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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar en todos sus términos el Convenio, registrado bajo el N° 13.381
ref¥a la implementacion del Primer Componente del Programa Nacional de Cuidados
Domiciliarios a través de dos (2) Cursos de Formacién de Cuidadores Domiciliarios,
celebrade el dia%’ de agosto de 2008, entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e

Islas del Atlantico, Sur y la Secretarfa Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, ratificado
mediante Decreto provincial N° 2484/08.

Articulo 2°.- Reglstrese, comuniquese y archivese.
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SENOR VICEPRESIDENTE/® : |
| Tengo el agrado de dirigirme a Ud.,, en mi caricter de
Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas dei Atlantico Sur, con
el objeto de remitirle fotocopia autenticada del Decreto Provincial N° 2484/08, por el
cual se ratifica el Convenio registrado bajo el N° 13381, celebrado con la Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, a los efectos establecidos por los articulos
105° Inciso 7° y 135° Inciso 1° de la Constitucién Provincial.
Sin otro particular, saludo a Ud., con étenta y distinguida

consideracion.

AGREGADO:
lo indicado

en el texto _ /‘
. ; [

FABIANA RIOS
GOBERNADORA

AL SENOR
VICEPRESIDENTE 1° A/C
DE LA PRESIDENCIA DEL
PODER LEGISLATIVO
Leg. Manuel RAIMBAULT
S / D
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VISTO el expediente N° 9315-MD/08 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracién del Convenio Programa Nacional
de Cuidados Domiciliarios — Curso dé Formacién de Cuidadores Domiciliarios suscripto entre
la Secretarfa Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, representada por la Lic. Marcela
Paola VESSVESSIAN y el Ministerio de Desarrollo Social, de la Provincia de Tierra del
Fuego, Antdrtida e Islas del Atldntico Sur, representada por su titular, Lic. Silvia Cristina
FOSSINL :

Que el mencionado Convenio se suscribid con fecha veintisiete (27) de agosto
de 2008 y se encuentra registrado bajo el N¢ 13.381, siendo necesario proceder a la
ratificacidon del mismo. -

Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el presente acto
administrativo en virtud de lo establecido en el articulo 135° de la Constitucién Provincial.

Por ello:

LA GOBERNADORA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR.
'DECRETA:

ARTICULO 1°.- Ratifiquese en todos sus términos el Convenio Programa Nacional de
Cuidados Domiciliarios — Curso de Formacién de Cuidadores Domiciliarios, registrado bajo el
N° 13.381, suscripto con fecha veintisiete (27) de agosto de 2008, entre la Secretaria Nacional
de Nifiez, Adolescencia y Familia, representada por la Lic. Marcela Paola VESSVESSIAN y
el Ministerio de Desarrollo Sociai de la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del
Atléntico Sur, representado por la Lic. Silvia Cristina FOSSINI, cuya copia autenticada forma
parte integrante del presente. Ello por los motivos expuestos en los considerandos.-
ARTICULO 2°.- Remitase a la Legislatura Provincial a los fines previstos en los Artfculos
105), inciso 7°)"y 135°, inciso 1°) de la Constitucién Provincial.-

ARTICULO 3°.-Comuniquese a quienes corresponda, dése al Boletin Oficial de la Provincia y
archivese. -
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PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS DOMICILIARIOS

'CURSO DE FORMACION DE CUIDADORES DOMICILIARIOS

Entre La Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, representada por
su titular Lic. Marcela Paoia VESSVESSIAN, con domicilio en Teniente General Juan
Domingo Perén 524, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en adelante "La
Secretaria” por una.parte, y El Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de
Tierra del Fuego, Antartida e Islas de! Atlantico Sur, representada por su Ministra
Silvia Cristina FOSSINI (D.N.I.: 13.327.177), con domicilio en 60 Viviendas Tira 2
Casa 8, Ciudad de Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego, en adelante “El
Ministerio” por ia otra, acuerdan celebrar el presente convenio sujetc a las
siguientes clausuias.
PRIMERA: Objeto: El presente Convenio tiene por objeto la implementacion del
Primer Componente det Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios a través de
dos(2) Cursos de Formacion de Cuidadores Domiciliarios 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 crénicos o terminales,
en situacion de riesgo social y de esta manera mejorar la calidad de vida de los
mismos, favoreciendo la resocializacion al mantenerlos en su hogar e insertos en la
sociedad, evitando y/o postergando su internacion institucional.
SEGUNDA: Implementacién: “El Ministerio” se obliga a implementar dos (2)
Cursos de Formacién cuyo disefio se agrega como Anexo | y forma parte integrante
del presente convenio, que. se llevaran a cabo en las Ciudades de Rio Grande y
Tolhuin, Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Isias del Atlantico Sur. La
ejecucion del programa se desarrollara en un plazo de seis (6) meses.
Comprometiéndose “El Ministerio”, en el transcurso del primer mes a organizar y
seleccionar a los alumnos y en los cinco (5) meses sucesivos desarrollar todas las
actividades de capacitacion, inherentes al cumplimiento de los nueve (9) modulos.
Las actividades de capacitacion tendran un cupo de cuarenta (40) alumnos. Las
actividades de capacitacidn tendran una duracion de cinco (5) meses, debiendo
desarrollarse en este periodo las clases tedricas, tedrico-practicas, practicas
institucionales y practicas domiciliarias. El dictado de las clases tedricas, tetrico-
@récticas, y practicas institucionales tendra una duracidn de 12 horas reloj
= semanales. Las practicas en terreno se realizaran dos {2) dias semanales, durante
QQS:” cuatro (4) horas por dia. ' ' - '
- Q
<

. TERCERA: "La Secretaria”" se compromete a: A) Transferir a “El Ministerio” un
monto total de PESOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS ($ 70.800.-) para cubrir los

; gastos correspondientes al dictado de dos (2) Cursos a llevarse a cabo en el lugar

' g indicado en la Clausula Precedente. La suma mencionada sera abonada en un solo

