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SENORA VICEPRESIDENTE 1°:

Tengo el agrado de dirignme a Ud., en mi caracter de
Gobernador de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur,
con el objeto de elevarle fotocopia autenticada del Decreto N® 2698/07, por el cuai
se ratifica el Convenio registrado bajo el N° 12591, con la Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, a los efecios establecidos por los articulos 105°
Inciso 7°y 135° Inciso 1° de la Constitucién Provincial.

Sin otro particular, saludo a Ud., con atenta y distinguida
consideracidn.- |

AGREGADO:
lo indicado
en el texto

A LA SENORA

VICEPRESIDENTE 1°

A CARGO DE LA PRESIDENCIA

DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL
Diia. Angélica GUZMAN
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VISTO el expediente N° 16597-MD/07 del registro de esta Gobernacién; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracién de un Convenio entre la Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, representada por su Titular, Lic. Marcela Paola
VESSVESSIAN vy la Secretarfa de Desarrollo Social de la Provincia de Tierra del Fuego,
Antdrtida e Islas del Atldntico Sur, representada por su Titular , Prof. Ana Delfina ESPARZA.

Que el mencionado Convenio se suscribié con fecha catorce (14) de mayo de
2007, y se encuentra registrado bajo el N° 12.591, siendo necesario proceder a la ratificacién
del mismo.

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente acto
administrativo en virtud de Jo establecido por el articulo 135° de la Constitucién Provincial.

Por ello:

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
DECRETA:

ARTICULO 1°.- Ratificar en sus nueve (09) cldusulas el Convenio registrado bajo el N° 12.591,
suscripto con fecha catorce (14) de mayo del afio 2007, entre la Secretarfa Nacional de Niiiez,
Adolescencia y Familia, representada por su Titular, Lic. Marcela Paola VESSVESSIAN y la
Secretaria de Desarrollo Social de la Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del
Atldntico Sur, representada por su Titular, Prof. Ana Delfina ESPARZA, y cuya copia
autenticada forma parte integrante del presente.-

ARTICULO 2°.- Remitir a la Legislatura Provincial a los fines previstos en los Articulos 105
inciso 7° y 135° inciso 1° de la Constitucién Provincial.-

ARTICULO 3°.- Comunicar a quienes corresponda, dar al Boletin Oficial de la Provincia y
archivar.-.
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Entre: -
La Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia,
Licenciada Marcela Paola VESSVESSIAN, con domicilio

Domingo Perdn 524 4° piso, Ciudad Auténoma de Buen
Secretaria’ por una parte, ¥

representado por su Titular,
en Teniente General Juan
os Aires en adelante ""Lq

La Secretaria de Desarrollo Social de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartica e
Islas del Atlantico Sur, representada por su Titular Ana Delfina ESPARZA (DNI. N°
16.217.256), con domicilio ¢n la calle San Martin 450, de 1a Ciudad de Ushuaia Provincia
de Tierra del Fuego, Antértica e Islas del Atldntico Sur, en adelante “Lu Secretaria ", por la
otra, acuerdan celebrar cl presente convenio sujetoa fas siguientds cliusuls. S

PRIMERA: Objeto

El presente Convenio tienc por objeto otorgar con carédcter de subsidio no reintegrable, la
suma de PESOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA (S 28.780.-) para
aplicdr a la ejecucidn del Proyecto denominado “Prevencién de la Discriminacidn. el Abuso
y €l Maltrato Hacia los Adultos Mayores”, cn el marco del Programa ‘de Fortalecimiento
Institucional. El mismo consiste en auspiciar una toma de conciencia, por parte de la
poblacién en general y de los adultos mayores en particular acerca de la conveniencia de
modificar hébitos que aumentan las oportunidades de que los adultos mayores  se
transformen en victimas, asi como también tipificar las formas habituales del gjercicio de la
violencia. Todo con ¢l objeto de mejorar la calidad de vida de log adultos mayores.

SEGUNDA: Implementacién '
"La Secretaria’ desarrollari el Proyecto a traves de cualro componentes a saber: |-
Capacitacién, consistente en el dictado de un seminario de formacion dirigido a
profesionales vy técnicos que trabejen con adultos mayores. con una carga horaria de treinta y
dos (32) horas reloj. 2- Fortalecimiento a los adultos mayores y su entorno inmediato,
creando ambitos para que los adultos mayores, sus familiares y/o cuidadores informales
compartan inquietudes, intercambien experiencias. transformando este espacio e un lugar
de referencia. 3- Sensibilizacién comunitaria, se desarrollaran acciones destinadas a
sensibilizar y conclentizar a la comunidad, en la prevencion de la discriminacion. el abuso \
el maltrato a los adultos mayores, a través de charlas en escuelas. insutuciones de bien
publico, etc., campafias publicitarias en los medios locales, folleteria. atiches. cie.. 4-
Asesoramiento legal y psicologico, través de un equipa interdisciplinario que en una
primera etapa recepcionapd vy luego dexjvard. denuncias relacionadas con la temdtica del

“Bl Estado garantiza-el. derecho a la identiiad con/Ghorimer documento gratiito”
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abuso y. maltrato hacia los Adultos Mayores. El Proyecto se localizard en la Localidad de
Ushuala,

.

b)

c)

d)

)
h)

TERCERA: “La Secretaria” se compromete a:

Dar como destino a la suma otorgada, la ejecucién del Proyecto a través de sus
cuatro (4) componentes. El tiempo que llevara Ia ejecucion del Proyecto sera de seis
(6) meses. . : : .

A dar inicio a la ejecucion del Proyecto en un plazo de quince (15) dias a partir de la
fecha del efectivo pago del subsidio mencionado en la CLAUSULA CUARTA.
Seleccionar y contratar .Jos recursos ‘humanos qué desempefiaran. las funciones de -
coordinadores, general, grupales, docentes, facilitadores y técnicos, quicncs deberan
acreditar la idoneidad especifica requerida, de acuerdo a los perfiles definidos por ¢l
Proyecto, seglin se detallan en el Anexo I, que forma parte integrante del presente.
Celebrar, en los casos pertinentes, los contratos beca del recurso humano involucrado
en cada uno de los componentes del Proyecto y de conformidad con el modelo que se
agrega como Anexo II'y que forma parte integrante del presente convenio.

