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

RESUELVE:

Art@gulo 1°.- Aprobar en todos sus términos el Convenio, registrado bajo el N° 13.380
ref”"a la implementacion del Segundo Componente del Programa Nacional de Cuidados
Domiciliarios a través de un 1) Sistema de Prestacion con el objeto de incorporar y
actualizar conocimientos a fin de brindar prestacion directa a los adultos mayores,
personas con discapacidad y enfermos crénicos o terminales, celebrada el dia 15 de
agosto de 2008, entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

y la Secretaria Nacional de Nifez, Adolescencia y Familia! ratificado mediante Degcreto
provincial N° 2483/08,

Articulo 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.,
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SENOR VICEPRESIDENME

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en mi cardcter de
Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, con
el objeto de remitirle fotocopia autenticada del Decreto Provincial N° 2483/08, por el
cual se ratifica el Convenio registrado bajo el N° 13380, 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 atenta y distinguida

consideracion,

AGREGADO:
lo indicado
en el texto

AL SENOR
VICEPRESIDENTE 1° A/C
DE LA PRESIDENCIA DEL
PODER LEGISLATIVO
Leg. Manuel RAIMBAULT
S / D
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VISTOQ el expediente N° 9314-MD/08 del registro de esta Gobernacién; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracién dei Convenio Programa Nacional
de Cuidados Domiciliarios — Sistema de Prestacién entre la Secretaria Nacional de Niitez,
Adolescencia y Familia, represéntada 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 FOSSINI.

Que el mencionado Convenio se suscribié con fecha quince (15) de agosto de
2008 y se encuentra registrado bajo el N° 13.380, siendo necesario proceder a Ja ratificacion
del mismo.

Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el presente acto
administrativo en virtud de lo establecido en el articulo 135° de 1a Constitucién Provincial.

Por ello:

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

ARTICULQ 1°.- Ratifiquese en todos sus términos el Convenio Programa Nacional de
Cuidados Domiciliarios — Sistema de Prestacion, registrado bajo el N© 13.380, suscripto con
fecha quince (15) de agosto de 2008, entre la Secretarfu Nacional de Nifiez, Adolescencia y
Familia, representada por la, Lic. Marcela Paola VESSVESSIAN y el Ministerio de Desarrolio
Social de la Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atldntico Sur, representado
por su titular, 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 Articulos
105), inciso 7°) y 135°, inciso 1°) de la Constiticién Provincial -

ARTICULO 3° -Comuniquese a qulenes corresponda, dése al Boletin Oficial de la Provincia y
archivese.
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MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL 1A wée
CONVENIO
PROGRAMA NACIONAL DE CUIBADOS DOMICILIARIOS

'SISTEMA DE PRESTACION

Entre La Secretaria Nacional de¢ Nifiez, Adelescencia y Familia, representada por sy titular
Lic. Marcela Paola VESSVESSIAN, con domicilio en Teniente General Juan Domingo Perén
. 524, Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, en adelante "La Secretaria” por una parte, y El
Ministerio de Desarrollo Social, de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida ¢ Islas del
Atlantico Sur, representada por su Ministra Silvia Cristina Fossini (D.N.I.13.327.177), con
domicilio en la calle San Martin 450, Ciudad de Ushuaia, Provincia de Tierra dej Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur, en adelante “El Ministerio” por la otra, acuerdan celebrar
el presente convenio sujeto a las siguientes clausulas.
PRIMERA: Objeto: El presente Convenio tiene por objeto la implementacion del Segundo
Componente de! Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios a través de un (1} Sistema de
Prestacion con el objeto de incorporar y actualizar conocimientos a fin de brindar prestacion
directa a los adultos mayores, personas con discapacidad y enfermos crénicos o terminales »--
SEGUNDA: Implementacién: “EY Ministerio” se obliga a implementar un (1) Sistema de
Prestacion, cuyo disefio se agrega como Anexo I y forma parte integrante del presente
" convenio, a llevarse a cabo en la Ciudad de Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
¢ Islas del Atlantico Sur. La ejecucion del programa se desarrollar en un plazo de seis (6)
meses. El Sistema de Prestacion tendra una actividad de capacitacién y supervisién presencial
%" de un (1) dia por semana de cuatro (4) horas de duracion, y una actividad de servicio de
(‘_f§~ atencién en.domicilio de cinco (5) dias por semana, de cinco (5) horas de duracién, durante
7 seis (6) meses, Simultaneamente, cada cuidador bajo Programa debera atender de tres (3) a
cuatro (4) personas destinatarias de Cuidados. Domiciliarios como parte del Sistema de
Prestacion.---
TERCERA: "La Secretaria” sc compromete a: A) Transferir a “El Ministerio” un monto
total de PESOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA ($ 76.560.-) para
cubrir los gastos correspondientes al dictado de un (1) Sistema de Prestacién a llevarse a cabo
en el lugar indicado en la Clausula Precedente. La suma mencionada serd abonada en un solo
. pago, y deberd ser aplicada de la siguiente forma: a) La suma de PESOS CINCO MIL
CUATROCIENTOS (S 5.400.-) para financiar los gastos de un (1) Coordinador General con
un monto de PESOS NOVECIENTOS ($ 900.-) por mes, durante seis (6) meses. b} La suma
de PESOS NUEVE MIL SEISCIENTOS (8 9.600.-) para financiar los gastos de dos (2)
Coordinadores de Casos, con un monto de PESOS OCHOCIENTOS ($ 800.-) por mes, para
cada uno, durante seis (6) meses. ¢) La suma de PESOS CUARENTA Y OCHO MIL ($
48.800,-) para financiar los gastos de veinte (20) Becas de Cuidadores, con un monto de

g ‘ PESOS CUATROCIENTOS ($ 400.-) por mes, por persona, durante seis (6) meses. d) La
Q . Suma de PESOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS ($ 4.800.-) para financiar los gastos de

‘noventa y seis (96) horas docentes, a razén de PESOS CINCUENTA ($ 50,-) por hora
\ Ei‘ocente. ¢) La suma de PESOS DOS MIL (8 2.000,-) para financiar los gastos de insumos

“ El Estado garantizé el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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necesa_rios para el desarrollo del Sistema de "restacion. f) La suma de PESOS UN MIL (§
1.000,-) para financiar los gastos de equipamiento médico menor para control (tensiometro,s,
estetoscopio, ete.) necesarios para el desarrollo del Sistema de Prestacion. g) La suma de
PESOS CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA ($ 5.760,-) para financiar log gastos de
un (1} Supervisor profesional de la Psicologia para el proceso de acompafiamiento en e

desarrollo de la implementacién del Sistema de Prestacién durante las noventa y seis (96)
horas, a razén de PESOS SESENTA (8 60,-) {a hora,~-r---
CUARTA: “El Ministerip” se obliga a: A)

