HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE COLON
CALLE 51V 17 — (2720)— COLON (BS. AS.)
Teléfono Presidencia: 02473 — 430889
Teléfono Mesa de Entrada: 02473 — 421894
E-mail: hedcolonba@yahoo.com.ar
“Las Islas Malvinas, Georgias del Sury Sdndwich del Sur son Argentinas”.-

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE SANCIONA CON FUERZA DE:

ORDENANZA NUMERO 3456

ARTICULO 1°: Autorizase al Departamento Ejecutivo Municipal a celebrar Convenio
con la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia. dependiente del
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion, para la implementacion del Primer
Componente del Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios a través de un Curso de
Formaciéon de Cuidadores Domiciliarios, destinado a capacitar personas de la
comunidad con el objetivo de brindar apoyo domiciliario a adultos mayores, personas
con discapacidad y enfermos cronicos o terminales, en situacion de riesgo social, y que
se incorpora como Anexo de la presente.--------==s=s=smmmmmmemmcmnmomo oo oo

ARTICULQ 2°: De FOrma,---====mmmmmmmmmm e oo oo oo oo e oo

DADO Y APROBADO EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE
CONCEJO DELIBERANTE DE COLON (BS. AS.) “CONSCRIPTO GERARDO
MARCHISIO HEROE NACIONAL”, A LOS VEINTISIETE DiAS DEL MES DE
ABRIL DE DOS MIL QUINCE, EN SESION ORDINARIA.
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_ Afio de Homenaje al Almirante Guillermo Brown, en el Bicentenario del Combate Nevai de Montevideo™

NISTERIO de DESARROLLO SOCIAL

"CONVENIO
PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS DOMICILIARIOS
CURSO DE FORMACION DE CUIDADORES DOMICILIARIOS

Entre la Secretaria Nacional de Nifez, Adolescencia y Familia, representada por su titular Dr.
Gabriel LERNER, con domicilio en Teniente General Juan Domingo Peron N 324, Ciudad
{Autonoma de Buenos Aires, en adelante "La Secretaria’ por una parte, y la Municipalidad de
{Colén, de la provincia de Buenos Aires, representada por su Intendente Dr. Ricardo Miguel CASI
f1(DN.L: 10.958.765), con domicilio en la calle 51y 17, Ciudad de Colon, Provincia de Buenos
Aires, en adelante "La Municipalidad" por la otra, acuerdan celebrar el presente convenio sujeto a
Jas siguientes clausulas.-----=------=r===rmoT A
PRIMERA: OBJETO. El presente Convenio, propiciado por la Direccion Nacional de Politicas
para Adultos Mayores, tiene por objeto la implem .ntacion del Primer Componente del Programa
Nacional de Cuidados Domiciliarios a través de| un (1) Curso de Formacién de Cuidadores
Domiciliarios con la finalidad de capacitar personas de la comunidad con el objetivo de brindar
| apoyo domiciliario a los adultos mayores, personas con discapacidad y enfermos cronicos 0
15 terminales, en situacién de riesgo social y de esta manera mejoraf la calidad de vida de los mismos,
. favoreciendo la resociaﬁ;}izacién al mantenerlos en su hogar e insertos en la sociedad, evitanq:) y/o
~ postergando su internaeion institucional. De conformidad con lo establecido en el Anexo I que
forma parte integrante del presente.--------=-====="""" 7‘---'-'---——------—-3- ------------- Sy
| SEGUNDA: IMPLEMENTACION. “La Municipalidad” se obliga a implementar un (1) Curso
| de Formacion, que s¢ llevara a cabo en la Ciudad de Colén, Provincia de Buenos Aires. La
| ejecucion del programa se desarrollara en un plaio de cinco (5) meses. Comprometiéndose "La
' Municipalidad", en el transcurso del primer mes organizar y seleccionar a los alumgos y €n 1os
cuatro (4) meses sucesivos desarrollar todas las actividades de capacitacion, inherentes al
cumplimiento de los nueve (9) modulos. Las actividades de capacitacion tendran un cupo de
cincuenta (50) alumnos. Las actividades de capac:jtaci(')n tendran una duracién de cuatro (4) meses, i
debiendo desarrollarse en este periodo las clases teorico-practicas, practicas institucionales, "
pracficas comunitarias y practicas domiciliarias. El dictado de las clases tedrico-practicas tendran
una duracién de quince (15) horas reloj semanales. Las practicas en terreno tendran una duracion
total de ciento cuarenta y ocho (148) horas a dist}ribuirse durante los meses de capacitacion, luego
%Sﬁnalizar el modulo introductorio. Las actividades deberan iniciarse dentro de los sesenta (60
Yfas contados a partir de la fecha de pago del presente Subsidio.----——-——-——-------—----—--—-----------'---- i
o TRRCERA: TRANSFERENCIA."La Secretaria" se compromete a: A) Transferir a “La
g™ Municipalidad” un monto total de PESOS CIENTO NUEVE MIL QUINIENTOS S 1,09-500,?)

