NEUQUEN, 2 ap 7a0g

El Expediente OE N° 5168-M-09 y el CONVENIO
PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS DOMICILIARIOS - CURSO DE
FORMACION DE CIUDADORES DOMICILIARIOS suscripto entre este
Municipio y la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia dei
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, con fecha 04 de junio de 2009; y

CONSIDERANDO:

Que dichc Convenio tiene por objeto la implementacian
del Primer Componente del Programa Nacional de Cuidadores Domiciliarios
a través de un Curso de Formacion de Cuidadores Domiciliarios con la
finalidad de capacitar personas de la comunidad con el objetivo de brindar
apoyo domicifiario a los adultos mayores, personas con discapacidad,
enfermos cronicos o terminales, en situacion de riesgo social v, de esta
manera, mejorar la calidad de vida de los mismos, favoreciendo la
resocializacion al manternerlos en la sociedad, evitando y/o postergando su
internacién institucional;

Que la Municipalidad se compromete a seleccionar a los
alumnos y desarrollar todas las actividades de capacitacion inherentes al
cumptimiento de los nueve modulos del curso detallados en el Anexo | del
Convenio de marras, para lo cual la Secretaria le transferira la suma total de
$ 3B8.980.-, que incluye gastos de coordinadores general, grupales,
pedagégico, psicolégico, docentes, insumos, comunicacién, difusion y
registro de experiencias;

Que dentro del marco de ese compromiso, a
Municipalidad se obliga a seleccicnar y contratar los recursos humanes gque
desempefien las funciones de coordinadores, propeoner docentes, proveer la
infraestruciura y el material didactico necesarios, supervisar |as practicas
domiciliarias que deberan efectuar los alumnos, celebrar los contratos de
becas para los docentes y coordinadores de conformidad con el modelo que
forma parte del Convenio como Anexc i, efectuar la evaluacion pericdica de
alumnos y docentes, entre otros;

Que por su parte la Secretaria se compromete a brindar
asistencia técnica en materia de evaluacidn y supervisién docente y de
aspectos financieros y operativos del programa, cuya ejecucion tendra un
plazo de seis (8) meses;

Que previc a la suscripcion del Convenio fomo
intervenciéon la  Direccién Municipd! de Asuntos Juridicos (Dictamen

N U




N° 278/09), no enconirando objeciones que formular desde el punto de vista
tecnico-legal;

Que la Direccién de Formulacion y Gestidn
Presupuestaria —Direccidn Municipal de Finanzas y Presupuesto-, por Pase
N° 724/09, infarma que se ha ingresado el Aporte Nacional de $ 38.980.-, tal
lo dispuesto mediante Decreto N°® 1049/09, cuya fotocopia se adjunta;

Que ademas, se cuenta con la intervencién de los
sefiores Secretarios de Desarrolio Local y de Economia:

Que en consecuencia corresponde el dictado de la norma
legal mediante la cual se apruebe el Convenio citado en el Visto;

Por ello:
EL INTENDENTE MUNICIPAL DE LA CIUDAD DE NEUQUEN

DECRETA
Articulo 1°) APROBAR el CONVENIO PROGRAMA NACIONAL DE
------------------ CUIDADOS DOMICILIARIOS - CURSO DE FORMACION DE
CIUDADORES DOMICILIARIOS suscripto el dia 04 de junio de 2009, entre
este Municipio y la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia del
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, con el objeto de imptementar el
Primer Componente del Programa Nacional de Cuidadores Domiciliarios a
través de un Curso de Formacién de Cuidadores Domiciliarios con la
finalidad de capacitar personas de la comunidad con el objetivo de brindar
apoyo domiciliaric a los adultos mayores, personas con discapacidad,
enfermos crénicos o terminales, en situacién de riesgo social; cuyo fotocopia
acompana al presente Decreto.-

Articulo 2% Por la Secretaria de Desarrollo Local, remitir copia del
e presente a la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y

Familia.-

Articulo 3°) Ei presente Decreto serd refrendado por el sefior Secretario
—emeewe-—— (e Desarrollo Local .-

Articulo 4°) REGISTRESE, publiquese, camplase de conformidad, dese a la
- Direccion Centro de Documentacion e Informacién y oportuna-

mente ARCHIVESE.-

FDO} FARIZANO
CHANETON
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CONVENIO
PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS DOMICILIARIOS
CURSO DE FORMACION DE CUIDADORES DOMICILIARIOS

