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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA

COMUNICACIONES OFICIALES

N 015 periopo Legistativo 2015

EXTRACTO P.E.P. NOTA N2 17/15 ADJUNTANDO INFORME REQUERIDO ME-
DIANTE RESOLUCION DE CAMARA N2 279/14 ( SOLICITANDO AL P.E.P. A TRAVES
DEL MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL INFORME SOBRE EL ESTABLECIMIEN-
TO “ RESIDENCIAL OLGA “) Y OTROS [TEMS.

Entré en la Sesién de: 12 MARZO 2015
Girado a {a Comisidon N2: C/B
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SENOR VICEPRESIDENTE 2°:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en mi caracter de Gobernadora de
la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, con el objeto de remitirle
en contestacion a lo solicitado mediante la Resolucion de la Camara Legislativa de la
Provincia N.0 279/14, dada en Sesion Ordinaria del 20 de Noviembre de 2014, la Nota M.D.S.
N° 5081/14, con la documentacion alli indicada.

Asimismo, y en conformidad con lo dispuesto en la Ley Pcial. N° 650,
se acompafia soporte informatico conteniendo la informacién suministrada.

Sin otro particular, saludo al Sefior Vicepresidente 2° de la Legislatura

Provincial, con atenta y distinguida consideracion.

L

Marta Fabiana Rios
GOBERNADORA

Provineta ¢s Tiera dat Fuego,
Antiriida ¢ islas dal Atlintico Sur

AL SENOR VICEPRESIDENTE 2°

A/C DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL iy 8 Fovin
<

C.P.N. Damian LOFFLER ?g& M"‘E%\g\ At

S/D
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antdrtida e Isfas del Atlintico Sur
Repiblica Argenting

“2(114-Afio de Homenaje al Almirante Guillermo Brown en el Bicente-

Combate Naval de Montevideo”

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

NOTA NeSOd 4 /14
LETRA: M.D.S.

USHUAIA, 49 piC. 10

SECRETARIA LEGAL Y TECNICA:
DRA. LEILA E.GIADAS:

Por medio de la presente me dirijo a Usted, en relacién a la

Nota.N0 601/14, Letra: S I-,.y T., mediante la cual se solicita se brinde informacién en virtud
del .dlctad’o de las Regolucmnes N° 279/14 de la Legislatura Provincial, dada en Sesién Ordi-
naria el dia 11 de Diciembre de 2014, respecto al establecimiento “RESIDENCIAL OLGA™.

a)

b)

d)

€)

g)
h)

Sistema de Contratacion:

Con respecto a este punto se informa que el sistema de con-
tratacion utilizado para este servicio es a través de los estipulado en Decreto Provin-
cial N° 674/11, articulo26, inciso 3, apartado d), dado que es el tnico Hogar Residen-
cial para adultos mayores, segun lo indicado por la Direccion de Industria y Comercio
mediante nota N° 553/12, Letra: MUN-UDCel, adjunto, copia autenticada, de la mis-
ma.

En relacion a este punto, se informa que el establecimiento denominado “HOGAR
RESIDENCIAL OLGA”, cuenta con 20 camas, segun lo manifestado por la Lic.
Chulver en informe autenticado, adjunto.

Por Nota N° 213/14, de fecha 17/12/14, adjunta a la presente, la Sra. Jefe de Depar-
tamento Adulto Mayor, informa el listado de antecedentes y caracteristicas de las per-
sonas alli alojadas.-

fdem Anterior

Respecto a este punto s¢ informa que el promedio de ocupacion del establecimiento es
90 y 100 %.

Segun contrato, en clausula tercera el “HOGAR RESIDENCIAL OLGA”, brinda de
acuerdo al valor de la clausula segunda, Atencién de Tnternacion basado en el aloja-
miento y racionamiento, que consistird de un servicio diario de: Desayuno, almuerzo
y cena para cada persona, servicio de enfermeria, traslado al Hospital Regional Us-
huaia, o centro Asistencial para su atencion médica, provisién de medicamentos, pa-
fiales de descartables, elementos para asco personal, ropa, calzado, contratacién de
servicio de ambulancia y emergencia, asi como el servicio de un médico, dos enfer-
meros, un sereno y dos personal de maestranza, un $ereno y un cocinero, asi como el
traslado al Hogar de Dia «y AVEN TARENGHS”.

En este punto se entiende que est4 respondido en el punto f).

fdem anterior.

4 as Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, sony seran Argentinas”



“2014-Afo de Homenafe al Almirante Guillermo Brown en el Bicente,

Combate Naval de Montevideo”

@Provincia de Tierra def Tuego,
Antdrtida e Islas del Atldntico Sur
Repiiblica_ Argenting

MINISTERIO DE DESARROLLO SQCIAL

ADJUNTOS:
e Nota N°4063/12, Letra M.D.S.
e Nota N°553/12, Letra: MUN. UDCel
e Nota N°4066/12, Letra: M.D.S.
e Nota RESIDENCIAL OLGA s/ nimero de fecha 15/10/12.
e Informe LIC. CHULVER, de fecha 06/11/12.
[

Certificacién sobre estructura de costos v gastos “HOGAR RESIDENCIAL
OLGA™.

Informe N° 156/13, Letra: M.D.S.
Disposicion de D.C.el.N° 657/09
Resolucion S.5.P.S.IN°® 73/10.
Resolucion S.S.P.S.N° 104/10.
Decreto Provineial N° 991/13.
Decreto Provincial N° 1400/13.
Convenio Registrado N° 16405.

Sin mas, quedando a su disposicién, saludo atte.

\\,_\,_44%

Dra, Movier Morker@%
Wit oo oo Soddl”

SECHETARIA LEGAL ¥ TECNICA

30 DIC. 2014

HORA: RECIBIO:

4 as Islas Malvinas, Georgias y Sandwich def Sur, sony seran Argentinas”
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SECRETARIA LEGAL Y TECNICA

NoTa ne ©@Oh /14
LETRA: SL.yT.

USHUAIA, 15010 20

SRA. MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. vy, por su intermedio, a
quien corresponda, adjuntando copia de la Resolucién N° 279/14 de la Legislatura
Provincial dada en la Sesion Ordinaria del dia 20 de Noviembre del corriente e ingresada al
Poder Ejecutivo e] dia 11 de Diciembre de 2014, a efectos de solicitarle tenga a bien dar
respuesta a los requerimientos formulados por la Camara Legislativa, mediante las dreas de
competencia especifica que dependan de vuestro Ministerio.

En funcién de ello, solicito arbitre los medios necesarios para remitir
la informacion solicitada, en forma precisa y completa, la cual debera ser dirigida

directamente a Secretaria Legal v Técnica, adjuntando también soporte magnético

(Ley Provincial N° 650) hasta el dia 30 de Diciembre debiéndose tener presente para ello

lo dispuesto en las Circulares S.L. y T N° 04/10, 1.G. N° 026/2012 y S.L. y T. N°® 05/2012.

Ley Provincial N* 790

“Apticulo 1.- El Poder Efecutivo Provincial, los organismos centralizados y descentralizados, oficinas puiblicas,
entidades autdrquicas y entidades o empresas dependientes o en el ambilo de su Jurisdiccion, estan obligados a
responder, dentro de los plazos especificados en la resolucion, los cuales ro podrdn ser inferiores a diez (10) dias
habiles, en forma precisa y completa, los requerimientos de informacion, datos y antecedentes que les sean solicitados
por resoluciones aprobadas por la Legislatura Provincial, como asi también a asistir a las reuniones de Comisiones
Permanentes de Asesoramiento de la Céamara a las gue sean invitados oficialmente para el tratamiento de asuntos de sus
respectivos departamentos.

Artfeulo 2.- El Poder Ejecutive deberd acompariar la documentacin respaldatoria de las respuestas a los pedidos de
informes o indicar el lugar de ubicacion cuando ésta sea piiblica o se encuenire en algin archivo de consulta.

Articulo 3.- 5i el plazo estipulado en la resolucion vesulta insuficiente en consideracion a la complejidad de lo requerido
o a la extension de la bisqueda de informacidn vinculada al requerimiento, la maxima autoridad de la furisdiccion
correspondiente envigrd, por nota y en forma fundada, una solicitud de ampliacion de plazo, sin perjuicio de la
prosecucion de las taveas requeridas para cumplir con el trdmite.

