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8” 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 sobre el proyecto Centro de
Voluntariado Social — Adultos Mayores, registrado bajo el N° 12086, celebrado el 27 de
Diciembre de 200@ entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico
Sury el Consejo Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia; ratificado mediante Decreto
provincial N® 1110/07.

Articulo 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.
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USHUAIA, 19 ABR. 2087

SENORA VICEPRESIDENTE 1°:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en mi carcter de
Gobemador de la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlédntico
Sur, con el objeto de elevarle fotocopia autenticada del Decreto Provincial N°
1110/07, por el cual se ratifica el Convenio, registrado bajo el N° 12086, suscripto
con el Consejo Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, a los efectos
establecidos por los articulos 105° Inciso 7° y 135° Inciso 1° de la Constitucion
Provincial.

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

AGREGADO:
lo indicado
en el texto

A LA SENORA Ga. ool s

VICEPRESIDENTE 1° de L 2., R Q@g(
A CARGO DE LA PRESIDENCIA e o \&Mmf,
DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL \ |

Diia. Angelica GUZMAN
S/D." \E
L8] ANGELIGA-GUIMAN -

Vicepresidénte-t*ATC Presidencs,
Poder Legislativo
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USHUAIA, 11 ABR. 2007

VISTO el expediente N° 3500-MD/07 del régistro de esta Gobernacién; y

CONSIDERANDO: :

‘Que’ mediante el mismo tramita la celebracién de.un Convenio entre el Consejo
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, representado por su Presidente Lic. Marcela Paola
VESSVESSIAN vy la Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atldntico Sur,
representada por la Sefiora Secretaria de Desarrollo Social Prof. Ana Delfina ESPARZA, en
relacion al proyecto Centro de Voluntariado Social — Adultos Mayores.-
. Que el mencionado Convenio se suscribié con fecha veintisiete (27) de
diciembre de 2006, y se encuentra registrado bajo el N° 12.086, siendo necesario proceder a la
ratificacién del mismo.

' Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente acto

administrativo en virtud de lo establecido por el articulo 135° de la Constitucidon Provincial.

" Por él]o:.:‘.

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

ARTICULO 1°.- Ratificar en sus ocho (8) cldusulas el Convenio registrado bajo el N° 12.086,
suscripto con fecha veintiseite (27) de diciembre del afio 2006, entre el Consejo Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, y la Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del
Atlantico Sur, representada por la Sefiora Secretaria de Desarrollo Social Prof. Ana Delfina
ESPARZA; en relacién al proyecto Centro de Voluntariado Socml Adultos. Mayores y cuya
copza autenticada forma parte integrante del presénte.- .

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

ARTICULO 3°.- Comunicar a quienes corresponda, dar al Boletin Oficial de la Provincia y
archivar.-.
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Entre: %

El Consejo Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia, representado por la Secretaria Nacional
de Nifiez, Adolescencia y Familia trarisitoriameénte a cargo” del Consejo Niciona] dé Nifiez,
Adolescencia y Familia, Licericiada Marcela Paola VESSVESSIAN, con domicilio en Teniente

- General Juan Domingo Perén 524 4° piso, Ciudad Auténoma de Buenos Aires en adelante "E7
Consejo” por una parte, y : :

La Secretaria de Desarrollo Social, de Ia Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur, ge'presentado__por su Titylar Ana Delfina ESPARZA (D.N.LN° 16.217.256), con

“+ domicilic en la calle Sah Martin'450, eh la Citidad de Ushuaia de la Provincia de Tierra de] Fuego,
en adelante “La Secretaria” por la ofra, acuerdan celebrar el presente convenio sujeto a las
siguientes clausulas.- ' S ’

PRIMERA: Objeto . : . . :

El presente Convenio tiene por objeto la implementacidn de un (1) Proyecto denominado “Centros
.. de \/oh;ptaria_do Social de Adultos,Mayqrcs”, en el marco del Programa de Voluntariado Social

para Adultos Mayores, con el objeto de promover el desarrollo de acciones comunitarias

voluntarias en la poblacién Adulta Mayor. Y de esta manera mejorar la calidad de vida de la
comunidad a la que pertenecen. ' '

SEGUNDA: Implementacién -

“La Secretaria”se obliga a desarrollar los dos cbmponentcs del Programa a saber: A) Formacidn
de Facilitadores Comunitarios y B) Formacién de Centros de Voluntarios. Ambos Componentes

K

deberan desarrollarse enforma simultinea desde ol inicio de la ejecucion del Programa en la
localidad. El Primer componente preve el desarrollo de un taller teérico y el disefio de actividades
en terreno con la asistencia del equipo técnico. La carga horaria del taller tedrico practico sera de
setenta y dos (72) horas reloj v la duracion total del Primer Componente sera de un maximo de
cuatro (4) meses. El Segundo Componente del' Programa de Voluntariado Social para Adultos
Mayores, consistente en la creacién de un Centro de Voluntariado Social, donde funcione una base
de datos de intercambio de bienes Y servicios y otras actividades voluntarias para los Adultos
Mayores y la comunidad, Todo a desarrollarse en la sede que “La Secretaria® destine a tales
efectos. Las actividades deberan iniciarse dentro de los quince (15) dias a partir de la fecha del
efectivo pago del subsidio mencionado en la CLAUSULA TERCERA del presente Convenio.