pago, y debera ser aplicada de |a siguiente forma: a) La suma de PESOS DIEZ MIL
OCHOCIENTOS. ($ 10.800.-} para financiar los gastos de dos (2) Coordinadores
Generales con un monto de PESOS NOVECIENTOS ($ 900.-) por mes, duranie seis
) meses, a razdn de un (1) Coordinador General para cada curso. b) La suma de
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PESOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS ($ 19.200.-) para financiar los gastos de
cuatro (4) Coordinadores Grupales, con un monto de PESOS OCHOCIENTOS ($
800.-) por mes, para cada uno, durante seis (6) meses, a razén de dos (2)
Coordinadores Grupales para cada curso. ¢) La suma de PESQS OCHO MIL ($
8.000.-) para financiar los gastos de dos (2) Coordinadores Pedagégicos, con un
monto de PESOS OCHOCIENTOS ($ 800.-) por mes, durante cinco (5) meses, a
razon de un (1) Coordinador Pedagégico para cada curso. d) La suma de PESOS
UN MIL SEISCIENTOS ($ 1.800.-) para financiar los gastos de dos (2) Asesores
Psicolégicos, durante un mes, a razén de PESOS OCHOCIENTOS ($ 800.-),
correspondiente al mes preliminar durante las entrevistas de seleccion de los perfiles
adecuados para la formacion, a razén de un (1} Asesor Psicologico para cada curso.
e) La suma de PESOS -DIECINUEVE MIL OCHOGIENTOS (19.800.-) para financiar
los gastos de trecientos noventa y seis (398) horas docentes, a razon de PESQS
CINCUENTA ($ 50.-) por hora docente, a razén de ciento noventa y ocho (198)
horas docente para cada curso. f) La suma de PESOS TRES MIL ($ 3.000.-) para
financiar los gastos de material didactico necesarios para el dictado de los Cursos, a
razon de PESOS UN MIL QUINIENTOS ($.1.500.-) para cada curso. g) La suma de
PESOS OCHO MIL CUATROCIENTOS ($ 8.400.~) para financiar los gastos de un
(1) Coordinador Provincial, con un montc de PESOS UN MIL CUATROCIENTOS ($
1.400.-) por mes, durante seis (6) meses.
CUARTA:_“El Ministerio” se obliga a: A) Seleccionar y contratar los recursos
humanos que desempefaran las funciones de coordinadores, quienes deberan
acreditar la idoneidad especifica necesaria. B) Proponer los docentes en funcion de
los perfiles que "La Secretaria” considere adecuados. C) Realizar la seleccidn de
los participantes en funcion de los perfiles requeridos por "La Secretaria” que se
detallan en el Anexo 1. D) Proveer la infragstructura y el material didactico adecuados
a las caracteristicas de los Cursos. E} Realizar conforme a lo estipulado en el Anexo
l, que se agrega como parte integrante del presente convenio, los Cursos de
Formacion de Cuidadores Domiciliarios. F) Supervisar las practicas domiciliarias que
deberan efectuar los alumnos, conforme al Anexo |. G) Celebrar, en los casos
pertinentes, los contratos de becas para los docentes y coordinadores de
c;%nformidad con el modelo que se agrega como Anexo Il y que forma parte

Rtegrante del presente convenio. H) Efectuar la supervisién directa de los Cursos y

evaluacion periodica de los alumnos y de -los docentes. I} Dar inicio a las

Q} actividades docentes en forma gradual para la ejecucidn de los Cursos de

\P Formacién: dando comienze al menos a un (1) curso dentro de los treinta (30) dias

& de depositados los fondos por parte de “La Secretaria” y al menos un (1) cu‘Eso
Q,,V - dentro de los sesenta (60) dias de depositados los fondos por parte de “La
~ Secretaria”. J) Presentar a la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA
ADULTOS MAYORES un informe preliminar dentro de los 10 dias de iniciada la
ejecucion de los cursos; un informe de las actividades realizadas cumplidos los tres
primeros meses de la implementacién de las actividades de capacitacion; y un
orme final dentro de los 10 dias de finalizado los mismos, cuyo disefio se agrega
mo Anexo IV y forma parte integrante del presente convenio, los que deberan ser

d
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debidamente aprobados por la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA
ADULTOS MAYORES. K) Organizar las practicas previstas como parte del
aprendizaje de manera tal, que las personas atendidas sean personas en
condiciones de riesgo social. L) Efectuar la supervision directa de las practicas en
terreno. M) Adecuar sus mecanismos de Control y Rendicion de Cuentas a lo
establecido por la 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-Nacion N° 2458/04 y Io establecido en este Convenio. La
documentacion debera remitirse indefectiblemente a LA DIRECCION NACIONAL DE
POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES dentre de los 90 (noventa) dias de
finalizado los Cursos. Nj Llevar una contabilidad por separado de ingreso y egreso
detallada de los fondos transferidos para el proyecto, objeto del presente. 0)
Efectuar, ante la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS
MAYORES, la rendicion de cuentas documentada de la inversion de los fondos que
recibiere, mediante Ja metodologia prevista en la normativa vigente y de acuerdo al
instructivo y los formularios que obran como Anexo I}, que forma parte integrante del
presente convenio. P) Conservar debidamente archivada por el termino de diez {10)
afos la documentacion original respaldatoria de la'inversion realizada de los fondos
otorgados conforme a'la cldusula primera del presente, la que estara a disposicion
de la DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION- AREA RENDICION DE
CUENTAS- para su analisis y verificacion, en el momento que se considere oportuno

.Y sometida a las competencias de controf previstas en la Ley N° 24.156. Q) Utilizar
* los fondos a que hace mencidon la clausula tercera en el Programa Cuidados

o

Domiciliarios, que .en e marco del presente convenio se acuerda, no pudiendo
modificar el destino de dichos fondos excepto con autorizacion previa y expresa de
“LA DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES”, e o
QUINTA: "La Secretaria” se compromete a. A) Transferir a “El Ministerio” la suma
estipulada -en la clausula tercera para financiar la ejecucién de dos (2) Cursos de
Cuidados Domicliarios. B) Brindar asistencia técnica en materia de evaluacion vy
supervision docente y de aspectos financieros y operativos del programa, a través de

IR PURECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES. C) Remitir
\&pla

de los informes de auditoria y evaluacion del programa que se realicen,l para
que “El Ministerio” efectie los ajustes que eventuaimente recomiende la
DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES .« e

SEXTA: Sin perjuicio de las facultades que le corresponden a la Unidad de Auditoria

Interna, la Sindicatura Generai de la Nacion queda facultada a realizar los controles
de gestion sobre la ejecucion de los cursos y respecto del cumplimento de las
obligaciones establecidas en el presente convenio, para lo cual “El Ministerio”
pondra a su disposicién los elementos necesarios al efecto.
SEPTIMA: En caso de incumplimiento por parte de “El Ministerio” de algunas de
las obligaciones emergentes del presente Convenio, "La Secretaria” se reserva el
derecho a adoptar cualquiera de las siguientes acsiones: a) Declarar unilateralmente
la caducidad del subsidio otorgado, de conformidad con o dispuesto en el articulo 21
e la Ley de Procedimientos Administrativos N° 19.549 y solicitar la devolucion total

“ El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito™
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o parcial de los fondos transferidos: b) Fijar plazos para corregir alteraciones en la
ejecucion de los cursos. “Ef Ministerio” queda obligada a entregar, a requerimiento
de “La Secretaria” |a totalidad de ia documentacion correspondiente a la gestién de
los Cursos de Cuidados Domiciliarios (listado de alumnos inscriptos, listado de
alumnos que aprobaron, programa del curso, etc.). -
OCTAVA: Para todos ios efectos emergentes del presente convenio, las partes
constituyen domicilios legales en los establecidos precedentemente, Ios gue seran
validos mientras no exista notificacién fehaciente de su modificacion, sometiéndose
a la Jurisdiccion de los Triburiales Federales en lo Contencioso Administrativo de |a

Ciudad Autdnoma de Buenos Aires renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponder. : '

En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares e un mismo tenor Y auyn
solo efecto,en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires! a lo F)%
de dos mil ocho. :

o1

dias del mes de hj

e ——
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PROGRAMA FORMACION DE
CUIDADORES DOMICILIARIOS

* MODULOS:

. Introduccion

. Aspectos Socialcs

- Aspectos Biologicos

. Aspectos Psicoldgicos

. Cuidados :

. Bases para la Atencion de ia Poblacion Beneficiaria

. Promocién del Bicnestar

- Practicas Domiciliarias, institucionales ¥ comumtarias.
. Integracién de Conocimientos

D00~ O P L Ry —

* PERFIL DE LOS DOCENTES: -

Se recomienda:

- 1 medico geriatra
- 1 psicdlogo

- 1 trabajador social

-le {gmero

oandidlogo

0®$nutricionista

%\, - 1 fisiatra . _
\S) - | recreacionista o profesor de:educacién fisica
- 1 odontologe
- 1 podélogo
- T kinesiélogo
- | cuidador domiciliario en las jurisdicciones que hubiera -

Y\G\“\ . . 3 . -
WA s * PERFIL DE-LOS PARTICIPANTES:
P e

Se considera conveniente que el ** Cuidador Domiciliario” se encuadre dentro de las
sigulentes caracteristicas:

1. Nivel de educacidn: primaria completa.
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2. Edad: 25-50 afos (si bien esta es Ia edad considerada adecuada, e equipo scleccionador
podra lacorporar, dentro de un.margen discrecional, a aquellos postulanies de menor 0 mayor
edad, que por sus caracteristicas personales retinan otras condiciones que lo adecuen al perfil.)