Provecr la infraestructura y el material didéctico adecuados para el desarrollo del
Proyecto. b o

Asignar a una persona que se ocupe de las tareas administrativas que la gjecucién del
Proyecto demande. '

Efcctuar el seguimiento y monitoreo‘c.iel Proyecto. . . .
Presentar a ""La Secretaria”, los - antecedentes profesionales del equipo de
coordinacion local, del equipo interdisciplinario, docentes a cargo de la capacitacion
y del facilitador para ser aprobados por el nivel central del Proyecto previo al inicio

.de las actividades, junto a la planificacién total de las mismas, un primer informe de

avance seglin los requerimientos del Proyecto dentro de los primeros 90 dias de
ejecucién; y un informe final dentro de los 20 dias de finalizado el mismo, |
deberdn ser debidamente aprobados por “La Secretaria.

Adecuar los mecanismos de Control y Rendicidn de Cuentas a lo establecido por la
Ley 24.156 de Administracién Financiera y Sistemas de Control del Séctor Publico
Nacional, sus reglamentaciones, la Resolucidn del Ministerio de Desarrollo Social de
la Nacidn N° 2458/04 y lo establecido en ¢l presente convenio. La documentacidn
debera remitirse indefectiblemente a la DIRECCION NACIONAL DE PQLITICAS
PARA ADULTOS MAYORES, dependicnte de “La Secretaria” dentro de los
trienta (30) dias de finalizada la ejecucion del Proyecto, en un todo de acuerdo con la
metodologia prevista normativamente y de acuerdo a los formularios
como Anexo III que ferfamparte integrante del presente acuerdo.

Llevar una contabilidad por separado de ingresos y egresos detallada de los fondos
transferidos para la ejecucién del Rroyecto objeto del presente.

/

0s que

que obran
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de diez (10) afios la documentacién original
respaldatoria de la inversién realizada de los fondos otorgados conforme a la clausula
primera del presente. la que deberd estar a disposicién de la DIRECCION Dk
ADMINISTRACION AREA RENDICION. DE CUENTAS,
verificacion, en el momento que. lo considere oportuno
competéncias de control previstas en la Ley N° 24,156, .
Utilizar los fondos a que hace referencia la Clausula Primera en la ejecucion del
Proyecto objeto del presente. No pudiendo modificar el destino de dichos fondos
€Xcepto con autorizacion previa y expresa de “La Secretaria”,

para su andlisis v
y sometida a las

presente Convenio.

CUARTA: “La Secretaria” se compromete a:

A) Transferir a “La Secreturia” un monto total .de PESOS VEINTIOCHO MIL

SETECIENTOS OCHENTA (S 28.780.-) para cubrir |
de Prevencion de la Discriminacién, el Abuso v el Mal
surha mencionada serd abon

a)

b)

¢)

d)

¢)

i)

ug
~—r

0s gastos de ejecucion del Provecto
trato Hacia los Adultos Mayores. La
ada’en un solo pago’y deberd ser aplicada de la siguiente forma;

La suma de PESOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS ($ 4.800.-) para financiar

los gastos de un (1) Coordinador General, a razén de PESOS OCHOCIENTOS (S
800.-) por mes, durante seis (6) meses.

La suma de PESOS OCHO MIL CUATROCIENTOS (S 8.400.-) para financiar
los gastos de dos (2) Coordinadores Grupales. a razén de PESOS SETECIENTOS
(3 700.-) por mes para cada uno, durante sies (6) meses.

La suma de PESOS UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA (§ 1.280.-) para
financiar los gastos de treinta y dos (32) horas docentes, a razén de PESOS
CUARENTA (§ 40.-) por cada hora,

La suma de PESOS CUATROCIENTOS ($ 400.-) para financiar los gastos de
insumos diddcticos para la capacitacién, o " - o
La suma de PESOS TRES MIL (§°3.000.-) para financiar los gastos de un (1)
Facilitador de Actividades de Fortalecimiento, a razén de PESOS QUINIENTOS ($
500.-) por mes, durante seis (6) meses. . .

La suma de PESOS UN MIL QUINIENTOS ($ 1.500.-) para financiar lo
de un Fondo de Proyectos de Sensibilizacion.

La suma de PESOS CUATROCIENTOS (8 400.-) para financiar los gastos de
Insumos para el Relevamiento de Datos sobre Denuncias.

La suma de PESOS NUEVE MIL (8 9.000.-) para financiar los gastos de tres (3)
- Técnicos Especialistas para—Agsesoramiento y Contencién, a razén de PESOS
QUINIENTOS (8 500.-) por mes, wara cadz uno, durante seis (6) meses.

S gastos

‘ 'I’F . . 133
tado garantiza el derecho a la identidad con £l primer documento gratuito

del Oriruinal
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QUINTA: “El Consejo” efectuars a través de la DIRECCION NACIONAL DE
POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES, inspecciones téenicas y contables en cualquier

ctapa del proceso de ejecucion del Proyecto, pudiendo, también requerir toda la informacin
que juzgue necesaria para realizar la evaluacién.

SEXTA: “La Secretaria” se compromete a;

a) Transferivr a “La Secretarin” la- suma -estipulada en la Clausula Primera para
financiar los gastos de ejecucion de un Proyecto denominado “Prevencién de
Discriminacidn, el Abuso y el Maltrato Hacia los Adultos Mayores”.

b) Brindar la asistencia técnica en materia de evaluacién y supervisién de aspecios
financieros y operativos del Proyecto. -

¢) Remitir copia de los informes de auditoria_ y evaluacidn del Proyecto que se realicen.

para que “La Secreraria” cfecttie los ajustes que eventualmente recomiende “Lg
Secretaria”, '

la

SEPTIMA: Sin perjuicio de las facultades que le corresponden a la Unidad de Auditoria
Interna de “La Secretaria”, Ja Sindicatura General de la Nacién (SIGEN), queda facultads a
realizar los controles de gestién sobre la ejecucion del Proyecto y respecto del cumplimiento
de las obligaciones establecidas en el presente convenio, para 1o cual “La Secretaria”
pondrd a su disposicion los elementos necesarios al efecto.