Articulo 4.- La solicitud de ampliacion de plazo serd fenida por aceptada si la Legislatura se notifica fehacientemente y
no se pronuncia dentro de los quince {15} dias hébiles de recibida.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y seran Argentinas”
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Articulo 5.- St la ampliacidn de plazo requerida fuera denegada expresamente, la maxima awtoridad de la Jurisdiccion
correspondiente a cargo de la elaboracion del informe remitivd, al vencimiento del plaze original, ol mismo en el estado
en que se encuenire, acompafidndolo con un informe que incluya detalles de la informacion que no pudo ser
incorporada por falta de tiempo material para obteneria.

Articulo 6.- Los actos adminisirativos a que hace mencicn el articulo 1, deberdn ser respondidos a criterio del requerido,
por escrilo o mediante la exposicion personal del funcionario, en reuniones de las Comisiones Permanentes de
Asesoramiento del Cuerpo que corresponda en funcidn al tema por el cual se requirio informacion.

Articule 7.- El funcionario responsable de una jurisdiccién u organismo al que le haya sido requerida la elaboracién
de la contestacién al informe solicitado por la Legislatura, que demore injustificadamente u obstruya el rdpido trdmite
del expediente, o no brinde la informacion o documentacion que obre en su poder en forma completa, ya sea por
mendacidad o por reticencia en consideracion de sus competencias, serd pasible de un descuento equivalente a la
remuneracion mensual correspondiente a un (I dia para cada
reiteracidn, monte que podrd incrementarse hasta un mdximo de cinco (5) dias ante reiteradas JSaltas. El importe se
descontard en forma directa de los haberes liquidos que percibe, debiendo efectivizarse dentro de las veinticuatro (24}
horas de liguidado el haber
correspondiente al mes posterior inmediato a la sancion”,

Ley Provincial N° 650

“drticulo 1°- Establécese que, a partiv de la promulgacion de la presente Ley, los Poderes del Estado, organismos
descentralizados, entes autdrquicos, organismos de control y empresas del Estado provincial deberdn enviar al Poder
Legisiativo, junto con las proyectos de ley, solicitud de acuerdos, aprobacién de convenios, contestacion de pedidos de
informes y toda otra documentacion generada en su dmbito, el soporte informdtico correspondiente a los mismos”.
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N
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“Adiio de Homenaje uf Abmte, Guiliermo B rowst, on el Bicentanario dal Cambate Naval de Montevideo”
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RESUREILV E:

Articulo 1°.- Solicitar ai Poder Ejecutive que, a través del Ministerio de Desarrolio
Social, informe a esta Camara, en relacion al establecimiento "Residencial Olga”,
contratado por dicho ministerio, lo siguiente:

a) sistema de contratacion del servicio;

b)Y capacidad instalada del establecimiento;

¢) situacion de las personas alojadas;

d) cantidad de personas alojadas;

e) ocupacién promedio de ia capacidad del establecimiento;

f) atencion brindada a las personas alojadas,;

g) servicios o prestaciones adicionales brindadas ademas del alojamiento; y

h) cantidad y especialidades del personal destinado a la atencion de las personas

alojadas.

Articulo 2°.- Registrese, comuniguese y archivese.
DADA EN SESION ORDINARA DEL DiA 20 DE NOVIEMBRE DE 2014.

RESOLUCION N° T 4.
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“2014.~“Afio de Homenaje al Almirante Guillermo Brown, en el Bicentenario del Combaie Naval de Montevideo”

Provincia de Tierra del Fuego, Antértida
e Islas del Atlantico Sur
% k kXK
Ministerio de Desarrollo Social
Subsecretaria Familia
Direccién de Inclusién Social
Departamento Adulto Mayor

Nota :N° %72 /14
Letra: MDS-SF-DIS- (dam)
Ushuaia, 17 de diciembre de 2014

A LA DIRECCION DE INCLUSION SOCIAL-MDS:

Me dirijo a Ud. y por su intermedio a la Sra. Ss. de Coordinacion y Gestion Silvia Aguirre, con el

fin de remitir cuadro de antecedentes y caracteristicas de las personas alojadas en el Residencial

Olga y disponibilidad con relacién a la estadia temporal o permanente.

BENEFICIARIOS DEL HOGAR RESIDENCIAL OLGA, ADULTO MAYORES

Nombre Apellido y DNI Observaciones

Barrientos Barria, Arturo, RUN N°
3.365.525-8, edad 79 afios

Su alojamiento se debe a su situacion de vulnerabilidad
socio-econdmico. Se considera su estadia en dicha
institucién en forma permanente.

El motivo de dicho alojamiento se basa en su situacion
de vulnerabilidad social, la que se considera su estadia
en dicha institucién de forma permanente. No posee red

Alvarado Loncon, Esperanza DNI
93.039.393, edad 77 afios

vincular.
Sorsa, Vladimiro Su alojamiento se debe a su situacion de vulnerabilidad
C.I. 6.473.048, edad 70 afios socio-econdmico. Se considera su estadia permanente,
va que no cuenta con red vincular.
Chavez Aguilar, Manuel F. -1 -| El alojamiento se-debe a su situacioén de vulnerabilidad
DNI: 94.289.026, edad 72 afios social y sanitaria. Se considera su estadia permanente.

Cuenta con red familiar en Rio Grande, no posee
dispositivos de contencion en su lugar de origen.
Concurre a talleres de plastica en el Hogar de dia.
Carcamo Mangilla, José Miguel - | Su alojamiento se debe a su situacién de vulnerabilidad
RUN N° 4.576.697-7, edad 73 afios | socio-sanitaria y.economica. Se considera su estadia

' permanente. Paciente con patologia de orden crénico.
Diaz, Jos¢ Rubén "~ [El alojamiento se debe a su situacion vulnerabilidad
DNI: 92.250.272, edad: 82 afios Socio sanitario, habitacional, se considera su estadia en
forma permanente

Gutiérrez Flores, Basilio El alojamiento se debe a situacién Vulnerabilidad
DNI: 92.140.703, edad 62 afios Social, se considera su estadia en forma permanente.
No posee red familiar, red vincular de la Iglesia a la que
conqu,tre
Bravo, Jeremias El alo;am1ento se debe a situacion de vuinerabilidad

DNI: 14.571.770, Edad: 64 afios Social- Sanitaria- habitacional, se considera su estadia
en forma permanente. Paciente hemipiéjico sin red
familiar en la provincia.

Oviedo, José Leopoldo El alojamiento se debe a situacion de vulnerabilidad
DNI: 6.508.687, Edad 76 afios socio-sanitaria, posee intervencion del Poder Judicial
Ushuaia (Defensoria, Juzgado Instruccién N°1 Juzgado
de ‘Minoridad Familia N°), se considera la estadia en
forma permanente. Paciente cronico no vidente. Red

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sdndwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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Ushuaia (Defensoria, Juzgado Instruccién N°1 Juzgado
de Minoridad Familia N°), se considera la estadia en
forma permanente. Paciente crénico no vidente. Red
familiar en Pcia. de Buenos Aires.

Quiroga Cairo, José Arturo
DNI: 18.742.307, edad: 66 afios

Se trabaja con el adulto para su egreso, ya que posee red
familiar de contencion (hija y su flia.), y revirtid su
situacién econdmica, percibe ingresos econdémicos fijos

y estables. Se considera su alojamiento de forma
temporal.

Levian Llanguileo, Sergio Ernesto

DNI: 94.352.879, edad: 70 afios

El alojamiento se debe situacién vulnerabilidad Social,
no posee red familiar en la provincia ni ingresos
econdmicos estables. Concurre al Hogar de dia. Su
estadia se considera en forma permanente

Coria, Bernabé
DNI: 5.441.362, edad 84 afios

" | Sanitaria, Habitacional, se considera su estadia en forma

El alojamiento se debe situacién de Vulnerabilidad

permanente. No posee red familiar en la provincia.

Erazo Fausto
DNI 8.193.121, edad 70 afios

El alojamiento se debe a una disposicion judicial. Con
seguimiento a través del Patronato de Presos y
Liberados. Su estadia se considera en forma temporal.