3. Certificado de buena conducta, ©

4. Certificado de salud.

- METODOLOGIA

Exposiciones tedricas. -

Clases tedricas-practicas,

Practicas en terreno.

Evaluacidn e integracion.

* ACREDITACION
* Para la aprobacion del cursos los alumnos deberdn acreditar:

-90% de usistencia del total de las exposiciones tedricas.

-90% de asisiencia del total de clases tedrico-practicas.

-100% de asistencia del total de lus practicas durante el desarrollo de] curso.

-90% de asistencia del total de las practicas en terreno.

-100% de asistencia co las evaluaciones. Las mismas se consideraran aprobadas cuando el

alumno acredite un conocimiento de la tematica evaluada no inferfor a un 70%, en cada
. instancia evaluatoria.

- El numero de lus evaluaciones individuales no deber ser inferior a sicte (7), para en ¢l caso

de clases tedricas y en el caso de las practicas en terreno, como minimo una vez por mes a
cada alumno, pudiendo ser grupal o individual.
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ANEXO 11

MODELO DE CONTRATO DE BECA (COORDINADOR GENERAL DOCENTE)

Entre la EL MIN_ISTERIO:’S'ECRETARIAXMUNICIPALIDAD!F’LH\IDACION foveeiiins DE LA
PROVINCIA DE e e , representada por Don
..................................... ey en ' su caracter de
MINISTRO/SECRETARIO/ INTENDENTE/ PRESIDENTE, con domicilio en la
calle. N®........ . Pison, o letra L de  a localidad  de
...................................... ; por una parte, en adelante “El
MINISTERIO/SECRETAR IA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION” ¥,  por la otra ¢
SE e vy GO DN ST » con domicilio real v constituido en 1a
calle .o N, , Piso.......... , letra ..., de la localidad de

............................... N

¢en adelante “El Coordinador General Docente”, se conviene celebrar el presente contrato sujeto o
s siguientes cldusulas: _

PRIMERA: El Ministeriof’Sccretariar’MLmicipa-lidadfl?undacién ...... concede una beea con ¢l objeto de
cumplimentar la funcién de Coordinador General del/ los Curso de Formacién de Cuidadores
Domiciharios. en el marco dei “Programa Cuidados Domiciliarios” para la formacion de 40 personas
de la comunidad en la tares inherente de los cuidados en domicilio para adultos mayores, personas con

discapacidad v enfermos crénicos o termunales, desde el dia .....de ... de.200  hasta ¢l dia
......... deciiiiiiinde 200 ot

SEGUNDA: “El Coordinader  General Docente”,  tendra la  funcion  de
e e, . de acuerdo a las pautas exigidas por el Programa

Nacional de Cuidados Domiciliarios de la Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia y Familja.
TERCERA: “El Coordinador General Docente”, tendrd una carga horaria de xx horas semanales,
con un maxime de K (xxx) horas por dia. Es facultad de
"Ministerio/Sccretaria;’Municipalid_adf’Fundacién” la determinacién de los dias y horas en que sc
ctectuarin las mismas dentro de Tos méximos preestablecidos.
CUMITA: La suma total de la beca por la Coordinacién General es de ........ PESOS ($........-) o
< T PESOS ($000.-) mensuales, dado que el curso tiene una duracian de x (xxx) meses. Dicha
Ql’sumd serd abonada por el Ministerio/Seeretaria/Municipalidad/Fundacion en forma mensual y en un
@\,0 todo de acuerdo con la tarea efectivarente realizada vy hasta la finalizacion del presente o hasta que ¢f
< mismo quede sin efecto por cuzlquier causa.. mmemeee
QUINTA: En el caso de que “El Coordinador General Docente”, no cumpliera fielmente con lus
. olﬂigacioncs que contrae.de acuerdo al siguicnte convenio, incwrriera en inasistencias injustificadas,
legadas tarde, o en otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de la beca
y/e los intereses de "‘M‘inistei‘io/Sécretaria/MunicjpalidadKFundaci()n ", €sta podrd declarar rescindido

el presente convenio, S101 obligacién indemnizatoria por parte del
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién”. ---
SEXTA: “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion ™ .o no asume minguna de las

obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacién de dependencia o de locacion de obras o
servicios, ni “El Coordinador General Docente”, podra invocar derecho alguno en el mismo

#l

AL DT . Sentido, e as '
@.a':““" ‘QDN ,.;j’\?}v{o .- . N - . A .
33“6\ R kn prueba de contormidad, se firman dos gjemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Bucnos
gon

ﬁf\?ircg, alos ... diasdelmesde ...............de 200 .—ceocecmeees

P

“El Estudo garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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- MODELO DE CONTRATO DE BECA (AUXILIAR ADMINISTRATIVO)

Entre la EL MI’N_IZS'I'ERIO;’SECRBTARIA}’MU’NICI’PALIDADII*’UNDACION! ............. DE LA
PROVINCIA DE ... s Aoeenaeny representada por Don
..................................................... , en su ' caricter de
M_INISTRO;’SECRETA'RIOKH\ITENDENTEIPRESIDENTE, ' con domicilio en la
calle....ovii ] N® » Pison.,  letra Y. de  Ja localidad de
...................................... , por una parte, en adeiante “El
MIN.lSTERlO.-f’SECRETARIAjMUN.lCI.I_?ALIDADKFUNDACION” ¥, por la  otra el
Sl e e, e CON D,N.TT .......................... . con domicilio real v constituido en la
calle ... N, + Piso..c, Tetra .7, de 1a localidad de....__.___

-en adelante “El Awexiliar Administrativo”, s¢ conviene celebrar ¢l presente contrato sujcto a las
stguientes clausulas:

PRIMERA: £l Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion....... concede una beca con el objeto de
cumplimentar la funcién de Coordimador Administrativo del/ los Curso/s de Formacion de Cuidadores
Domiciharios, en el marco del “Programa Cuidados Domiciliarios” para la formacién de 40 PErsonis
de la comunidad en la tarea inherente de log cuidados en domicilio para adultos MAYOTes, Personas con

discapacidad v enfermos crénicos o terminales, desde el'dia.....de................... de.200  hasta el dia
........ deoiiiiiinde 2000 e '

SEGUNDA “Fl Auxiliar Administrativo” tendra la funcién
e e correspondiente al
MOAulo.. , de acuerdo a las pautas exigidas por el Programa Nacional de Cuidados

