PODER LEGISLATIVO

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
-~ REPUBLICAARGENTINA

LEGISLADORES

PERIQDO LEGISLATIVO <003

E ~ »zste/oe ady. Mo [rad J*
6%82/0%, Qs mviqflw_ @em%fo ééfbwAuQ cle
4 a’f&mmicxmom N )a 5] rﬁf fé/ds/m e parche
FQOwa \f/e,ebem cle ze,e,re@,m@w };\;eborjeﬁ

%! borsones cos i co o encdas y 20 Gropo o

//&N’/ 505(%‘7/@‘43 Con el Serciea's /I/amawa/@"@

Epﬂt’rf’)_“ Ae_fnwls__n Sesié_n de: 28 0Ct. _Zﬂﬂﬁ

Girado a Comisién N°

Orden del dia N°__ B




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 Especifico de Capacitacion,
registrado bajo el N° 13.959, referente a la Puesta en Marcha del Programa Federal de
Recreacion y Deportes para Personas con Discapacidad, celebrado el dia 7 de “Abril de
2009, entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur y el
Servicio Nacional de Rehabilitacion; ratificado mediante Decreto Provincial N° 1982/09.

Articulo 2°.- Registrese, comuniquese y archivese. ’
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VISTO el expediente N° 003866-MS/09, del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracion del Convenio Especifico de
Capacitacion, para la puesta en marcha del “Programa Federal de Recreacion y Deportes para
- personas con Discapacidad y su Grupo Familiar”, suscripto entre el Servicio Nacional de
Rehabilitacién, representado por la $ra. Directora Nacional, Dra. Grisel Cecilia OLIVERA
ROULET y la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada
por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydée GRIECO.

Que el mismo fue celebrado con fecha siete (7) de abril de 2009 y se encuentra
registrado bajo el N° 13959,

Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el nresente acto administrativo
de acuerdo a lo establecido en el articulo 135° de la Constitucion Provincial,

Por ello:

LA GOBERNADQRA DE LA PROVINCIA D}: TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA EISLAS DEL ATLANTICO SUR
‘ DECRETA

ARTICULO 1°- Ratificar en todos sus términos el Convenio Especifico de Capacitacion para
la puesta en marcha del “Programa Federal de Recreacion v Deportes para personas con
Discapacidad y su Grupo Familiar”, registrado bajo el N° 13959, suscripto el dia siete (7) de
abril de 2009, representado por la Sra. Directora Nacional, Dra. Grisel Cecilia OLIVERA
ROULET y la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada
por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydée GRIECO, cuya copla autenticada forma
. parte integrante del presente. _

ARTICULQ 2°.- Remitase el presente a la Legislatura Provincial, conforme a fo estipulado en
los articulos 105° inciso 7° y 135% inciso 1° de la Constitucion Provincial.

ARTICULO 3°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia v archivar.

DECRETON 1982/089

MAIA GG

}

MARIA FABIANA RIDS
GOBERNADO

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serdn Argentings”
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CONVENIC ESPECIF¥C0 DE CAPACITACION ENTRE E/L SERVICIO NACIONAL DE

REHABILITACION Y EL GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTARTIDAE iSLAS DEL ATLANTICO SUR PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL

“PROGRAMA FEDERAL DE RECREACION Y DEPORTES PARA PERSONAS CON
: DISCAPACIDAD Y su GRUPO FAMILIAR”.