Gomez Fortunato
DNI 7.447.769 , edad 79 afios

El alojamiento se debe a situacion de vulnerabilidad
social. Posee red familiar (hijo). Con intervencion de la
Direccién de Derechos Humanos

RS PR

%‘M :
"LAURA 1. CONDE

o Bayor
1efe Dpto- Adulic
’e D.L.S. S.F. M.DS

BENEFICIARIOS .DEL HOGAR RESIDENCIAL OLGA, DISCAPACIDAD

Nombre Apellido y DNI

Observaciones

Pacheco, Ulises
DNI: 25.918.682, edad 37
afios. '

El motivo de su alojamiento obedece a su situacion de
vulnerabilidad Social. Se considera su estadia temporal en la
" | institucion.

Martinez, Jorge
DNI: 92.649.816, cdad 53
afios. '

Su alojamiento se debe a su situacion de vulnerabilidad socio-
econémico. Se considera su estadia temporal en la institucion.
Se articula con CAPC-USH

Ortiz, Roberto
DNI: 22.534.514,
Edad: 40 afios

El alojamiento se debe a su situacion de mﬂnerabilidad. socio
sanitario, se considera su estadia temporalmente. Se articula
con CAPC-USH

{C
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Proemendde Trerra del Tuego, Antartida
plshas del Atlantico Sur
- Republica Argentina

LA R R A4

WOor R R DE DESARROLLO SOCIAL

NOTA N H OGS
LETRA:MDS.

USHUALIA, % 3 @@szz

SENORA
DIRECTORA DE COMERCIO E INDUSTRIA
VIUNICIPALIDAD DE USHUAIA s

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a efectos de solicitarle tenga a bien informar si a la
fecha existe en la ciudad de Ushuaia otra Institucién con similares caracteristicas al Hogar
Residencial "OLGA", sito en San Luis N® 2323 de esta localidad, habilitado como Residencia
para Adultos Mayores, mediante Disposicion D.C. e I. N° 657/2009.

Sin otro particular, la saludo atentamente,

i

\\/c;-’@ | E&/%

C/ .
= ! Gabrina Allen CUEVAS
"Adrnmistrativa Leg. N® 2970 —
Il . i y -‘L/L)
Oveccidn da Comercio e Industria
j Muricipalidad de Ushaafa - | 2—

i
P




Provincia de Tierra del Fuego,
Antirtida e Islas dei Atlantico Sur
Republica Argenting
Municipalidad de Ushuaia

e

NotaN° 953 /2.
Letra: Mun.UD.C. e I-
Ref. Nota. N° 4063/12, Letra:MDS..-

Ushuaia, 17 de Octubre de 20172.-

+

DIR. DE COMTRATACIONES Y FONDOS
Ptes. M.D.S. -

Sra. Natalia A. NUNEZ

9 / D

Atento a lo requerido en Nota de referencia, se informa que de acuerdo a los registros
actuales obrantes en esta Direccidn, solo se encuentra habilitado para la explotaciéon del rubro:
RESIDENCIA PARA ADULTOS MAYORES, el local sito en calle San Luis N° 2323,

Atentamente, -

"LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS Y SANDWICH DEL SUR, SON Y SERAN ARGENTINAS™




L0 NP DESARROLLO SOCIAL

"2012 - En Memornia a ios Héroes e Malvinas”.

Ve eren del Taege, Antdriida
Difas del Atldntico Sur
Theruedion MArgesien g

ERCIE

NOTA N*ROGb /12
LETRA MD.S.

usHUAlA, 1] 0CT 2017

SRA OLGA BEATRIZ BIONDINI
SAN LUIS N° 2323
USHUAIA-TDFE .

Por la presente me dirijo a usted ajfin desgolicitar tenga a bien informar la cantidad de
camas disponibles con las que cuenta la Residencia de la cual usted es apoderada.

Dicha solicitud se fundamenta en; razon de estar tramitando mediante expediente N°
16604-MD/12 un nueve convenio de prestacion asistencial.

S oiro particular, la saludo atentamente
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MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

¢ Cithns ded Cbbtndico T,

%(;/N{Z o ¢ 39%((?6%{5?914
- Cde:Expte:16604-MD/2012

NI:MDS N° 332 /12.-

USHUAIA,

PIRECCION DE INCLUSION SOCIAL-USHUAIA:

Se remiten las presentes actuaciones que tratan sobre la suscripcion de un
Convenio de Prestacion Asistencial a efectos de solicitar que a la brevedad se remita un informe

pormenorizado que contenga la siguiente informacion:

*Detalle del servicio que se requiere en relacién a caracteriticas de la institucién y servicio con el
que se pretende contar (desayuno, almuerzo, merienda, cena, enfermeria, traslados a centros de
salud, ambulancia, provisién de pafiales, indumentaria, articulos de higiene, etc.)

*Cantidad de plazas a cubrir

*Personal que crea necesario para la atencién de los beneficiarios

*Expedirse en relacion a la necesidad o no de que un profesional nutricionista sea quien
determine la dieta de beneficiarios con problemas de salud, en caso de ser necesario

*Expedirse en relacion a la posibilidad de incluir a los beneficiarios en actividades recreativas
que se lleven a cabo en el Hogar de Dia

*Remitir cualquier otra informacién que considere necesaria para la mejor atencién de la

poblacién que requiere contar con el servicio

.."-.___/'

Lisa M. CASAL
subsetietana de Gontrol y Gesun
M08
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#2012 En Memornia a los Héroes de Malvinas™
Provincia de Tierra del Fuege, Antdrtida

¢ Islex def Arldneico Sur
JAPOFIN

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCTAL
Subzocreiarie de Fomilu
Diirgecion de Tinclusion Sociead
DEPARTAMENTO DE INTEGRACTION SOCEAT

Ushuaia, 6 de Noviembre de 2012

MOTIVG: INFORME DEL HOGAR RESIDENCIAL OLGA.

Por medio de la presente se da contestacion sobre lo solicitado del Expediente N° 16604-
MD/2011 Letra NI MDS N° 3171/12, sobre lo siguientes:

i.- Detalle del Servicio que se requiere en relacion a las caracteristicas y servicios con el
que pretende contar.

La institucion en la actualidad cuenta con los siguientes servicios:

-Los traslados a diferentes instituciones como por Ej. Hospital Regional Ushuaia, Hogar de
Dia, Escuela, Kerispen, Centro Periférico etc.

- Racionamiento diario Desayuno-Almuerzo-Merienda-Cena.

- Cuenta con ¢l espacio de enfermeria para que el médico y el enfermero puedan realizar los
controles diarios y semanales.

-Provision de medicamentos, pafiales descartables, elementos para el aseo personal, ropa,
calzado, servicio de lavanderia, contratacion de servicios de ambulancia, emergencia y
SeguIos.

Se procura que cuente con los mismos servicios para la poblacion que se encuentre
alajado en la institucion.

2.-Cantidad plaza a cubrir

*En la actualidad cuenta con 20 camas se sugiere que continite con el mismo namero, para
los casos de emergencia como por . Situacion de Calle o Solicitud del Poder Judicial.

3 .- Personal que crea necesario para la atencion de beneficiario:

La institucion debe contar con Médico Clinico, un Enfermero, Un cocinero que realice el
menn con profesional a fin {nutricionista), Personal de Maestranza, Un sereno.

4.- Expedirse en relacion a la necesidad o no de que un profesional nutricionista sea quien
determine la dieta de los beneficiarios con problemas de salud, en caso de ser necesario:

*En referencia a ia nutricionista se sugiere la posibilidad de contar con el profesional, dado
que se cuenia con antecedentes en las interconsultas con los diferentes especialistas
{Cardidlogos, Endoerindloge, Médico Clinico etc.), donde se han indicado dietas acorde a
la patologia como por Ej. Diabetes, para que puedan continuar con el {ratarniento que
empezaron con sus médicos de cabeceras.

5.- Expedirse en relacion a la posibilidad de incluir a los beneficiarios en actividades
recreativas que se ileve a cabo en el Hogar de Dia.

Es necesario que se incluyan a los beneficiarios en las actividades recreativas que son
programadas por €l Hogar de Dia y otros organismos, tanto provinciales como nacionales.