_ . quienes deberdn acreditar la idoneidad
especifica necesaria, B) Proponer los docentes en funcion de los perfiles que "La Secretaria"

structura y el material did4ctico adecuados a las
 caracteristicas del curso, D} Realizar conforme a lo estipulado en e Anexo I el Sistema de
Prestaci6n. E) Supervisar las prestaciones domiciliarias que deberan efectuar los Cuidadores
Domiciliarios conforme al Anexo I F) Celebrar, en los ¢asos pettinentes, los contratos de
becas para los docentes, Cuidadores Domiciliarios y coordinadores de conformidad con el
modclo que se agrega como, Anexo II y que forma parte integrante del presente convenio, G)
Efectuar la supervision directa del Sistema de Prestacién y la evaluacién periddica de los
Cuidadores Domiciliarios ¥ de los docentes. H) Dar.inicio a las actividades dentro de los
treinta (30) dias de depositados fos fondos por parte de “La Secretaria” para la ejecucion de}
Sistema de Prestacion. I) Presentar a la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA

implementacion y un informe final a los diez (10) dias de finalizado el mismo, cuyo disefio se

agrega como Anexo IV y forma parte integrante del presente convenio, los que deberan ser
debidamente aprobados por la DIRECCION NACIONAIL DE POLITICAS PARA
ADULTOS MAYORES. J) Organizar el Servicio de Atencién en Domicilio de manera tal,

que las personas atendidas sean personas en condiciones de riesgo social. K) Efectuar la
supervision directa del Servicio de Atencién en Domicilio. L) Adecuar sus mecanismos de

Control y Rendicién de Cuentas a lo establecido por la Ley 24.156 de Administracion
Finapciera y Sistemas de Conirol del Sector Puablico Nacional, sus reglamentaciones, la
&ién del Ministerio de Desarrollo Social de ia Nacion N° 2458/04 y lo establecido en

¢ Convenio. La documentacién debera remitirse indefectiblemente a LA DIRECCION

\yQ NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES dentro de los 90 dias de
Q%" " finalizado el mismo. M) Llevar una contabilidad por separado de ingreso y egreso detallada
™ de- los fondos transferidos para el proyecto, objeto del presente. N) Efectuar, ante la
DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES, la rendicion de
¢® cuentas documentada de la inversion de los fondos que recibiere, mediante Ia metodologia
0(:\ prevista en la normativa vigente y de acuerdo al instructivo'y los formularios que obran como
@Anexo HI, que forma parte JIntegrante del presente convenio. Q) Conservar debidamente
archivada por el término de diez (10) afios, la documentacién original respaldatoria de la
fiversién realizada de los fondos otorgados conforme 2 la cléusula primera del presente, la
¥ que estard a disposicién de la DIRECCION GENEFRAL DE ADMINISTRACION- AREA
ENDICION DE CUENTAS- para su analisis y verificacion, en el momento que se considere
oportunc v sometida a las competencias de control previstas en la Ley N° 24.156. P) Utilizar

“El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito™
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que en el marco del presente convenio se acuerda, no pudiendo modificar el destino de dichos
fondos excepto con autorizacién previa y expresa de “LA DIRECCION NACIONAL DE

POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES”.
QUINTA: “La Secretaria” S¢ compromete a: A) Transferir a “El Ministerip

de los informes de auditoria y
evaluacién del programa que se realicen, para que “El Ministerio” efecttie los ajustes que

eventualmente recomiende la DIRECCIC N NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS
MAYORES.-- . A -
SEXTA: Sin perjuicio de las facultades que le corresponden a la Unidad de Auditoria Interna,
la Sindicatura General de la Nacion queda facultada a realizar los controies de gestion sobre la
glecucién del Sistema de Prestacion y respecto del cumplimento de las obligaciones
establecidas en el presente convenio, para lo cual “Ef Ministerip” pondra a su disposicion los
elementos necesarios al efecio.
SEPTIMA: En caso de incumplimiento por parte de “El Ministerio” de algunas de las
obligaciones emergentes del presente Convenio, “La Secretaria” se teserva ol derecho a
adoptar cualquiera de las siguientes acciones: a) Declarar unilateralmente la caducidad del
subsidio otorgado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley de
Procedimientos Administrativos N° 19.549 y solicitar la devolucién total o parcial de los
fondos transferidos; b) Fijar plazos para corregir alteraciones en la ejecucion del Sistema de
Prestacion. “EI Ministerio” queda obligada a entregar, a requerimiento de "La Secretaria"
la totalidad de la documentacién correspondiente a la gestion del mismo.
OCTAVA: Para todos los efectos emergentes del presente convenio, lag partes constituyen
domicilios legales en los establecidos precedentemente, los que serdn validos mientras no
exista notificacion fehaciente de su modificacidn, sometiéndose a la Jurisdiccion de los
Tribunales Federales en lo Contencioso Administrativo de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires renunciando a cualquier otro fuero que pudiera cpfrespongder.
En prueba de conformidad, se_firman dos (2) ejemflares de un mismo tenor ¥ a un solo
cto,en la Ciudad Auténoma de' Buenos Aires, a los digs del mes de Qg%h e de
dos mil ocho. e '

CRERMAHCON ERI. 0BT
NISTRRUD LE DESHM

“FEl Es/tado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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B SISTEMA DE PRESTACION |
¢ Conceptualizacién: N

La Atencidn Domiciliaria se define como e conjunto de servicios de apoyo sanitarios y sociales
prestados.a las personas en sy hogar, manteniéndolos en sus casas el mayor tiempo posible y
convenients, insertos en su comunidad y conservando sus roles familiares y sociales, con el fin de
mejorar su calidad de vida. Asimismo, intenta evitar internaciones innecesarias, generando
habilidades remanentes Y promoviendo nuevas redes solidarias de contencion., Para que las

prestaciones de estos servicios sean eficientes, deben brindarse de manera continua y planificada, vy
responder a un trabaio interdisciplinario. '

Si bien el concepto de servicio domiciliario responde a un criterio unificado, difieren en
practica, empresarial y administrativa del mismo. Los servicios domiciliarios present

, S8gun el tipo de problematica bio-psico-social que atiendan
gravedad que presenten los usuarios del sistema.

Los servicios a brindar son Servicios de Baja Complejidad que se brindan a
razones bioldgicas, psicoldgicas y/o sociales, no pueden realizar

la organizacion

personas que, por
las tareas de la vida diaria por si
nal técnicamente capacitado para

. higiene y arreglo personal, preparacién de
alimentos, prevencion de accidentes, administracion de medicamentos por via oral, colaboracién cen

practicas indicado por profesionales, acompanamiento y asesoramiento en todas las actividades de la
. vida diaria, realizacion de tramites g las personas atendidas y actividades de recreacién y de
reinsercion laboral y social. {Cuidadores Domiciliarios). '

+ Txpo de Prestaciones:
Apoyo, adiestramiento o sustitucién en:
@ Acostarse-Levantarse
T Vestirse-Desvestirse
& Organizacion e higiene del habitat
A%

& &eglo de la ropa

O y

Alimentacion asistida

\S %" Preparacion de alimentos
¢

B %" Compras
X / % Utiizacién de sanitarios

% Higiene y arreglo personal

Movilizacion y desplazamiento dentro y fuera del habitat _ '

¢
\ 6@?}5@%5{) o
~'e}é@0\ 2% @ Comunicacion con el entorno
¥ L . _ .
C;OQKSQ @ Administracion de medicamentos indicados.

Realizacion de tramites (e}.: pensiones, obtencién de prétesis, etc.)

* El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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‘Realizacion de practicas indica

meanto
Ihnistrative

Prevencitn de accidentes
Primeros auxilios

Control de pulso y presion

das por los prdfesionaies (ej.. ejercicios de rehabilitacion, de
foniatria, etc.) :

Actividades recreativas ¥ ocupacionales
Relacion intra e intergeneracional.