TERCERA: "Fl Cozz&ejo " se compromete a: . e

. &A)  El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito
/\/C s o
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A) Transferir a “La Secretaria” un monto total de PESOS VEINTE MII, DOSCGHENTOS
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CUARENTA ($ 20.240.-) para cubrir los gastos correspondientes a la ejecucién de los dos (2)
Componentes del Programa, a llevarse a cabo en el lugar indicado en la Clausula Precedente.
La suma mencionada ser abonada en un solo pago, y deberd ser aplicada de la siguiente formas

a)

b)

' £)
h)

La s;ima. de PESOS TRES MIL TRESCIENTOS {8.3.300.-) para financiar los gastos de

“ un (1) Coordinador Técnicod con un monte de PESOS QUINIENTOS CINCUENTA (3

550.-) por mes, durante seis (6) meses. o ‘
La suma de PESOS CINCO MIL CUATROCIENTOS (35.400) para financiar los gastos

- de dos (2) Coordinadores Grupales, a razén de PESOS CUATROCIENTOS

CINCUENTA ($450) por mes, por persona, durante seis (6) meses.

La suma de PESOS DOS MIL ($2.000) para financiar El Fondo de Proyectos del
de Voluntariado Social. L y RS N
La suma de PESOS CUATRO' MIL GCHOCIENTOS ($°4.800.-) para financiar los
gastos de cuarenta (40) becas de Facilitadores, a razén de PESOS VEINTE ($ 20) por
mes, por persona, durante seis (6) meses.

La suma de PESOS SEISCIENTOS ($ 600) para financiar los gastos del Fondo de
Publicacion del Boletin del Centro de Voluntariado durante seis (6) meses..

La suma de PESOS UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA (81.440) para financiar
los gastos de setenta vy dos.(72) horas. docente, a razén de pesos veinte (20) por hora
docente. . . " .

.La' suma de PESOS SETECIENTOS (8700) para financiar el £asto en insumos didacticos
necesarios para la formacién. o A

La suma de PESOS DOS MIL (32.000), para financiarla compra de una PC, necesario
para el centro de Voluntariado social de Adultos Mayores. = - . o

Centro

CUARTA: “La Secretaria” se obli ga a:

A)

. C)

D)
E)

Seleccionar y cortratar los recursos - humanos que desempefiaran las funciones de
coordinacion, quienes deberdn acreditar la idoneidad especifica necesaria de acuerdo a los
perfiles definidos por el Programa, segin se detallan en el Anexo I, que forma parte
integrante del presente. : - C

Proponer a los participantes, coordinadores y docentes en funcidn de los perfiles que "E7

"Corisejo’ considere eidec‘uadb’s,." a

Realizar la.seleceidn de los panicipanyes_'en _funcién‘;d.e los perﬁles.r_,cquer_idqs_. por. "Ef

.Consejo™ que se detallan en'el Anexd T, qué forma parte integrante del presente.

Proveer la infraestructura y el material didéctico adecuados para el desarrollo del Proyecto.
Dar inicio a las actividades dentro de los quince (15) dias a partir de la fecha del efectivo
pago del subsidio mencionado en la CLAUSULA TERCERA del presente Convenio .

- El Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito
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F) Efectuar el seguimiento y monitoreo del’ Proyecto. Celebrar, en los casos pertinent€ss 1os

contratos beca para los docentes y coordinaderes de conformidad con el modelo que se
- agrega como Anexo II, que forma parte'integrante del presenite, .=~ -7 -t e o -

G) Presentar a "El Consejo", los antecedentes profesionales del equipo de coordinacion local
para ser aprobados por el nivel central del Programa previo al inicio de las actividades, un
primer informe de inicio segiin los requerimientos del Programa dentro de los primeros 30
dias de ejecucidn; otro informe. de las actividades realizadas a los 90 dias de iniciada la
ejecucion del Proyecto y un informe final dentro de los 20 dias de finalizado el mismo, los
que deberén ser debidamente aprobados por "EI Consejo”, .

H) Adecuar sus mecanismos de Control y Rendicién de Cuentas a lo establecido por la Ley
24.156 de Administracién Financiera y Sistemnas de Control del Sector Publico Nacional,
sus reglamentaciones, la Resolucion del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién N°
2458/04 y lo establecido .en este Convenio. La documentacidn - deberd remitirse
indefectiblemente a "EI Consejo’" dentro. de los 30 *dias de finalizadas las actividades.

) Llevar una contabilidad por separado ‘de ingreso y egreso detallada de los fondos
transferidos por el proyecto o emprendimiento productivo objeto del preserte.

) Efectuar, ante la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS
MAYORES, la rendicién de cuentas documentada de la inversidn de los fondos que
recibiere, mediante la metodologia prevista-en la normativa vigente y de acuerdo a los
formularios que obran como Anexo III, que forma parte integrante del presente convenio.