~ Entre el SERVICIO NACIONAL ‘DE REHAB%UTAC;O'N,’ en adelante "EL SERVICIO,
regﬁresentado en este acto por la Sra. Directora Nacional Dra. Dfia. Grisel Cecilin
CLIVERA ROULET, con donﬁiciiiq en calle Ramsay N° 2250 de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, por una parte y por la otra la PRQVlNC!A DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR en adelante ‘LA PROVINCIA",
representada en este écto por ia Sra. Ministra De Salug Dra. DAz, Maria Haydeé Grieco,
- con domicilio en Barrio Sanidad Casa N° 2, de |a Citdad de Ushuzia, Provincia de Tierra
del Fuego, Antartida e lslas de! Atlantico Su i, se conviene en celebrar el presente
Convenio Especifico "para la puesta en marcha del “PROGRAMA FEDERAL DE
 RECREACION Y DEPORTES PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SuU
GRUPO FAMILIAR?, = tenor de Ias s*guentes cléusulas:
CLAUSULA PRIMERA. ‘OBJETO: El presente tierie como finalidad, mediante acciones
conjuntas, el desarrolic del primer componcrte del PROGRAMA, el que sera
comprensivo” de la- formacion v’ especializacion de profesionales de fa carrera de
' Educacién Fisica en la actividad recrea’:zva y practica deportiva, elfic a efectos de
"'propander ala mtegracxon de Ias personas cor discapacidad v su grupo familiar. Esie
. componente habra de involuerar en su proceso a los recursos humanos que participaran
en “EL. PROGRAMA” a través de un sistema de becas.
El objetive central es la elaboracién y construccién de herramientas que permitan
garantizar 2 correcta ejecucion y la oé]idad de resultados de “EL PROGRAMA”, en su
ambito jurisdiccionat. -
SLA}JSULA SEGUNDA. RESULTADOS ESPERADOS: Al finalizar e ciclo de
capacitacion, los becarios deberan encontrarse capacitados, a través del analisis tedrico-
précf%co, para implementar mejoras en sus jurisdicciones‘ esto, a partir de la identificacion
de las necesidades existentes. A
Chtendran el Certificade de Aprobacion, debiéndo 'para ello haber cumplido con todas las

/ instancias de evaluacion filadas v los requlsztos de reguiarldad y asistencia establecidos
enelc mponente capac:tacnon

/
/
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CLAUSULA TERCERA. ESTRUCTURA DEL CiCLO DE CAPACITACION:
1. La formacidn se !ievaré. a cabo en forma secuencial, en dos ciclos, de actierdo a
cronograma establecido por “EL SERVICIO".
2. Destinado exclusivamente 2 Profesores de Educacion Fisica que presten servicio
en relacion de dependencié en !.os sectores publico, en cualquiera de sus nivalas,

u organismos no gubernamentales, siempre que sus objetivos yfinalidades estén
vincuiades a g tematica de la discapamdad

.(,.-.)

Los contenidos serdn elaborados por “EL SERVICIO”, qulen se reservz la
facultad de efectuar. modificaciones, s lo considerare necesario durante el
desarrolloy ejecuc%c’m-de los médulos.
CLAUSULA CUARTA, OBLiGACIONES Las partes asumen Ias siguienies obhgac iones:
“EL SERVICIO™: ) )
il Transfenr los fondos nncesarics a “LA F’ROVINC!A” para el trasiado, a‘ejamlemo ¥
estadia de lo§ becarios que recibiran la capacitacion.
2. Conducir y liderar la capacitacidn de }os profesores de Educacien Fisica
seleccionados por “LA PROV:NCEA”
3. Coordinar y monitorear fas acciones desde el ambito de '’ EL SERV!ClO a traves
del Coordinador de ' ‘EL PROGRAMA". ‘
Monitorear y evaluar la asistencia, formacion y participacion de los becados.
5. Informar a “LA PROVINCIA" el resultado de ia capacitacion, nominando a los
becarigs que aprobaron a2 capacitacion,

o

Coordinar con la contraparte ;’urésdicciohai 'todos 105 aspectos relacionados con la

logistica y, en su caso, el envio del material impreso.

“LA PROVINCIAY: ) _ ‘

{. Conformar una Unidad de Gestion Provincial (UGP), responsahie de la ejecucion,
seguimienio y control del PRQGRAMA en su jurisdiccién, como también de la
administracion de los fondos transferides. La UGP estara integrada por un
Coordinader, que sera el réferente ante “EL. SERVICIO”, dos représentantes, uno
por el area de depcries y otro' por el | area de saiud de "LA PROVINCIA" v un
representanie del ares de dsscapac dad por cada una de las local idades

T partacxpames _ .