Atenc.ipn de !a‘ salud (ej.. acompafiamiento al medico, comprensién de fas indicaciones del
profesional, solicitud de turnes medicos, de iaboratorio, de otros especialistas, etc.)

Otras evaluadas como de apoyo a la vida diaria por la coordinadora de £aso

*+ Recarsos Humanos:

Responsable de la Coordinacion Ganeral:

Perfil:

Profesionales acreditados por. ia Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores como

coordinadores generales.
Tareas:

&

&

B Controlar que el senvicio brindado responda a los criterios generales establecidos en el
presente programa.

B Proponer a la Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores las modificaciones o
ampliaciones det programa para e} mejor funcionamiento del mismo.

B Realizar las conexiones intra e interinstitucionales necesarias para el logro de los
objetivos del programa. _ :

W Coordinar los servicios de atencion domiciliaria con ofros servicios que permitan una
mayor eficiencia de la prestacion. ) '
ngresar demanda segun baremos establecidos y viabilidad presupuestaria,

@Eg‘,tablecer cupo de beneficiarios de acuerdo a las pautas programaticas.

B Realizar la coordinacion del programa entre Nacién y provincia.

Realizar los ajustes programaticos.

Supervisar al equipo coordinador de casos.

Efectuar el monitoreo del servicio. ' .

Implementar y organizar el registro correspondiente a los cuidadores domiciliarios.

Dar de baja de este registro a los cuidadores domiciliarios Que por circunstancias
particulares o deficiencia en la calidad del trabajo, no puedan continuar en &l.

Designar a los cuidadores domiciliarios que trabajaran con cada coordinador de casos.

Elevar a la Direccién Nacional dé Politicas para Adultos Mayores en tiempo y forma los
informes de rendicion de cuenta.

oordinadores de Casos:

Trabajadores Sociales

3.~ Perfil;
,4.0_’ \ Cantidad: uno (1) ol 10, -18 cuidadores domiciliarios
by

Tareas: .

" Bl Estado garantiza el derecho ala identidad con el primer documento gratuito”
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MINISTERIO 4 DESARROLLO SOCIAL

M Organizar reuniones de supervision y reflexion sobre la tarea con los cuidadores
domiciliarios. : :

* Recepcionar demanda.

n
W Instrumentar los mecanismos de seleccion de fos beneficiarios para ingresarics al sistema.
|

Supervisar periddicamente a los cuidadores domiciliarios (horas trabajadas, cantidad de
beneficiarios atendidos, dificuitades en la farea, etc.).

W Controlar la calidad del servicio brindado. ‘
B Organizar y mantener actualizado el fichero de beneficiarios.
=

Determinar cudl de fos cuidadores domicitiarios cubrira ef servicic v distribuir Jos horarios,

asi como puntualizar el tipe de prestaciones a brindar, incrementando o reduciendo las
mismas segun las necesidades. :

W Presentar al cuidador domiciliario .

Cuidadores Domiciliarios:

Perfii: Egresados de los cursos de formacion avalados por el Ministerio de Desarrollo Social a través
de la Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores.

Cantidad: un (1) cuidador cada 3 beneficiarios

Horas diarias de trabajo: cuatro (4).

Tareas: :

M Aceptar prestar servicios en los domicilios de los beneficiarios determinados por el/la
coordinador/a de casos en ios dias y horas que estz fije.

M Aceptar la zona de trabajo que le sea designada y los posibies cambios.

W Concurrira la supervision técnica y administrativa.

B Brindar la informacion de log beneficiarios atendidos que permita una mejor comprension
de la problematica y ajuste de las prestaciones.

B Registrar la informacion de rutina de las actividades realizadas en un parte semanal que

entregara a la coordinadora de casos. . :

Llevar un registro escrito por cada beneficiario atendido donde figure: _

novedades que se produzcan o todos aquellos datos que se consideren importantes

rendicion de cuentas de los gastos que se efectiien cuando realicen compras

B Concurrir a los cursos de capacitacién permanente organizados por la unidad formadora.

Zonm

+ Inss ﬁﬁ?ﬁnros:
e

AN - .
615 ‘ -Instrumentos Responsable
T _ _
Informe Social S Trabajador Social
Baremo de Autonomia Personat - Trabajador Social
.J.Baremo de Situacion Socio-Familiar Trabajador Social
" _
Pg{\ . 3 . . 1 .
‘;@ﬂ gFormulario de Organizacion det Servicio - | Trabajador Social
e . . i
?‘ag ] . - e .
Informe semanal de prestaciones brindadas Cuidador D0m|C|I|ariq_
.| Planilia de asistencia en domicilio de! cuidador Beneficiario v /6 Familia

\ “El Estado garantiza el derécho a la identidad con el primer documento gratuito”
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BENEFICIARIOS I
Directos: Personas mayores. personas con discapacidad y personas con patologias cronicas o

terminales que se encuentren con o sin familia, que por diversos motivos requieran ayuda en las
actividades de la vida diaria en su domicilio. .

Indirectos:
1-Cuidadores Domiciliarios ,
. 2-Familiares de las personas atendidas

¢ Requisitos de Ia poblacicn beneficiaria

1~ Personas mayores:
* Edad: 80 afios y mas .
*Situacién econémica: en situacion de vulnerabilidad social v que los familiares obligados por ley a
prestar asistencia al solicitante acreciten ingresos insuficientes.
* Situacion familiar:
A- Sin familia
B -Con familia;

&) Personas que vivan solas pero que tienen familiares que no
lo pueden atender por razones de distancia, laborales, composicion
familiar u otras evaluadas por fa trabajadora social,

D) Personas que vivan con familiares que no lo pueden atender
por enfermedad o incapacidad fisica o psiguicas, por razones laborales
U otras evaluadas por la trabajadora social.

2- Personas con discapacidad
* Edad: sin limite -

Situacion econdmica: idem personas mayores

* Situacion familiar: idem personas mayores, perc se debe tener en cuenta que en aquellos
casos que necesiten apoyo permanente, debe existir un familiar o allegado que se haga
cargo del beneficigric y lo atienda cuando el personal especializado no esté.
Tipo: Motoras, sensoriales, mentales (s6lo con compromiso intelectual), viscerales y

multiples. -

* Grado: leves y moderadas.

.