K) Conservar debidamenté archivada poi- el termino: de diez (10) afios, 14 documéntacion’
original respaldatoria de la inversién realizada de los fondos otorgados conforme a la
clausula primera del presente, la que estara a disposicién de la DIRECCION GENERAL
DE ADMINISTRACION- AREA RENDICION DE CUENTAS DEL CONSEJO
NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA YV FAMILIA para su analisis y verificacidn,
en el momento que se considere oportuno y  sometida a las competencias de control
previstas errla Ley N° 24.156. ° ' _

L)  -Utilizar los fondos a que hace mencidn la CLAUSULA TERCERA en la ejecucién del
Programa de Voluntariado Social de Adultos Mayores, que en el marco del presente
convenio se acuerda, no pudiendo modificar el destino de ‘dichos fondos excepto con
autorizacién previa y expresa de “El Consejo™. :

QUINTA: "El Consejo" $e compromete a: . ) .
A) Transferir 2" “La Secretaria” la suma estipulada en la, CLAUSULA TERCERA para
financiar la ejecucién de un (1) proyecto de Formacién de Centros de Voluntariado.

B) Brindar asistencia técnica en materia de evaluacién y supervisidn de aspectos financieros y
operativos del programa.
-Gl Remitir copia de los informes de auditorfa y-evaluacion -del programa que se realicen, para

que “La Secretaria” efectte los ajustes que eventualmente recomiende "EI Consejo .

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

Es copia fiel del Original
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SEXTA: Sin perjuicio de las facultades que le corresponden a la Unidad de Aladiftoria Interna de
“El Consejo™, la Sindicatura General de la Nacién, queda facultada a realizar los controles de
gestion sobre la ejecucién del CUrso y respecto del cumplimento de las obligaciones establecidas

en el presente convenio, para lo cual “Lg Secretaria” pondra a su disposicidn los elementos
necesarios al efecto. s . .

SEPTIMA: En caso de ‘incumplimiento por parte de “La Secreraria” de algunas de las
obligaciones emergentes del presente Convenio, "El Consejo’ se reserva el derecho a adoptar
cualquiera de las siguientes acciones: a)-Detlarar unilateralmente 12 cadicidad 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 fondog transferidos; b)
Fijar plazos para corregir alteraciones en la ejecucion del curso. “Ig Secretaria® queda obligada a
entregar,-a requerimiento de "EJ Consejo", la totalidad de |a documentacidn correspondiente a la
gestion del Programa de Voluntariado Social de Adultos Mayores,

OCTAVA: Para todos los efectos emergentes del presente convenio, las partes constituyen
. domiciljos legales, en los establecidos precedentemente, los que seran vélidos mientras no exista
notificacién fehaciente de su modificacién, sometiéndose a la Jurisdiccién  de los Tribunales
Federales en lo Centencioso Administrativo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires renunciando

a cualquier otro fuero que pudiera-corrésponder: - : ™

RCY a un solo efecto,
de dos mil seis.

En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un mism
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a lo dias del mes dé

Lig, .‘.\"l}:..e.[_,l DK A\vE s ECT RS
v VI RS

B I RONTA
MIMISTER DE pr-a NLLO G00AL

vrof. Ana Delfina Esparza
Secretaria
de Desarrollo Sccral

El'Estado garantiza el derecho a la identidad con el primer documento gratuito
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PROGRAMA DE VOLUNTAR[ADO SOCIAL L2280 el o o

PARA ADULTOS MAYORES

“DRRIELA CRYETiteA Biand
Directora General de Dsgomety,

OBJETIVOS Y PERFILES:

1. OBJETIVO GENERAL

Promover el desarrollo de acciones comumfar/as voluntarias en /a poblacién adulta
mayory su entorno : L S

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Generar espacios de encuentro 'y de actividades entre distintas generaciones

s Fortalecerla capacidad asociativa de las orgamzamones de mayores

- Promover la conformacion de una red de facilitadores comunitarios

» Dar respuesta a cues‘clones soolales y comumtar as de facjl resoluci‘q'n, a través.
de actividades conoretas

* Fortalecer la imagen positiva de los adultos mayores

3. COMPONENTES

_Para el oumphmlento de los ﬂnes antes mencxonados el Programa cuenta con dos
Componentes que deberan reahzarse en forma asoc;ada

3.A. Formacién de Facilitadores Comunitarios - -

3.B. Formacidn de Centros de Voluntariado

3.A.  Formacién de Facilitadores Comunitarios

El Curso de Formacion tendra una duracion de cuatro meses y permitica a los.. -
participantes apropiarse de herramientas orientadas al desarrollo comunitario.

Los ejes tematicos sugeridos son los siguientes: la tarea del facilitador, las -

herramientas del facilitador, organizaciones y trabajo en red, derechos y servicios

Es‘copia fiel del Origihal
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para adultos mayores, erivejeéimientohexitoso y autocuidado, p

. . s BAJG ¥,
gestion social, herramientas de comumcamon.
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recra .2 1. FEB. 2007 +
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El cumplimiento de la asistencia y puntualadad sera de gran zmpoﬁ‘éﬁﬁf&eﬂgﬁg @

modalidad pedagogica implementada: “aula- taller” (donde la presencia esf/"“ FOLIO

fundamental para si, para el grupo que mtegra y para el contexto de los_!-
participantes) '

Se requiere como minimo ‘contar con el:70% de - asistencia-y se prévé una-
" evaluacién parC|al de cada modulo: % una final integradora de los contenidos para
la aprobacion deltaller. Asi mismo s,e aplicara |a metodologia de “Aprendizaje en
Servicié”, por lo que se tomaré como indicador de evaluacién el proyecto a
presentar para ser implementado en la comunidad inmediata a traves de un

Fondo de Proyectos para el apoyo econdémico de las actividades.