2>, Notificar a “EL SERVICIO”, por medic feh'ét:ierite y, dentro de los cinco (5) dias de

%uscrip’to el presente, la némina de los integrantes de la UGP con los

grrespondientes datos, a saber, e-mail, domicilio, teléfonos y fax yio cuzalguier

iy

~a
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otra referencia -que - creyeran conducentes a efectos de mantener una
comunicacion segura y fluida, 7

Comunicar a “EL SERVICIO” la nc’mina de ios Departamentos, Localidades yfo

MumCIplos de su juris dlCulOn que part!c:!paran en la implementacién de “EL

- PROGRAMA” -

Utn!;zar de forma exc%uswa y excluyente u’w Cuenta Especial ablertz a los fines de

ia acreditacién de los fondos, los gue una vez depositados no podran ser

aplicados a ningn otro destine que ne sea el previsio en el presente Convenio.

Promover ¥ facx!ttar la parhcupamon de jos Profescres de Educ:qczm isica, de su

8
-Jurzsdlccmn tanto de organzsmos gubernamentales como nc gubermmamentales

referentes enta tematlca

Garantizar la proporcionalidad de los profesores de Educacion Fisica atendiendo

~las particulares de las localidades involucradas.

Inétrumentar' en tie’mpo y forma 1a inscripcion de los postulantes a becarios del
Ciclo de Capac#ac*on

Seleccionar a los pamc;pantes de acuerdo con sus antecedentes y siguiendo el

perfil excluyente fiado en el ANEXQ 1.1y enviar la némina a “EL SERVICIO”,
. dentro del plazo de cinco (5) dias de la firma del presente.

10.

'Garan*tlzar la partlcapacaon de al menos el 80% de ia dotacidén seleccionada

durante el periodo que co_mprenda el desarrolio de los Ciclos de Capacitacion.
Presentar la Rendicicn de cuentas 2 “EL SERVICIO” acompafiada de los

__orlgmaies de sas facturas - per‘anenxes correspondientes a las eroga\!onese

1.

efectuadas en CU”CQDLO de pasajes y gastos asi como toda olra transferencia que

- se efecttie en ocasion de la gjecucion del compenente capacitacion, la que debefa'

practicarse - conforme | las directivas que emanen del Departamento de
Administracion ‘de “EL SERVICIO” y que de manera fehaciente seran
comunicadas 2 *LA PROVINCIA”.

Facilitar y acompafiar en las tareas de auditoria y monitoreo que periddicamente
realizara "EL SERVICIO". Efectuar el seguimiento y correccion de las

" observaciones efectuadas.

12.

Aportar los dates estadisticos que registfe ‘LA PROVINCIA" con relacion a las
caracteristicas, grados y demas indices estadisticos que elabore “EL SERVICIO",

LAU‘SULA QU%NTA RF:SPONSAB!L!BABES "Lfl PROVINCIA” serd responsatle por

i l,/"f_—__“

@
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las obligaciones asumidas, asi coma por toda consecuencia derivada del incumplimiento
0 cumphmsento defectuoso o cualquier ob1 gacion emergente del presente cenvenio gue
se encuentre a su cargo.
CLAUSULA SEXTA. PROYECTOS DE ACCES!B!L!DAD ‘LA PROVINCIA™ gue a fraves
de los becarios disefien y presenten, en la instancia de evaluacion final, los Proyectos de
Obras y Equipamiento, desarrollando el componente accesibilidad para la adaptacion de
las instalaciones recreativas vy deportivas‘ de ias localidades ‘involucradas, recibira en
concepto de incentivo un monto cuya éstimacién y precedencia sera facultativo de “EL
SERVICIO".
CLAUSULA SEPTIMA. VIGENCIA: E| pfesente Uonvemo regira a pertir de la fecha de
suscripcion y rnar'uendra su vxgenC!a por el términe que dure la capacutamon '
CLAUSULA OCTAVA. RESCISION: “EL SERVICIO" se reserva la posibiiidéd de
rescindir el presente Cenvenio con una antelacién no menor a los 30 (treinta) dias
mediante notificacion fehaciente a “LA PRO\/iNC!A”; procurando no afectar los derachos
de los becarios. I 7
La rescisidn por ‘EL SERViC;O exime e' LA 'PROVINCIA” de ias obligaciones
compromet idas mediante el presente. _ . '
CLAUSULA NOVENA. RESOLUCION: EL S:RVEC!O” se reserva el dereche de
resolver el presente Convenio ante el incumplimiento por parte de “LA PROVINCIA” de
cualguier obligacion a su cargo, sin n“et:‘esidad_d'e intimacion, ni interpe!acién judicial v sin
perjuicio de reclamar la indemnizacion pér"daﬁos y perjuicios a que hubiere ugar
conforme la legislacion da fondo aplicable. ‘ N ;
CLAUSULA DECIMA. CONSTITUCION DE DOMICILIOS: ' Las ‘Partes constituyen
domicilic en & 'ndicad-o an e! encabezamiehto dal presente, donde seran validas ias
futuras comunicaciones que se cursen. oy »
CLAUSULA DECIMO PRIMERA. DE LA JURISDICCION: Las partes se someten a ia
jurisdiccion originaria de la uorte Suprema de Justicia de la Nacion.
En prueba’ de\conformdad se firman dos ejempiares de-un mnsrﬁo tenor v a@ un scio