Domiciliarios de la Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia,,
TERCERA: “El Auxiliar Administrativo” tendri una carga horaria de xx horas semanales, con un
méximo de X (xxx} horas por dia. Es facultad de “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion * la
determinacion de los dias y horas en que se efectuardn las mismas dentro de los méximos
preestablecidos. i
K\?‘ UARTA: La suma total de la beca por la asistencia administrativa del curso es de ... PESOS
(3\ (5. <) osen ... PESOS ($000.-) mensuales, dado que el curso tiene una duracidn de xx (xxx)
Q\} "meses. Dicha suma serd abonada por ¢ Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion en Torma
O mensual <y en un todo de acuerdo con la tarea cfectivamente realizada y hasta la finalizacién del
presente o hasta que el mismo quede sin efecto por cualquier causa,----- - -

- QUINTA: En cl caso de que “El' Auxiliar Administrativo” no cumphera 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 la beca
‘ylo jos intereses de “Muinisterio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién . ésta podra declarar rescindido

cl presente CONVEnio, K3l obligacidn Indemnizatoria por parte del
. MinisteriofSeeretaria/Municipalidad/Fundacion” - e e
. SEXTA: “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién ” ... ... no asume ninguna de las

obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacién de dependencia o de locacion de obras o
servicios, ni “El Auxiliar Administrativo” podré invoear derecho alguno en el mismo sentido,---m-m
~-En prueba de conformidad, se firman dos ¢jemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en
Buenos Aires, alos ......... diasdel mesde ..o de 2000 coeoeieeee

“El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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MINISTERIO ¢k DESARROLLO SOCIAL
B | ANEXO 11
MODELO DE CONTRATO DE BECA (COORDINADOR GRUPAL DOCENTE)

Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIAKMUNICIPALI'D_ADEFUNDAC[ON fveeirnenn DE 1A

PROVINCIA DE et . represenlada por Don
e A en S caracter © de
M:INISTROISECRE’I'ARIO;’_INTENDBNTEKPRESIDENTE, _ con domicilio ¢n la
calleii N . Piso...., letra  “..”  de la  localidad de
............ e por una _ parte, en adelante
"MINISTERICQ/SECRET ARIA/MUN ICIPALIDAD/FUNDACION™ Y, por la olra el
SE e secom DINT..o.. , con domicilio real y constituido en la
catle N v D180, letia .7, de la localidad de.oooo

stguientes cliusulas:

PRIMERA: Fl Ministerior’Secretan’a.*’MuﬁicipalidadfFundacién ..... concede una beca con el objeto de
cumplimentar la funcién de Coordinador Grupal del/ los Curso/s de Formacién de Cutdadores
Domiciliarios, en ¢l marco del “Programa Cuidados Domiciliarios” para la tormacién de 40 personas
de la comunidad en Ia tarea inherente de los cuidados en domicilio para adultos Mayores, personas con

* discapacidad v enfermos crénicos o ternmnales, desde ei dia ... de....li de.200  hasta el dia
crnde et de 200 caee '
SEGUNDA; “El Coordinador Grupal Docente™, tendra ia funcion
Qe » de acuerdo a las pautas exigidas por ¢l
Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios de la Secretarfa Nacional de Nifiez Adolescencia y
Familia.,. S '

TERCERA: “El Coordinador Grupal” tendrd una carga horaria de xx horas semanales, con un
maximo- de xx (xxx) horas por dfa. Bs facultad de "'MinisteriOKSccretarianunicipalidad!Fundacién”
"la §sofminacion de los dias y horas en que se efectuardn las mismas dentro de los maximos
aestablecidos,

We UARTA: La suma total de 1a beca por la Coordinacién Grupal es de ... PESOS (S........... -} o sea
Qy—anta: ; P N

Q}’ ............ PESOS (5000.-) mensuales, dado que el curso tienc una duracidn de xx (xxx) meses. Dicha

W) suma serd abonada por el Mim'sterio,r’SecretariaKMunicipalidadfl?undacién en forma mensual y en un

tado de acuerdo con la.tarea efectivamente realizada y hasta Ia finalizacién del presente o hasta que el
mismo quede sin efecto por cualquicr causa,--- -- ---

QUINTA: En el caso de que “El Coordinador Grupal Docente”, no cumpliera fielmente con las
obligaciones que contrae de acuerdo al siguiente convenio, incurriera en nasistencias mjustificadas,
legadas tarde, o en otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de la beca
y/o los intereses de "MinisLeriof’Sccretaria!Municipalidad;’Fundacién“, ésta podra declarar rescindido

el presente convenio, sin obligacién indemnizatoria por parte del
"Me'nf“sferio/Sec’;-'ez‘aria/MLmr'c:}-;Ja!ia’ad/ﬂ;,'ufac.ién".
c‘,ﬁSEXTA: "Mi11isLeriofSecretariaﬁMunicipalidad/Fundacién Y e 1o asume ninguna de las

;\‘ obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacién de dependencia o de locacién de obras o
20 servicios, ni “El Coordinador Grupal Docente”, podra invocar derecho alguno en el mismo sentido.-

i prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenar ¥ a un solo efecto en Buenos

res, alos:.... dias del mesde -, de 200 commmeee

“El Estudo garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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MODELO DE CONTRATO DE BECA (DOCENTE)

Eatre la LL MINI'STER]OHSECRETARIAIMUNICIPALIDAD/FUNDACIONK ............. DE LA
PROVINCIA DE e e , representada por Don
..................................................... \ en 51 caracter de
MIN.{STRO;’SEC’RETARIOX'Q\ITENDENTE;’PRESIDENTE, con domicilio en Ta
calle .o Ne.... »  Piso..., letra LG de la localidad de
...................................... . por . una parie, en adelante i |
'INISTERIOJSECRETARIAJMUNICIPALIDAD/FUNDACION" Y, por la  ota e
U eon D.N.L.ooiin ., con domicilio real y constituido en la
Ccalle e N°.ovey PisO > letra .., de Ia localidad de.......c..........__
en adelante “El Docente”, se conviene celebrar &l presente contrato sujeto a las siguientes cliusulas:
PRIMERA: EI MinisteriofSecret‘a!'iar’M'unicipalidadﬂ’*‘undacic’m ...... concede una beca con el objcto de

cumplimentar la tuncién de Docente del/ los Curso/s de Formacion de Cuidadores Domiciliarios, en el
marco del “Programa Cuidados Dowmiciliarios” para la formacién de 40 personas de la comunidad en
[a tarea inherente de los cuidados en domicilio para adultos nayores, personas con discapacidad y

enfermos  crénicos o termmales, “desde el dia . de. de200 hasta ol dia
......... deC 200 Smmmmmmm—e

SEGUNDA: “E] Docente” tendra la funcién de dietar la clase de....................... correspondiente al
modulo..........o , de acuerdo 1 las pautas exigidas por el Programa Nacional de Cuidados

Domiciliarios de la Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia v Fanmilia.