3.B. Formacién de Centros de Voluntanado O 3 .
Es recomendable que el Centro de Voluntanado se asi ente fisicamente en una
._orgamzaC:on de. referencza para Jlos  Adultos Mayores por ejemplo una
Orgam7ac10n Comumtarla Centro de Jubilados, Club de Abuelos o similar.

Este Cenfro de Voluntariado es cem‘rallzador de las demandas de las
organizaciones y articulador - de los Facili tadores Comunitarios y los bienes y

servicios disponibles en cada localidad.

Para que esta base de datos de bienss y ‘servicios se vea enriquécida,” es

imprescindible el trabajo asociado entre organizaciones gubernamentales y de Ia
sociedad civil, asi comec también del ambito privado y personas individuales. E|
apoyo del organismo de gobierno a ‘oargo de [.as politicas de adultos rﬁayores a
nivel provincial es clave para la obtencion de I_oé resultados esperados en el marco
de la presente propuesta: .

Asi mismo, este Componente progrémétiéo contempla la"Publicacién de un
Boletin Local del Centro de Voluntariado, de forma tal de facilitar el acceso a

las ofertas y demandas de bienes vy servicios voluntarios.

DANIELA C. BERA
DirectorsGaneral de Despacha
S.LyT
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PERFILES DEL EQUIPO DE COORDINACION LOCAL

A. Coordina_dor/é Técnico/a
Perfil

G
" . . . . ‘. . . .-"a”c ?C\‘)/
*+ Profesional del érea social (trabajador social/ sociologo / psicologo : L_
social ) oo - ce

* Experiengia no. menora 3 anos en ac’tlwdades reiamonadas con el
voluntariado social

. Experiencia en coord'Inacién de grupos

* . Experiencia de trabajo. con organizaciones, de-la sociedad civil y.de

hgoblemo o

* Experiencia en la tematica de adultos mayores

» Experiencia de trabajo intergeneracional

Tareas a cargo

»  Organizar y supervisar la Formacion de Facilitadores

» Promover la articulacion de organizaciones y personas Lnd|vrduales que
realizaran aportes a la base de datos del Centro de Voluntarlado Social

» Fadilitar la articulacion de ofertay demanda del Centro

o Autorizar los gastos ' _

o Aprobar la rendicién de cuentas a presentar ante |a DiNaPAM

No podra asumir esta funmon una persona gue ocupe un cargo samﬂar en otros
Programas de la DiNaPAM. ‘

B. Coordinador Administrativo
Perfil

« Experiencia no menor a 3 afios en actividades relacionadas con la
admimstraolon de actividades sociales

. Experlencza de trabajo en ingresos de datos

« Experiencia de trabajo con organizaciones de la sociedad civil

opia fiel del Onglnal
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Directora General :1‘9 Dwe : i,

Tareas a cargo g1 y7 , m

/(/

¢ Responsable del Segunm ento admxmstratlvo y la provision de 1nsumosf/a

para la Formacion de Facilitadores Comunitarios  © . .0 -5+ -+ sab = /¢
. Carga de la Base de Datos y sistematizacion de oferta y demanda de| /f’fv_t_e/“
Centro L . . :
. Atencnon a las personas que ut:!xcen el servicio del Centro

+ Confeccionary aprobar la rendicion de cuentas en forma conjunta con el
Coordinador Técnico

No podra asumir ests funcnon Una persona que ocupe un cargo S|mllar en otros
Programas de la DiNaPAM.

C. Coordinador/a Grugal
Perfii o
» Profesional del area socnal s de Ia salud comumtana

» Experiencia no 'mendra 3 anos en aCthadeS relactonadas con el
voluntariado social

» Experiencia en coordinacién de grupos
» Experiencia de trabajo con organizaciones de la sociedad civil
o EXperiencia en la tematica de adultos mayores

o Experiencia de trabajo intergeneracional (no excluyente)

Tareasacargo R T PT

. Acompanar el proceso de formamon de los adultos mayores
. o Poner en marcha del Centro ’

. Promover la articulacién de organizaciones y personas

individuales que realizaran aportes a la base de datos del Centro de
Voluntariado Social

« Facilitar la articulacion de oferta Y. demanda del Centro

R S

No podra asumlr esta funcion una persona que ocupe un cargo similar en otros

Es copia fiel del Original

o \;m&'nra Geﬁergl I




COMVINIC RECIST

- recna2. 7 EER. 2007 |
12080

BAON. B A=

S 0n s

DANIELA CRifsTine BN

Directora General de a0 E0!SLy »
ANEXO 11 SILyT e oo,
- Y]
MODELO DE CONTRATO DE BECA. (COORDINADOR GRUPAL) i

e\ MO
. S N o
v NS LeSts

Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACIOi\/............. DE “eaAS=sss
PROVINCIA. DE ' e sty representada.; . por, . . Don"
............................ e nay " oen K su " cardcter de
MINISTRO/SECRETARIO[INTENDENTE/PRESIDENTE, . con domicilio en la
Calleuiriiecereereisieee e Ny Piso....., letra L de la localidad de
ettt rereserassnanany ~ por una parte, en adelante “El
MINISTERIO/SECRETARIA/MUNICIPALID_AD/FUNDACION" Y, por la otra el
) SO SRR rverreareons y.€on DN, , con domicilio real y constituido en la
calle wovvvveienreeieerrannn. N e , Piso........ , letra *...") de la localidad de