*

3 - Personas con patologias crénicas o terminales

*

Edad: sin limite _
Situacién econdmica; idem a! anterior _ _
* . 8ituacion familiar: idem al anterigr

piGRR-

*
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“El Estadopg@mtﬁtlza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito
L



& CONVENIO REGISTRAD

. . F CHA...J.?..Z:...,..... BT
e Q/I;/)'Ecw, Cpfa/aémwc:m Z @C];a wmilian a A\“Q 1

MINISTERIO de DESARROLLO SOCIAL

. 3rite
Oesgashs Amiinfatiaune

ANEXO 1
MODELO DE CONTRATO DE BECA (CUIDADOR DOMICILIARIO)

Entre la EL MINISTERIOKSECRETARIA!MUNICIPALIDADIFUNDACION fcvoecce. DE LA

PROVINCIA DE . representada por Don
ey . en su caréacter de
MINISTROKSECRETARIOKINTENDENTE;’PI{ESIDENTE, -con demicilio cn {a
calle.oovoveen . vererereeeenn N , Piso....., letra LT de la localidad de
TSRO RRN por una parte, en adelante “El
MINISTERIO/SECRETARLAKMUNICI_PALIDADIFUNDACION” 2 por la otra el
] U w, COn D NI, con domicilio real ¥ constituido en Ia
calle oo N°iiicee; Piso...., letra ¥....7, de la localidad de

en adelante “El Cuidador Domiciliario”, se conviene celebrar el presente ¢
siguientes-clausu)as; S
PRIMERA: E! Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién..... concede una beca con e! objeto de
cumplimentar la funcién de Cuidador Domiciliario del/ los curso/s de Cuidadores Domiciliarios, que
- tiene por finalidad brindar atencién domiciliaria de manera eficiente y eficaz, maximizando los
recursos profesionales v téenicos e impactando en el grupo poblacional al que esta dirigido, seglin sus

onfrato sujeto a las

necesidades especificas, desde el dia....de.........o........ de.200 hasta el dia
vevennd@e e 200 e :

SEGUNDA: “El Cuidador Domiciliario™ tendra la funcidén
de i, ' ; '

T e, §8 aCUEPO a las pavtas exigidas por de!
Programa Cuidados Domiciliarios que determine la Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia y
Familia del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacidn. )
- TERCERA: “Ei Cuidador Domiciliario” tendra una carga horaria de ......... horas semanales. Fs
facultad g8, Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion” la determinacion de los dias y horas en
que se\gicuarin las mismas dentro de los méaximos preestablecidos,
ARTA: La suma total de la beca es de ......... PESOS (§.........-). Dicha suma sera abonada por el
lnisteriofSccretariaﬂ\/lunicipa]idadz’Fundacién en forma mensual y en un todo de acuerdo con la
tarea efectivamente realizada y hasta la finalizacion del presente o hasta que ¢l mismo quede sin
cfecto por cualquier causa, :
QUINTA: En el caso de que “El Cuidador Domiciliario” 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 la beca
. y/o los intereses de “Ministerio/Sccretaria/Municipalidad/Fundacion *, ésta podra declarar rescindido

el presente convenio, .§in obligacion indemnizatoria por parte del
"Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién”.
&3"& 5?:\“ 3 SEXTA: "Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion” ..o, no asume ninguna de las

obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacion de dependencia o de locacion de obras o
servicios, ni “El Cuidador Demiciliario” podra invocar derecho algunoc en el mismo sentido.-----v---

/L tin prueba de conformidad, se firman dos gjemplares de un mismo tenor ¥ aun solo efecto en Buenos
AJires, alos ... dias del mes de oo, de 200omceme e
\ “El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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ANEXO I1
MODELO DE CONTRATO DE BECA (DOCENTE)

Entre la EL MINISTERIO:’SECRETARIAIMUNICIPALIDADXFUNDACION/ ............. DE LA
PROVINCIA DE representada por Don
RO rererens e,  en su carécter de
MINISTROXSECRE'I‘ARIOKINTENDENTE;‘PRESIDENTE, con domicilio en la
calle....... e — SO N°....., Piso.., letra LT, de la  localidad de
...................................... , por una parte, en adelante “El
MiNISTERIO/SECRETARIAKMUI\I]C[PALIDADKFUNDACION” ¥, por la otra el
3 U - €on DN, con domicifio real y constituido en la
calle ............. N, Piso............, letra “..7, de la localidad de

en adelante K| Docente”, se conviene celebrar e presente contrato sujeto a las siguientes clausulas:

curplimentar la funcién Docente del Sistema de Prestacién de Cui
finalidad brindar atencion domiciliaria 'de manera eficiente

y eficaz, maximizando los recursos
profesionales v téenicos e impactando en el grupo poblaci

onal al que esta dirigido, segiin sus

necesidades especificas, desde ef dia ..de..o....... de00 hasta el dia
ST T de 200 —-ooeeeees

SEGUNDA: “El Docente” tendrd la funcion
dennrrinnn. :

T e € BCUEEDO 3 TS pautas
exigidas por el Programa Cuidados Domiciliarios Sistema de Prestacion, que determine la Secretaria
Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia def Ministerio de Desarrolio Social de Ja Nacién.
TERCERA: “FEl Docente” tebdra una carga horaria de ......... horas semanales. Es facultad de
“Munaleay ecretaria/Municipalidad/Fundacién” la determinacion de los dias y horas en que se
arin las mismas dentro de los mdximos preestablecidos.

39 UARTA: La suma total de la beca es de ... PESOS ($..........-). Dicha suma sera abonada por el

Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion en forma mensual y en un todo de acuerdo con la
tarea efectivamente realizada y hasta la finalizacién del presente o hasta que el mismo quede sin

. efecto por cualquier causa.--- -

QUINTA: En ¢] caso de que “El Docente” no cumpliera ficlmente con las obligaciones que contrae
de acuerdo al siguiente convenio, incurricra en inasistencias injustificadas, llegadas tarde, o en otras
faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de la beca v/o los intereses de “£}
Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion”, ésta podra declarar rescindido el presente convenio,
sin obligacion indemnizatoria por parte del “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion” ——-—e---

SEXTA: “El Ministerio/Secretavic/Municipalidad/Fundacicn’” ... seerenn O @SUME Ninguna de

. las obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacién de dependencia o de locacién de obras o

servicios, ni “El Docente” podra invocar derecho alguno en el mismo sentido,---e-------
En prucba de conformidad, se firman dos c¢jemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos
Adres, a los ... dias del mes de ..o, de 200 comommmeeeae

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

Eatre la EL M]NISTERIO;’SECRE_’I'ARIA/MUNICIPALIDADXFUNDACION /

............. DE LA
PROVINCIA DE \ representada . por Don
........................ e, en su carécter de
MINISTROISECRETARIOKINTE DENTEXPRESIDENTE, con domicilio en la
calle.. i N ., Piso..... letra - L de la localidad de
S, por una parte, en adelante “El
MINISTER[O;’SECRETARIA!MUNICIPALIDADKFUNDACION” Y, por la otra el
St TR s con DN erenen, €ON domicilio real ¥y constituido en la
calle ... N, o PISOLLL letra *..7 de la localidad de

1 adelante » S€ convicne celebrar el presente contrato sujeto a las
sigulentes clausulas: ‘

. ister viunicipalidad/Fundacion....... concede una beca con el objeto de
cumplimentar la funcién Auxiliar Administrativo del Sistema de Prestacion de Cuidados

Domiciliarios con el objeto de incorporar y actualizar conocimientos a fin de brindar prestacion directa
a los adultos mayores, personas con discapacidad y enfermos cronicos o terminalos, desde el dia

e .de. 200 hasta eldia ... de..o... . cende 2000 e
SEGUNDA: “El Auxiliar Administrative” tendra la funcién A€o , de

acucrdo a las pautas exigidas por cl Programa Cuidados Domiciliarios Sistema de Prestacion que
determine la Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia del Ministerio de Desarrollo Social
de la Nacion.