en concepto de Subsidio no Reintegrable sujeto a rendicién :de cuentas, para cubrir los gastos
correspondientes al dictado de un (1) Curso a llevarse a cabo en el lugar indicado en la Clausula
Precedente. La suma mencionada sera abonada en un solo pago, y debera ser aplicada de la forma

thdicada en el Anexo I que forma parte integrante del presente.----=---=--=-=- I
CUARTA: OBLIGACIONES DE LA CONTRAPARTE. “La Municipalidad” se obliga a: A)

Seleccionar y contratar los recursos humanos que desempefiaran las funciones de coordinadores. B)
1 1

|
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MINISTERIO 4 DESARROLLO SOCIAL -

Realizar la seleccion de los participantes en funcién de Jos perfiles requeridos por "La Secretariq 2

sus reglamentaciones, la Resolucién de] Ministerio de Desarrollo Social de Ja Nacion N° 2458404 y i
lo establecido en este Gonvenio, M) Remitir, dentro de los sesenta (60) dias de finalizadas Jag .

& para su analisis y verificacion, en ¢ momento que se considere
fu- ~ . 0Oportuno y sometida a las competencias de control previstas en |a Ley N° 24.156. P) Utilizar Jos
1
|

: fondossia que hace mencién Ia CLAUSULA TERCERA en Ia ejecucion del Curso de Cuidadores
8 do o iciliarios, que en el marco de] presente convenio se acuerda, no pudiendo modificar e] destino
e Oﬂi&'gbﬁs fondos €Xcepto con autorizacion Previa y expresa de “Ig4 Secretaria”, Q) Asistir a todas

| correspondiente con una antelacion no menor 3 CUARENTA Y CINCO (45) dias previos a la fecha

L de finalizacién de dicho plazo. S) A expresa solicitud de “Lq Secretariq” publicar, difundir y/0

‘ comunicar, a sy exclusivo cargo, y de acuerdo a |a naturaleza de |a actividad, en forma lo

§ ( Suficientemente visible para el publico ep general, la  sigujente leyenda instituciona:

LX“MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL-SECRETARfA NACIONAL 'DE NINEZ,
ADOLESQENCIA Y FAMILIA-DIRECCION NACIONAL' DE POLITICAS PARA ADULTOS

(3
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Sooretorta Nacionad
de O/Wﬂ%, A elolescencia Y Familia

MINISTERIO 4: DESARROLLO SOCIAL

i G

MAYORES” por el tiempo correspondiente a la duracion del proyecto v/o el que “La Sec.retarl'a o
'indique, —-=-m-em-ssemeanns U Yo
QUINTA: OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA."La Secretaria” se compromete a: A)