OCTAVA: En caso de incumplimiento por'.partc de “La Secretaria” de algunas de lag
obligaciones emergentes del presente Convenio, asi como Ia comprobacién de falsedad u
ocultamiento en la informacidn proparcionada o que proporcione.en lo sucesiyo, dard-lugar-a
la declaracion de caducidad del subsidio en los términos del Articulo 21 de la Ley 19.549 de
Procedimientos Administrativos, sin perjuicio de las acciones civiles y penales que pudieran
corresponder. En caso de declararse la caducidad del subsidio "La Secreraria” debera
reintegrar la suma entregada sin necesidad de requerimiento alguno.

NOVENA: Para todos los efectos cmergentes del presente convenio, las partes constituyen
domicilios legales en los lugares indicados precedenterente, los que serdn vélidos mientras
no exista notificacién fehaciente de su modificacidn; sometiéndose a Ia Jurisdiccidn de los
Tribunales en lo Contencioso Administrativo de la Ciudad Autd a de Buenos Aires.

En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejempla,;c;s e-un;’
efecto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Alres, a Tos /- dias del
mil siete. ' '
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ANEXO1 430
- PROYECTO DE PREVENCION

DE LA DISCRIMINACION, ABUSO Y MALTRATO HACIALOS ADULTOS MAYORES
PERFILES DEL EQUIPO LOCAL

A. Coordinador/a General J( we
=7 '

Dado que el Proyecto es un proceso integral e integrador v que &l Coordinador /a orientara eif'*ErOéré-Sg,/g,’
formativo desde el punto de vista técnico v vincular contemplando el desarrollo de los 4 componentes, del~/ g

Proyecto que se retroalimentan entre si_(Capacitacién, Fortalecimiento a Adultos Mayores y Cuidddorss™

Informales {familia, vecinos, amigos), Sensibilizacién Comunitaria y Asesoramiento Legal y Psicoldgico), el pertil
es el siguiente: o

El Perfil recomendado es el siguiente:
« Profesional de las 4reas social, educativa o salud ( Trabajador/a Social,

Antropologo/a, Psicdlogofa, Psicdlogo/a Social o cal

médico/a psiquiatra, médico sanitarista) . , _ .

» Experiencia en la Prevencion de Discriminacién, Abuso y Maltrato de los Adultos Mayores (DAM).

° Experiencia en la tematica de los adultos mayores desde una perspectiva Comunitaria y de
Promocidon Derechos. {excluyente)

« Conocimiento de Ia realidad de la comunidad
« Experiencia en coordinacion de Programas Sociales.

X Docente, Socidlogo/a,
rreras afines, médicofa, médico/a gerontdlogo/a,

No podra asumir esta funcién una persona que ocupe un cargo similar en otros Programas o Proyectos de la
DiNaPAM.

Tareas a cargo

Relevar las necesidades de capacitacién previstas por el Proyecto en su focalidad

Relevar y seleccionar a los docentes idéneos que llevaran a cabo los médulos,

Organizar y monitorear la capacitacién realizada por los docentes seleccionados.

Promover la articulacién entre instituciones estatales y privadas (escuelas, universidades,

hospitales, hogares para la tercera edad, juzgados) mediadores de conflictos, cuidadores
domiciliarios, organizaciones de la tercera edad v personas de la comunidad.

+ Relevar datos de situaciones de Discriminacion, Abuso y Maltrato (DAM) en su localidad para
proyectar vy focalizar acciones. '

Generar espacios de contencidn y derivacion de casos de discriminacié
los adultos mayores en conjunto con e} Coordinador Grupal.

Conformar el Equipo Interdisciplinario que permita contener, derivar y canalizar las denuncias de
DAM.

Mapear Organizaciones e instituciongs con las cuales articular en la localidad.
s Autorizar los gastos vinculados con el Proyecto

+ Aprobar la rendicion de cuentas a presentar ante la DiNaPAM v

= Garantizar el logro de los objetivos v los resultados esperados del Proyecto.

n, abuso y maltrato hacia

.a

La carga horaria prevista para esta funcién es de 20 horas reloj semanales.

B. Coordinador/a Grupales . S N N . .
Esta funcién esta dirigida al acompafiamiento. del proceso formativo de 1os ‘equipos técnicos locales,
apuntalando con metodologia pedagdgica a los docentes.
Asl mismo, facilita la articulacion de todos los componentes del Proyecto tomando los emergentes de cada uno

te éstos para planificar las acciones de sensibilizacién comunitaria, con la participacion de los distintos actores
involucrados en el Proyecto. Esta tarea esta a su cargo, junto con el Facilitador.

El Perfil recomendado es el siguiente:
« Profesional Psicélogo/a, Psitdlogo/a Social, Docente, Trabajadorfa Social,
7F Sociocomunitario o similar.

= Experiencia en dindmicas grupales para*ra\prevéhcién de DAM desde la perspectiva comunitaria y
de derechos humanos. (excluyente)

Animador

=, Y.

E | CONVERO REGISTRADO
.E £

|

§

Lopep '/1"’1—'»‘
IR) A DALY
E S A 7

=4

FECHA .. L+

L4

ar
A
S SV

OfE. CRELJQUEMAN
.{efe Departamepito de Coniv! y Ragistro
Direccion Generdl de Despacrno-~8. i v~




KL LE

o
g ok

' * Experiencia en articulacion de programas sociales e instituciones. "% ‘v*'-
+ Experlencia en coordinacion de grupos : 430 \ 8 /,
* . Experiencia de trabajo intergeneracional ) t;:-«-;/‘b
No podrd asumir esta funcién una persona que ocupe un cargo similar en otros Programas o Proyecto"s,;q,"éﬁ".'__gg@
DiNaPAM.