RCERA: “El Auxiliar Administrativo” tendra una carga horaria de .......... horas semanales. Es
acultad de "Minfsterfo/Secreraria/Municrpaﬁdaa’/Fundacfdn " la determinacién de los dias y horas en

que se efectuardn {as mismas dentro dz los mAximos preestablecidos,

. CUARTA: La suma total de la beca es de ......... PESOS (§...........-). Dicha suma serd abonada por ¢l

Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion en forma mensual y en un todo de acucrdo con la
tarea efectivamente realizada y hasta la finalizacién del presente o hasta que el mismo quede sin
efecto por cualquier causa,
QUINTA: En el caso de que “El Auxiliar Administrativo” 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 la beca

“y/o los intereses de “MinisteriofSccretarfanunicipalidade’Fundacién ", ésta podra declarar rescindido

el presente convenio, sin obligacion mdemnizatoria por parte del
"Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién”. mn -
SEXTA: “EI Ministerio/Secretarfa/Municipalidad/Fundacion ™ ... 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 Administrative” podra invocar derecho alguno en el mismo sentido,—-——w—-

n prucba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos
Atres, a los .. dias del mesde ....cvvn, de 200 -wewmmmaannn.

“El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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ANEXO I
MODELO DE CONTRATO DE BECA (COORDINADOR DE CASOS DOCENTE)

Entre la EL MINIS'FERIOKSECRE’TARIA/MUNI‘CIPALIDAD!FUNDACION/ ............. DE LA
PROVINCIA  DE * representada por Don
T, en su caracter de
MINISTROKSECRETAR]O/INTENDEN'FEIPRESIDENTE, con domicilio en la
calle............ et N , Piso....., letra  “.”  de la localidad de
g © por una parte, . en adelante “El
MINISTERIOKSECRETARIA»’MUNIC_!PALIDADXFUNDACION” Y- por la otra el
Sr <y CON DNI con domicilio real ¥ constituido en ia
calle ..., N, Piso............, letra “..7, de la localidad de '

en adeiante “El Coordinador de Casos Docente”
las siguientes clausulas: o
" PRIMERA: El Ministerio/SecretariaiMunicipa]idad/Fundacién....... concede una beca con ¢l objeto de

cumplimentar la funcién Coordinador de Casos Docente del Sistema do Prestacién de Cuidados
Deomiciliarios que tiene por finalidad brindar atencién domicil;

s 8¢ convienc celebrar el presente contrato sujeto a

dirigido, segin sus necesidades especificas, desde el dia ... de.iiiin..de 200 hasta el dia
......... deiciinrirnede 200 S :
SEGUNDA: “El Coordinador de Casos Docente” tendra la funcién

_ e, A€ BCUETAG 2 las pautas
exigidas por el Programa Cuidados Domiciliarios Sistema de Prestacién, que determine ja Sceretaria
@? Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia del Ministerio de Desarrolio Social de la Nacian.

iy TERCERA: “Ei Coordinador de Casos Deocente” tendrd una carga horaria de ... horas
) semanales, Es facultad de “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion la determinacién de los

S f - dias y horas en que se efeetuaran las mismas dentro de o5 maximos preestablecidos.
é;%i CUARTA: La suma total de la beca es de ..., PESOS (§...........-). Dicha suma scra abonada por ¢l
o Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién en forma mensual y en un todo de acuerdo con ia
4;%’ tarea cfectivamente realizada y hasta la finalizacién del presente o hasta que el mismo guede sin

efecto por cualquier causa.
QUINTA: En el caso de que “El Coordinador de Casos Docente” no cumpliera ﬁcimcntel con las
obligaciones que contrae de acuerdo al siguiente convenio, incurricra en inasistencias injustificadas,
llegadas tarde, o en otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para ¢l funcionamiento de la beea
o ¥/0 los intereses de “E! Minisferio/Secreraria/Munic:pa!fdad/}*"undqcidn €sta podra declarar
’a‘gpf‘o rescindido ¢l presente  convenio, sin obligacién  indemnizatoria por parte  del
) 9\3‘\%\4@? N “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion”.

G SEXTA: “EI Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion” ... 0o asume ninguna de
et las obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacion de dependencia o de locacion de obras o

servicios, ni “El Coordinador de Casos Docente” padrd invocar derecho alguno en el mismo

, LT3 110 [o Jt—
ﬂ/. . “En grueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor ¥ a un solo efecto en Buenos
irds, a 10S .......... dias del mes de ceereeriri de 200 e

“El Estado garantiza el devecho a la identidad con el primer documento gratuito” _
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_ ANEXOIL _
' MODELO DE CONTRATO DE BECA (COORDINADOR GENERAL DOCENTE)

Entre la EL- MINIS"I"ERIO;’SECRIE-Z_TARIA!MUNICIPALIDAD!F‘UNDACION fevoovvon. DE LA
PROVINCIA DE ettty - representada por Don
e e bt e ey en su cardcter de
MINISTROISECRETAI{IO!IN’I‘ENDENTEIPRESIDENTE, con domicilio en la
calle...ooiiii e N , Piso....., letra  “..7”, de la localidad  de
e et eyt eny por una parte, en adelante “El
MINISTERIQ/SECRETARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION” Y, por la otra el
STty COR DNI..., con domicilio real y constituido en la
cerlle v e N , Pisou...., letra™..”, de la localidad de...oooveeo .

?i

Sray

en adelante “El Coordinador General _])ocente”, se convienc celebrar el presente contrato sujeto a

las siguientes clausulas:
PRIMERA: El Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién....... concede una beca con e! objeto de
cumplimentar Ia funcién “El Coordinador General Docente”, del Sistema de Prestacion de Cuidados
Domiciliarios con el objeto de incorporar y actualizar conocimientos a fin de brindar prestacion directa
a los adultos mayores, personas con discapacidad y enfermos crénicos o terminales, desde el dia
e de 200 hastaeldia......de..rorde 200 —eemememeeee

SEGUNDA: “Ei Coordinador General Docente”, tendra la funcién
dei e ... de acuerdo a las pautas exigidas por el Programa Cuidados
Domiciliarios Sistema de Prestacién que determine la Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia ¥
Familia del Ministerio de Desarrotlo Social de la Nacidn.

TERCERA: “Fl Coordinador General Docente”, tendra una carga horaria de ... horas
semanales: Es facultad de “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacidn” la determinacion de los
dias y horas en que se efectuaran las mismas dentro de los méximos preestablecidos.

CUARTA: [a suma total de la bega es de ..., PESOS (§...........-). Dicha suma serd abonada por cf

- Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién en forma mensual y en un todo de acuerdo con la

tarca efectivamente realizada y hasta la finalizacion del presente o hasta que el mismo quede sin
efecto por cualquier causa. : -
QUINTA: En ¢l caso de que “El Cgordinador General Docente”, 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 la beca
y/o los intereses de “EJ Ministerio/Secretarfa/Municipalidad/Fundacion”, ésta podra declarar

5 rescindidc el presente  convenio, sin  obligacién © indemnizatoria por parte  del

“Ministerio/Sccretaria/Municipalidad/Fundacion” ~eeeemwnemm--

SEXTA: "El 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, “E} Coordinador General Docente”, podra invocar derecho alguno en el mismo sentido.---

En prucba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos
ir@s, & 10§ ... dias del mes de o). d€ 200 mmcesesioncuen

“El Estado garantiza él derecho ala identidad con el primer documento gratuito”
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"ANEXO I
MODELO DE CONTRATO DE BECA (SUPERVISOR DOCENTE)

_ Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION /... DI LA

- PROVINCIA DE representada por Don
.................................................. ey en su caricter de

. MINISTRO;’SECRETARIOf[NTENDEN'I"E:’PRESIDENTE, con domicilic . en la
callec..ciiii e NS s Piso....., letra  *..", de la localidad de
et a ey por una parte, cn adelante “El
MINISTERIO/SECRETARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION” v, por la otra el
CSE i, COT) DN.L. i, con domicilio real y constituido en la
cailt_z .................... ST N s Piso......, letra .., de la localidad de...oo.ooveeoee ,
en adelante “El Supervisor Docente”, se convicne celebrar el presente contrato sujclo a las siguicntes
clausulas:

PRIMERA: El Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion...... concede una beca con el objeto de
cumplimentar. la funcién de Supervisor Docente del Sistema de Prestacion de Cuidadores
Domiciliarios,- en el marco del “Programa Cuidados Domiciliarios™ con el objeto de incorporar vy
actualizar conocimientos a fin de brindar prestacion directa a los adultos Mayores, personas con

discapacidad y enfermos cronicos o terminales, desde el dia ......dew oo, de.200  hasta el dia
......... de.iiniiiiiien . de 2000 o _
SEGUNDA: “El Supervisor Docente”, tendra la funcién de

S s, (6 2CUETdO @ las pautas cxigidas por el Programa
: %;f Nacional de Cuidados Domiciliarios del Ministerio de Desarrollo Social.

@m TERCERA: “E] Supervisor Docente”, tendrd una carga horaria de xx horas semanales, con un
'?%Q

£ - maxime de xx (xxx) horas por dia, Es facultad de “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién ”
g‘ la determinacion de los dias y horas en que se efectuaran las mismas dentro de los maximos
preestablecidos. ' ' :
i CUARTA: La suma total de la beca por la Supervisién General es de ......... PESOS (§..........-) o sea
< covrne. PESOS ($000.-) mensuales, dado que el curso tiene una duracion de x (xxx) meses. Dicha
Yol

suma serd abonada por el Ministerio/Seeretaria/Municipalidad/Fundacion en forma mensual y en un
todo de acuerdo con la tarea ofectivamente realizada y hasta la finalizacion del presente o hasta que el
mismo quede sin efecto por cualquier causa, - :

QUINTA: En el case de que “El Supervisor Docente”, no cumpliera fieimente 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 y/o ios intereses
de “Ministerio/Secretaria’Municipalidad/Fundacién ™, ésta podra declarar rescindido el presente
. convenio, sin obligacién indemnizatoria por parte del
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion”.
SEXTA: “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion™ .............cooevvvnen. no asume ninguna de las
obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacién de dependencia o de locacién de obras o
_servicios, ni “El Supervisor Docente™, podrd invocar derecho alguno en el mismo sentido,-----=-r---
En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos

jres, alos ... diasdel mesde ... de 200 oo

“El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”




e @A"Efi@x, Aedolescencea o @?’;JWMZMW
MINISTERIO 4 DESARROILLO SOCIAL

@%)oﬂ@{mm’a- - #y
) "R "!l LT

Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION /... DE LA
PROVINCIA DE representada por Don
e en su carécter de
MINISTROKSECRETARIO;‘INTENDENTE;’PRESIDENTE, con domicilio . en la
ca.]leN", Piso....., letra =7, de la tocalidad de
TSSO . por una  parte, en adejante “El
MINISTERIO/SECRETARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION™ A por la otra el
St recnessy CON DNIL..cccoieiicinnnn, con domicilio real y constituido en la
calle .o Non, Piso..........., letra “...”, de la localidad de...o.ovoooo .

saay

- en adelante “El Coordinador Provincial Docente”, se convicne celebrar el presente contrato sujeto a
las siguientes clausulas: : :

PRIMERA: El Ministerio/Secretaria/Musnicipalidad/Fundacion. ... cancede una beca con el objeto de
cumplimentar la funcién de Coordinador Provincial del Sistema de Prestacién de Cuidados
Domiciliarios que tiene por finalidad brindar atencién domiciliaria de manera eficiente y eficaz,
maximizando los recursos profesionales y técnicos e impactando en el grupo poblacional al que esta
dirigido, segin sus necesidades especificas, desde el dia .....de.oocio de 200  hasta el dia
el e 200 s T
SEGUNDA: “El  Coordinador  Provincial  Docente”, tendrd la  funcién  de
.............................................................................. , de acuerdo a las pautas cxigidas por ¢l Programa
Nacional de Cuidados Domiciliarios Sistema de Prestacién, que determine el Censejo Nacional de

~¢#Niflez, Adolescencia y Familia del Ministerio de Desarrolio Social de la Nacion.
‘,%,, TERCERA: “El Coordinador Provincial Docente”, tendra una carga horaria de xx horas semanales,
T et

con un maximo de XX (xxx) horas por  dia. Es facultad de
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion”  la determinacion de los dias y horas en gue se
efectuardn las mismas dentro de los maximos precstablecidos. :

CUARTA: La suma total de la beca por la Coordinacion Provincial es de ......... PESOS (§........... =) 0
SEA ..........., PESOS ($000.-) mensuales, dado que ¢l curso tiene una duracién de x (xxx)} meses. Dicha
suma serd abonada por el Ministerio/Sceretaria/Municipalidad/Fundacion en forma mensual y en un
todo de acuerdo con la tarea efectivamente realizada y hasta la finalizacion del presentc o hasta que el
mismo quede sin efecte pof cualquier causa. :
QUINTA: En el caso de que “El Coordinador Provincial Docente”, no cumpliera fielmente con las
obligaciones que contrae de acuerdo al siguiente convenio, incurriera en inasistencias injustificadas,
llegadas tarde, o en ofras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de la beca
yfo los intereses de¢ “Ministerio/Sécretaria/Municipalidad/Fundacion 7, ésta podra declarar rescindido

. el presente COnvenio,. sin obligacién indemnizatoria por parte del
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién®.
SEXTA: “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion” ..o no asume ninguna de las

obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacién de dependencia o de locacion de obras o

servicios, ni “El Coordinador Provincial Docente”, podrd invocar derecho alguno en el mismo
sentido,—————mmueue

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos
ires, alos ... diasdel mesde ... 2 2000 ccmemeee- ---

' . “El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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1- ACLARACIONES PRELIMINARES:

. El plazo para la presentacion de la 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 la rendicion montos
superiores a los ‘mismos. En caso de ser necesaria alguna maodificacién a los
mismos, debera solicitarse formaimente su autorizacién con la debida
anticipacion a fin de poder analizarla y, de corresponder, realizar la resolucién
aprobatoria. - -

) Las fechas de todos ios co’mprobantes" contratos beca, etc. deberan estar
comprendidas dentro del pericdo de ejecucion del programa.

. Los gastos que pueden efectuarse son exclusivamente los contemplados en
el convenio respective y deberan ser aplicados de la forma establecida en el
mismo. No podran adquirirse BIENES DE CAPITAL {por ej. mobiliario,
maquinarias, electrodomésticos, eic.) salvo que esie especificamente

. indicado en el convenio. ‘

* Los membretes que eventuaimente figuren en la documentacién
confeccionada por la contraparte firmante del convenio debera ser la de ésta,
en £aso de que lo posea. Sino lo tiene, no debera figurar ninguno.