Transferir a “La Municipalidad” 1a suma estipulada en la CLAUSULA TERCERA para financiar
la ejecucion de un (1) Curso de Formacién de Cuidadores Domiciliarios, de acuerdo a la
disponibilidad presupuestaria institucional. B) Brindar asistencia técnica en materia de evaluacion y
-supervision de aspectos financieros y operativos del Programa. B
SEXTA: FACULTADES DE CONTROL DE LA SENAF. “La Secretaria” queda facultada a
realizar los controles de gestion sobre la ejecucion del curso y respecto del cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente convenio, para lo cual “La Municipalidad” pondra a’'su

SEPTIMA: FACULTADES DE CADUCIDAD. La falta de cumplimiento de “La’
‘Municipalidad” respecto a las obligaciones prescriptas en este convenio, como asi también la
comprobacion de falsedad u ocultamiento en la informacién proporcionada o que proporcione en 1o
sucesivo, o bien la falta de cumplimiento de los objetivos programados, facultara a “La Secretaria”
a adoptar cualquiera de las siguientes acciones: Rt EEEEE e e et A8
a) Declarar unilateralmente la caducidad del subsidio otorgado, de conformidad con lo dispuesto en |
el articulo 21 de la Ley de Procedimientos Administrativos N° 19,549 y solicitar la devolucian total
o parcial de los fondos transferidos; b) Fijar plazos para corregir alteraciones témporales en el'gurso
de la ejecucion.----------- memeeeeeee e — R S — e -
OCTAVA: “La Secretiiria” se reserva el derecho qe resolver el presente convenio por razones de
*oportunidad, presupuestarias, organizativas, mérito y/o conveniencia, en forma automatica y
comunicando la decision con una antelacién de treinta (30) dias COITIdOS. === == e T —
NOVENA: “La Municipalidad” asume integrfclmente la responsabilidad respecto a las
consecuencias directas e indirectas que pudieran ocasionar el cumplimiento de las obligaciones
asumidas respecto a los bienes, obras y/o servicios adquiridos y/o contratados en relacion a este
- Convenio,--mmmmmeeeeeoee = R e N

- Atal efecto, “La Municipalidad” mantendra indemne a “La Secretaria” frente a cualquier reclamo
relacionado con ello.--=--—--=senmrcmmmsscnns ; --- et T
DECIMA: Para todos los efectos emergentes del presente convenio, las partes constituyen
domicilios legales en los establecidos precedentemente, los que seran vélidos mientras no exista
notificacion fehaciente de su modificacion, sometiéndose a la Jurisdiccion de los Tribunales '
Féggiral_es en lo Contencioso Administrativo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires renunciando a -
fiio /" cualquier otro fuero que pudiera corresponder.------eeeccecooooooo -
i cﬂ‘g@‘\pﬁﬂeba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y aun solo efecto, en la
:&“c Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los | P dias del r{?es de DCicehy=de dos mil catorce,

disposicion los elementos necesarios al efecto, sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley 24.156 de
Administracién Financiera y de los Sistemas de Control Pablico.---wooemoomeo oo S
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b Anexo 1: FICHA RESUMEN PROYECTO- ANO 2 14
i '
! !
| PROVINCIA / MUNICIPIO / MUNICIPALIDAD DE COLON i Curso de Formacion-Programa
i NOMBRE DEL PROYECTO
‘ ORGANIZACION | Nacional de Cuidados Domiciliarios
! EXPEDIENTE SENAF | 12388-2014 | !

EA INICIALIZADORA DEL CONVENIO (SENAF)

DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES

Gobierno provincial, Municipio, Comuna,’etc.