Tareas a cargo

o Acompanar con metodologia pedagdgica los contenidos y procedimientos de la capacitacién
juntoa los docentes. ',

. Canalizar y Orientar las inquietudes de los participantes acompafando dinamicamente a los
grupos capacitados como hilo conductor del trabajo de los docentes,

. Promover la constitucidn de redes de apoyo al adulto mayor y su farilia. ’

° Promover el Fortalecimiento a los adultos mayores y la sensibilizacion comunitaria sobre DAM
junto al Facilitador. o ,’ ‘

. Atender a la transversalida_d de todos los componentes y no perder la mirada del conjunto,

’ rescatando los’emergentes de cada’uno de ellos alos efectos de integrarlos.

» Relevar datos de situaciones de DAM en su localidad para proyectar y focalizar acciones.

La carga horaria prevista para esta funcién es de 20 horas refoj semanales.

C. Coordinador Operativo

Esta funcién estd orientada al apoyo opera

tivo gue permita un fluido desarrollo en las tareas administrativas a
través de la sistematizacion del proceso cu

anti y cualitativo de las actividades del Proyecto.

<

El Perfil recomendado es el siguiente:
» Iddneo/a en tareas administrativas.

* Experiencia en actividades relacionadas con la administracién de actividades sociales
. Conocimientos informaticos (office (Word, excel, etc. y-acceso a internet)

Tareas a cargo

+ Sistematizar la informacion y documentacién vinculada a los distintos componentes del Froyecto
* Sistematizar y documentar la informacién financiero - contable del Proyecto
e Administrar los fondos de| Proyecto

« Proveer los insumos necesarios para cada uno de los médulos.
+  Confeccionar la rendicién de cuentas

La carga horaria prevista para esta funcién es de 20 horas reloj semanales

D. Facilitador

La funcién del Facilitador estad orientada a la prevencion de la DAM mediante distintas técnicas participativas.
Esta tarea esta orientada a dos grupos de poblacién: los adultos mayores y los cuidadores informales (familia,
amigos, vecinos) y también la promocién de la prevencion de DAM en la poblacién en general.

Ei Perfil recomendado es el siguiente: _
* Profesional Psicélogo/a, Psicélogo/a Social
Social,

* Experiencia en dinamicas grupales p
y de derechos humanos. (excluyente) ,
Experiencia en coordinacion de grupos y trabajc intergenecucional

+  Ser referente social en su comunidad

= Contar con capacitacion en la tematica Y problematica de los adultos mayores

Animador Sociocomunitario, Docente, Trabajador/a

ara la prevencién de DAM desde una perspectiva cormunitaria

]

Tareas a cargo: -

« Generar espacios de aprendizaje e intercambio para el Fortalecimiento de
adultos mayores vy los cuidadores informales
perspectiva preventiva. -

» Seleccionar junto al Coordinador Grupal, organizaciones de la comunidad,
privadas, profesionales, técnicos, cuidadores domiciliarios e informales,

los derechos de los
(familia, vecinos, amigos, entre otros) desde una

instituciones ptiblicas y
personas de la comunidad,
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para desarrollar actividades de sen5|b1hzao[on sobre & pi VeﬂulOﬁ de la discriminacion, abuso y
maltrato a los adulios mayores y su entorno.
. Relevar datos de situaciones de DAM en su localidad para proyectar y focalizar acciones. o wddity,
« Articular con el Equipo interdisciplinario-ante la deteccidn o surgimiento de situaciones da D?M . :.\,,-‘
La carga horaria prevista para esta funcion es de 15 horas reloj semanales . :

E. Docentes L
Esta funcion se desempeia en el marco de la capacitacion y estd orientada a brmdar hwramie tas"af_ y
personas que trabajan con adultos mayores para el Fortalecimiento de los Derechos vy la Pre.vencv s
evitando la victimizacion de las situaciones de DAM desde la vida cotidiana.

En sintonia con los ejes de la capacitacién, los Perfiles recomendados son los siguientes:

Unidad 1: Los Derechos de los Adultos Mayores
« Profesional Abogadofa y Trabajador/a Social .

« Experiencia en la tematica de DAM desde el enfoque de los derechos.
Unidad 2: Diagnéstico de situacién de DAM.

« Profesional Trabajador/a Soc1al Médico/a Gerontoiogola Médico/a Psiquiatra, Psicdlogo/a yio
Psicologo/a Social

«  Experiencia en la tematica de DAM desde el enfoque familiar, mstntucwnal y socio comumtarto
Unidad 3: Abordaje ante situaciones de DAM.

« Profesional Psicélogo/a Social, Psicélogofa y/o Trabajador Social.

s Experiencia en la tematica de DAM aplicada a Redss de Apoyo, Cuidadores apuntando al
empoderamiento individual y grupal del los Aduitos Mayores vy el cuidado de los que cuidan.

Tareas a cargo

« Promover la imagen positiva del envejecimiento y de las personas mayores.

e Promover la solidaridad intergeneracional

« Fomentar los derechos humanos y libertades fundamentales cuando los adultcs mayores
residan en hogares o instituciones. donde se les, brinden cuidados o tratamiento, con pleno
respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, as{ como su derecho a adoptar
decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

« Introducir en el marco ético la prevencion de DAM, desde los principios de No Maleficencia,
Justicia, Autonomia y Beneficencia.

Fomentar el andlisis y la. reflexion para formar criterios de responsabilidad moral en la
prevencién de DAM.

Introducir herramientas para el diagnéstico v tratamiento Jde situaciones de DAM

F. Equipo Interdisciplinario de DAM

Dado que tomamos a los Adultes Mayores desde un abordaje biopsicosacial, fragméntar la atencién,
abordandola desde las diferentes profesiones como compartimentos estancos no seria recomendable.