+

en adelante “El Coordinador Grupal”, se conviene celebrar el
siguientes cldusulas:

PRIMERA: El Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién.. ... concede una beca con el objeto de
cumplimentar la funcién de Coordinador Grupal del/ los CENTRO DE VOLUNTARIADO SOCIAL
PARA ADULTOS MAYORES, para la realizacién de actividades de Formacién de Facilitadores .
Comunitarios y'Formacién de un Centro de Voluntariado Social para Adultos Mayores, desde el dia
TR N de.200" -hasta el dia ... deurtoorrrs e 200 oo

SEGUNDA: “El Coordinador Grupal” tendrd la funcién de acompanar la formacidn de los Adultos
Mayores como Facilitadores Comunitarios, ademas de ser co-responsable de la puesta en marcha del
Centro de Voluntariado Social, '

TERCERA: “El Coordinador Grupal” tendrd una carga horaria de ......... semanales. Es facultad de
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién * . la determinacién de los dias y horas en que se
efectuardn las mismas dentro de 1ds maximos preestablecidos. .
'CUARTA;"La suma mensual de la beca por-la.- coordinacién ‘administrativa’ del. eurso es de...i.....
PESOS (3..-) 0sea cvvrornn., PESOS (§.....-) totales, dado que el curso tiene una duracién de ...
(ww...) meses. Dicha suma serd abonada por el Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Finducion en
forma mensual y cn 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 cansa,-e-----

presente. contrato sujeto a las

QUINTA: En el caso de que “El Coordinador Grupal” no cumpliera fielmente con lag obligaciones
.que contrae de acuerdo al _siguie_r;te_com(enio, incurriera en Inasistencias injustificadas, llegadas tarde,
"0 en otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de la beca y/o los intereses
. de “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién . &sta podrd declarar rescindido el presente
convenio, sin obligacién  indemnizatoria por . parte del
"Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion” e . '
SEXTA: ”Ministf;rio/Se_gretamja/Muqig:ipalidad/andacién“ arspessiennen ., O asume ninguna de las
- i obligaciones propias del Contratd de Trabajo en relacién de depéndencia-o de locacién de obras o
servicios, ni “El Coordinador Grupal” podrd invocar derecho alguno en el mismo sentido.
En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares dé un mismo tenor y a un'solo efecto e
Alres, 2105 ..., dias del mes de .....co.......... de 200" meeee

n Buenos
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. ANEXO II
MODELO DE CONTRATO DE BECA (COORDINADOR ADMINISTRATIVO)
Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIAMUNICIPALIDAD/FUNDACION T
PROVINCIA DE e et e - representada por

..................................................... s en su caracter
MINISTRO/SECRETARIO/ INTENDENTE/PRESIDENTE, con domicilio en

CAllC et N°....... R Piso.....,*  letra L7 de la localidad

...................................... , por en
‘ “MINESTERIO/SECRETARIA/MLR\IICIPALIDAD/FUNDACION“ v, por la

Cale v, N, , Pison.l, letra %" de la localidad de.........voovoo.

otra

siguientes cldusulas: '

en adelante “El Coordinador Administrative™, se conviene celebrar el presente contrato sujeto a,

la

de

una parte, en adelante

el

-+ €On DINicovecnens, con domicilio real y constituido en la

vey

las -

PRIMERA: El Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién....... concede una beca con el objeto de
cumplimentar la funcién de Coordinador Administrativo del/ los CENTRO DE VOLUNTARIADO

SOCIAL PARA ADULTOS MAYORES, para .la realizacion de actividades' de Formacidn

Facilitadores Comunitarios y Formacién de un Centro de Voluntariado Social para Adultos Mayores,

desde el dia .....dewoueeeereennn, 4e.200  hasta el dia voovvee.denrrnnrrs de 200 memmeeees
SEGUNDA: “El Coordinador Administrativo”, tendrd la funcién de. realizar el seguimie

administrativo, la provisién de insumos para la formacidn de Facilitadores, la realizacién de la

rendicién de cuentas correspondiente y la sistematizacién de la oferta y la demanda del Centro
Voluntariado.

TERCERA: “El Coordinador Administrative” tendrd una carga horaria de ......horas semana

de

nto

de

les.