6.- Remitir otra informacion que considere necesario para la mejor atencion de la poblacién
gue requiere contar con el servicio: :

La necesidad de cobertura de alojamiento, no debe ser evaluada desde el hecho
de la multiplicidad de factores que provocan, y de las competencias y especifjg
Lig,



Ministerio de Desarrolio Social. Este enfoque permite previo a brindar el beneficio,
evaluar los motivos que conforman la realidad social de la persoma, y de esta manera
evaluar la realidad circundante de la misma, por lo que este ministerio tendria incumbencia
directa y cuenta con profesionales preparados para brindar la intervencion necesaria en
referencia al ingreso del ciudadano que requiera este tipo de cobertura.

3

Sin més que informar
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2012-"En memoria & los Héroes de Malvinds™ |

Pragincis de Vierra dil Fucge, Aneurtida

o fslus del Reldniica Sur

Repiblica Argenting
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

Cde:Expte:16604-MD/12.-
NEMDS N° 4Q(, 1112

USHUAIA, 4 - ., .,

SENORA SUBSECRETARIA DE FAMILIA:

Se remiten las presentes actuaciones que tratan sobte la contratacién del
o
servicio de prestacion asistencial con el Residencial Olga a efectos de solicitar se sirva dar

respuesta a los siguientes puntos a la mayor brevedad posible:

1.- Periodo de contratacion
2.- Importe diario a abonar por persona

- Indicar si el importe a abonar se mantendra a lo largo del contrato o se incluira una
clausula de ajuste, y en tal caso fijar porcentaje
4.- Expedirse en relacion a lo expresado por la Lic. CHULVER en cuanto a la necemdad de
que ¢! Residencial cuente con un médico clinico, enfermero, cocinero, personal de
magstranza, sereno v nutricionista. En relacion a este ultimo debera evaluarse la posibilidad
de que las dietas sean elaborados por un profesional nutricionista, en los casos de ser

necesario, sin obligar al Residencial a tenerlo dentro del staff de personal. -

Subserrelana ve Contr:
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L CERTIFICACION SOBRE ESTRUCTURA DE COSTOS Y GASTOS

MIGNOLA ANTONIO MIGUEL ANGEL
C.U.I.T. N*: 20-086~5076-4
DOMICILIO: SAN LUIS N° 2323
USHUAJA - TIERRA DEL FUEGO

En i caswter e Contador Publico independiente, a su pedido y para
¢ su presentacion ante el Ministerio de [esarrollo Socinl y quienes asi la
requician, he examinado la informacian detallada en ¢l apartado siguiente.

1. INFORMACION EXAMINADA

Declaracion efectuada por el establecimiento Hogar Residencial Qlga
sobre la  cerlificacion de la  estruclura de  costos y  gastos {
correspondiente al mes de abrii de 2012, de los pacicntes con gque
cucnta el Hogar firmada por mi al solo efecto de su identificacion. El
métode utilizado para apropiacién de costos es el método de costeo por
absorcion que considera dentro del costo del scrvicio todos aquellos 3
costos que se rclacionen con dichoe servicio, independientemente de su i (,

- comportamiento, ya sea f{ijo o variable,

Los costos fijos son acuellos

. que no son sensibles a pequenos
cambios rn los niveles de acliv

vicad el Hogar Residencial Olga, sino que
permanccen invariables ante csos cambios, ¥y son los siguicntes:

v Amortizaciones: Corresponde al desgaste por cl uso del edificio .
en donde se desarrolla la aclividad, los muebles y TUtiles, y el
rodado calculacdlos por el método linea recta considerando la vida
atil de los mismos.

Asistencia médica: Corresponde lo que se abona mensualmente
por ¢l servicio de asistencia médica.

Sucldos y Cargas Sociales: Corresponde a los montos abonados
en concepto de sueldos y cargas sociales de los empleados
perten-cientes al Hogar. :
Sepures: Corresponde a la prima abonada en forma mensual por
¢ los seguros contratadoes por el Hogar.

Servinios: Corresponde a las sumas abonadas por €l servicio de
Juz, gas, iciéfono, agua, tv por cable y rceoleccion do residuos
patologicos.

€ .vici. s Profesionales: Corresponde a los honorarios abonados a
tos ascsores legales, contables, medico y enfermero.

tlementos de limpiesa: Corresponde al costo estimado en
productos de limpieza, _

v hnpuestos: Corresponde « las tasas de la actividad comercial,

generales, impuesto inmobiliario, auwtlomotor y régimen de
aulonoinos.

Mantenimiento de edificios.
v Mantenimiento de rodados.

<,
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I CERTIFICACION SOBRE ESTRUCTURA DE COSTOS Y GASTOS

MIGNOLA ANTONIO MIGUEL ANGEL
C,U.I.T. N°: 20-05645076-4
DOMICILIO: SAN LUIS N° 2323
USHUAIA - TIERRA DEL FUEGC

En mi caracter e Contador Pablice independiente, a su pedido y para
} su presentacién ante ¢l Ministerio de Desarrolle Social y quicnes asi la
: requicran, he examinado la informacion detallada en ¢l apartado siguiente.

1. INFORMACION EXAMINADA

Declaracion electuada por el establecimiento Hogar Residencial Olga
sobre ln  certificacion  de la  esiructura dc  costes y  gastos
correspondiente al mes de abril de 2012, de lns pacicnies con que
cuenta el Hogar firmada por mi al sole electo de su identificacion. El
métode utilizado para apropiacion de costos es ¢l método de costeo por
absorcion gue considera dentro del costo del scrvicio todos aquellos
costos que se relacionen con diche servicio, independientemente de su
comportamiente, ya sea fijo o variable.

Los costos fijos son aguellos ¢ _qur no son sensibles a pequenios
cambios e los niveles de acli 4 Jel Hogar Residencial Olga, siNG que
permanccen invariables ante esos cambios, ¥ son los siguicntes!

v Amortizaciones: Corresponde al desgaste por cl uso del edificio
en donde se desarroila la wctividad, los snuebles y Utiles, y el
rodado calculados por el miétodo Tinea recta considerando la vida
Ll de los mismos.

7/ Asistencia médica: Corresponde lo que se abona mensualmente
por ¢l servicio de asistencia médica.

¥ Suecldos y Cargas Sociales: Corresponde a los montos abonados
en concepto de steldos y cargas sociales de los empleados
porten-cientes al Hogar.

v Seyures: Corresponde a la prima abonada en forma mensual por

s los seguros contralados por el Hogar.

¢ Secrvicios: Corresponde a las sumas abonadas por el serviclo de
luz, gas, tcléfono, agua, tv por cable y recoleccion do residuos
patologicos.

v € .vicl. 3 Profesionales: Corresponde a los honorarios abonados a
los nscsores legales, contables, medico y cnfermero.

v Tlementos de limpieza: Corresponde al costo estimado en _
productos de limpieza. . e

v hinpuestos: Corresponde a las tasas de la actividad comercial,
generales, impuesto inmobiliario, aulomotor y régimen de
autonomos.

v  Mantenimiento de edificios.

v Mantenimiento de rodados.

B)Mat.



/ Costos linancicrost Correspondiente & los gaslos  por
as larjetas de crédito utilizadas en los

financiamiento de 1
insumos del estublecimiento.

1 agquellos que sc modifican de acuerdo &
variaciones cel volumen de praducecion {o nivel de actividad), se trate

tanto de bienes como de servicios en ¢l Hogar Residencial Olga, S
varian de acuerdo al nivel de ocupacion de plazas, y son los

siguientes:

Los costos variables so

v Alimentos: Se considero un importe por dia y por pacicnte
$130 al cual incluye desayuno, mericnda, almuerzo y ceha.

7/ Combustible: Corresponde al gasto estimado de combustible
por el funcienamiento del Hogar.

v/ Vestimenta v calzado: Se considere un importe de una muda
completa poT PErsonsd, incluyendo calzado, pantalén, caumnisa,
camiseta, Juldver, medias y ropa interior.

v Seguros: Corresponde a la prima abonada en forma mensual
por los seguros contratados por el hogar, {enicndo en cucnta
las ullas v bajas de jos pacicntes.

v Otros: Recolcccion de residuos patologicos. .

# Utiliturios ZJescartables: Correspondc al gasto estimado de '
pafiales, sondas, bolsas colecloras. '

¢ Articulos de farmacia y medicamentos. 5¢€ eslimo en hase &
los gaslos registrados por dicho conceplo.
mpuesto a los ingresos prutos: Calculado sobre la base del

2% de lo facturado.