Por eso consideramos imprescindible el trabajo mterdasmplmano para abordar el asesoramiento, primera
contencion y/o derivacion de cada caso. En el caso en que existieran otros profesionales que aborden la
DAM en la localidad, la conformacién de este equipo deberd prever su complementariedad.

Los Perfiles requeridos son los siguientes:
+ Profesionales Médicofa, Psicdlogo/a, Abogado/a Trabajador/a Social.

» Experiencia en la teméatica de DAM aplicada a orgamsmos gubernamentales, ONGs y Programa de
Cuidados Domiciliarios de cada looahdad

Tareas a cargo

-

Detectar, contener y derivar situaciones de DAM v articular con redes formélés e informales de
apoyo social.

Asesorar scbre situaciones de DAM que involucren a la poblacidn mayor y/o su entorno.
Relevar y sistematizar datos de DAM en conjunto con los Coordinadores General y Grupales

= Efectuar el analisis de los datos de DAM en su localidad.

La carga horaria prevista para esta funcién es de 15 horas refof semanales
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" ficlmente con las obligaciones que contrae de acucrdo al siguiente convenio,

430
ANEXO I
\IODELO DE COI\TRATO DE BECA (COORDINADOR GENERAL)

Entre la EL MINISTERIQ/SECRETARIA/FUNDACION/ ... e DE LA PROVINCIN DI

................................................. , representada POr DOM . nsesirscnicncnenans G110 SU CREECICY
de MINISTRO/SECRETARIO/PRESIDENTE. con domicilio en le
CAlIEtirerirsirrerierrenrensesiesaenmenninsions N , Piso...u, letra “L de la localidad - de
...................................... , por una parte, cn adelante “El Ministerio/SECRETARIA/FUNDACION v,
por 1a otra €l Sr/a.cien s con DN con domicilio real v
constituido en la calle . Ne....... P50 i letra *....", de la localidad
deerciinne , en adelante “El Coordmador Gcnu’al’ se conviene celebrar cl presente contralo
sujeto a las siguientes clausulcﬂ

PRIMERA: Ei Ministerio/Secretaria/Fundacién....... concede una beca con el objeto de

cumplimentar la funcién de Coordinador General del PROYECTO DE PREVENCION DF L
ABUSO Y MALTRATO HACIA LOS ADULTOS MAYORES, para la realiZacion de
actividades vinculadas con los cuatro Componentes del Proyecto: capacitacién, fortalecimiento a los
adultos mayores v cuidadores informales, sensibilizacién comunitaria, asesoramiento legal y
psicologico desde el dia .....de. i de 200 hasta el dia ......... Qe de 200.-mm-
SEGUNDA: “El Coordinador General” tendrd la funcién de garantizar el cumplimiento de fos
objetivos vinculados con los componentes citados en la clausula primera.

TERCERA: “El Coordinador General tendra una carga horaria de ....... horas semanales. Es facuitad
de “Ministerio/Secretaria/Fundacion” la determinacion de los dias y horas en que se efectuarin las
mismas dentro de los maximos preestablecidos.

CUARTA: La suma mensual de la beca por la Coordinacién general del PROYECTO DE
PREVENCION DEL ABUSO ¥ MALTRATO HACIA LOS ADULTOS MAYORES es de
...................... totales, dado que lus actividades tignen una duracion de 6 (SEIS)
meses. Dicha suma serd abonada por el Ministgrio/Secr ‘etaria/Fundacion en forma mensual v oenoun
tode de acucrdo con la tarea cfectivamente rcalmada v hasta 12 finalizacion del presente o hasi gue el
mismo quede sin efecto por cualquier causa, '

TERCERA? En ¢l caso de que “La TITULAR DE LA COORDINACION GENERAL™ no cumpliera

meurrierd en
inasistencias injustificadas. licgadas tarde, o en otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el

funcionamiento de la beca v/o los intereses de “E/ Ministerio/Secretaria/Fundacion’
declarar  rescindido el presente -convenio, sin

“Ministerio/Secretaria/Funducion”.

CUARTA: “El Ministerio/Secretaria/Fundacion” oo no asume ninguna de las
obhgamones propias del Contrato de Trabajo en relacién de dependenc1a o de locacion de obras o
servicios, ni “el Coordinador” podré invocar derécho 2lguno en el mismo sentido,-----------

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos
Alres, 2 10s .......... dias del mes de e de 200

. ésta podri
obligacién indemnizatoria por parte  del
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ANEXGO I
~ MODELO DE CON‘TRATO DE BECA (COORDINADOR GRUPAL)

Entre la EL \/IINISTERIO/%ECRETARIA/MU\‘ICIPAL[DAD/FUNDACION Dovirvoes . DF LA
PROVINCIA DE ... eeer e sa et representada pIty Don
..................................................... en su caracter e
VIINiSTRO/SECRETARIO/INTE\IDENTE/PRESIDEI\TE con domicilio en | la
CallC e e N° ........ s Piso....., letra “....”, de la  localidad de
. opor una parte, cn adclante “E
MINISTERIO/SECRETARIA/MU\IICIPALID AD/FUNDACION” Yy, .por la otra el
) ST OO ccon DN, , con domicilio real y constituido en la

calle voviineeneerrnrneiens N viveneens PiSO , letra “..7, de la localidad de...
en adelante “El Coordinador Grupal ”, se conwcnc cclebrar el presente contrato SLUCIO a las
s sigulentes clausulas:
PRIMERA: El antcno/bccretana/Mummpahdad/F undacién....... concede una beca con el objeto de
cumplimentar la funcidon de Coordinados Grupal del Proyecto de Prevencién del Abuso y Maltrato
hacia los Adultos Mayores. que nenc por finalidad acompaiiar el proceso pedagdgico v grupal du fos
participantes de los cuatro Componentes del mencionado Proyecto. desde el dia......de.uuerreerenn..nnde
200...... hasta el dia ......... dCeciiiiicerreereeenn de 200------------
SEGUNDA: “El Coordinador Grupal” tendrd la funcién de derarrollar actividades comunitarias, ¢l
seguimiento y acompafiamiento del aprendizaje de los participantes del Proyecto de acuerdo a las
pautas cxigidas por el Proyecto de Prevencién del Abuso y Maltrato hacia los Adultos Mayores

que determine Ja Direccion Nacional de Polmcas para Adultos Mayores - CONAF del Ministerio de . -

Desarrollo Social de ta Nacion,

TERCERA: “El Coordinador Grupal” tendrd una carga horaria de ... {...) horas semanales. Fs
facultad de "Mlmsteno/Sccretana/Mummpahdad/Fundac'on " la detcmunacmn de los dias y horas en
que se efectuardn las mismas dentro de los méximos preestablecidos.