.|Datos de la
‘gontraparte

h Universidad Nacional y/o Facultad
[pmoletar la que

MUNICIPALIDAD DE COLON

corresponda)
Persona juridica (ONG, Fundacién, etc,)

'TORIDAD/ES FIRMANTE/S DEL CONVENIO (CONTRAPARTE)

* DR. RICARDO MIGUEL CAS|

RIODO DE EJECUCION (EN MESES) L CINGO (5 MESES —l ‘ -
INTO TOTAL DEL PROYECTO (Financiado por la SENAF) L . $109.500.- j

| COLON - PROVINCIA DE BUE'NOS AIRES

CALIZACIONES (provincia, departamentos, municipios, .

fi localidades)

INCIPALES OBJETIVOS:

ldERAL Capacitar recurso humano para el cuidado domiciliario de Adultos Mayores, personas con discapacidad y/o portadoras de patologias cronicas, invalidantes y/o terminales
piciando la permanencia de los mismos en sus hogares, evitando institucionalizaci i

RTICULARES;

;)'porar conocimientos tedrico-practicos generales sobre la situacion biopsicosocial de las personas cuidadas, en su interaccion con el medio.
falecer la autovaloracion y el autocuidado de los Cuidadores.

'timar ylo crear una fuente de trabajo genuina. |-
brnover la autonomia y el bienestar psicosocial de los Adultos Mayores, de las personas con discapacidad
Lﬁn’r capacidad para la organizacion de sistemas de empleo y de distintas modalidades de Asociativismo
i | i

y/o portadoras de patologias cronicas, invalidantes y/o terminales.
y Cooperativismo.

i
|
llf:!l”ALES ACTIVIDADES PLANIFICADAS:
acion del proyecto es de 5 (cinco) meses, correspondiendo el primer mes a la etapa de difusion, convocatoria y seleccion
stulantes y, los restantes 4 (cuatro) meses para la capacitacion propiamente dicha. C
Iiso de Formacion contempla 15 hs. semanales en aula a cargo de docentes (200 hs. totales), a las que una vez finalizado

dulo | “Introductorio”, se agregan las 148 hs. de practicas en

\
terreno a distribuirse simultaneamente al desarrollo de \
acitacion. Esta carga horaria mencionada precedentemente se completa con 40 hs. a cargo del equipo de coordinacion -
-jeslinaqas alas actividades grupales.

la manera, el Curso de Formacion contempla una carga horaria total de 388 hs.

templa ‘el inicio de la capacitacién con un grupo ge aproximadamente 50 (cincuenta) alumnos, titulares de planes B
s naciopales, provinciales y/o municipales Yy personas de la comunidad en general, interesados en capacitarse comd .

ores domiciliarios polivalentes y previa seleccién del equipo de coordinacién local a través de los instrumentos que
mina el Programa Nacional.En el marco de esta capacitacion, durante el desarrollo de las précticas en terreho en su
lidad domiciliaria, se atendera un adulto mayor por alumno. .

cion:

jomada se asignara un espacio para la actividad
les y evaluacion. Al final de cada médulo se debera

a tomar como mini
enten mayor cantidad de contenidos, subdividirlos en 2 (dos) evalua

grupal, y el resto se distribuira en teoria, desarrollo de
Mo una evaluacién,recomendandose, en aquellos

X
ciones a los fines de lograrun mejor aprendizaje
mno.
UPUESTO POR RUBROS: :
! T% = RUBTO presupuestario’ | 1. ol 3): :
.|Recursos Humanos 81.500,00 74,43%
| Material Comunicacional 2.000,00 1,83% )
|Logistica: Servicios 4.000,00 3,65%
|Logistica: Refrigerio 2.000,00 1.83% - '
i |Logistica: Insumos ) 20.000,00 18,26%
i TOTAL 109.500,00 100,00%
g‘ 4
1- i *
i1
i
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ANEXO Il

INSTRUCTIVO PARA LA RENDICION DE CUENTAS
(segun Res. MDS N° 2458/04 del 23 de agosto de 2004)

. PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS DOMICILIARIOS

Sin perjuicio de la normativa que al respecto pudiere dlctar el organo rector del Sistema de
Contabilidad Gubernamental, es decir, la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, se establece el
siguiente procedimiento para el cumplimiento de la obligacién, por parte de persona fisica o juridica .
beneficiaria de subsidio, respecto de la rendicion de cuentas documentada de la inversion de los
fondos recibidos.