AN

2. ALCANCE DEL EXAMEN

Mi tarea profesional consistié en el analisis clectuado sobre una bhase
de 20 pacientes ¥ scgin la documentacion aportada por el propietario

teniendo el siguiente detalle:

(CUADRO DE DETALLE DE COSTOS)
{CUADRO ANALISIS DE COSTO)

3. INFORME PROFESIONAL

En base a las larcas de revision descriptas, INFORMO que la
declaracion individualizada  cn el punto 1 corresponde  a 1a
documentacion presentada por ¢l propictario.

Rie Grande, 20 de Noviembre 2012

Tibtico.
ADBMETL
© cy,(:j;.T.D.F.

4
//4,.;@;@%
Contadot w97




rseblés

a9

edificio . [ e
700

istencia men L2

cargas. 2ociales

i

4ervicios
gervicios
dlementos

impuestos
- mantenimienlo

sueldng v cargas, sociales

1400}

rodados
cOslas financieros 4200
ervicia cama 18000
! |
500! 2500

combustibles
vestimenta
wol
3000] |

otros )
utilitarios doscartables
00— g0l

5082

art'culos de farmacia
im_u_\_xestos
|
\ go231,07. 105182

TOTALES
e ~anilisis de costos e

185414

ﬁ_ctual
precio actual PP"P?‘??"..“F?,.‘?I dia | . _,23“’00 R
costo fijo por paciente pordia | . T
costo variable por pa_ciente pot dia 175,30
costo total por paciente poT dia_ - 309,02
utilidad real actual dia Tgr T
rada 40% 123,61

utilidad estimada espe

nrecio mensual poI_a:_iia por naciente

pagina 1

7

;;’f"z f},

FoLID




ot

Provincin 08 1ierra dol Puogo,
Anthrtida o Isim del Allsotloo Sur
Repiiblica Argeniing
Mumichpalidad do Uslaunin

.

USIUAIA, ';5':0 bic ?.Ddg

vist » 1 Bxpte, N* 1498/2605, por ¢ cunl 8¢ solicila la Habilitacién Comercial dol Local sito en calle San Luls

N° 2323, do o+ localidad. y;

COM IDERANDO:
Que dicho focal comercind s5¢ habilita en vittud dci contrato do comodale cbranto en Expediente

i

menciopado, mediante Disposicin D. C. e 1. N 326/07. .
Que ! recurrente ha cumplimentado con lo eqtablocido o la Ordensnza Municipal N* 565, encontrindoso dicha

Habilitackém cicuadeada en €l Decrete Reglamentario N° 95493, cu su Arliculo 5°, Inciso a), *o que hace necesario dejar .,

4in clocto la Disposicion antes wencionada, e
Que la Directora de Catnercio © Industda so encuctra facultada para otorgar 1a habilitacifm de los locales
comerciates por Decrelo Municipal N° 564/95,
Por ctlo:
LA DIECTORA DE COMERCIO E INDUSTRIA

DISPONE

ARTICULO 1°.- Tgjar sin efecto la Disposicién D. C. o L N 326/07. 1illo en virtud de ko expuesto cn el exordio.
ARTECULC* 2°. Habititar hasta ei dia 02 d¢ Encro de 2020,'! local comercial cedido o comodato 8 favor del wefior

Antanio N5 uel MIGNOLA, DIN.L N° 8.645.076, sito en calle San Luis N 2323{do csta Jooalidad, cuya supetficio es do .
206,00 ni2.. »ara expluter el rubro: C.AE.U.: K.05.02, “RESIDENCIA PARA ADULTOS MAYORES", RSN
ARTICULA 3% Previe al veucimiento otorgado ca ¢l Ariculo scgundo deberd solicitar y presentar ia docummhcién G ‘l
necesacin patn abtenet 1a prérroga correspondicnie. EX incumyplimicnto dark por extinguida dicha Habilitacitn doblentio e :’h’
statado el cose de actividades, 36 procederd de acuerdo al Articulo 3° de 1a Ordmz&;f'

- sl g
g e

consecuencia cosas 1a actividad. Con

Municipal N” 1322, _ :
ARTICULS 4°.- La Bya Comercial definitiva solo so dard con la preseotacién do los Libres Deudas correspondientes == =

i i

atento o lo ealablecido e el Articulo 108° de la Ordenanza Fiscal vigente, . ) '
ARTICULO 5°- De scuerdo a lo catipulado on cl Adticlo T de 1a Ordenanza Municipal N° 1322, €l titulac de fa -

Habilitacién «n cuestion fija domicilio o Avda. Matvinas Argentina N* 1550, de csta localidad.

ARTICULO 6°.. Registrar. Notificar a quicnes corresponda. Cumgplido. Archivar.

DISPOSICION D, C.c LN 657/ 2002—-

Fud B
i
SLAF. ISLAS MALVINAS, GEORGIAS Y SANDWICH DEL SUR, SON Y 8! ARGHKTINAS"
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I'rovincia de Tierra del Fuego, f\.n!.ix!it{

¢ Islas del Atldntico Sur
Republica Argentina
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MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE POLITICAS DE SALUL

ustiuaia, 25 JUi 2010,

VISTO el Expediente N° 149-H2/07 del registro de la Direccién Fiscalizacién
Sanitaria Ushuaia; y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion MLS. N® 622/07, se habilita un (1) Consuitorio Médico y
Un Office de Enfermerfa (ESST), destinados a prestar asistencia sanitaria en régimen exclusivamente
ambuiatorio en el establecimiento denominado Residencia para Adultos Mayores “OLGA”™, sito en
calle San Luis N 2323 de la ciudad de Ushuaia, conforme con fo establecido por Resolucién del
Ministerio de Salud de la Nacion N* 267/03, Punto 5.

Que se solicita modificar la habilitacion otorgada, requiriendo para tal caso la baja
del espacio fisico donde funcionaba ¢l Consultorio Meédico ¥ la habilitacién de Un (1) Office de
Enfermeria como Consultorio Médico.

Que obra Acta de Inspeecion practicada por la Direccidn de Fiscalizacion Sanitaria
Ushuaia, que certifica el cumplimiento de 1a Ley Nacional N° 17132, Decreto Reglamentario N°
0216/67, Leyes Provinciales N° 48 y N 145, ¥ normas complementarias y generales que regulan ta
actividad descriptu. ‘ -

Que afs. 154 consta Nota de fecha 10/11/09 del Dr. Daniel CAYUSO, en cardcter de
médico de la Residencia para Adultos Mayores “OLGA”, informando la némina de profesionales
actuantes a los fies de autorizar o gjercicio profesional de los mismos constando copias de titulos ¥
de las correspondientes matriculas habilitantes.

Que por lo expuesto y considerando las razones expuesias en las actuaciones, resulta
procedente  dejar sin efecto la Resolucién M.S. N° 622/07, habilitar el Consultorio Médico en el
espacio fisico detallado en plano aprobado, el cual obra a f5. 64 e indicando a fs. 155 el sector a
modificarse, dejando constancia que se Oforga un plaze de un (1) afic calendario, a partir de la firma
de la presente, a fin de realizar las modificaciones edilicias que correspondan y contar con el Office
de Enfermeris, que debe poseer ef establecimiento, ello de acuerdo a lo establecido mediante
Ordenanza Municipat N° 2845/06.

Que la suseripta se encucntra facultada para dictar el presente acto administrativo, de
acuerdo a lo establecido mediante Decreto Provincial N® 1453/10, Anexo III; Resolucion M. N°
437/10, Anexo 1, Resolucion M.S. N° 438/10, Anexo [, y Decreto Provineial N© 1464/14.