TERCERA: “El Docente” tendrd una carga horaria de 20 horas semanalcs, con un maximo de 4
feuatrod horas por dia. Es facultad de ‘_‘Mz}:u'.sref'z‘o,/Secrerczrr’fz/Mzmiczpa!m’aa’/f*"undacié::t” la
determinacion de los diag y horas en que se electuardn las mismas dentro de los maximos

. Predgrablecidos, : .
@ARTA: La suma total de 1a beca por ¢l dictado del curso es'de ... PESOS ($......... -} 0 sea
‘@ ........... PESOS ($000.-) mensuales, dado que el curso tiene ung duracién de 4 {cuatro} meses. Dicha

suma serd abonada por el Mz'ir.f.s'rerioﬂec;'ezrzrf'.fa/Mzmfczpafs'dad/Fw:dacz‘dn en forma mensval y en un
todo de acuerdo con la tarea electivamente realizada y hasta la finaiizacién del presente o hasta que el
mismo quede sin efecto por cualquier causa. ——m--cmemvo_ -~

- QUINTA: En el caso de que “El Docente™ no cumpliera fielmente con-las obligaciones que contrae de

“acucrdo al siguiente convenio, incurriera en inasistencias ijustificadas, Ilegadas tarde, o en otras
faltas, actitudes o conductas petjudiciales para el funcionamiento de fa beca y/o los intereses de £/
Mf‘;-zz'._\"!em‘o/Sem--efaria/Murzz'cr';mh’a’a(:’/Fzmdacjfjn ", €sta podra declarar rescindido el presente convenio,
sin obligacién indemnizatoria por parte del "anJ.'Srem’ozﬂ?ecremrfa/jbfwzz'c.‘ipaz’z’a’ad/Fw;fcla(;fo’i-:.”. ————————

SEXTA: “£/ Mrz'f'ri.suferfu/SeCf*efcu'fcz/M'w:.f.'cfpaff(fad/FzmdaCién [ no asume ninguna de
'3;\‘ as obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacion de dependencia o de locacién de obras o
0y ) - R , .o . .
gasrvicios, ni “El Docente podri invocar derecho alguno en el MISIMO $entido, —-m-mncme--

J[T;ll prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos
}’Q-'\m&, los ... dins defmes de ... de 200 o

VBl Estado garantiza el derecho 4 la identidad con el primer documentio gratuito”
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MINTSTERIO ¢k DESARROLLO SOCTAL
S ' ANEXO 11
MODELO DE CONTRATO DE BECA (COORDINADOR PEDAGOGICO DOCENTE)

Fatre la EL .MLNISTERIOISECRETARIAXMUN.ICIPALH_)ADIFUNDACION foveoen. DE LA
PROVINCIA DE - e, . representada por Don
e en su caracter de
MI'NISTROISECRETARIO;’INTENDEN’.I"EKPRESIDENTE, con domicilio en fa
calle............ e, N > JPiso, o detra c de  Ta localidad  de
..................... e, - por .una - parte, en adelanie Yl
MINISTERIO/SECRETARIA/MUNIC IPALIDAD/FUNDACION” ¥o por la otra el
Sre.... et P o DN » con domicilio real y constituido en la
calle .o N, Pisoo  letra .7, de la localidad de....ooo

en adelante “El Coordinador Pedagégico Docente”, se conviene celebrar el presente contrato sujeto
a las siguientes clausulasy _
PRIMERA: E] MinisteriofSecretaria/MunicipalidadfFundacién ...... concede una beca con el objeto de
Lumplimentar la funcién de Coordinador General del/ Jos Curso/s de Formacién de Culdadores
. Domiciliarios, en el niarco del “Programa Cuidados Domiciliarios” para la formacion de 40 personas
“de la comunidad en la tarea nherente de los cuidados en domicilio para adultos mayores. personas con
discapucidad y enfermos cronicos o terminales, desde el dia .....de........ de.200  hasta el dia
........ dec e ode 200 e ' '
SEGUNDA:  “El  Coordinador Pedagiégico  Docente”, tendri 1In funcién  de
b OO . de acuerdo a las pautas exigidas por el Programa
Nacional de Cuidados Domiciliarios de |a Secretarfa Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia del
Ministerio de Desarrolio Social. -
TERCERA: “Fl Coordinador Pedagdgico Docente”, tendrd una carga horaria de xx horas
semanales,  con  un maximo  de | xx {xxx} horas por dia. FEs facultad de
"‘MinisteriofSecretaria.f'M'unicipéI'idadx’Fundacién " la determinacion de los dias y horas en que se
L% uardn las mismas dentro de los mdximos preestablecidos.
~ETARTA: Lu suma total de g beca por la Coordinacion Pedagégica es de ......... PESOS (% -) o

‘@sca ......... ... PESCS (3000.-) mensuales, dado que el curso tiene una duracién de x (xxx} meses. Dicha
suma serd abonada por ¢} M’inisterioﬁ'Secretarianunicipalidadf’l'"undacién en forma mensual y en un
todo de acuerdo con 1a tarea efectivamente realizada y hasta la finalizacién del presente o hasta que ¢l
mismo quede sin efecto por cualquier ausa.----- mmsoan e e

QUINTA: Fn el caso de que “El Coordinador Pedagégico Docente”, no cumpliera ficlmente con las
obligaciones que contrae de acuerdo al sigulente convenio, incurriera en masistencias injustificadas.
llegadas tarde, o en otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para e! funcionamiento de la beea
-¥/o los intereses de “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién ", esta podra declarar rescindido
cl presente . convenio, ' sin obligacién Indemnizatoria por parte del
"Ministerior’SecretarianunicipalidadiFundacién". --------
SEXTA: ”M:'m'sterioXSecre;aria/MunicipalidadfFundacién e, ne asume ninguna de las
. Obligaciones propias del Contrato de Trabajo en telacién de dependencia o de locacién de obras o
~ servicios, ni “El Coordinador Pedagégico Docente™, podra invocar derecho alguno en el mismo
Sentido, mme e

1 prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos
1 dias del mes de ..................... de 200 —eemeoeees '

“El Estado garantiza el derecho g la identidad con el primer documento gratuito "
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MODELO DE CONTRATO DE BECA (ASESOR PSICOLOGICO)

tntre la EL MINIS'I“ERIO;’SECRBTARIAJMUNICIPALH)ADKPUNDACION Frvieeiann, DE LA

PROVINCIA DE e e , representada por Don
..................................................... . en . su cardcter de
MINISTRO/SECRETARIO/INTEND ENTE/PRESIDENTE, con domucilio en la
calle. . Ne.... , Piso....., letra LU0 de la localidad de
e, por - una parte, en adelante “E]
MINISTERIO/SECRETARIA/MU NICIPALIDAD/F UNDACION” v, por la otra el
S e Con DNV . con domieilio real v constituido en Ia
calle o N i , Piso.......... > letra *..”, de la localidad de............... ..

en adelante “E
clausulas:
PRIMERA: I3 Minister1:ofSccreta'ria;’Municipalidada’Fundacién ...... concede una beea con el objcto de
cumplimentar la funciéon de Aseser Psicoldgico del/ los Curso/s de Formacion de Cuidadores
Domiciliarios, en el marco del “Programa Cuidados Domiciliarios™ para la formacién de 40 personas
de la comunidad en la tarea inherente de Jos cuidados en domicilio para adultos mayores, personas con
discapacidad y enfermos erénicos o terminales, desde el dia ...... deiiii, de.200  hasta el dia
......... e de 200 e -
SEGUNDA: “El Asesor Psicolpgico”, fendra la funcién de intervenir en la etapa de seleecion de los
alurnnos, a través de Ia aplicacidn de téenicas de evaluacion psicologica de acuerdo a las pautas
exigidas por ¢l Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios de la Secretaria {acional de. Nifiez,
Adolescencia y Familia del Ministerio de Desarrollo Social.
TERCERA: “El Ascsor Psicolégice”, tendrd una carga horaria de xx horas, durante Un (1) mes, con
U maximo de - xx (xxx) horas por dia. Es facultad de
inistcrio/Secretarianunicipaiidadx’Fundacién” la determinacién de los dias y horas en que se
@efectuarfm las mismas dentro de los maximos preestablecidos.
CUARTA: La suma-total de la beea por la Asesoria Psicologica es de ... PESOS (S..........0).
Dicha surna serd ahonada por el Ministerio/Secretaria/Muru'cipaiidadfFundacién al finalizar el primer
mes de 1z ejecucion del Programa. y ¢n un todo de acuerdo con la tarea efecavamente realizada v
hasta la finalizacion del presente o hasta que el mismo quede sin efecto por cualquier causa.——---mm-v-