\ 2. COMPROBANTES A PRESENTAR:

A los fines de la rendicidn de cuentas del subsidio, los comprobantes
considerados validos para efectuar la misma son los siguientes:
. Contratos beca: Se firman entre la contraparte firmante del convenio y el

! beneficiario. Deberan conténer todos los datos completos de ambos, con la
w firma y aclaracion del responsable de la’ organizacién firmante vy del
ol - ‘beneficiario. Debera figurar el periodo de ejecucion del contrato y, en e! caso
@ %cf:a los docentes, la cantidad de horas a dictar.
% £ Z -@gﬁecibos de pago de contratos beca: Los mismos deberan contar con los
"“’ E 5 siguientes datos: fecha ce pago, nombre .de la organizacion firmante del
oo

convenio, nombre del programa, mes del contrato beca o cantidad de horas

- abonadas, segin corresponda, monto pagado en letras y numeros, firma del
beneficiario del contrato beca, aclaracién de la misma y numero de
documento,

Facturas por bienes o sérvi‘_cios: Deberan cumplir todos los requisitos
dispuestos por al AFIP en su Resolucion General N° 1415/03, normas
fomplementarias y modificatorias. .

“El Estado garantiza el derecho a la ideniidad con ef primer documento gratuito”
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No seréan aceptadas facturas que no puedan asociarse directamsnte al

programa. )
Las facturas dehberan contener cémo minimo:
v Deberan ser B o C (NO facturas tipo A)

v Datos del emisor: condicién frente al IVA, nombre o razén social, fecha
de emisién de las facturas, C.AL CUIT, N° de inscripcion frente al
Impuesto sobre los ingresos Brutos, numeracion preimpresa.

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

v Detalle de los bienes o servicios adquiridos (no corresponden conceptos

generales, como “articulos de libreria”, sino que estos deben estar
detallados). _

¥ Condicion de Venta: Contadb; o recibo cjue acredite el 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 detallar el gasto, indicarlo en la fotocopia.

) En caso de refaccion de inmuebles o adquisicién de bienes, enviar
- fotografias de los mismos,

* Acompanar la documentacién referida a la rendicién de cuentas con el
correspondiente informe técnico final.

3. GASTOS CONTEMPLADOS:

<+ RUBRO GASTOS DE ADMINISTRACION: podra ser utilizado para los
siguientes items: :

- Articulos de libreria que sean utilizados para la coordinacién del programa
(por ejemplo: hojas, lapiceras, carpetas, biblioratos, CDs, tintas o toner
para impresoras etc.)

¢~ Foiocopias. ,
5 £E- Gastos en movilidad: no podran superar el 5% del monto del rubro, y
t EZ  deberan ser identificables con ia ejecucion del programa.
- N s mpastos en comunicaciones: no podréan superar el 10% del monto del rubro.

¥ Se cubriran tarjetas de teléfono para celulares y iocutorios, siempre gue los

\:?1:\:2; - mismos sean identificables con la gestion del programa. .
S 2 .M T - No seran contempladas a los efecios de la rendicion facturas de servicios
e ' publicos o impuestos.

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

- Alquiler del salén para el dictado de cursos.

- Impuesto a las Transferencias Financieras.
Gastos bancarios, siempre y cuando la cuenta sea exclusiva det programa
objeto det subsidio (una cuenta por expediente).

"El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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A- CUIDADOS DOMICILIARIOS —~ Cursos de Formacién: : e.uemar-:
“* RUBRO INSUMOS: corresponde a la compra de articulos' de fibreria,

bibliografia, alimentos para refrigeric (café, galletitas, etc.) necesarios para el
dictado de las clases. '

B- CUIDADOS DOMICIL}ARIOS ~ Sistema de Prestacion:

<+ RUBRO INSUMOS: articulos de libreria, bibliografia, alimentos para refrigerio
(cafe, galtetitas, etc.) necesarios para ei dictado de las clases. Utiles menores
medico-quirdrgico y de laboratorio: descartables necesarios para la atencion

primaria del beneficiario (gasas, guantes, barbijos, apésitos, tela adhesiva,
alcohol, algodén, etc) -~ -

*

* RUBRO EQUIPAMIENTO MEDICO MENOR PARA CONTROL: contempla
aquellos elementos que, sin ser bienes descartables, son necesarios para una

correcta atencidn del beneficiario directo, a saber: tensiémetros, termémetros,
estetoscopios, y otros similares.

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

. 4- PROCEDIMIENTO GENERAL

'Q.,\/ ‘La Resolucién MDS N° 2458/04 del 23 de agosto de 2004, que rige
§ﬁ ta rendicion de cuentas, indica el siguiente procedimiento:
O
O _ L .
{gf»\f a- Las rendiciones de cuentas de los subsidios otorgados en el marco de la
@VQ: presente, cualquiera fuera el Programa en cuyo marco fueren aprobados, seran
>

presentadas por ante la DIRECCION. GENERAL DE ADMINISTRACION - AREA
RENDICION DE CUENTAS de la siguiente manera:

FORMULARIO 1: Declaracion Jurada sobre Aplicacién de Fondos del
Subsidio '

FORMULARIO 2: Detalle de Documentacion Respaldatoria de fa Inversion
de Fondos del Subsidio

b- A la entidad se le podra solicitar las copias certificadas de comprobantes
detallados en los formuiarios respectivos. En aquellas situaciones en que el
volumen de la documentacion resulte considerable, se requerira la remision de
cerificacion contable emitida por Contador Pblico Nacional independiente con
fipma legalizada por Consejo Profesional correspondiente, de la ndémina de
probantes incluidos en los formularios respectivos.

“El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”



Loa, AR
S
o ST RN
“2008-Afio de Ja Enseﬁaqnﬁgéej!ésiéfené{@s”
ANEXO Il W g
R ) :{l‘r
. . T
c- En caso de haberse firmado Contratos Beca, s& debera anexar foto?c’:’optas
- certificadas de los mismos, junto con fotocopias certificadas de los recibos de pago
correspondientes, en los que debera figurar firma del beneficiario, aclaracién y
Numero de Documento de Identidad.

1- Declaracién Jurada sobre Aplicacién de Fondos del Subsidio

Con arreglo al formulario que mas adelante se 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, segun corresponda.

En los casos de subsidios para emprendimientos y/0 servicios, los comprobantes
respaldatorios de compras de bienes usados o de insumos y de otros bienes
- producidos artesanalmente, como asi también la contratacion de servicios no
profesionales que fueren prestados ocasionalmente, no encuadrables en lo
dispuesto en el articulo 2° de la Resolucién General N° 1415 de la
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS del 07 de enero de
2003, sohre FACTURACION Y REGISTRACION, se dejara constancia de que la
respectiva documentacion respaldatoria se ajusta a lo normado en presente.

2- Detalle de Documentacién Respaldatoria de la Inversion de los Fondos
'del Subsidio L o

En el formulario, que més adelante se presenta, el beneficiario del subsidio debera
completar los campos que alli se sefialan con fa informacion 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, segin corresponda.

En caso de no presentar las fotocopias de las facturas de gastos, el mismo debera
estar firmado, ademas, por Contador F’L’Jbii_co N_acionai independiente, y su firma
certificada por el Consejo Profésional correspondiente.