Es facultad de “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion ” la determinacién de los dias y horas

en que se efectuardn las mismas dentro de los maximos preestablecidos: .
- CUARTA: La suma mensual de la beca por la' Coordinacién AdminiStrativa es dé ... PESOS (5

: )
O S€R .ovrereaneen, PESOS (S......-) totales, dado que las actividades tienen una duracién de 10 (DIEZ)
meses. Dicha suma serd abonada por el Ministerio/secretar{a/Municipalidad/Fundacién en forma

. mensual y en un todo de acuerdo con la tarea efectivamente. realizada y hasta la finalizacién del

" “'presérite o hasta que el mismo quede sin efecto POT CUAlGUIET CAUSA,~~mmmmmmmmmm oo

QUINTA: En el caso de que “El Coordinador Administrativo™, no cumpliera fielmente con las

obligaciones que contrae de acuerdo al sigujente- convenio, incurriera- en inasistencias injustificadas,

llegadas'tardg] o en otras faltas, actifudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de la b

cca

y/o los intereses de "Ministerio/Secrétaria/Municipalidad/Fundacién ", ésta podra declarar rescindido

el presente convenio, sin obligacidn indemnizatoria por parte
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion” - -eemmeeeeeeeeeeaon.....
SEXTA: “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién " st IO ASUME ninguna de

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

del

lus

servicios, ni “El Coordinador Administrative”, podréd invocar derecho alguno en el mismo sentido,--
: > g

En prueba de conformidad, se firman dos ejernplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenaos

. Alres, a los .......... dias del mes de ..uuunn.ee... 6 L —— ‘

v

Es copia fiel del Oﬁg’ina_l
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ANEXO I

MODELO DE CONTRATO DE BECA (DOCENTE)

Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIA/FUNDACION/............. DE LA PROVINCIA DE
) ..., Tepresentada por Don

ety TEPIESENLAAA POT DOD it , €N su cardcter
de MINISTRO/.SECRETARIO/PRESIDENTE, con domicilio en la
Calleuniieslntininsciinseee Nowiiieny PiSGu,  letra =7 de la localidad  de
» por una’parte, en adelante “El 'Ministério/SECRETARIA?FUNDACION"' y.

.............. eereorese s essesaesereennsy | COR D.NTooioivcvevinnnens, con domicilio real y

constituido en la calle oo N e, s PiSOwc, letra .7 de la localidad
oL » en adelante “El docente”, se conviene celebrar el presente contrato sujeto a las

siguientes cldusulas:
PRIMERA: E! Ministerio/Secretaria/ FUNDACION...... concede una beca con el objeto de
. cumplimentar.la funcién de Docente del/ los Curso-de Formacidn de Facilitadores Comunitarios, para

la formacién de 40 Adultos Mayores, desde el dia ... o LR de.2005 hasta el dia
v QCurrrrmrcerencrrerennnse 08 2005 e

SEGUNDA: “El docente ” tendri la funcién de dictar I3 clase de ....... ., correspondiente al

modulo ... , de acuerdo a las pautas exigidas por la Direccién nacional de Politicas para .
. Adultos Mayores - CONAF, del- Minjsterio d¢ Desarrollo-Social-de la Nacign, - = °  +° fw + oo
"* TERCERA: “El docente” tendrd una carga horaria de ... horas semanales. Es facultad de

“Ministerio/Secretaria/Fundacion” la determinacién de los dias y horas en que se efectuaran las
mismas dentro de los maximos preestablecidos, o

CUARTA: La suma total de la beca por el dictado de clases del curso es de ......... PESOS (S........... -).
" Dicha suma serd abonada por el Ministerio/Secretaria/Fundacidn en forma mensual y en un todo de
acuerdo con la tarea efectivamente realizada v hasta la finalizacién del presente o hasta que el mismo
quede sin efecto por cualquier U S e e e e .. A
TERCERA: En el caso de que “EL 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
“El Ministerio/Secretaria/Fundacién™, ésta pedra declarar rescindido el presente convenio, sin
obligacion indemnizatoria por parte del “Ministerio/Secretaria/Fundacion”. :

of

- CUARTA: "“EI MinisteriofSecretaria/Fundacion S TTRRR, teees no asume ninguna de las
obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacién -de dependencia o de locacion de obras o
servicios, ni “el DOCENTE " podrédinvocar derecho alguno en ¢l mismo sentido.ooeeee ..

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a2 un solo efecto en Buenos
Alres, alos .......... dias del mes de vuvvvrvnnn v 4€ 2005 e :

Es copia fiel del Origing]




Yy del Centros de- Voluntariado Social para’'Adultos Mayores, que .ti'ene. por finalidad desarro

DANIELA CRISTINA S5E30s.
.- Directora General de Dee AGhTe
o : O BLyT. -,

ANEXO U1

Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIA/;MQNICIRALIDAD/FUNDAC!QN Jevrnan

PROVINCIA "DE T representada © ¥ por’
........................................... eerrreieny en su caracter
MINISTRO/SECRETARIO/INTENDENTE/PRESIDENTE, con domicilio en la
CAlBueiieerree e s e N , Piso....., letra TN de la - localidad de
ettt aie e e e e e eay ‘ por una parte, en adelante “El
MINISTERIO/SECRE’I‘ARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION" Y, por la otra el
NS ST v com DNV, » con domicilio real y constituido en I
calle e, Ne.viivinsy Pisounnn....,, letra *...7, de la localidad de

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

s en adelante “El facilitador Comunitario”, ‘se ‘conviene celebrar el presente contrato sujeto a lus
" siguientes cldusulas; .