Entre la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, representada por su titular
Lic. Marcela Paola VESSVESSIAN, con domicilio en Teniente General Ivan Deminge Perén
524, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante "La Secretaria' por una parte, ¥ la
Municipalidad de Neuguen, representada por su Intendente Martin Adolfo FARIZANO
(D.N.L: 10.788.027), con domicilio en ia calle Saturnine Terres y Felix San Martin, Ciudad
de Neuguen, Provincia de Neuquen, en adelante "La Municipalidad” por la otra, acuerdan
celebrar el presente convenio sujeto a las siguientes clausulas.
PRIMERA: Objeto: El presente Convenio liene por objeto la implementacion 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 objetive de brindar apoyo domiciliario a los adultos mayores, personas con
discapacidad y enfermos cronicos o terminales, en situacion de riesgo social ¥ de esta manera
mejorar la calidad de vida de los mismes, favoreciendo la resocializacion al mantenerios en su
hogar ¢ insertos en la sociedad, evitando y/o postergando su internacion institucional.-------—-
SEGUNDA: Implementacién: “La Municipalidad” se obliga a implementar un (1) Curso de
Formacion cuyo discfio se agrega como Anexo I y forma parte integrante del presente
convenio, que se llevara a cabo en la Ciudad de Neuquen, Provincia de Neuguen. La
ejecucion del programa se desarrollara en un plazo de seis (6) meses. Comprometiéndose "La
Municipalidad”, en el transcurso del primer mes a organizar y seleccionar a los alumnos y en
los cinco {3) meses sucesivos desarrollar todas las actividades de capacitacion, inherentes al
cumplimiento de los nueve (9) moédulos. Las actividades de capacitacion tendrdn un cupa de
cuarenta (40) alumnos. Las actividades de capacitacion tendran una duracién de cinco (5)
meses, debiendo desarrollarse en este periedo las clases tedricas, tedrico-practicas, practicas
institucionales y practicas domiciliarias. El dictado de las clases teoricas, tedrica-practicas, y
practicas institucionales tendra una duracién de 12 horas reloj semtanales. Las practicas en
terreno se realizaran dos (2) dfas semanales, durante cuatro (4) horas por dfa.--vw-------—-------
TERCERA: "La Secretaria" se compromete a: A) Transferir a “La Municipalidad” un
monio total de PESOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA (§
38.980.-) para cubrir los pastos correspondientes al dictado de un (1) Curso a llevarse a cabo
en el fugar indicado en ta Clausula Precedente. La suma mencionada serd abonada en un solc
pago, y deberd ser aplicada de la siguiente forma: a) La suma de PESOS SEIS (3 6.0400.-)
para financiar los gastos de un (1} Coordinador Gengeral con un monto de PESOS UN MIL (§
1.000.-) por mes, durante seis (6) meses. b) La suma de PESOS DIEZ MIL
- .. OCHOCTENTOS (5 10.800.-) para financiar los gastos de dos (2} Coordinadores Grupales,
~ con un monto de PESOS NOVECIENTOS ($ 900.-) por mes, para cada uno, durante seis (6)
meses. ¢) La suma de PESOS CINCO MIL CUATROCIENTOS ($ 5.400.-) para financiar
los gastos de un (1) Coordinador Pedagdgico, con un mento de PESOS NOVECIENTOS (3
00.-) por mes, durante seis (6) meses. d} La suma de PESOS NOVECIENTOS (8 900.-)
ara financiar los gastos de un (1) Asesor Psicoldgico, durante un mes, correspondiente al
1
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MINISTERIO 4 DESARROLLO SOCIAL
mes preliminar durante las entrevistas de seleccion. de los perfiles adecuados para Ia
formacién. e} La suma de PESOS ONCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA (5 11.880.-)
para financiar tos gastos de cienio novenia y ocho (198) horas docentes, a razén de PESOS
SESENTA ($ 60.-) por bora docente. ) La suma de PESOS UN MIL QUINIENTOS (5
1.500.-) para financiar los gastos de insumos necesarios para el dictado del Curso. g} La suma
de PESQS DOS MIL QUINIENTOS (5 2.500.-) para financiar los gastos de comunicacion,
difusion v registro de experiencias, necesarios para el dictado del Curso.
CUARTA: “La Municipalidad” se obliga a: A) Seleccionar ¥ contratar los recursos humanos
que desempeiiaran ias funciones de coordinadores, quienes deberan acreditar ia idoneidad
especifica necesaria. B) Proponer los docentes en funcién de los perfiles que "La Secretaria
considere adecuados. C) Realizar la seleccion de los participantes en funcién de los perfiles
requeridos por "La Secretaria” que se detallan en el Anexe L. D) Proveer la infraestructura y
el material diddctico adecuados a las caracteristicas del Curso. E) Comunicar a su exclusive
cargo, por el tiempo correspondiente a la duracién det proyecto, en forma lo suficientemente
vigible para el piblico en general (a través de cartel o similar) la siguiente leyenda
institucional: “MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL-SECRETARIA NACIONAL DE
NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA-DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA
ADULTOS MAYORES”. F) Realizar conforme a lo estipulado en el Anexo [, que se agrega
como patte integrante del presente convenio, €l Curse de Formacién de Cuidadores
Domiciliarios. G} Supervisar las practicas domiciliarias que deberan efectuar los alumnos,
conforme al Anexe I. H) Celebrar, en los casos pertinentes, los contratos de becas para los
docentes y coordinadores de conformidad con el modelo que se agrega comoe Anexo I y que
forma parte integrante del presente convenio. I) Efectuar la supervisién directa del Curso y la
evaluacién periddica de los alumnos v de los docentes. J) Dar inicio a la ejecucion del
programa dentro de los sesenta (60) dias de depositados los fondos por parte de la
“Secretarfa”; y en caso de ser necesario podra hacer uso del plazo de gracia de hasta sesenta
{(60) dias, correspondiente a un receso estival/invernal en virtud de las caracteristicas propias
del Jugar, en la gjecncién del curso, atento al periodo del afio calendario en que se desarrollara
el objeto del presente convenio. Una vez vencido el mencionado lapso de concesion, se
debera reanudar automdaticamente las actividades en cumplimiento del presente acuerdo. K)
Presentar a la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES un
informe preliminar dentro de los 10 dias de iniciada la ejecuciéon del curso; un informe de las
actividades realizadas cumplidos los tres (3) primeros meses de la implementacion de las
actividades de capacitacién; v un informe final dentro de los 10 dias de finalizado el mismo,
cuyo disefio se agrepa como Anexo 1V y forma parte integrante del presente convenio, los que
deberan ser debidamente aprobados por la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS
PARA ADULTOS MAYORES. L) Organizar las précticas previstas como parte del
aprendizaje de manera tal, que las personas atendidas sean personas en condiciones de riesgo