CUARTA: La suma mensual de la beea es de ... PESOS (S.....-), siendo el total de Ja mismat .........
pesos (S......), dado que las actividades se realizaran a lo largo de 6 meses. Dicha suma serd abonuda
por el M1n1stcr10/Sccrctar1d/MunlCIpalldad/Fundamon en forma mensual y en un todo de acucrde. con

la tarea efectivamente realizada y hasta la f'n alizacién ‘del presente o hasta que el mismo quede sin
efecto por cualquier causa.

QUINTA: En ¢l caso de que “El Coordmador Grupal” no cumpliera fielmente con las obligaciones
que contrae de acuerdo al siguiente convenio, incurriera en inasistencias injustificadas. Hlegadas tarde.
o en otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para ¢l funcionamienio de la beca yio los intereses
de Vqustcrxo/Sccrctana/Mumclpdhdad/Fundamon ésta podrd- detlarar rescindido el presente

convetlio, sin obligacion ' indemrizatoria por parte del
“Ministerio/Secretaria/M umc1pahdad/Funda01on

SEXTA.: "Mmlstcr;o/Secrctana/VIumcIpahdad/Fundacxon - . no asume ninguna de la.s
oblxgacxoncs propias del Contrato de Trabajo en relacién de dcpcndcnc1a o de locacidn de obras
servicios, ni “El Coordinador Grupal” podré invocar derecho alguno en'el mismo sentido.-------—cme

En prueba’de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos
Adires, a 10s .......... dias del mes de
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ANEXO II
MODELQO DE CONTRATO DE BECA (DOCENTE)

Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIA/FUNDACION/ vcvuvnnn. DE LA PROVINCIA DE

................................................. , representada por Don .eoeecceesniecnenen. . en su caracter
de MINISTRO/SECRETARIO/PRESIDENTE, con domiciho en la
CallCuenineie oo e N°.eery  Piso..., letra  “..7,  de la  localidad de
...................................... , por una parte, en adclzmtc “El Ministerio/SECRETARIA/FUNDACION" v,
por. la otra el Sr/2.cicniiceiieene el S e €00 DN, , con domicilio real y

constituido en la callc

i , letra ..., de ia localidad
e , en adelante “El docente™, se conviene celebrar el presente contrato sujeto a las
siguientes clausulas: .
PRIMERA: El Mixiisteri()/Secretari_a/Fu'ndacién ....... concede una beca con el objeto de

cumplimentar la funcién dé Docente’ dél Componente de Capacitacion del PROYECTO DE
PREVENCION DEL ABUSO Y MALTRATO HACIA LOS ADULTOS MAYORES, para la
formacion de profesionales y téenicos que estdn en contacto laboral con personas adultas mayorcs.

desde el dia ...... o T 200 haswa el dia ......... ACouretrrrvrimrecesrguecensnesdl 200 mmmmmmmeeas
SEGUNDA: “El docente ” tendrd la funcidn de dictar la clase de ...,
correspondiente al modulo ...l deoacuerdo a las pautas exigidas por la

Direccidn nacional de Politicas para Adultos Mayores - CONAF, del Ministerio de Desarrollo
Social de la Nacion.

TERCERA: “El docente” tendra una carga horaria de ... horas semanales. Es facultad de
“Ministerio/Secretaria/Fundacion” la determinacién de los dlas y horas en que se efectuardn lus
mismas dentro de los maximos preestablecidos.

CUARTA: La suma total.de la beca por el dictado de clases del curso es de ......... PESOS(S...... =
Dicha suma seéra abonada por el Ministerio/Secretaria/Fundacién en forma mensual v en un todo de
acucrdo con la tarca efectivamente realizada y hasta la finalizacién del presente o hasta que ¢l mismo
quede sin efecto por cualquier causa.
TERCERA: En el caso de que.“EL. DOCE?\,TF'“ no cumplicra fielmente.con las oblizaciones yue
contrac de acucrdo al siguiente convenic, incurriera en inasistencias injustificadas, llegadas tarde, o en
otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de la beca y/o los intereses de
“El Ministerio/Secretaria/Fundacion”, ¢ésta podra declarar rescindido el presente cunvenio
obligacién indemnizatoria por parte del  “Ministerio/Secretaria/Fundacidn”
CUARTA: “El Ministerio/Secretaria/Fundacion”™ .......ccowee. DO asume ninguna de  lus
obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacién dc dependcncm o de locacién de obras o
servicios, n1 “el DOCENTE ™ podra invocar derecho alguno en el mismo sentido,-----------

.S

. En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos

Alres, a los ... . dias  del mes de | e de 200 mmmmimmaas
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A\TEJ\O 10
MIODELO DE.CONTRATO DE-BECA (Asesor Comunitario)

Entre la EL \/II?\ISTERIO/QECRETARIAI\/IUNICIPALIDAD/ FUNDACION /... DE LA
PROVINCIA DE | e representada por Don
..................................................... en ' su cardcter de
MI\JISTRO/SECRETARIO/INTENDE'\‘TE/PRESIDE\ITE con domicilio en la
CAlEurimresriire e ctteet st eeererraes N°....... ,  Piso..... letra *...,", de la  localidad de
...................................... por una parte, en adelante “El