PRIMERA: E] Ministerio/_Secretaria/Municipa}idad‘/}’und‘acién ....... concede una beca con el objeto de
cumplimentar la funcién de Facilitador Comunitario del/ los curso/s de Facilitadores Comunitarios
llar
actividades- comunitarias en forima voluntaria, maximizando los recufsos profesicnales y técnicas ¢

impactando en el grupo poblacional al que esta 'dirigido,'segfm sus necesidades especificas, desde el
digu...deuceneeennnn, de.200...... hasta el dia ......... de...... SOPPRPPON « L1201 ¢ S ——

SEGUNDA: “El Facilitador Comunitario” tendr la funcién de desarrollar actividades comunitarias,
de acuerdo a Jas pautas exigidas por del Programa de Voluntariado Social para Adultos Mayores que

determine la Direccién Nacional de Politicas para. Adultos Mayores — CONAF del Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacidn.

TERCERA: “El Facilitador Comunitario” tendra una carga horaria de seis (6) horas semanales. Es
facujtad de "Ministerio/Secretaria/Municipa’lidad/Fundacién" la determinacién de los dias y horas en

- que se efectuardn las mismas dentrb de los méximos preestablecidos,

CUARTA: La suma mensual de Iz beca es de veinte PESOS (820-), siendo el total de la misma )
doscientos pesos (3200); dado que.las actividades sé realizarin a lo largo.'de 10-meses: Dichd' suma -

. scrd abonada por el Ministe{io/Secr_ctqr,ia..’MunicipaIidad/Fundacién en forma mensual vy 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 -————eccmecccmeeoeeeo _

QUINTA: En el casé de que “El Facilitador Comunitario” no cumpliera flelmente con lag
obligaciones que contrae de acuerdo al siguierite ‘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/Secretaria/Municipalidad/Fundacion ", €sta podra declarar rescindido
el presente convenio, sin obligacidn indemnizatoria por parte del
"Ministerio/Secrctaria/Municipalidad/Fundacién”. -
SEXTA: “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién sresstssiaennn,., 10 2SUmMe ninguna de las
obligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacién de dependencia o de locacion de obras o
servicios, ni “El Facilitador Comunitario” podra invocar derecho alguno en el mismo sentido.

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor ¥y a un solo efecto en Buenos
Alires, a los .......... dias del mes de ... de 2005--smcemmen ‘
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ANEXQ II
* .MODELO BE CONTRATO DEBECA (COORDINADOR GENERAL)

Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIA/FUNDACIONY............. DE LA PROVINCIA DE
................................................. , representada por Don e s e isesy CT1 SU CATACLED
“er wiide . MINISTRO/SECRETARIG/PRESIDENTE, - don . domicilio en . la
CallCuimiueiiiiceeeeeeenerennseererss i NC o , Pisa....., letra L de la localidad de
...................................... y POr una parte, en adelante “E| Ministerio/SECRETARIA/FUNDACION™ Y,
por la ofra el Stuivciinsviovccenrrnnnnsiriinnns, €08 DN , con domicilio real y
constituido en la calle .evovereevoeie, N°.vevveverernsy PISOccrannn. , letra “..% de la localidad
Qeorrivirnereiieriereieeans , en adélante “El Coordinador General”, se conviene celebrar el presente conirato
sujeto a las siguientes cldusulas; T
PRIMERA: El Ministerio/Secretaria/FUNDACION....... concede una beca con el objeto de

cumplimentar la funcién de Coordinador‘Gefieral del CENTRO DE VOLUNTARIADO SOCIAL
PARA ADULTOS MAYORES, para la realizacién de actividades de Formacidn de Facilitadores
Comunitarios y Formacién de un Centro de Voluntariado Social para Adultos Mayores , desde el dia
coneel€uririinnririnn...1€.2005 hasta el dia ......... d€urrririnirnecnrissseiann, LT L1 JER—

SEGUNDA: “El Coordinador General” tendrd la funcién de garantizar ¢l dictado del curso de

forfnacién de Facilitadores Comunitarios y conformar y gerenciar el centro de Voluntariado Social
para Adultos Mayores, '

TERCERA: “El Coordinador General tendrd una carga horaria de ....... horas semanales. Es facultad
de “Ministerio/Secreraria/Fundacién” la determinacion de los dias y horas en que se efectuarin las
mismas dentro de los méximos preestablecidos.