I Asesor Psicolégico™, se conviene celebrar el presente contrato sujeto a las siguientes

QUINTA: En ¢l caso de que “EI Asesor Psicologico”, no cumplicra fielmente con las obligaciones
que contrae de acuerdo al siguiente convento, incurriera en inasisrencias mjusiiticadas, llegadas tarde,
0 en ofras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de la beca y/o los intereses

de "Mim'steriofSecretariaf’MunicipaIidadfFundacién“, ¢sta podrd declarar rescindido el Presente

convenjo, . 8 obligacion . Indemnizatoria por parte del
“MinisleriOKSCUJ‘etarianl.lmcipa!idad/F’undacién‘i--» -- -
SEXTA: '"MinistcriofSecretariaf’MunicipalidadfFundaci(’)n” ........................ no asume ninguna de las

obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacion de dependencia o de locacién de obrag O
perighn Marcon@®vicios, ni “El Asesor Psicolégico ”, podrd invocar derecho alguno en el Mismo sentido. ~---—------
ik s¢ firman dos ejemplares de un mismo fenor y a un solo efecto en Buenos

“E£l Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS DOMICILIAR] «s/( 5
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T e

INSTRUCTIVO PARA LA RENDICION DE CUENTAS %%

1- ACLARACIONES PRELIMINARES:

. El plazo para la presentacion de ia rendicion de cuentas es el estipulado en el
convenio respectivo.

. Los gastos por rubro efectuados deberan respetar lo indicado en el convenio
respectivo. No seran considerados a los fines de Ia rendicion montos
superiores a los mismos. En caso de ser necesaria alguna modificacién a los
mismos, deberd solicitarse formalmente su autorizacién con la debida

‘ anticipacion a fin de poder analizarla y, de corresponder, realizar la resolucién
aprobatoria. :

. Las fechas de todos los comprobantes, contratos beca, etc. deberan estar
comprendidas dentro del periodo de ejecucion del programa.

. Los gastos que pueden efectuarse son exclusivamente los contemplados en
' el convenio respectivo y deberan ser aplicados de fa forma estabiecida en sl

%Lsmo. No podran adquirirse BIENES DE- CAPITAL {por ej. mobiliario,
@k\ aquinarias, electrodomésticos, etc.) salvo que esté especificamente
@@‘ indicado en el convenio. '

2

. Los membretes que eventualmente figuren en la documentacion
confeccionada por la contraparte firmante del convenio deberd ser la de ésta,
. en.caso de que lo.posea. Sino lo tiene, no debera figurar ninguno.

NG e .
"9 2. COMPROBANTES A PRESENTAR:

. A los fines de la rendicion de cuentas. del subsidio, los comprobantes
considerados validos para efectuar la misma son los siguientes:

* & Contratos beca: Se firman entre la contraparte firmante de! convenio y el
2 Beneficiario. Deberan contener todos los datos completos de ambos, con la
Hrma .y aclaracién del responsable de |a organizacién firmante y del

£ beneficiario. Debera ﬁg_urar el periodo de ejecucion del contrato ¥, eén el caso
> de los docentes, la cantidad de horas a dictar.

queman
anto

A

Ch

woan,

sxfe [

(=3
= o

Ricardo £
e

ecibos de pago de contratos beca: Los mismos deberan contar con los
siguientes datos: fecha de pago. nombre de g organizacion firmante del
i convenio, nombre del programa, mes del contrato beca o cantidad de horas
/L abonadas, segun corresponda, monto pagado en letras y numeros, firma del

beneficiario del contrato beca, aclaracion de la misma y namero de
documento.

dispuestos por al AFIP en su Resolucion General N° 1415/03, normas

..Z‘D Facturas por bienes o servicios: Deberan cumplir todos los requisitos
bgj’ complementarias y modificatorias.

“El Estado garantiza el derecho a |a identidad con el primer documento gratuito”
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ANEXO Il
No serdn aceptadas facturas que noc puedan asociarse dire&ge
programa. ' ' o . :
. B ' . " . . . N \‘\e-\
Las facturas deberan contener cémo minimao: *

. ¥ Deberan ser B o C (NO facturas tipo A)

v Datos del emisor: condicién frente al VA, nombre o razon social, fecha
de emision de las facturas, C.A.lL CUIT, N° de inscripcién frente al
Impueste sobre los ingresos Brutos, numeracién preimpresa.

v Deberan estar completas con los datos de la contraparte y/io del
Programa.

- v Detalle de 10s bienes o servicios adquiridos (no corresponden conceptos
generales, como: “articulos de libreria”, sino que estos deben estar
detallados).

v" .Condicién de Venta: Contado; o recibo que acredite e pago.

v La forma de pago deben ser Contado ~ Efectivo, {no podran realizarse
Pagos con tarjeta de débito o crédito) '

En el caso de tickets, estos 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 detaliar el gasto, indicarlo en lg fotocopia.

. En caso de refaccion de inmuebles o adquisicién de bienes, enviar
fotografias de ios mismos. -

» Acompafiar ia documentacion referida a la rendicion de cuentas con el
correspondiente informe técnico final

G-GASTOSCONTEMPLADO&

% RUBRO GASTOS DE
. siguientes items: '

ADMINISTRACION: podra ser utilizado para los

- Articulos de libreria qué sean utilizados para la coordinacion del programa

o |
gmﬁ = (por ejemplo: hojas, lapiceras, carpetas, biblioratos, CDs, tintas o toner
£ N £ ¢ paraimpresoras etc.) '

w gl iy 2 &5 Fotocopias. g

/;—Eia.* ; ;g Gastos en movilidad: no podran Superar el 5% del monto del rubro, y

sdoberan ser identificables con la ejecucion de! programa,

Gastos en comunicaciones: no podrén superar el 10% del monto dei rubro.

Se cubriran tarjetas de teléfono para celulares vy locutorios, siempre que los

mismos sean identificables con Ia gestion del programa.

- No seran contempladas a los efectos de la rendicion facturas de servicios

- publicos o impuestos. - '

= Articulos de limpieza: no podran superar el 10% deal monto del rubro.

- Alguiier dei salén para el dictado de cursos.

\ - Impuesto a las Transferencias Financieras.

Gastos bancarios, siempre y cuando la cuenta sea exclusiva del programa
jeto del subsidio (una cuenta por expedienta).

“El Estado garantiza el del'recho a la identidad con el primer documento gratuito”
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ANEXO Il

A CUIDADOS DOMICILlARIOS — Cursos de Formacior M‘:\Tﬁ”’*‘# Jefe Depaftamente
' . | Taspacho .!a.r{ir\i:\.i_s;i;:-'s*.wr_

-

“ RUBRO INSUMOS: corresponde a la compra de articulos de librerig,
bibiiografia, alimentos para refrigerio (café, galletitas, etc.) necesarios para el
dictado de las ciases. .