efecto, @ los....... T - dias celmesde ..l del afic 2009.
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ANEXOI

REGLAMENTO PARA LA RENDICION DE CUENTAS DE FONDOS PRESUPUESTARIOS
" TRANSFERIDOS A GOBIERNOS PROVINCIALES, M UNICIPALES Y /U OTROS
ENTES.

. CONTENIDOS:

1) 'INTRODUCCION

'2) .REQULSITOS NECESARIOS A INCLULR EN EL CONVENTO ANTES DE LA
TRANSFERENCIA DE LOS FONDOS

., 3) METODCLOGIA PARA LA RENDTCION DE CU::NTAS UNA VEZ EFECTUADA LA
' TRANSFERENCIA. _
3.1) Consideraciones generales.
3.2} Consideraciones compiementanas
4 INSTRUCCIOF\ES ANTE INCUMPLIMIENTOS

5) ANEXOS e, Ib. y Ic.
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. DESARROLLO DE LOS cﬁm'smpos.-
1 INTRODUCCION.

El presente reglamentc tene como objetivos definir Yy establecer los linsamientos
metedoldgicos generales para efectuar la rendicidn. de cuentas de fondos asociados
presupuestariamente al Inciso 5 -Transferencias- entregados a gobierncs provinciales,
municipaies_ y/u otros entes; asf como también unificar criterios en orden a especificar
las obligaciones de las partes en el proceso de transferencia de los recurses pablicos
mencionados, brindar una mayor transparencia en el desarrollo de las accicnes vy
proporcionar instrumentos que faciliten el control de la administracién de los.fondos.

La transferencia de fondos a las provincias y municipios se efectuard en oportunidad de
proceder a celebrar convenios y/o acuerdos con Gobiernos Provinciales, Municipaies y/u
otros Entes para la ejecucion de programas y/o acciones de caracter social que el
Servicio Nacional de Rehabilitacién haya aprobado previamente, Toda transferencia
impondra al raceptor de la misma la obligatoriedad de proceder a efectuar la rendicidn
de cuentas por los fondos recibidos desde este Organismo, fa cual tendrd por obieto
demostrar el uso que se ha dado a dichos fondds; el que deberd coincidir con ios fines
establecides en los convenios/acuerdos respectives, y que se realizard siguiendo las
consideraciones que a continuacion se enumeran. '

2) REQUISITOS NECESARIOS A INCLUIR EN EL CONVERIO, ANTES DE LA
TRANSFERENCIA DE LOS FONDOS,

2.1)  La identificacidn del Representante Legal del organismo receptor v administrador de
los fondes; de los responsables de la rendicién de cuentas y los responsables de ia
~custodia v resguardo de la documentacidn respaldateria; los cuales deberan tener

. asignacas las competencias y facultades para la ejecucion de las actividades por las

cuales se transfieren los fondos, debiendo especificarse los derechos v obligaciones
- que deban ejercer en cada caso.