- 8e destaca que el iniporte consignado en el campo "Total” debera ser coincidente
con el expresado en la Declaracién Jurada sobre Aplicacidn de Fondos de
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DECLARACION JURADA SOBRE APLICACION DE FONDOS DE SUBSSio

(1

Senor _ _
Director General de Administracién
. Area Rendicién de Cuentas.

Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia

- El (los) que suscribe(n) | (2) en mi (nuestro) caracter de
- 8 - de (4) con domicilio
real/legal en la calle N° de fa Ciudad/Localidad de
Provincia de

» manifestamos con caracter de declaracion jurada, que
he/hemos aplicado los fdn.doS de subsidio oportunamente otorgados por |a

SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENGCIA Y FAMILIA mediante

Resolucidn  N° i20__, tramitado bajo Expediente N°

, conforme el detalle que se expone seguidamente:

Suma otorgada: Total a la fecha: 3
Inversién documentada rendida en la 3
presente:

Inversién documentada acumulada . $

total rendida:

Saldo a invertir: o $

~Asimismo, cumplimos en- adjuntar un detalle de los respectivos comprobantes

respaldatorios de la inversién documentada con arreglo al detalle de fecha, tipo y
.. N° de comprobante, proveedor, concepto e importe total, debidamente firmado por
A Presidente y Contador o Tesorero de la Institucion beneficiaria)

"El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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Adicionalmente, también . cen 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 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, reglamento de bienes y

que asimismo fueron cbservadas las normas de control interno vigentes en
la jurisdiccién respectiva.

- La totalidad de la docurnentacion originat, respaldatoria del empleo de los
fondos del subsidic cumple con las formalidades y requisitos establecidos
por la Resolucion N° 1415/03, complementarias y modificatorias de ia
Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP). La documentacion
ORIGINAL se encuentra debidamente archivada, en el domicilioc de

(5) . y -a disposicion de la DIRECCION
GENERAL DE ADMINISTRACION — AREA RENDICION DE CUENTAS de
la SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA, para
su analisis y verificacion en el momentoc que se considere oportuno vy

- sometidas a las competencias de control previstas en la Ley N° 24,156.

- (Para los casos de adquisicién, construccién, 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 o ‘

Firma del Tesorero o Contador Firma de la Autoridad Maxima

(1} Lugar y fecha de emision.
(2) Nombre y apellido.

© (3) Cargo que ocupa en ia Institucion.
(4} Entidad u {a: T _
(5) Sede de la cion u organismo puplico o prwado

A G TR
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INFORME TECNICO FINAL

Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores
Programa Nacional de Cuidados Domigiliarios

Segundo Componente: Sistema de Prestacion / Curso de Actualizacion,
Nivelacion y Profundizacién de Contenidos

Institucién a cargo del Programé:
Referente:

Cocrdinador/a General:
Coordinadoras/es de Casos:
Localizacion del Proyecto: .
Fecha de‘_inicio:

Fecha prevista de cierre:

Cantidad de Cu;dadores Domiciliarios Egresados (Adjuntar listado segun formulario
Anexo 1)

_ ios en el Equipo de Coordinacion. En caso de haber realizado alguna modificacion
respecto a la situacion inicjal descripta en la primera documentacion que hos
a’\wenwara vuéiquelo en el siguiente cuadro:

Nombrue y Apellido Profesion Localidad

Coordinacid
General

1 Coordinacidé
Grupal

Coordinacio
Grupal

Justifique los cambios efectuados. Remita la documentacién que fundamenta las
Modificaciones. Recuerde que debe remitirnos los curriculum de ios nuevos

crdinadores.

“ El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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2.- Cambios en el equipo docente (Curso de actualizacion, Nivelacion y Profundizacion de

Contenidos). En caso de haber realizado alguna modificacion con respecto a la situacion

o

e inicial que abandonaron incorporados Cuidadores al cierre

inicial descripta en la primera documentacion que nos enviara, vuélquelo en el
siguiente cuadro:

Nombre y Apellido del|Modulo a dictar Profesién Localidad
nuevo docente

Docentes

Mencione los docentes reempiazados. Justifique los cambios efectuados. Remita la

documentacién que fundamenta las modificaciones. Recuerde que debe remitirnos

los c%@dum de los nuevos docentes.
ek

@,@%‘i’ndique las modificaciones que surgieron en el proceso de prestacién de los cuidadores, de acuerdo a la
siguiente modalidad

Cantidad Cantidad dé Cuidadores | Cantidad de Cuidadores Cantidad de

de . del Sistema
Cuidadores .

. “ El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito”
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4.- Indique cantidad en nlimero y en porcentajes de Cuidadores Beneficiarios de Planes Sociales Nacionales

¥ cudntos no:

Cantidad Beneficiarios Planes Beneficiarios de otros Beneficiarios sin Plan
Beneficiarios Totales Sociales Nacionales Planes Soctal
Ne % Ne° % N° %%

5.- Evaluaciones, Complete el siguiente cuadro del curso de actualizacion, nivelacion y
. profundizacién de contenidos ai-finalizar Ia capacitacion, presentando la cantidad en nimero

y en porcentajes. Ej: si el total de alumnos evaluados es el 100 %,

que porcentaje desaprobo.

que porcentaje aprobd, y

Aprobados

Desaprobados

Total de alumnos evaluados

ND

Yo

NO

%

6.- Mencione qué actividades no previstas se han realizado.

o

w-

>

o

ot 8.1 Poblacion beneficiaria: Construir un padrén de beneficiarios de la prestacion,
consignando apellido y nombre, D.N..,, edad (al momento de asignar la prestacién),
ﬂ/ domicilio y teléfono. Segin modelo de padrén informético

7.--Evaluacién: La Unidad Efectora debera en este punto consignar todos aquelios datos
que no surjan de esta guia, Registro 'y desarrollo det proceso del Sistema de Prestacién, en
_ _\funcién de los aspectos cualitatives exclusivamente.

8.2 Beneficiarios de la prestacion: adultos mayores, personas con discapacidad yio
enfermos terminales, caracterizar segun cuadros:
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Cuadro A:
Cantidad de Niamero de Adultos Mayores Menores de 60
Cuidadores . casags atendidos afos atendidos
atendidos
Mujeres | Varones
Cuadro B;
Numero de Aduitos Mayores Autovalidos Dependientes
atendidos N° ] o N° i o

Cuadro C:
Numero de Adultos Mayores Personas con Enfermos | Enfermos terminales
- atendidos - _discapacidad cronicos
. NO O/E' NO . OA) . ND 0/0

8.- Articulacion Interinstitucional
9- |Indicadores

De Diagnostico:
N® de cuidadores inscriptos 2° etapa
N° de cutdq@;es capacitados 1° etapa

o
Qﬁe‘de cuidadores finalizan 2° etapa
ﬁ:”f{r}w N° de cuidadores inician 2° etapa

N°®de moédulos implementados
° de mddulos programados

e De Resuitado:
,r\“&")\‘,\,ﬁ“ «N° de casos atendidos___
eﬁ")\\? N° de casos programados

De !mpécto: (se piden a los seis meses de finalizada la segunda etapa)
N° de cuidadores que finalizaron 2° etapa

N° de cuidadores gue se hallan trabajando

- Listado de cuidadores domlclilarlos egresados del curso de nivelacidon, segan
mulario que se adjunta

-
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