B- CUIDADOS DOMICILIARIOS - Sistema de Prestacion:

% RUBRO INSUMOS: articulos de libreria, bibliografia, alfmentos’para refrigerio
. {café, galletitas, etc.) necesarios para el dictado de las clases. Utiles menores
medico-quirirgico y de laboratorio: descartables necesarios para la atencion

primaria del beneficiario (gasas, guantes, barbijos, apositos, tela adhesiva,
alcohol, algodon, etc.) : . :

*  RUBRO EQUIPAMIENTO MEDICO MENOR PARA CONTROL: contempla

" aquellos elementos que, sin ser bienes descartables, son necesarios para una

correcta atencién del beneficiario directo, a saber: tensiometros, termometros,
estetoscopios, y otros similares. : :

< No podran adquirirse'medicamentos ni elementos personales para el asistido.

$’4- PROCEDIMIENTO GENERAL

La Resolucion MDS N° 2458/04 del 23 de agosto de 2004, que rige
esta rendicion de cuentas, indica el siguiente procedimiento:

a- Las rendiciones de cuentas de los subsidios otorgados en el marco de Ia
presente, cualquiera fuera ef Programa en cuyo marco fueren aprobados, seran
presentadas per ante fa DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION - AREA
RENDICION DE CUENTAS de Ia siguiente manera: ‘

A
%,
%,
G}’%

FORMULARIO 1: Declaracién Jurada sobre Aplicacién de Fondos del
Subsidio .

FORMULARIO 2: Detalle de Documentacién Respaldatoria de la Inversion
de Fondos del Subsidio

etallados en los formularios respectivos. En aquellas situaciones en gue el
volumen de la documentacion resulte considerable, se requerira la remisicn de
"~ certificacion contable emitida por Contador Plblico Nacional independiente con

firma legalizada por Consejo  Profesional correspondiente, de la némina de
omprobantes incluidos en los formularios respectivos.

,J/L % A la entidad se te podra solicitar las copias certificadas de comprobantes

"Ef Estado garantiza el derecho a Ia identidad con ef primer documento gratuito”
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C- En caso de haberse firmado Contratos Beca, se deberd anéiar fotocopias

certificadas de los mismos, junto con fotocopias certificadas de los recibos de pago
correspondientes, en los que debera figurar firma del beneficiario, aclaracion y
Numero de Documento de identidad. :

1- Declaracién Jurada sobre Aplicacion de Fondos del Subsidio

Con arreglo al formulario que mas adelante s& presenta, debe ser suscripta por el
beneficiario persona fisica, o por la autoridad maxima y por tesorero o contador del
Organismo Gubernamental, Organizacion No Gubernamental o persona de
existencia ideal, segin corresponda, ‘

En los casos de subsidios para emprendimientos y/o servicios, los comprobantes
respaidatorios de compras de bienes usados o de insumos vy de otros hienes
producidos artesanalmente, como asi también la contratacion de servicios no
profesionales que fueren prestados ocasicnalmente, no encuadrables en lo
dispueste én el articulo - 2° de la Resociucién General N° 1415 de |a
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.

2- Detalie de Documentacion Respaldétoria de la Inversion de los Fondos
del Subsidio -

En el formulatio, que mas adelante se presenta, el beneficiario del subsidio debera
completar los campos que alii se sefialan con la informacién requerida.

Debe ser suscripto por el beneficiario persona fisica, o por la autoridad maxima y
por tesorero o contador del Organismo Gubernamental, Organizacion  No
Gubernamental o persona de existencia ideal, segun corresponda.

- En caso de no presentar tas fotocopias de las facturas de gastos, el mismo debera
estar firmado, ademas, por Contador Pablico Nacional independiente, y su firma
certificada por el Consejo Profesional correspondiente.

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

\\Nv '- AN E
\'0@\6\ CONVEMIQ RE [STRADO
PF FECH‘\ZQETZGBB\

- Balone.... 1338
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FORMULARIO 1 N i
DECLARACION JURADA SOBRE APLICACION DE FONDOS DE SUBSIDIO

| N ) B
Seﬁor

Director General de Adm|n|s1traC|on

Area Rendlmon de Cuentas ,

Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia

El (los) que suscribe(n) (2) en mi (nuestro) caracter de
(3) , de (4) con domicilio
real/legal en la cafle Ne de la Ciudad/Localidad de

Provincia de , manifestamos con caracter de declaracion jurada, que
he/hemos aplicade los fondos de subsidio oportunamente otorgados por |a
SECRETARIA NACIONAL Diz NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA mediante
Resolucion  N° /20____,  tramitado bajo  Expediente  N°

» coriforme el detalie que se expone seguidamente:

\3) = Sumaotorgada: Total a fa fecha: -~ © S

C"W Inversién doéur’nentada rendilda en la $
presente:- _ |

Inversic’)n_doq-urrientada acumulada - §

fotal rendida:
Saldo a invertir: | $

e

simismo, cumplimos en adjuntar un detille de los respectivos comprobantes

. fespaldatorios de la inversion documentada cbn. arreglo al detalle de fecha, tipo y

N° de’comprobante, proveedor, concepto e import totai debidamente firmado por
{ G.TF
(F’res:dente y Contador o Tesoreto de la Institudién bjwefzc;anadowmm REGISTRADO

, . Fecua...2 4 SET, 2008
E ‘kﬂ\ BAJONe 1 33 8 7
Ricardo Ei1Chédqueman

Jefe Dapartamento
Tespacho Administrative

"El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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Adicionalmente, también con caracter  de declaracidon 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 ElL. CASO DE ORGANISMOS GUBERNAMENTALES) Fueron
cumplidos los procedimientos requeridos por las normas provinciales y/o
municipales, en cuanto a administracién presupuestaria, sistema de
registracion contable,. régimen de contrataciones, reglamentoe de bienes y
que asimismo fueron observadas las normas de control internc vigentes en
la jurisdiccion respectiva. :

- La totalidad de la documentacion original, respaldatoria del empleo de los
fondos del subsidio curnple con las formalidades y requisitos establecidos
por fa Resolucion N° 1415/03, complementarias y modificatorias de ia

_Administracién Federal de Ingresos Publicos (AFIP). La documentacion
ORIGINAL sé encuentra debidamente archivada, en el domicilic de
) R y a disposicion de ia DIRECCION
GENERAL DE ADMINISTRAGCION — AREA RENDICION DE CUENTAS de
la SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA, para
Su analisis vy verificacion . en el momento que se considere oportuno y
sometidas a las competencias,.de control previstas en la Ley N° 24.156,

- (Para los casos de adquisicion, construccion, refaccién ampliacion o
habilitacion de inmuebles) Se ha verificado Ia existencia de la constancia
de atestacién marginal en titulo de propiedad, regiada por el articulo 1° del
Decreto N° 23.871/44 '

Firma del Tesorero 0 Contador  Firma de la Autoridad Maximz

(1) Lugary fecha de emision.

{(2) Nombre y apellido.

(3) Cargo que ocupa en la Institucidn,

(4) Entidad u Organismo. . _
(5) Sedé de la institucién u organismo plblico o privado e

b, ' o é}AJo N33R

"El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documenio gratuito”
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ANEXO 1}
FORMULARIO 2 e A

DOCUMENTACION RESPALDATORIA DE LA INVERSION DE FONDOS DEL SUB&IPIO

Expediente Ne°: Resolucion N°: /20.....
B
’ " —l
Fecha Tipo Numero Proveedor Bien o servicio Importe
O @ B3)_ (4) (5) (6)
| . — Total General

La totalidad de 1a informacion indicada fue realizada sin omitir ni falsear dato aiguno.