2.2)  la individualizacidn de la cuenta receptora de los fondes, ia cual deberd ser una
cuenta bancaria ablerta en el Banco de la Nacidn Argentina o, en el caso de
provincias que tengan operativo el Sistema de Cuenta Unica del Tescro Nacional -
C.UT.~, podran reemplazar Iz cuenta corriente especial abierta en e} BNA, por una
cuenta escritural especifica que cumpla cen la misma finalidad, en la medida gue se
permita individualizar el origen vy destine de los fondos Yy que cumpla con los

requisitos establecidos en los Decretos NO 892/95 y 225/ 07.
2.3)  Los conceptos de los gastos que se atenderdn con los fondos solicitados.
2.4)  El plazo de ejecucion de las accicnes/obras e's'tipuiado.

2.5)  La rendicidn de cuentas por los fondos transferidos debers efectuarse dent

o de los
30 (treinta) dias corridos posteriores a la aplicacion de los mismoes.

2.6)  Se especificard que, “en caso de incumplimiento a‘la obligacién de rendir clentas en

~. Hempo y forma, los montos no rendidos deberdn ser reintegrados al ESTADO
. NACIONAL” (Decreto NO 225/07),

\ .
2.7} ;Ee determinara que, por el términe de 10 ahos, deberd preservarse la documentacion

z%fd'espaidatoria de [a rendicidon de cuentas, los comprobantes originales completados de

el
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manera lndeleb%: y que cump'an con las exi @ﬁg@s\ esfgbfeadas por las- fgrmas
impositivas y previsionales vigentes y la presentaaon de la ftetalidad de los
antecedentes gue justifiquen la inversidn de los fondos remesados. Asumiendo la
obltgaczon de poner a disposicion de las jurisdicciones y entidades nacionales
competentes, asi’ como de’ los distintos Organos de Control, la totalidad de la
documentacién mencionada, incluyendo los extractos de ia cuenta bancaria en los
cuales se encuentren reflejados los movimientos de los fondos utilizados para la
ejecucion de las acciones previstas cuando estos ass’ lo requieran,

En caso de haberse co*wemdo el ﬂwanmamemo de adicionales, eventuales y/c
ajustes a los’ montos presupuestados o establecidos en el coste de la obra a financiar,

- co;‘respondera que se especifique la metodologia de cdlculo y las condiciones y/o

2.9) |

supuestos ‘que deben cumplirse para acceder a su reconocimiento, a los efectos de
justiﬁcar en forma fehaciente el desembolso de montos adicionales.

La especnf icacion de una c{ausuia de mterrupczon 0 suspensicn automatica de la

transferencia de fondos en ia medida QJE se mcu*np}a con ia obligacién de rendir
cuentas. :

3} MEFODOLGGIA PARA LA RENDICEON DE CUENTAS UNA VEZ EFECTUADA LA
?MNSFERENCIA

3.3) Consider-aciones génera!es:

A los efec:tos de efectuar la- rendlczon de Luen*‘as por los fondos transferidos, el
' orgarzzsmo/mstltucmn receptor de los mismos debera reunir, como minimo, o siguiente:

8.1}

3.12)

3.1.3)

3.1.4)

3.1.5)

sl

PRETE .

@

La identificacién de los responsabies de Ia rendicién de cuentas y los responsablés
de la custodza v resguardo de la documentacian respaldatoria.

Informe del estado de avance de! proyecto v metas comprometidas gque, con
cardcter de declaracidon jurada, deberan presentar y suscribir los funcionarios
responsab1es desngnados (de acuerdo at punto 3.1.1).

[\oLa de Remism'x gmitida por la Auto*&r‘ad Responsable que certifique la su'na

otorgada a la Institucidn/Organisme, el monto de la inversién documentada v e
saldo a invertir {ver modelo en Anexo La).

El monto totai de Ia rendicidn.

Un detalle en una planitla de relacidn de gastos en la que se indigue cudles han sido
: Kversiones, gastos ¢ aplicaciones que se han realizado con cargo a dicha

rendicion; con el detalle cronoidgico de las mismas, en correspondencia con los
comprobantes de respaldatorios (Anexo Lb). -

-



' 3.1.6)

3.1.7)

3.1.8)

3.1.9)

3.1.10)
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Copia autenticada de los extractos bancarios correspondientes 2 la cuenta bancaria
especial pertinente por el periodo ‘que comprende la rendicicn, desce la fecha de
depdsito de la transferencia hasta la fecha de la rendicion de cuentas.