A este efecto, las rendiciones de cuentas de los subsidios otorgados en el marco de la Res. 2458/04
del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, cualquiera fuera el Programa en cuyo marco fueren ‘
aprobados seran presentadas de la siguiente manera: .

-

1- Formulario de "Declaraciéon Jurada sobre Aplicacion de Fondos del Suksidio”.
2- Formulario de "Documentacion Respaldatoria de la Inversion de Fondos del Subsidio".
3- Copias certificadas de todos los comprobantes de gastos rendidos.

4- En caso de haberse firmado Contratos Beca, se debera anexar fotocopia certificada de
los mismos, junto con fotocopias certificadas de los recibos de pago correspondientes.

5- Productos (en caso de haberse acordabo por convenio), por ejemplo, cuadernillos,
folleteria, videos, libros, fotografias de equipamiento adquirido, etc.)

6- Informes preliminar y final de las actividades. Cabe aclarar que deben estar presentados,
en tiempo y forma, todos los informes que indica el convenio.

)
Y

&

‘Declaracién Jurada s&bre Aplicacion de Fondos del Subsidio

Con arreglo al formulario que mas adelante se presenta, debe ser suscripta por la autoridad maxima
y por el tesorero o contador del Organismo Gubernamental, Organizacion No Gubemamental segun W
corresponda. Se presenta en original. ‘

En dicha declaracion jurada se hara constar, de cor’responder, que : 1

a) Los fondos recibidos en concepto de subsidio fueron empleados para el objeto solicitado y7‘
tenido en cuenta para su otorgamiento.

b) Para el caso de organismos gubernamentales, la manifestacién expresa de que han sido -
cumplidos todos los procedimientos requeridos por las normas provinciales, y o municipales, en
materia de administracién presupuestaria, sistema de registracion contable, régimen de
contrataciones, reglamento de bienes y que asimismo fueron observadas las normas de control
interno vigentes en la jurisdiccién respectiva.

) Cdsa totalidad de la documentacion original, respaldatoria del empleo de los fondos del. subsidio,
’umple con las formalidades y requisitos establecidos por la Resolucién General N° 1415 de la
,&@MLRPISTRACION FEDERAL DE 'INGRESOS PUBLICOS, del 07 de enero de 2003, sobre
FACTURACION Y REGISTRACION. -

+~ Adicionalmente, en los casos de subsidios para emprendimientos y/o servicios, los
comprobantes respaldatorios de compras de bienes usados o de insumos y de otros bienes
l{gr)ducidos artesanalmente, como asi también la contratacion de servicios no profesionales
u

| ’;‘ g
! {a‘add

. e fueren prestados ocasionalmente no encuadrables en lo dispueste en el articulo 2° de la -
% esolucion General N° 1415 de la’ ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS del |

07 de enero de 2003, sobre FACTURACION Y REGISTRACION, se dejara constancia de que Ié“{ }
respectiva documentacion respaldatoria se ajusta a Io normado en presente.
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ANEXO Il N
d) La documentacion original indicada, se encuentra debidamente archivada por la persona fisica,| ]
institucion u organismo publico o privado, a disposicién de la DIRECCION . TECNICA'
ADMINISTARTIVA - AREA de RENDICION DE CUENTAS de la Secretaria de Nifiez, Adolescenciay
Familia, para su analisis y verificacién en el momento que se ‘considere oportuno y sometida alas -
competencias de control previstas en la Ley N° 24.156.

e) Enlos casos de adguisicion, construccion, refaccién ampliacién o habilitacién de inmuebles, qué
se ha verificado la existencia de la constancia de atestacién marginal en titulo de propledad
reglada por el articulo 1° del Decreto N° 23.871/44.