Par ello:

LA SECRETARIA DE SALUD COMUNITARIA _
ACARGO DE LA SUBSECRETARIA DE POLITICAS DE SALUD
RESUELVE:
ARTICULO 1°- Dejar sin gfecto la Resolucion M.S. N° 622/07, por los motivos expuestos en los
considerandos.
ARTICULO 2°. Habilitar Un (1) Consultorio Médico destinado a prosiar ngistoneia sanitatia en
régimen exclusivamente ambulatorio (ESSI), en el establecimiento denominado Residencia para
Adultos Mayores “OLGA”, sito en calle San Luis N° 2323 de la ciudad de Ushuaia, conforme lo
establecido por Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacion N° 267/03, Punto $; ello por los
motivos expuestos en los considerandos,
ARTICULO 3°- Autorizar ¢l ejercicio de los profesionales, Médico Daniel Alberto CAYUSQ -
D.NIL N° 1,1.478.3,29 - Matricula Provincial N°MM-409 y de fos enfermeros profesionales
/ ! ; ,
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"2010 - ANO DEL BICENTENARIO DE LA REVOLUCION DE MAYO™

Provincia de Tierra del Fuego, Antdriida
& Islas del Alantico Sur
Republ.za Argentina

e

MINISTERIQ DE SALUD
SUBSFCRETARIA TIE POLITECAS DE SALUD

i

Olga Beatriz MIGNOLA - NI N° 26.712.099 — Matricula Provincial N° EF-309 y Carlos Gastén
CORSO — DN N® 24.692.361 - Matricula Provineial N° EF-311.

ARTICULO 4°.- Otorgar un plazo de Un (1) afio calendario a partir de la firma de la presente, a fin
de realizar las modificaciones edilicias correspondientes y contar con el Office de Enfermeria, que
debe poseer el estabiesimiento; etlo de acuerdo a lo establecido mediante Ordenanza Municipal N°
2845/06. :

ARTICULQ 5°- Notificar al causante o traves de la Direccién Fiscalizacion Sanitaria Rio Grande.
ARTICULO 6°.- Copia de la presente debera ser exhibida en lugar visible de atencién al ptiblico de!
efector habilitado.

ARTICULO 7°.- Comunicar a quienes corresponda, dar al Boletin Oficial de la Provineia y archivar,

ﬁ ﬁl ﬁm'iwl (i q_'A 4 \)‘ ) hs.‘;_‘,_;
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“AGTH ARG DEL BICENTENARIO DE LA REVOLUCION DE MAYQ™

MINISTER!IO DE SALUD
Subsecretaria de Poilticas de Salud

UsHUALA, 28 JUL 2010

VISTO la Resolucion S.8.P.5. N 00073/10; y

CONSIDERANDO:

Que por error se citd la ciudad de Rio Grande en cl articulo 5% de la Resolucion
anles mencionada, siendo correcto la ciudad de Ushuaia,

Que por lo expuesto precedentemente, resulta necesario efcctuar su rectificacion.

Que el suscripto se encuentra facuitado para el dictado de la presente, de acuerdo a
lo estublecido en ¢l Decreto Provingcial NY 3637/07 Anexo V, Resolucion M.S. N°® 437/10
Anexo LIl y Decreto Provincial N 3655/07.

Porello:

EL SUBSECRETARIO DE POLITICAS DE SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Rectifiquese el articulo 5° de la Resolucién S.8.P.5 N° 00073/10 de la
Subscerctaria de Peliticus de Salud, domle dice “de la cindad de Rio Grande” debe decir
“de la ciudad de Ushuaia™. Eilo por fos motivos expuestos en los considerandos.
ARTICULO 2 °.- Notifiquese al interesado, comunicar a quienes corresponda, dar al
Boletin Ofictal de la Provincia y archivar. ‘

RESOLUCION S.8 B8 N° @ ﬁ@ 1 @ ’@ /10
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CERTIFICACION SOBRE ESTRUCTURA DE COSTOS Y GASTOS

MIGNOLA ANTONIO MIGUEL ANGEL
C.U.LT. N°: 20-08645076-4
DOMICILIO: SAN LUIS N° 2323
USHUAIA - TIERRA DEL FUEGO

En mi caracter de Contador Plblico independiente, a su pedido y para
su presentacmn ante el Ministerio de Desarrollo Social y quienes asi la
requieran, he examinado la informacion detallada en el apartado siguiente,

1. INFORMACION EXAMINADA

Declaracion efectuada por el establecimiento Hogar Residencial Olga
sobre la certificacion de la estructura de costos y gastos
correspondiente al mes de enerc de 2013, de los pacientes con que
cuenta el Hogar firmada por mi al solo efecto de su identificacién. El
método utilizado para apropiacién de costos es el método de costeo por
absorcién que considera dentro del costo del servicio todos aquelios
costos que se relacionen con dicho servicie, independientemente de su
comportamiento, va sea fijo o variable.

Los costos fijos son aquellos costos que no son sensibles a pequenios
cambios en los niveles de actividad del Hogar Residencial Olga, sino que
permanecen invariables ante esos cambios, y son los siguientes:

v Amortizaciones: Corresponde al desgaste por el uso del edificio en

donde se desarrolla la actividad, los muebles y utiles, y el rodado
calculados por el método linea recta considerando la vida ttil de
los mismos.

¥ Asistencia médica: Corresponde lo gue se abona mensualmente
por el servicio de asistencia médica.

v Sueldos y Cargas Sociales; Corresponde a los montos abonados
en concepto de sueldos y cargas sociales de los empleados
pertenecientes al Hogar.

¥ Seguros: Corresponde a la prima abonada en forma mensual por
los seguros contratados por el Hogar.

¥ Servicios: Corresponde a las sumas abonadas por el servicio de
Iz, gas, teléfono, agua, tv por cable y recoleccién de residuos
patologicos.

¥ Servicios Profesionales: Corresponde a los honorarios abonados a
los asesores legales, contables, medico y enfermero.

v Elementos de limpieza: Corresponde al costo estimado en
productos de limpicza.

v Impuestos: Corresponde a las tasas de la actividad comercial,
generales, impuesto inmobiliario, automotor y régimen de
autdbnomaos,

¥ Mantenimiento de edificios.

¥ Mantenimiento de rocdados.
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v Costos financieros: Correspondienie a los gastos por
financiamiento de las tarjetas de crédito utilizadas en los
insumos del establecimiento.

Los costos variables son aquellos que se modifican de acuerdo a
variaciones del volumen de produccién {o nivel de actividad), se trate
tanto de bienes como de servicios en el Hogar Residencial Olga,
varian de acuerdo al nivel de ocupacién de plazas, y son los
signientes:

v Alimentos: Se considero un importe por dia y por paciente
$182 al cual incluye desayuno, merienda, almuerzo y cena.

v Combustible; Corresponde al gasto estimado de combustible
por el funcionamiento del Hogar.

v Vestimenta y calzado: Se considero un importe de una muda
completa por persona, incluyendo calzado, pantaldén, camisa,
camiseta, pulover, medias y ropa interior,

v Seguros: Corresponde a la prima abonada en forma mensual
por los seguros contratados por el hogar, teniendo en cuenta
las altas y bajas de los pacientes.

¥ Otros: Recoleccion de residuos patologicos.

v Utilitarios descartables: Corresponde al gasto estimado de
panales, sondas, bolsas colectoras.

¥ Articulos de farmacia y medicamentos. Se estimo en hase a
los gastos registrados por dicho concepto.

¥ Impuesto a los ingresos brutos: Calculado sobre la base del
3% de lo facturado.

2. ALCANCE DEL EXAMEN

3

H

Mi tarea profesional consistié en el analisis efectuado sobre una base
de 20 pacientes ¥ segin Ja documentacidén aportada por el propietario
teniendo el siguiente detalle:

ANEXO 1

{CUADRO DE DETALLE DE COSTOS)
ANEXO TI:
{CUADRO ANALISIS DE COSTQ)

INFORME PROFESIONAL
En base a las tareas de revision descriptas, INFORMO que. la

declaracion individualizada en el punto 1 corresponde a la
documentacion presentada por el propietario,

Rio Grande, 04 de Febrero de 2013.