-,social. M) Efectuar la supervisién directa de las practicas en terreno. N) Adecuar sus
mecanismos de Control v Rendicién de Cuenias a lo establecido por la Ley 24.156 de
Administracion Financiera y Sistemas de Control del Sector Publice Nacional, sus
reglamentaciones, la Resolucién del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion N° 2458/04
y lo establecido en este Convenio. La documentacion debera remitirse indefectiblemente a la
DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES dentre de los

esenta dias (60) de finalizade el Curso. O) Llevar una contabilidad por separade de ingreso ¥
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- NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES™,

egreso detallada de los fondos transferidos para el proyecto, objeto del presente. P) Efectuar,
ante la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES, Ia
rendicién de cuentas documentada de la inversion de los fondos que recibiere, mediante la
metodologia prevista en la normativa vigente y de acuerdo al instructivo y los formularios que
obran como Anexe III, que forma parte infegrante del presente convenio. Q) Conservar
debidamente archivada por el termino de diez (10) afios la documentacion original
respaldatoria de la inversion realizada de los fondos otorgados conforme a la cliusula primera
del presente, la que estard a disposicién de la DIRECCION TECNICA ADMINISTRATIVA-
AREA RENDICION DE CUENTAS- para su andlisis y verificacién, en el momento que se
considere oportuno y sometida a las competencias de contro! previstas en la Ley N° 24,156,
R) Utilizar los fondos a que hace mencién la clausula tercera en el Programa Cuidados
Domiciliarios, que en el marco del presente convenio se acuerda, no pudiendo modificar el
destino de dichos fondos excepto con auterizacién previa v expresa de la “DIRECCION