Cop'a autenticada de los comprobaniés (facturas, tickets y/o recibos) que respaldan
la rendicién de cuentas, ¢on la firma de los responsables de la custodia y resguardo
de dicha documentacion.

Copia autenticada de escritura publica y/o'titulo de propiedad del automotor para el
caso de adquisicidn de bienes inmuebles o vehiculos.

Nota emifida por la Autoridad Responsable, donde se exprese, en caracter de
declaracidn jurada, que los fondos recibidos fuercn empleados segtin el fin para el

gue se ha entregado e! dinero, asi como que la documentacion remitida se
corresponde con sus originales (Anexc L.o).

Copia de las normas que se hubieren dictado en rélacion al convenio o a los montos
transfaridos.

Importante: Cuaiquier tipo de gasto que no tenga comprobante valido ¢ declaracion jurada
detf responsatie que lo respalde no serd considerado en la rendicidn.

3.2) Consideraciones campiementariéasﬁ:

3.2.1)

3.2.2)

3.2.3)

Todos los comprebantes que se présenten para rendir la transferencia deben tener
fecha postericr ai dia en que la contraparte recibid la misma, es decir, a la fecha en
que sz ha acreditado el importe de la transferencia en la cuenta bancaria

Las facturas/tickets/recibos deben ser:

a)  Completados con letra legible, a maguina o computadora.”
b) Deberédn ser lienados todos ios espacios ‘con la misma lapicera y la misma letra,
en caso de que sean completados manualmente.

¢) N¢ se podra corregir ningunc de los espacios co'noie*'ados ya sea con
correctores liguidos o cualquier otro tipe de corrector
d) No podran estar rotos o dafiados.

e) No podran presentarse si-se eﬁcuen’tran_arreg!adas/os con enmiendas.
f) Encaso de duda, no se aceptard como valido dicho comprobante.

Los datos que minimamente deben contener las facturas/tickets/recibos son:

a) Nimero,
b) Fecha de emision.

¢) Denominacién o razdn social del Org"anismo/lnstitucién receptor de los fondos.
d) Daomicilio. .
e) CUIT/CUIL del emisor.

f) Detalle de los articulos/servicios ca"ﬂprados y los Precios que correspondan.
g) Montos parciales y totales, escritos en letras vy niimeros.

Verificar que la factura contenga (generalmente se observan al pie):

a) Datos de la imprenta.

it

e
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c\ El CAI (Las fa'*turas de Responsable Monotrlbuto no io poseen),
d) De correspmde; (si se traLa de una factura B), la fecha de vencimiento,

' m@rtante' La fecha que slgure en la factura, debe ser posteror z la fecha de impresion vy
-anterior o igua a la fecha de vencimiento.

3.2.5)
326
3'2f7)
328)

3.2.9

Si en algun comprobante de compra no se hallaran los datos exigidos para su

“validacién, el mismo no serd aceptado a los efectos de la rendicion.

:Las"facturas, recibos y/o tickets deben estar firmados por el responsable/tesorere de

la institucidn receptora de los fondos, en el anverso de ias mismas.

Si los comprobantes son pequefios deben pegarse en hojas para eviter que se
desprendan de fa rendicién, pudiéndose reunir varios en una hoia.

El Servicio Nacional de Rehabilitacidn podra sclicitar las aclaraciones gue estime,

sobre la rendicion de las transferencaas
'Forma de presenta" la documentacm para su presentacion en el S.N.R.:

a) Nota de Eiewczcn dirigida a la Direccion de Administracidn. Esta nota debe

presentarse por duplicado Indicando los datos del conveniofproyects, importe
- asignado y nimeros de teléfonos e e-mail que faciliten la posterior localizacior
-del responsable. Ina“'ar ai pie de la misme, la cantidad de folics que contiene iz

: rendmon 5 8

_'E:S) Nota de Remisién: Debidamente compietada y firmada por elfios funcionarios

responsabies.