-.__,,,_.—-w"‘"""";v-.-_ﬂ 4 !
e & STEENR G : : :
= ‘f':;,hg,:;\:-,“- Fl R e 1 -
B Qs Y :
WSQ\edad
Garay ibica
CPLETF

T2FI6




s T ATUERDG CUps L
HICIAL v DUE L
Certificacion Fepasial
. Mignola Antoro Miqueil Angel
ACDMLAQUE Garay, Romma Soledad
ADAEN LAMATRICULATIE o F o Ee 13EEH FIEm
r

[N 2

CONGORDANS]
CNTROL FDRVAL T

OR&E REALZADA SO
VALIGA 2 3
HEE O DUITR LD 1EE

Ur. ROBERTC PUGMALOME
Luribar e Firms

L ET A Cra RIG GRANDE

3.IN
Enhb
indi

prog

Rip



ANEXO 1

COSTOS COSTOS
PETALLE FlOS VARIABLES {TOTALES
Amortizaciones
Edificios 2592
Rodados 2016
Muebles y Utiles 1584
Asistencia medica 1200
Sueldos y Cargas Sociales
Cargas Sociales 4200
Sueldos 27120
Seguros 978 1560 2538
Servicios 8252,364 1440 9692,364
servicios Profecionales ~ 12000 3000 15000
Elementos de limpieza 600 2400 3000
Impuestos 1176
Mantenimiento
Edificios 1680
Rodados 340
costos financieros 1440
servicio cama 21600
Alimentos 109200 93600
Combustibles 600 3000 3600
Vestimenta 4800
Otros 4320
utilitarios descartables 3600
articulos de farmacia 1200 9600
Impuestos 6098,4
TOTALES =
ANEXO I
Analisis de costos
precio actual por paciente por dia 430,00
costo fiio por paciente por dia 160,46
costo variable por paciente por dia 236,36
costo total por paciente por dia 396,83
utilidad real actual 33,17
utilidad estimada esperada 158,73
precio mensual por dia por paciente Ty
esperando 555,56
3. INFORME PROFECIONAL [T S 1 s, e
En base a las tareas descriptas, INFORMO que la deciaracion
individualizada en el punto 1 corresponde a la documentacion presentada por el = A

propietario.

Rio Grande, 04 de febrero de 2013 T
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USHUAIA, 10 MaYQ 2013

VISTO el expediente N° 16604-MD/12 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante &l mismo se tramita la contratacion de un (1) Centro de Atencion a
Persanas en situacién de Vulnerabilidad socio - sanitaria destinado a la atencién de personas
asistidas por el Ministerio de Desarrollo Social, por el términe de dos (2) afios.

Que mediante Resolucion MLD,S. N° 28/13 se autorizé la Compra Directa (fs. 41).

Oue el ofcrente debia cotizar en dos renglones, "habida cuenta que cada uno
cotrespondia a un determinado afio.

Que vista y analizada la oferta recibida tesulta procedente autorizar la contratacién con
o "RESIDENCIAL OLGA™ de Antonio Miguel MIGNOLA, Renglones 1y 2, por la suma
wotal de PESOS SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS
{$ 7.628.500,00).

Que se encuenra amegado ¢l comprobante de imputacién  presupuestaria
correspondiente al ejercicio econdmico y financiere en vigencia (fs. 130/131).

Que por lo expuesto resulta procedente autorizar la contratacion y facultar a la sefiora
Ministro de Desacrollo Social a suscribir el contrato correspondiente.

Que la presente contratacidn se encuadra legalmente dentro de lo establecido en la Ley
Territorial N® 6 de Contabilidad v en los Decretos Provinciales N® 674/11 Anexo I, Articulo
26° Inciso 3 apartado d) y N© 2885/10 Anexo 1.

Oue a suscripta se encuentra facultada para dictar el presente acto administragive en
virlud de lo dispuesto por el articulo 135 de la Constitucion Provincial.

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

ARTICULO 19~ Autorizar la contratacion directa autorizada por Resolucidn M.DLS. N°
I8/13, del “RESIDENCIAL OLGA™, de Antonio Miguel MIGNOLA, Renglones 1y 2, por la
suma  total de PESOS SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL
QUINIENTOS ($ 7.628.500.00), destinado a la atencién de personas cn situacion de
vulnerabilidad socio - sanitaria asistidas por el Ministerio de Desarrollo Social, por el témiino
de dos €2) afios. Eilo por [os motivos expuestos en los considerandos.

ARTICULO 2°- Autorizar a Ja sefiora Ministro de Desarvollo Social a suseribir el contrate
correspondiente.

ARTICULO 3° - Imputar el gasto a la UGG 8300, UGC 464, Inciso 399 del ejercicio
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econdémico y fimanciero en vigencia.

ARTICULQ 4°.- Natificar a tos interesados. Comunicar. Dar al Boletin Oficial de la Provincia
y archivar,
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BALO N 154[35

CONVENIO CENTRO DE ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE ’
VULNERABILIDAD SOCIO SANITARIA

MaximifiEns Vatgngin s
. . o o D Bespachs A "o
----- Entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Surg ¥

0o i egisir,
representada en este acto por la sefiora Ministro de Desarrollo Social, Dra. Marisa E. j m_ v
MONTERQO, DNIN®12,836.111, ad referéndum de la sefiora Gobernadora de la Provinei
con domicilio real y legal en calle San Martin 450 de la ciudad de Ushuaia, en adela
“LA PROVINCIA” por una parte y; por la otra la sefiora QOlga Beatriz BIONDINI, DNI
F 5.697.709, con domicilio real en la calle San Luis 2323, de la ciudad de Ushuaia, en
caracter de apoderada general del sefior Antonio Miguel Angel MIGNCLA, DNI
8.645.076, segin Poder General de Administracion, en adelante “EL PRESTATARIO”, -
convienen en celebrar el presente Convenio de Atencion a Personas en Situacion de
Vulnerabilidad Socio Sanitaria que se regird conforme a las siguientes clusulas;

PRIMERA: “LA PROVINCIA” conviene ¢on el “EL PRESTATARIO”, el funcionamicnto
en el domicilio antes citade, de un CENTRO DE ATENCION A PERSONAS EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIO-SANITARIA con residencia en la
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.
SEGUNDA: "LA PROVINCIA” por el cumplimiento de las actividades convenidas asigna
a "EL PRESTATARIO™ y é&ste expresamente acepta una asignacién dineraria diaria de
PESOS QUINIENTOS ($500) por cada persona alojada en ¢] Residencial derivado por el
Ministeric de Desarrollo Social para los primeros doce (12) meses v en la suma dineraria
diaria de PESOS SEISCIENTOS ($600) para los doce meses restantes.
TERCERA: “EL PRESTATARIO” brindard de acuerdo al valor sefialado en la clausula
segunda: Atencién de Internacién basado en alojamiento y racionamiento, que consistira en
un servicio diario de: desayuno, almuerzo, merienda y cena, para cada persona, servicio de
enfermeria, traslado al Hospital Regional Ushuaia o Centro Asistencial para su atencién
médica, provision de: medicamentos, pafiales descartables, elementos para el aseo personal,
ropa, calzado, contratacidn de servicio de ambulancia y emergencia, asi como también el
servicio de un médico, un enfermero, un cocinero y personal de maestranza. “EL
PRESTATARIO" se compromete al traslado de las personas alojadas a Centros Recreativos
como el Hogar de Dia “ YAVEN TARENGHS .
CUARTA: “EL PRESTATARIO™ debera poseer un Libro de Actas habilitado v fiscalizado
por la Direccion de Fiscalizacién - Ushuaia, dependiente del Ministerio de Salud, para ser
utilizade como “REGISTRO DE ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD SOCIO-SANITARIA”, debidamente foliado el que serd fiscalizado
mensualmente y deberd contener entre otros datos: Apellido v nombre de la persona,
domicilio, familiares con que cuenta {domicilios y teléfonos) v autoridad que ordend la
internacidn,
QUINTA: “EL PRESTATARIO” se compromente a poner en conocimiento de “LA
PROVINCIA” en forma inmediala cualquier inconveniente suscitado con la persona
alojada. debiendo “LA PROVINCIA™ hacer conocer a “EL PRESTATARIO” la
dependencia administrativa que evacuard la consulta que se menciona.
SEXTA: Establecer que la presente contratacion es de caricter especial y exclusiva, siendo
“LA PROVINCIA”, a través de la Direccién de Inclusiéon Social — Ushuaia dependiente de
la Subsecretaria de Familia del Ministeric de Desarrollo Social, la facultada para autorizar
el ingreso de las personas, establegiendo como requisito indispensable el informe socio-
econdmico previo como asi también para el caso que lo amerite, informe médico donde se
indique enfermedad, tipo de alimentacion, tratamiento terapéutico o atencidén que en cada
caso corresponda. En caso de modificarse la situacién de vulnerabilidad socio-sanitaria de
la persona alojada “LA PROVINCIA” a través de la Direccion  mencionada
precedentemente seré la responsable de gestionar su egreso.
SEPTIMA: “LA PROVINCIA” a través de personal de la Direccién de Inclusion Social —
Ushuaia sera la responsable de realizar la supervisién y el seguimiento semanal tanto del
Residencial como de las personas alli alojadas.
OCTAVA: “LLA PROVINCIA™ abonard la suma pactada en la clausula segunda dentro de
los plazos establecidos en la legislacion vigente, es decir a los treinta (30) dias a contar de
la fecha en la que se produjere la conformidad de las prestaciones respectivas. Queda
establecido que debera facturar al Ministerio firmante, el que a través de su Direccidn
General de Administracion Financiera, tramitard el pago correspondiente por las personas
alojadas. Toda obligacidn por concepto tributario, seguro, aportes previsionales, sociales y /
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o mmunicipales que surjan o graven su actividad correrdn por cuenta exclusiv
responsabilidad de “EL PRESTATARIO . —-ommemmm e e
NOVENA: El plazo de vigencia del presente convenio serd a partir de la fecha de su
suscripeion y por el término de dos (2) afios.
DECIMA: Queda establecido que tanto “LA PROVINCIA™ como “EL PRESTATARIO”
podran rescindir el presente Convenio de Atencién a Personas en Situacidn de
Vulnerabilidad Socio — Sanitaria notificando a la otra en forma fehaciente con una
antelacion de sesenta (60) dias. En tales casos, la primera abonard al segundo el precio
proporcional a la actividad efectivamente desarrollada.
DECIMA PRIMERA: A los efectos del cumplimiento del presente convenio, las partes se
sujetan a la competencia de los justicia ordinaria de os Tribunales de la Provineia, Distrito
Judicial Sur, fijando sus respectivos domicilios en los indicados ut — supra, en donde serdn
validas todas las notificaciones que las partes se cursen en Su CONSECULNCIA . =mm---m-mm-=m==-=nn

