendo que mencione “A Consumidor Final” o que queden en blanco.

e Detalle de los bienes o Sérv_ldios adquiridos  (no correspond-:n conceptos generales., como
“articulos de libreria”, sir]o“que estos deben estar detallados).

» Condicién de Venta: Con'tad-c'al'; o'recibo que a.cred_ité el pago.
« Laforma de pago debers seren Efectivo. o

En el caso_d'e tickets, estos délb‘é.{n".:haber sido emitidosupor' 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. : R ; ' '

ACLARACIONES

W
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* El plazo para dar i-nic'io_‘a'I,a_s-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. " Nl " ' B

» Las fechas de todo,s'.jb"s*'. '&_bfnprobantes deberén‘esftar comprendidas dentro del periodo de
ejecucion de las actividades. No podran presentarse gastas previos a la acreditacion de los
fondos. :

» ‘Los gastos que pueden’efectuarse son exclusivamente 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. ‘ 7
» Los gastos deberan ré'spetér.‘_lo indicado en los rubrads de aplicacion del convenio respectivo.

» El membrete que.eventlua'j'mén‘te 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. -

Gastos Contemplados para ser rendidos segiin Rubros de aplicacion del Convenio suscripto:

Los gastos que podran ser rendidos son los estipulados en los rubros de aplicacion mencionados en
el convenio suscripto oportunamente.

- RUBROLOGISTICA

Su'b-R‘ubro Servicios: Se imputaréa a este rubro los costos que correspondan al disefo o
produccidn de materiales dj;dé‘cticos (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 a la
realizacion de las actividades contempladas en el proyecto o el alquiler de equipos de proyeccion,
contratacion de sonido, soft de disefio, etc. £ :

= Sub-Rubro Insumos: sé imputaran los gastos de materiales para la realizacion de la capacitacién
y de las actividades del Curso, .como’ por -ejemplo: fotocopias, .cuadernos, carpetas, lapices,
lapiceras, abrochadoras, discos compactos, pegamentos, borradores, tizas, laminas, lienzos.
Ademaés se imputaran los gastos para la impresion del manual de Cuidados Domiciliarios.

* RECURSOS HUMANOS: Se-imputaran a este rubro los pagos a personal contratado para realizar
actividades en el marco del proyecto, incluyendo elfla coordinador/a del proyecto, los miembros

subsidio otorgado ‘por Resolucion MDS 2458/04, deberan suscribir contratos de locacion de
servicios y presentar las facturas correspondientes, conforme la Resolucion General AFIP
1415/03. Asimismo, se solicita que se deje una constancia de la situacion de la persona ante la
AFIP. 0 :

\( del equipo técnico, los eapacitadores etc. El recurso humano qué se contrate en el marco del

»
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ANEXO 1|
FORMULARIO 1

DECLARACION JURADA SOBRE APLICACION DE FONDOS DE SUBSIDIO

(1)

Sefior ,

Director Técnico Admlmstratlvo '

Area Rendicion de Cuentas :

Secretaria de Ninez, Adolesce_nc.ia y Familfa

El (Ios) que suscribe(n) o, "(2) ‘ém' mi (nuestro) caracter de (3)
. , de (4) con domicilio real/legal en la calle Ne
____dela CiudadeocaIidadldé ek oot .. Provinciade.- - _, manifestamos con caracter

de declaracion jurada, que he!hemos aplicado los fondos de subsidio oportunamente otorgados por
la SECRETARIA NACIONAL DE NJNEZ ADOLESCENCIA Y FAMILIA mediante Resolucién N°
120 _ tram!tado bajo Exped|ente WLt mwy o ' , conforme el detalle

que se expone segmdamente

ALl EP

Sumé otorgada: Total a."-"'la‘ﬂ"e;.ﬁ.'a:, CE $
Inversion doqumeniada rendic%l‘a' en la presente: $_ -
Inversion documentada acun:j.tflladatot_al rendida: 5.
Saldo a invertir: o 5 = $

Asimismo, cumplimos en ad}un’far 'un detalle de los respectivos comprobantes respaldatorios de la
inversién documentada con arreglo al detalle de fecha tipo-y N° de comprobante, proveedor,
Concepto e importe total, debldamente frmado por {Presndente y Contador o Tesorero de Ia

Institucion beneficiaria)
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Adicaona]mente también con caracter de declaracion jurada man|f|esto/mamfestamos que:

- - Los fondos recubldos en concepto de subs:d|o fueron empleados para el objeto solicitado y/o

tenido en cuenta para., su otorgamlento

- (PARA EL CASO DE. ORGANISMOS GUBERNAMENTALES) Fueron cumplidos los
.‘pfocedimientos requeridcl}s'por las normas provinciales y/o municipales, en cuanto a
: administracion presupuestarla sistema de reglstramon contable, regimen de contrataciones,
ffreglamento de 'bienes- y que ‘asimismo fueron observadas las. norma de control interno

'wgentes enla Jurlsd|cc10n respectlva

- ' La totalidad de la doou_rpen'técién original, respaldatoria del empleo de los fondos del subsidio
cumple con las formali'da'des y requisitos establecidos por la Resolucion N° 1415/03.
complementarias y mddi;f'r-cat'orias de la Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP).
La documentacién ORI'GI_NAL se encuentra debidamente archivada, en el domicilioc de

(5) i S y a disposicion- de la DIRECCION TECNICA
f ADMINISTRATIVA - AREA RENDICION DE CUENTAS de Ia SECRETARIA DE NINEZ,
ADOLESCENCIA Y* FAMILIA para su anélisis y verlflcamén en el momento que se considere

oportuno y somet;das a Ias competencnas de control prewstas enla Ley N° 24.156.

- (Para los casos de adqu'isiCi(')-n construccic’)n' refaccion ampliacién o habilitacion de
inmuebles) Se ha venflcado la existencia de la cor wstanma de atestacion marginal en titulo de

'propledad reglada por eI amculo 1° del Decreto N° 23 871/44

i/

Firmay aciaracfén'dél‘_‘: 2 Ut © . 'Firma y aclaracién de la
Tesorero o Contador. . * ‘ - . Autoridad Maxima

(1) Lugar y'fecha de emision.
2) Nombre y apellido.
) Cargo que ocupa en la !nstltumon

(

(3

(4) Entidad u Organismo.
(5)

Sede dela institucion u organssmo publico o- pnvado_

10
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ANEXO II
 FORMULARIO 2:

- DOCUMENTACION RESPALDATORIA DE LA INVERSION DE FONDOS DEL SUBSIDIO

-Resoluciéh NO: 7
Expediente N°: 5. 1
Fecha Tipo Numero | Proveedor Rubro Bien o servicio f Importe

1 2 8 g 5 6 7

Total General

La totalidad de la informacién-indicada fue realizada sin omitir ni falsear dato alguno.

i Firma del contador o tesorero = e : Firma Autoridad Maxima
i ' L ; del organismo

Aclaracion . i Aclaracion

Los campos a completar de la planilla son:

(1) Fecha de emision del comprobante.

(2) Indicar si es factura, recibc.o documento equivalente,

(3) Numeracion correspongdiente al tipo de comprobante.

(4) Individualizacion de la persona fisica o juridica que emite el comprobante.

(5) Rubro, segun convenio suscripto, al que pertenece el gasto.

(6):Descripcion del bien o servicio objeto de la presente contratacion.

(7) Importe de factura, reciba .o documento equivalente v total de importes de comprobantes
equivalentes, objeto de la presente contratacion '
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