Formulario de Documentacion Respaldatoria de la Inversion de Fondos del Subsidio

En el formulario, que mas adelantg se presenta, el destinatario del subsidio debera completar los
I campos que alli se sefialan (fecha, tipo, numero, proveedor, rubro, concepto y monto" del
I comprobante), los comprobantes de gastos deben estar volcados, uno a'uno, con todos los datos
| solicitados. A su vez deben estar discriminados segun los rubros autorizados por el convenio
|| . suscripto, respetando los montos de cada rubro de aplicacion. No se puede compensar los gastos
: ik entre los rubros.

b

Se destaca que el importe consignado en‘el campo "Total” debera ser coincidente con el expresa
en la*Declaracién Jurada sobre Aplicacion de Fondos de Subsidios como "Inversion documentaa

rendida en la presente"

EI mismo estara suscripto por la autoridad maxima y por el tesorero o contador del Organlsmo
Gubernamental Organizacion No Gubernamental, segun corresponda Se presenta en original.

it
il

La documentacion considerada valida para rendir los fondos otorgados en concepto de
5ub5|d|os por programas sera la siquiente: ' . '\

\ &

i
iq?

En- todos los casos se presentaran fotocopias certificadas

a- Contratos beca: Se confeccionan sélo en los-Sistemas de Prestacion, para los cuidadores
- domiciliarios. Se firman entre la contraparte firmante del convenio y el beneficiario. Deberan

| contener todos los datos completos de las dos partes intervinientes, con la firma y aclaracién del
§i.  responsable de la organizacion firmante y del beneficiario. Debera figurar el periodo‘de e;ecucnon
1 del contrato y el monto mensual y total del contrato. Se anexa modelo.

b- Recibos de pago de contratos beca (se presentan como constancia de pago de los

contratos beca): Los mismos deberan contener los siguientes datos, fecha de pago, nombre des E
la Unidad Ejecutora (o sea, quien esta llevando adelante el programa), nombre del programa, mes
o cantidad de horas pagadas, segun corresponda, monto pagado en letras y nimeros, firma de i
beneﬂmano del contrato beca, aclaracién de la misma y nimero de documento. it

La contratacion por Contrato Beca solo podra haqerse efectlva si esta

c- Facturas por bienes o servicios: Deberan cumplir todos los requisitos dispuestos por al AFIP en
‘ Vsu Resolucion General N° 1415/03, normas complementarias y modificatorias. .

No seran aceptadas facturas que no puedan asociarse directamente al programa,

Las facturas deberan contener como minimo:
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ANEXO II
» Deberan ser B o C (NO Facturas tipo A)

» Datos del emisor: condicién frente al IVA, nombre o razén social, fecha de emision de.lasi
facturas, C.Al, CUIT, N° de inscripcion frente al Mmpuesto sobre los ingresos brutosy
AuUMeracion preimpresa. .

e Deberan estar Co‘mpletas con los datos de la contraparte (Razén Social y CUIT). Ne 1
correspondiendo que mencione “A Consumidor Final” o que queden en blanco. - fon

 Detalle de los bienes o servicios adquiridos (no corresponden conceptos generales, como“-' _
“articulos de libreria”, sino que estos deben estar detallado ). . e

» Condicion de Venta: Contado; o recibo que acredite el pago.
e Laforma de pago debera ser gn Efectivo.

En el caso de tickets, estos deben haber sido emitidos por controladores fiscales habilitados (son los
que figuran con las letras CF DG/ al pie del mismo). En caso de no detallar el gasto, indicarlo en la
fotocopia. '

ACLARACIONES

» El plazo para dar inicio a las actividades comienza a correr a partir de la fecha de la |
acreditacion de los fondos. Luego el convenio estipula un plazo de ejecucion de ias actividade
y posteriormente un plazo para la presentacién de la rendicion de cuentas. Todos deben sert!
respetados. ey

* Las fechas de todos los comprobantes, contratos beca, etc. deberan estar compréndida‘slz‘
dentro del periodo de ejecucién de las actividades. No podran presentarse gastos prevjos al
acreditacion de los fondos. | : P

¢ Los gastos que pueden efectuarse son exclusivamente los contemplados en el convenio i
respectivo y deberan ser aplicados de la forma establecida en el mismo. No podran adquirirse ' i
BIENES DE CAPITAL (por ej. mobiliario, maquinarias, electrodomésticos, etc.) salvo que esté
especificamente indicado en el convenio. o ’

* Los gastos deberan respetar lo indicado en los rubros de aplicacion del convenio *espectivo.