.i:) Planilias de Relacién de Gastos: Con el detalle cronoldgico er

correspondencia cor los comprobantes de gastos.

d) Comprobantes: Cada comprobante debe estar numerado en colncidencia cor
- la ptanilia.

e} Resumen de Cuenta Bancaria: Deberdn presentarse los resimenes ¢
extractos bancarios del periodo abarcatorio de la rendicidn, en los cuales debe
figurar el depdsito de la cuota recibida, los intereses devengados vy los gasto:
gue fueron detitados por la entidad bar*r"a. ia durante el periodo.

f) Declaracién Jurae;ia de fondos recibidos: Debidamente completada
firmada por el/los funcionarios responsables.
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Toda la rendicion, mclu;da la nota de e!evac,on deberd presentarse en ura_carpota de .
cartulina con todas sus hojas numeradas en forma correlativa en el anguio supenor derecho

en Mesa de Entradas del SNR (Ramsay 2250 — Pabelidn “P” — P.B.) de lunes a viernes en el
horaric de 09:00 & 15:00 hs.

Ante cualguier duda comunicarse con la Direccién de Administracién del Servicio
Nacional de Rehabilitacion (4787-4938 de 10 a 17hs.)

4) INSTRUCCIONES ANTE INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimientos en el plazo establecido de presentacion de la rendicidn de
cuentas, se remitird por Unica vez a la provincia o municipic a través de un medio
fehaciente, el nedido que corresponda para que en el término de 10 (diez) dias habiles
dé cumplimiento a la misma, vy vencide dicho plaze sin que se hubiere resuelte el
incumplimients, se p rocedera a efectuar las siguientes acciones:

a) Interrumpir y/o retener en forma automatica la transferencia de fondos.

b) Comunicar & ia& SINDICATURA GENERAL DE LA NACION (SIGEN), previa
intervencion de la UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA, la existencia de tal situacidn y
sus antecedentes para que toeme la intervencidn que le compete a los efectos

orevistos en el Decreto NO 245/07 mediante los actuadcs que correspondan con el
siguiente contenido:

1) Identificacion del Convenio: ndmero, fecha, obieto, partes vy nimero de
expediente donde se tramitd, ’

'2) Area de este Organismo a cargo de la implementacidn vy seguimiento de las
acciones.

3) Crganismo receptor de los fondos funcionarios responsables de su
administracion.

4) Datos del | ncumpilmlento montos mvolucrados (mon*o total del acuerdo, monto
total transferido, monto rendido, monto pendiente de rendic;on), fecha de
vencimiento, tipificacion . (sin -rendicion, rendicidn parcial, rendicion cobservada,

ete.) v nimero de expediente o actuacion corraspondiente.
¢} Proceder a gestionar el reintegro de Ios’xs‘ondps. '
d) Adoptar las acciones que juridicamente correspondan.

NOTA: Se deja constancia que lo especificado en los puntos anteriores se aplicard no solo

para el caso de incumplimientos en tiempo y forma de las rendiciones de._cuentas,
sino también para los casos en que se constate:

o N Impedz’mentos para'e! contro! de la asignacion de los recursos transferidos y/o,

Utilizacion de los fondos transferidos en destinos distintos al comprometido
(cualquiera fuera la causa que lo origme)
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5) ANEXOS,

5.1) ANEXQ La: “Nota de Remismﬁ” Deberd tener firma y aclaracidn o sellc del
responsabie debidamente autorizado (se adjunta modelo).

<k 2‘; ANEXQ T.b: “Envarsmn Documentada”. Deberd tener firma v aclaracién o selio del
~ funcionario que ﬁgura en el Anexo Lay del tesorero/funcionario piblico competente, o

de Contador. PGblice, en este Ultimo casc con su firma certificada por el Conseic
Profesional de Ciencias Econdmicas de la Jurisdiccidn que corresponda (se adjunte
modelo). - :

5.3) ANEXO Lc: “Declaracién Jurada”. Deberd tener firmea y aclaracidon o sello de
funcionario que figura en el Anexo I.a {se adjunta modelo).
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| Secretaria de Politicas, Regulacion e institutes,
i Subsecretaria de Gestién de Servicios Asistenciales.
Servicio Nacional c_ie Rehabilitacién