MINISTERIO/SECRETAR[A/MU\'ICIPALIDAD/FUNDACION" ¥,  por la ot ¢l

................................................ , con DN, I, con- domicilio real y constituido c¢n lu

calle v N vevverrerenns , PisOuunnn,, letra .27, de la localidad de
en adelante “El Asesor . Comunitario”

siguientes clausulas:
PRIMERA: E1T VImxsteno/becretana!Munxupahdad/Fundamon ....... concede una beca con el
objeto de cumplimentar la funcién de Asesor Comunitario del Componente Asesoramiento v
contencidn a personas en situacion de maltrato €n ¢l marco del PROYECTO DE PREVENCION
DE ABUSO Y MALTRATO HACIA LOS ADULTOS MAYORES, que tiene por finalidad brindar
asesoramiento, primera contencién y/o derivacion segun la necesidad de cada denuncia, desde ¢l
diandCuinnineniennns de 200...... hasta el dia .........de.ooveiveiecrcree, [oTR 0] ¢ S——

SEGUNDA: "El Asesor Comunitario” tendra la funcmn de desarrollar actividades de contencion v
derivacién segin sea el caso, asi como también articular directamente con los organismos
gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil pertinentes y con el Programa de Cuidados
Domiciliarios de la localidad y sistematizar los casos existentes en la comunidad. de acuerdo a las
pautas exigidas por el PROYECTO DE PREVENCION DE ABUSO Y MALTRATO HACIA 1.OS
ADULTOS MAYORES, que determine la Direceidn Nacional de Politicas para Adultos Mavores
CONAF del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacidn.

TERCERA: “El Asesor Comunitario” tendra una carga horaria de ................. horas semanules. By
facultad de "Ministcrio/Sccrct’zida/Municipalidad/Fundacién la determinacion de los dias y horas en
que se efectuaran las mismas dentro de los maximos preestablecidos. .

CUARTA: La suma mensual de la beca es de ... reeerrerens (§......-), siendo el total de la misma

...pesos (... ), dado que las actividades sc realizardn 4 lo largo de seis (6) meses. Dicha suma

................................

. se convu.nc. Lclcbrar el presente contratn sujeto o las

- seré abonada por el Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion en forma mensual v en un todo de

acuerdo con la tarea efectivamente realizada y hasta la finalizacion del presente o hasta que el misno
quede sin efecto por cualquier causa,

QUINTA: En el caso de que “El Asesor Comunitario” no cumpliera fielmente con las obligaciones
que contrae de acuerdo al siguiente convenio. incurriera en inasistencias injustificadas. llegadas tarde.
o en otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de Ia beea y/o Jos intereses
de Mmnstcrlo/Sccrctaerummpalrdddf undacién”, ¢sta podrd declarar rescindido el presente

convenio, sin ©  obligacion © indemnizatoria por parte del
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacidn”.- '

SEXTA: “Ministerio/Secretdriaf\/Iunicipalidad/Fund CION" tirvverrererreerenn, no asume ninguna de lag
obligaciones propias del Contrato de, Trabajo en relacién de dependencia o de locacién de obrus o . -
servicios, ni “El Asesor Comunitario” podra invocar derecho alguno en el mismo sentido.

- En prueba de conformidad, se firman dos ¢j emplares de un mismo tenor y a un solo efecto en

. Buenos Alres a IOS .......... dlas del mes de o de 200--—--------_—
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ANEXO 11
MODELO DE CONTRATO DE BECA (FACILITADOR)

Entre LA/EL MINISTERIO/SECRETARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION /..o, DE LA

PROVINCIA DE .................................................. representada por Don
..................................................... - .en U . . caracter de .
MINISTRO/SECRETARIO/INTE\IDENTE/PRESIDE\‘TE con = ‘domicilio en la
Calleuminireeeiecvssierciornsisneererees Ny PiSOw.,,  letra L, de la localidad de
....................................... por una parte, en adeluante "kl
MINISTERIO/SECRETARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION™ vy, por  la otra el
Sluureeereeeereereesrneneorersrssnsmssnnennanees. €00 DNV, , con domicilic real y constituido en la
CAlle e N eeevereens , P1SOueeennnee. ,letra ©..7, de la localidad deeivieneinininninnee ,
en adelante “El facilitador™, se conviene celebrar el presente contrato sujeto a las siguicntes
cliusulas:

" UPRIMERA: El Mumtt_rlolémcretanal’\/lumcxpalxdad/Fundac10n ....... concede una beca con el objeto
de cumplimentar la funcidén de Facilitador del Componente Fortalecimiento a Jos adultos mayores
y cuidadores informales en el marco del PROYECTO DE PREVENCION DE ABUSO Y
MALTRATO HACIA LOS ADULTOS MAYORES, que tiene por finalidad gencrar un ambito de
referencia para 10s adultos mayores , su famllm ylo LUIdddOI’ informal. Un lugar donde enconirarse
entre pares, compartir preocupaciones, experiencias’ y adquirir nuevas herramientas. desde el
dige o de 200...... hasta el dia .oedCuiinnniiiiins de 200-~ermmremmmm
SEGUNDA: “El Facilitador”™ tendréa la funcién de desarrollar actividades de al menos una reunién
semanal de intercambio diferenciado ~ una - para adultos mayores y otra para familiares y
cuidadores informales-, donde se ofrezcan charlas con especialistas, cine — debate y/o cualquier otra
actividad recreativa — reflexiva que el equipo local identifique como promotora del empoderamiento
de la poblacion foculizada, de acuerdo a las pautas exigidas por el PROYECTO DE PREVENC ION
DE ABUSO Y -MALTRATO HACIA LOS ADULTOS MAYORES, que determine la Direccion
Nacional de Politicas para Adultos Mayores — CONAF del Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacidn.