* El membrete que eventualmente figure en la documentacién confeccionada por la cohtraparte ;
firmante del convenio debera ser el de la institucion, en caso que lo posea. Si no lo tiene, no
debera figurar ninguno. .

* En caso de refaccién de inmuebles o adquisicion de bienes, se deberan enviar fotografias
de los mismos.

Gastos Contem'plados para ser rendidos sequin Rubros de aplicacion del Convenio suscripio:

§ - Los gastos que podran ser rendidos son los estipulados en los rubros de aplicacién mencionados en
. v %&qnvenio suscripto oportunamente. B i

Spenty | . ; At

* RUBRO LOGISTICA

* Sub-Rubro Servicios: Se imputard a este rubro los costos que correspondan al disefio o
produccién de materiales didacticos (cuadernillos, libros de texto, manuales, documentos técnicos, |

Ideos u otros materiales educativos) utilizados en los talleres o actividades especificas. Asimismo
se contempla en este sub-rubro los gastos relativos al alquiler de locales/salones destinados a |a
realizacion de las actividades contempladas en el proyecto o el alquiler de equipos de proyeccion,
contratacion de sonido, soft de disefio, etc.

7
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Por ultimo se imputara a este sub-rubro el costo de flete necesario para distribuir los bienes o
insumos adquiridos o el transporte de materiales en el m%rco de un evento, asi como el gasto
derivado del embalaje de mercancias. !

-Sub-Rubro Refrlgerlo se |mputara a este rubro el valor de los productos alimenticios y bebidas
incluidos en la dieta alimentaria otorgadas a las personas para las jornadas de capacntacnon Y.
actividades del Curso.

Sub- Rubro Insumos: se imputaran los gastos de materiales para la realizacién de la capacitacion

y de las actividades del Curso como: impresion del manual de Cuidados Domiciliarios, fotocopua's,‘v1
cuadernos, carpetas, lapices, lapiceras, abrochadoras, discos compactos, pegamento ‘
borradores, tizas, laminas, lienzos, elementos de limpieza (jabones, detergentes, cepnlos”"‘
escobas). Asimismo, se imputaran aquellos gastos en utiles menores rhédico-quirurgico |y, de
laboratorio: descartables necesarios para la atencion primaria del destinatario de la prestamo‘ i
(gasas, guantes, barbijos, apdsitos, tela adhesiva, alcohol, algodén, ete.) y equipamiento med! f
menor para control (contempla aquellos elementos que, sin ser bienes descartables, so
necesarios para una correcta atencion del beneﬂcuaruo durecto por ejemplo tensuometros

termometros, estetoscopios, y otros S|m||ares)

RUBRO MATERIAL COMUNICACIONAL: Se imputara a este rubro aquellos gastos en que se
incurran para la elaboracion de materiales compmcamonales, tales como afiches, cartillas, folletos,
volantes, videos de difusion o sensibilizacién, avisos en periddicos, spots televisivos, minutos de

- radio o TV, locuciones, alquiler por uso de islas de edicién, etc.
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ANEXO I
FORMULARIO 1 | :
DECLARACION JURADA SOBRE APLICACION DE FONDOS DE SUBSIDIO

— e il
Sefor ' ' :