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y efecto en la
cindad de Ushuaia a los .37, dias del mes de ... HayQ. ... del afio 2013.
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CONVENIO CENTRO DE ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD SOCIO SANITARIA

_____ Eatre la Provipcia de Tierra del Fuego, Antartida ¢ Islas del Atldntico g{'n'g; o.éh?gd‘“?y s
representada en este acto per la sefiora Ministro de Desarrollo Social, Dra. Marisa E. . i&“
MONTERO, DNIN® 12,836,111, ad referéndum de la seflora Gobernadora de la Provincia, ,v( e
con domicitio real v legal en calle San Martin 450 de la ciudad de Ushuaia, en adelante :b.;

“LA PROVINCIA™ por una parte y; por la otra la sefiora Olga Beatriz BIONDINI, DNIN® A\

F 5.697.709, con domicilio real en la calie San Luis 2323, de la ciudad de Ushuaia, en su
cardcter de apoderada general del sefior Antonio Miguel Angel MIGNOLA, DNI N°
% 645.076, segtn Poder General de Administracion, en adelante “EL PRESTATARIO?,
convienen en celebrar el presente Convenio de Atencién a Personas en Situacion de
Vulnerabilidad Socio Sanitaria que se regird conforme a fas siguientes cldusulas;

PRIMERA: “LA PROVINCIA” conviene con el “EL PRESTATARIO”, el funcienamiento
en el domicilio antes citado, de un CENTRO DE ATENCION A PERSONAS EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIO-SANITARIA con residenciz en la
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur . .-

SEGUNDA: “LA PROVINCIA” por el cumplimiento de las actividades convenidas asigna
a “EL PRESTATARIO” y éste expresamente acepta una asignacion dineraria diaria de
PESOS QUINIENTOS ($500) por cada persona alojada en el Residencial derivado por el
Ministerio de Desatrollo Social para los primeros doce (12) meses y en la suma dineraria
diaria de PESQS SEISCIENTOS ($600) para los doce meses restantes.
TERCERA: “EL PRESTATARIO” brindard de acuerdo al valor sefialado en la clausula
segunda: Atencién de Internacion basado en aloj amiento y racionamiento, que consistira en
un servicio diario de: desayuno, almuerzo, merienda y cena, para cada persona, servicio de -
enfermeria, traslado al Hospital Regional Ushuaia o Centro Asistencial para su atencidn
médica, provision de: medicamentos, pafiates descartables, elementos para el aseo pérsonal;
topa, calzado, contratacién de servicio de ambulancia y emergencia, asi como también el
servicio de un médico, un enfermero, un cocinero y personal de maesiranza. “EL
PRESTATARIO™ se compromete al traslado de las personas aloj adas a Centros Recreativos
como el Hogar de Dia “ YAVEN TARENGHS ”. e memmdem e e
CUARTA: “EL PRESTATARIO™ debera poseer un Libro de Actas habilitado y fiscalizado
por la Direccion de Fiscalizacion - Ushuaia, dependiente del Ministerio de Salud, para ser
wtilizado como “REGISTRO DE ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD SOCIQ-SANITARIA”, debidamente foliado el que sera fiscalizado
mensualmente v deberd contener enire otros datos: Apellido ¥ nombre de la persona,
domicilio, familiares con gue cuenta (domicilios y teléfonos) y autoridad que ordend la
internacion.-r----e--=------ e immmm e m—EmEmm oo o e
QUINTA: “EL PRESTATARIO” se compromente a poner en conocimiento de “LA
PROVINCIA” en forma inmediata cualquier inconveniente suscitado con la persona
atojada, debiendo “LA PROVINCIA™ hacer conocer a "EL PRESTATARIO” la
dependencia administrativa que evacuara la consulta que $& Menciona.---------w==---"""="=="""
SEXTA: Establecer que la presente contratacion es de carcter especial y exclusiva, siendo
“LA PROVINCIA”, a través de la Direccién de Inclusién Secial — Ushuaia dependiente de
la Subsecretaria de Familia del Ministerio de Desarroilo Social, la facultada para autonzas
el ingreso de las personas, estableciendo como requisito indispensable el informe socio-
ceonoImico previo como asi también para el caso que lo amerite, informe médico donde se
indique enfermedad, tipo de alimentacion, tratamiento terapéutico o atencion que en cada
caso cotresponda. En caso de modificarse la situacion de vulnerabilidad socio-sanitaria de
fa persona . alojada “LA PROVINCIA” a través de la Direccion mencionada
precedentemente serd la tesponsable de gestionar §lt @geso,-—-rvmm--m=mmrsm=rmse T
SEPTIMA: “LA PROVINCIA” a traves de personal de la Direccion de Inclusidn Social -
Ushuaia sera la responsable de realizar Ja supervision y el seguimiento semanal tanto del
Residencial como de las personas alli alojadas. e --
OCTAVA: “LA PROVINCIA” abonard la suma pactada en la cldusula segunda dentro de
ios plazos establecidos en la legislacion vigente, es decir a los trefnta (30) dias a contar de
Ia fecha en la que se produjere la conformidad_de las prestaciones respectivas. Queda
establecido que deberd facturar al Ministerio fir te, el que a través de su Direccion
General de Administracion Financiera, {ramitacd elpago correspondiente por las personas
alojadas, Toda obligacidn por concepto tributario, se uro. aportes previsionales, sociates y /
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o municipales que sujan o graven su actividad correran por cuenta exclusiva
responsabilidad de “EL PRESTATARIO” ---mrrmmmmmmmmm s oo e
NOVENA: E! plazo de vigencia del presente convenio serd a partir de la fecha de su
suscripcion v por el término de dos (2) afiog,-—--r-=smwsmmmmm s
DECIMA: Queda establecido que tanto “LA PROVINCIA™ como “EL PRESTATARIO”
podrdn rescindir el presente Convenio de Alencion a Personas en Situacion de
Vulnerabilidad Socio — Sanitaria notificando a la otra en forma fehaciente con una
antelacion de sesenia (60) dias. En tales casos, la primera abonard al segundo el precio
propoicional a la actividad efectivamente desarrollada.-- - -
DECIMA PRIMERA: A los efectos del cumplimiento del presente convenio, las partes se
sujetan a la competencia de los justicia ordinaria de los Tribunales de la Provincia, Distrito
Judicial Sur, fijando sus respectivos domicilios en los indicados ut — supra, en donde seran
vilidas 1edas las notificaciones que las partes se cursen en $U CONSECUENCig. ——-nmmn-s==mmm=n=

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y efecto en la
ciudad de Ushuaia alos 1. diasdel mes de ... HAYD ... det afio 2013.
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