Firma del contador o tesarerode |a ong ¢ de Firma del Presidente de la Institucion C responsable

la’autoridad administrativa de| organismo . del proyecto
publico
- Aclaragcion . ' o Aclaracion

Los campos a completar de |3 planiila son:

(1) Fecha de emision del comprobante,

(2} Indicar si es factura, recibo o documiento equivalente.

(3) Numeracic’m'correspondiente'all tipo de comprobante.

(4} Individualizacion de la persona fisica o juridica que emite e! 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.

g

£n el caso de no presentacion de fotocopias facturas este formutario
deberd ser suscripto ademas por CPN i‘&'e'ependiente certificada pag. g Foonsejo
Profgsional fespectiy ,,‘\ CONVENIO REGISTRADO

OPIA FIEL .24 SET. 2008
A N""ssa1

: T _Aheudueman
El Estado (gl waerecho a la identidad et Hamaensumento gratuito”
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MINISTERIO de DESARROLLO SOCTAL

ANEXO IV

INFORME TECNICO FINAL

Direccion Nacional de Politicas para Aduitos Mayores
Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios
Primer Componente: Curso de Formacion Capacitacion Inicial

Institucion a cargo dél Programa:
Referente: |
Coo'rdinadon’a General:
Coordinadoras/es Grupales:
Coordi_nador E’edagcgicoz
Asesor Psicologico:
Localizaqjé.n del Proyecto:
Fecha de inicio del curso:

" Fecha prevista de cierre:

Cumplimentada la Nota de Adhesian al Programa, el Formulario correspondiente con g
mencion de las localidades, la coordinacion general y grupales, el listado de docentes,
modulos, carga horaria y curriculum, inmediatamente se debera enviar el listado de
alumnos con Jos puntajes obtenido, las planillas de inscripeion y las entrevistas
personales. N

Guia para la evaluacion del Programa (por cada Curso de Capacitacién Inicial)

1. Cambios en el Equipo de Coordinacién. En caso de haber realizado alguna
modificacion con respecto a la situacian inicial descripta en la primera documentacion

-+ Quenos enviara, vuglquelo en el siguiente cuadro: .

A c - ‘Nombre y Apeilido [
); Coordinacién ’ O
lGeneraI i

Profesion Localidad

L.
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rCoordinacién
" Grupal

Coolrdinador
| Pedagoégico

L

' Ju»stifiqge los  cambios efectuados. Remita la “décumentacion que fundamenta las
modificaciones. Recuerde que debe remitirnos fos curricutum de los nuevos coordinadores.

2. Cambios en el equipo docente. En caso de haber realizado alguna modificacién

con respecto a la situacion inicial -descripta en la primera documentacién que nos
enviara, vuélquelo en el siguiente cuadro:

r Nombre y Apellido del | Médulo a dictar Profesian Localidad
nuevo docente

. |Docentes

‘Mencione los docentes reemplazados. Justifique los cambios efectuados. Remita la
documentacién que fundamenta las modificaciones. Recuerde que debe remitirnos los
curricutum de los nuevos docentes, :

3. Indique las modificaciones que surgieron en el proceso de capacitacion de los
alumnos al finalizar el médulo 1, de acuerdo a Ia siguiente modalidad

Canfidad j Cantidad de alur:hneos que j Cantidad de alumnos | Cantidad actual de__!
inicial ‘ abandonaron: ‘ incorporados Alumnos

de alumnos S |

| o | |

- ' i - _

. ’ | PRI
4 el URiuis
E{ponﬁ%ggf%é;gg%%a?d%ﬁ;
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4. ¢ Asisten al curso personas que no son beneficiarias de Planes Sociales Nacicnales,
Provinciales o Municipales 7

En casc que la respuesta sea SI, completar el siguiente cuadro

Cantidad | Cantidad de alumnos | Cantidad de alumnos Cantidad de
t de alumnos beneficiarios de Planes beneficiarios de otros Alumnos sin Plan
. Sociales Nacionales Planes sociales Social

(Provinciales o
Municipales)

5. Planificacion de las clases. Se debera hacer. en forma progresiva antes de
comenzado cada modulo. . '

6. Actividades Grupales. Teniendo en cuenta los siguientes items, aspecifigue las
actividades grupales realizadas con los alumnos y enuncie nombre y apellido de quién
estuvo a cargo de las mismas.. Si no le aicanza esta planilla, adjunte las necesarias para

" detallar todas las actividades grupales realizadas, respetando estos items.

A cargo de ia Tematica tratada Carga Fecha y lugar de
actividad ' horaria realizacion

Coordinador
General

Coordinador
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7. Practicas Institucionales y Domiciliarias. Propuesta de prestaciones de todos los
. alumnos.

8. Practicas Institucionales. De su registro de alumnos, ordenado alfabéticamente
complete '

el siguiente cuadro sobre las practicas institucionales realizadas por todos alumnos.

3

" Alumno | Institucion | _Cantidad de Beneficiarios Practicas realizadas |
A.M _ [Discap. |Enfermos

| ]

9. Practicas Domiciliarias. De sy registro de alumnos, ordenado alfabéticamente, complete
el siguiente cuadro sobre las practicas domicifiarias realizadas por todos alumnos.

1

Alumno | Beneficiario atendido | Practica realizada *Consignar
: ‘ o Prevencion, promocién, | caracteristicas
asistencia del
Sl : : ' beneficiario

koMt 7 Enfermo
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10. Evaluaciones. Complete el

siguiente cuadro de evolucidén del curso al finalizar la
capacitacion. .

[ Médulo | Tofal de alumnos Aprobados | Desaprobados A | Desercione?‘
|_ | __evaluados ' § __-_[recuperatorio |
S - —

|
I
I

___,_________ ' _.____.__\__M_._h.__u_‘i.._____%‘_____._n_[

Debera enviar las evaluaciones de diferentes modulos de por lo menos 9 alumnos,
oportunamente. '

- 11. Mencione qué actividades no previstas se hanrealizado.

12. Evaluacién: La Unidad Efectora debera en este punto consignar todos aquellos datos
que no surjan de esta guia. Registro v desarrolic del proceso en funcidn de los aspectos
cualitativos exclusivamente. . -

13.- Informes Técnicos

" 13.1- Informe Preliminar: Ala f_éché de apertura oficial de Ia'capacitacic’;n

_________ e,

sarrolio de la capacitacion
3.3-Informe Final: A ia fecha de cigéJrre de la capacitgcion. Sgdetallan a continuacion los
indigadores baja deéberan ser inciuido en el jhforme final:
(o RIGINAE ey fige de .
el /OR SINVENIO REGISTRADS . /

crena 2 SET, 7008
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a.- Diagnéstic_o

* Alumnos seleccionados
* Alumnos inscriptos

b’- Proceso

e Alumnos seleccionados
* Alumnos egresados

* Numero de Modulos implementados
*  Numero de Madulos programados

c.- Resultade

s  Alumnos desaprobados

* Alumnos evaluados

s Alumnos aprobados €on 7 o mas
*  Alimnos evaluados

“2008 - Afio de la Enseﬁap)ﬁﬁf:ﬁ‘&é encias”

d.- impacto (finalizada |a Capacitacion y en caso de adherir al Segundo Componente)

+ Cuidadores baio sistema
¢ Cuidadores egresados

13.- Cierre del Curso de Capacitacion. Remitir alaD
alumnos acreditados comao Cuidadores Domiciliarios pa
orrepondientes. Segiin modelo de formulario.

CONVENIO REGISTRADS

RIGNRec, 24 Serlome

-------------------

Ireccion el listado final completo de
ra {a confeccién de los certificados