TERCERA: “El Facilitador” tendrd una carga horaria de .......ccenne horas semanales. Es facultad de
“M1mstuno/Secretdrla/Mumc1pdl1dad/Fundacxon la determinacion de los dias y horas en que se
efectuaran las mismas dentro de los maximos preestablecidos.

CUARTA: La suma mecnsual de la beca es de .vniivninnns ($......=), siendo el total de la misma
......... pesos (S.......), dado que las actividades se realizardn a lo largo de seis (6) meses. Dicha suma
scra abonada por el Ministcrio/SccrctaridMuniclpalidddfFundacién cn forma mensual v en un todo de

acuerdo con la tarea efectivamente realizada y haSta Ia finalizacién del presente o hasta que el mismo
quede sin efecto por cualquier causa,

QUINTA: En el caso de que “El Facilitador” no cumpliera ficlmente con las obligaciones que
contrac de acuerdo al siguiente convenio. incurriera en inasistencias injustificadas, liegadas tarde. o en

otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para ¢l funcionamiento de la beca y/o los intereses de
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién”,  ésta podrd declarar rescindido el presenie
convenio, sin obligacion indemnizatoria por parte del

“Ministcrio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion”.
SEXTA: “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion” ..., no asume ninguna dc las
obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacién de dependencia o de locacién de obras o
servicios, ni “El Facilitador " podra invocar derecho alguno en el mismo sentido,-----cee---

En prueba. de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos
" Aires, 2 105 oeenee. dias del'mes de ir. de 200--
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ANEXO 1
DECLARACGCION JURADA SOBRE APLICACION DE FONDOS DE SUBSIDIO

(1)

Senor
Director General de Administracién
Area Rendicion de Cuentas |

El (los) que suscribe(n) . - . . - (2) .. en mi (nuestro): caracter de
‘ B ) N . de ~ 4) con domicilio real/legal en la
calle N de la Ciudad/localidad de Provincia de

., manifestamos con caracter de declaracién jurada, que he/hemos aplicado los

fondos de subsidio oportunarmente otofgédos bor la SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ,
ADOLESCENCIA Y FAMILIA mediante Resolucion N° ) 120

Expediente N°

, tramitado bajo

, conforme el detalle que se expone seguidamente:

Suma otorgada: Total.a la fecha:

inversién documentada reridida enla” - §
presente: . ,
Inversion documentada acumulada $

total rendida:

Saldo a invertir: $

Asimismo, i:'umplimés en adjuntar un detalle de los respectivos comprobantes
respaldatorios de la mver'olon documentada con arreglo al detalle de fecha, tipo y N° de

comprobante, proveedor, concepto e 1mporte total, debldamente firmado por

(Presidente y Contador o.Tesaqrero de la Institucién beneficiaria). .
. e s
, : : L. b
(jq COMVEMNID FEGIETRADO
L A - !
— ‘ ‘ FECHAL L \\JE] iﬂﬁ} .

)

‘
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Adicionalmente, también con caracter de declaracién jurada, manifiesto/manifestamos que

- Los fondos recibidos en concepto de subsidio fueron empleados para el objeto

solicitado y/o tenido en cuenta para su otorgamiento.

- (PARA EL CASO DE.ORGANISIV[OS GUSERNAMENTALES) Fueron cumpiidos los
procedimientos requeridos por las normas’ provinciales y/o municipales, en cuanto a
administracién presupuestaria, sistema de registracién contable, regirnen de

contrataciones, reglamento de biénes y que asimismo fueron observadas las norma de

control interno vigentes en la jurisdiccion respectiva.

La totalidad de la documentacion original, respaidatoria del empleo de los fondos del
subsidio cumple con las formalidades vy requisitos establecidos por la Resolucion N°
1415/03, complementarias v modificatorias. de la Administracién Federal de Ingresos

Publicos (AFIP). La documentacion ORIGINAL se encuentra debldamente archivada,
en e| domicilio de -~ - '(5)""' ’

v oa dlsposmon de la
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION — AREA RENDICION DE CUENTAS

para su analisis y verificacion en el momento que se considere oportuno y sometidas a
las competencias de control prevvistas enla Ley N° 24, 156.

(Para los casos de adquisicién, constrvucciénl, refaccion ampliacién o habilitacién
de inmuebles) 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

or

Firma y aclaracion del Tesorero o Contador  Firma y aclaracién de la Autoridad Méaxima

(1) Lugar y fecha de emision.

(2) Nombre y apellido.

(3) Cargo'que ocupa‘en la institucion.-

(4) Entidad u Organismo. ,

(5) Sede de la institucion u organismo pablico o privado.

.
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FORMULARIO: “DOCbME'\ITAClON RESPALDATORIA DE LA
INVERSION DE FONDOS DEL SUBSIDIO

QIS

‘i"i 4!,[]‘"

Expediente CONAF & | Resoluciéon N°: . /20.....

N°: i D e

Fecha Tipo Nimero Proveedor Bien o servicio Importe
(1) @) @ @ (6)

Total General

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

Firma del contador o tesorerode 12 ong o de -
la autoridad administrativa del orgamsmo

del Proyecto
publico

Aclaracion - Aclaracion , -

Los campos a completar de la-pianilla son:

(1) Fecha de emision del comprobante.

(2) Indicar si es factura, recibo o documento equivalente,

(3) Nurmieracion correspondiente al tipo de comprobante.

{(4) Individualizacion de la persona fisica o juridica gue emite el comprobante.
{(5) Descripcion del bien o servicio objeto de la presente contratacion.

(6) Importe de factura, recibo o documento equivalente y total de importes de
comprobantes.

(7) equivalente, objeto de la presente contratacion.

En el caso de no presentacion de fotocopias de facturas este formulario debera

ser suscripto adema/por \independiente certificada por el Consejo
Profesional respecttvo :

=T,
COHVENMO REGISTRADD

|
EFECHA:H.,... 14 SE7, )UG’

Firmia del Prestdente de ia Institucion o responsable

Es cgpia fiel r'gina{ . i Q ( /// ; )
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