CUARTA: La suma mensual de.la beca por la Coordinacién general del Centro de VYoluntariado
Social para Adultos Mayores €s de ..uouicverceeecO SER oo, totales, dado que las actividades
tienen una duracién  de 10 (DIEZ)" meses. Dicha -suma  serda  abonada  por el
Ministerio/Secretaria/Fundacidn en forma miensual * y en un tddo de acierdo con la tarea
efectivamente realizada y hasta la finalizacién del presente o hasta que el mismo quede sin efecto por
CURIQUILT CAUSR -mmmm e

TERCERA: En el caso de que “La TITULAR DE LA COORDINACION GENERAL™ 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 Mz'nz'sterio/Sccremria/szdacio'n", ésta podri

declarar rescindido el presente convenio, sin obligacién indemnizatoria por parte del
“Ministerio/Secretaria/Fundacion” - ----- e

CUARTA: “El Ministerio/Secretaria/Fundacion” no asume ninguna de las
obligaciones propias del Contrats de Trabajo en relacion de dependencia o de locacién de obras o |

servicios, i “el Coordinador” podré invocar detécho alguno en el mismo sentido,—teteemmov.
En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en Buenos

Alires, alos .......... dias del mes de pnneneennn.. d€ 2005 cmmmmemmenee

Es copia fiel del Original
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ANEXO 11|
DECLARACIQN JURADA SOBRE APL!CAC!ON DE FONDOS DE SUBSIDIG ™

(1)

Senor

Director General de Administracién
Area Rendicidn de Cuentas

del Consejo Nacional de Ninez, Adolescencia y Familia

El (los) que suscribe(n) (2)
e de o ‘(.4) ____con domicilio real/legal en Ia
calle ' N° ‘de Ia Cludad/LocalIdad de

en mi (nuestro) caracter de

Provincia de
, manlfestamos con caracter de declaracion jurada, que he/hemos aplicado los

fondos de subsldio oportunamente otorgados por el CONSEJO NACIONAL DE NINEZ,
ADOLESCENCIA Y FAMILIA mediante Resolucion Ne

/20, tramitado bajo
Expediente IN°

,‘conferme el detalle que se expone seguidamanite:

Suma otorgada: Total a la fecha: $
_Inversion documentada rendida en la $
presente _ ' ) ' ‘
lnversmn documentada aoumu!ada - $

total rendida:

Saldo a invertir: ‘ $l

Asimismo, cumplimos en adjuntar un detalle. de los respectivos comprobantes

respaldatonos de la mversmn documentada con arreglo al detalle de fecha, tipo y N° de

‘comprobante proveedor concepto e_importe total debidamente firmado por

(Presidente y Contador o Tescrero de Ia Instltucmn beneﬁcxana)

[y
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Adicionalmente, también con caracter de’ declaraczon jurada, manifiesto/manifestamos que

- Los fondos recibidos en concepto de subsidio fueron empleados para el Objet 3 L

solicitado y/o tenido en cuenta para su otorgamiento.

- - (PARA EL CASO DE ORGANI'SMOS'G}JBERNAMENTALES) Fuer.on cumplidos los
proce-dimien’tos requeridos por las normas provinciales y/o municipales, en cuanto a
administracion presupuestaria, - sistema.’-dé "registracion. cohtable,” régimier de”
contrataciones, reglamento dé bienes y que asimismo fueron observadas las norma de
control interno vigentes en la jurisd'iccién respectiva.

- La totahdad de la d@cumentacmn orzgmal respaldatoria del empleo de los fondos del
subsidio cumple con las formalidades v reqursnos establecidos por-la Resolucion N°
1415/03, complementanas y modificatorias de la Administracion Federal de Ingresos
Plblicos (AFIP) La documentacton ORIGINAL se encuentra debidamente archivada,
en el domidilio de (5 . y.a disposicion. de la
DIRECCION GENERAL DE ADMINlSTRACION AREA RENDICION DE CUENTAS
del CONSEJO NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA, para su analisis y
verificacion en el momento-que se considere dportuno y sometidas a las competencias
de controf previstas.en la-Ley N° 24,156, | a

- (Paralos casos de adquisicién, construccion, refaccién ampliacién o habilitacion
de inmuebles} Se ha verificado la existencia de |la constancia de atestacion marginal
en:titulo-de propiedad, regladapor el articulo 1° del Decreto N° 23.871/44

Firma yvacl_araoién del Tesorero o Contador F'irma y aclaracion de la Autoridad Maxima

(1) Lugar y fecha de emision.

(2) Nombre y apellido.

(3) Cargo que ocupa en la Instxtumon

Entidad u Organismo. :

Sede de la institucidn u organismo pubhco 0 pnvado

BAN
< -- Gﬁneml dn Despacho
S LyT .o
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S . CBLyT fisy
.. . FORMULARIO: “DOCUMENTACION RESPALDATORIA DE LA { <,
- INVERSION DE-FONDOS DEL SUBSIDIO % Tt
Expediente CONAF | ' ' Resolucion N°: 120..... ,
N©: ’ o B
Fecha Tipe * | Numero Prove.edor L Bien o servicio .. Importe
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Total Géﬁera{ |

L2 totalidad de la informacion indicada fue realizada sin omitir nf falsear dato alguno.

Firma del contador o tesorerode la ong o de C Firma del Presidente de la Institucion o responsable
la autoridad administrativa del organismo del proyecto
publico

Aclaracion Aclaracion

Los campos a completar de Ja. pia‘hi.lla son:.

(1) Fecha de emision del comprobante. .

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

(3) Numeracion correspondiente al tipo de comprobante.

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

(6) Importe de factura, recibo o documento equivalente y total de importes de
comprobantes. T T
(7) equivalente, objeto de |a presente contratacion.

En el.caso de no, presentacion 'dé‘fétocopiasl de facturas este formulario debers

sgr suscripto ademas por CPN independiente certificada por e Consejo
Profesional respectivo. :