NOTA DE REMISION

Localidad (1)

o SENOR DIRECT OR’ DE ADMINESTR&CION _
. - DEL SERVICIO NACIONAL DE REH:&BILITACION

Ref. Expediente N°:

El (los) que suscribe(n) R - (2)

(3) enm mi  (nuestro) . carécter - de i (4) de

_(5) * con domiclio’ resiflegal (6) en [a calle

a Localidad

NC e

Pro\ﬁncia de s _, manifestamos
_ _que hemos utmzado los fondos otorgados por ese Servicio Nacional de Rehabilitacién, en

el marco dei “Programa Federai de Recreacion 'y Deportes para Personas con

Discapacidad y su Grupo Fam%léar”; conforme el detalle que se expone & continuacion:

Sumaotorgada: =~ = %
_ Invarsic’_ﬁn documentadsa: %
Saldo a inverlin: . ®

Firma

Aciaracion
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Referencias:

{1) Lugar y fecha de emision.

(2) L.a presente debera ser suscripta por Gobemador Ministre, Intendente o Funcionarie,
en los casos en que. el beneficiario del subsidic sea un Organismo Gubernamental, o
por el Presidente, Representante lLegal ¢ Apoderado si el beneficiaric fuera un
Organismo ng Gubernamental. :

(3) Nombre y Apellido.

(4) Cargo que Ocupa.

{5) Nombre o Razdn Social del Organismo o mstftut:son

(6) Tachar lo que no correspenda.
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ANEXO Lb

it
b3
xa».. ah.vr
Ministerio de Salud
Secretaria de Politicas, Regulacion e Instilutos
Subsecretaria de Gestién de Servicios Asistenciales
Servicio Nacional de Rehabilitacidn HE

e,

VERSION DOCUMENTADA

. Firma de Funcionario P(blico competente,
o de Contador Piblico matriculado

Firma y aclaracion o sello del responsable
autorizado T
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S‘Amm:em e Salud
_Secrelana de Politicas, Regulacién e Institutos, .
Subsecretaria de Gestion de Servicios Asistenciales. i
Servicio Naclonal de Rehabilitacion

.....

" DECLARACION JURAD&D“@ e

Con®

Localidad (1)

' SENOR DIRECTOR DE ADMINISTRACION
DEL SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION

. Ref., Expediente NC:

Bl (ios) que suscribe(n) e | (2) (3)
", con Ne . (4) en mf (nﬁestro) cardcter de. 5}y
 \ en nombre v representécéén de ‘ (8} con domicilio real/legal (7) en
la calle ' Lt N0 de la Localidad de
Provincia de : ; A: % D.ECLARO/MOS BAJC JURAMENTO:

- Que los fondos recibidos én concepto de tra*‘asferenf‘ia fueron empleados de conformidad con
. e} obieto y destino solicitades.

Gue la documentacién remitida se corresponde con sus originales, respaldatorios del empled
- de los fondos mencionades, y que cumplen con las formalidades y requisitos establecidos.

- Que la documentacion criginal referida se encuentra a disposicion, debidamente archivada.

/"\
!f
E %

) P\ ] o S _ _ ‘

Firma del responsable : Firma del Funcicnario publico

] e5p : ;

‘-.\ S autorizado o ‘competente, o de Contador Publico

Aclaracion ¢ selle Aclaracidn o selio
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oo 22 UL 200

Referencias:

(1) Lugar y fecha de emision.

(2) La presente deberd ser suscripta por Gobernador, Ministro, Intendente o Funcicnario, en

los casos en que @ beneficiario del subsicic sea un Organismo Gubernamenta

|, o por &l

Presidente, Representante Legal o Apoderado si el beneficiario fuera un QOrganismo no

Gubernamental. L -
(3) Nombre y Apelide.
(4) Indicar tipo y numerc de documento.
(5) Tesorero, Contader, Apoderado o responsabie del Crganismo o Institucidn.
(6) Nombre o Razdn Social del Organismo o Institucion.
(7) Tachar lo que no corresponda. '

e