L'iirector Técnico Administrativo
Area Rendicién de Cuentas

Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia

El (los) que suscribe(n) (2) en mi (nuestro) caracter de (3
, de 4) con domicilio real/legal en la calle - N
de la Ciudad/Localidad de Provincia de , manifestamos con caracte
de declaracion jurada, que he/hemos aplicado los fondos de subsidio oportunaments 6torgados po!
la SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA mediante Resolucién N¢
' /20___, tramitado bajo Expediente N° , conforme ¢l detalle
que se expone seguidamente: “
| | \
-Suma otorgada: Total a la fecha: - b
Inversién documentada rendida en la.presente: $
Inversién documentada acumulada total rendida: 3 . ¥ il

Saldo a invertir:

- Asimismo, cumplimos en adjuntar un detalle de los respectivos comprobantes respaldatorios de 3

inversion documeéntada con arreglo al detalle de fecha, tipo y N° de comprobante, proveedor,

concepto e importe total, debidamente firmado por (Presidente y

Contador o Tesorero- de ,I'a
" Institucion beneficiaria) '




»

ANEXO ]

tenido en cuenta para su otorgamiento.

vigentes en la jurisdiccién respectiva.

- Los fondos recibidos en concepto de subsidio fueron empleados para el o

“2014 — Afio Homenaje al Almirante Guillermo Brown, en el Bzcemenarlo del Combate /Vamal de

(PARA EL CASO DE ORGANISMOS GUBERNAMENTALES) Fueron
L procedimientos requeridos por las normas provinciales y/o municipales,
diE administracion presupuestaria. sistema de registracién contable, régimen de

reglamento de bienes y que asimismo fueron observadas las norma de
R

”)N\'EJO
/ (/ 6}
/ FOLIO 6
\m!
‘7’5

Adicionalmente, también con caracter de declaracion jurada, manifiesto/manifestamos que:

bjeto s.‘olicitado. y/o

cumplidos los

en cuanto a

contrataciones.

control interno.

- Latotalidad de la documentacion original, respaldatorla del empleo de-los fondos del sub5|d|o '

(5) y a disposicion de la DIRECCION TECNIC/-\]‘
ADMINISTRATIVA — AREA RENDICION DE CUENTAS de la SECRETARIA DE NINEZ ]

ADOLESCENCIA Y FAMILIA, para su analisis y verificacién en el momento que se conSIdere

5 oportuno y sometidas a las competencias de control previstas en Ia Ley N° 24 .156. ";

- ‘(Para los casos de adquisicion, construccion, refaccion ampliaciéon o habilitacion de
‘ inmuebles) Se ha verificado la existencia de la constancia de atestaci¢n marginal én titulo de
propiedad, reglada por el articulo 1° del Decreto N° 23.871/44

Firma y aclaracion de la
Autoridad Méaxima

Firma y aclaracion del
Tesorero o Contador

-

(1) Lugary fecha de emision. .
(2) Nombre y apellido. ‘
(3) Cargo que ocupa en la Institucion.

(4) Entidad u Organismo.

(5) Sede de la institucién u organismo publico o privado

g ‘;iq M Casi

i . Ricardo "
h\&eﬂden Colon (B)

i Mujeipaliced / : 1084

i
il

|

|
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ANEXO II |
FORMULARIO 2: !

N .. 0 :
Expedients N° Resolucion N°; 120..... -
N U UR SR
Fecha | Tipo Numero | Proveedor | “Rubro Bien o servicio Importe
1 2 3 . 4 | 5 6 7

Total General |

La totalidad de Ia informacién indicada fde realizada sin omitir ni falsear dato alguno.

yor

!
,

Firma del contador o tesorero Firma Autoridad Maxima
' del organismo

*

Aclaracion Aclaracion

Los campos a completar de |a planilla son:

(1) Fecha de emision del comprobante. |

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

(3) Numeracion correspondiente al tipo de com‘probante

(4) Individualizacion de la persona fisica o juridica que emite el comprobante
(5) Rubro, segun convenio suscripto, al que pertenece el gasto.

(6) Descripcién del bien o servicio objeto de la bresente contratacion.

(7). Importe de factura, recibo o documento equwalente y total de importes de comorobantes
equivalentes, objeto de la presente contratacmn
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