QUINTA: "La Secrefaria” se compromete a: A} Transferir a “La Municipalidad” la suma
estipulada en la cliusula tercera para financiar la ejecucién de un (1) Curso de Cuidades
Dormicliarios. B) Brindar asistencia técnica en materia de evaluacion y supervisién docente y
de aspectos firancieros y operativos def programa, a través de la DIRECCION NACIONAL
DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES. C) Remitir copia de los informes de
auditoria y evaluacién del programa que se realicen, para que “La Municipalidad® efectie
los ajustes que eventualmente recomiende la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS
PARA ADULTOS MAYORES.
SEXTA: Sin perjuicio de las facnltades que le comresponden a la Unidad de Auditoria Interna,
la Sindicatura General de 1a Nacién queda facultada a realizar los controles de gestion sobre la
gjecucion del curso y respecto del cumplimento de las obligaciones establecidas en el presente
convenio, para lo cual “La Municipalidad® pondra a su disposicion los elementos necesarios
al efecto.
SEFTIMA: En caso de incumplimiento por parte de “La Municipalidad” de algunas de las
obligaciones emergentes del presente Convenio, "La Secrefaria” se reserva el derecho a
adoptar cualquiera de las siguientes acciones: a) Declarar unilateralmente la caducidad del
subsidio otorgado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley de
Procedimientos Administrativos N° 19.549 y solicitar la devolucién total o parcial de los
fondos transferidos; b) Fijar plazos para corregir alteraciones en la cjecucion del curso. “La
Municipalidad” queda obligada a entregar, a requerimiento de "La Secretaria™, la totalidad
de la documentacion correspondiente a [a gestion del Curso de Cuidados Domiciliarios
(listado de alumnos inscriptos, listado de alumnos que aprobaron, programa del curso, ete.).---
OCTAVA: Pard todos los efectos emergentes del presente convenio, las partes constituyen
domicilios legales en los establecidos precedentemente, los

exista notificacion fehaciente de su modificacién, sefetiéndode a la Jurisdiccion de los

En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares\e urymismo tenor y a un solo efeclo,
en la Ciudad Autonorga de Buenos Aires, a los £%  dias g JU‘,M;& de dos mil
nueve, )
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ANEXO1

PROGRAMA FORMACION DE
CUIDADORES DOMICILIARIOS

- MODULOS:

1. Introduccion

2. Aspectos Sociales

3. Aspectos Biolégicos

4. Aspectos Psicolégicos

5. Cuidados

6. Bases para la Atencién de la Poblacién Beneficiaria

7. Promocion del Bienestar

8. Practicas Domiciliatias, institucionales y comumtarias.
9. Integracion de Conocimientos

» PERFIL DE LOS DOCENTES:

Se recomienda:

- 1 médico geriatra

- 1 psicologo

- 1 trabajador social

- | enfermero

- 1 fonoaudidlogo

- 1 nutricionista

- 1 fisiatra

- 1 recreacionista o profesor de educacién fisica
- 1 odontologe

-1 poddloge

- 1 kinesiélogo

- 1 cuidador doniiciliario en las jurisdicciones que hubiera

" VPERFIL DE LOS PARTICIPANTES:

Qe considera conveniente que el “ Cuidador Domiciliario™ se encuadre dentro de las
iguientes caracteristicas:

3
i 1. Nivel de educacién: primaria completa.
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2. Edad: 25-50 afios (si bien esta es la edad considerada adecuada, ef equipe seleccionador
podra incorporar, dentro de un margen discrecional, a aquellos postulantes de menor 0 mayor
edad, que por sus caracteristicas personales refinan otras condiciones que lo adecuen al perfil.)

3. Certificado de buena conducta.

4, Certificado de salud.

. METODOLOGIA

Exposiciones tedricas.

Clases teéricas-practicas.

Practicas en terrenc.

Evaluacion e integracion.

« ACREDITACION

Para la aprobacion def cursos los alumnos deberan acreditar:

-90% de asistencia de} total de las exposiciones tedricas.

-90% de asistencia del total de clases tedrico-practicas.

-100% de asistencia del total de las précticas durante el desarrollo del curse.

-90% de asistencia del total-de las practicas en terreno.

-100% de asistencia en las evaluaciones. Las mismas se consideraran aprobadas cuando el
alumno acredite un conocimiento de la temdtica evaluada no inferior a un 70%, en cada
instancia evaluatoria.

- Bl numero de las evaluaciones individuales no deberd ser inferior a sicte (7), para en el caso
de ciases tedricas y en el caso de las practicas en terreno, como minimo una vez por mes a
cada alumno, pudiendo ser grupal o individual.

L
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ANEXOTI
MODELO DE CONTRATO DE BECA (COORDINATOR GENERAL DOCENTE)

Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION /.o, DE LA
PROVINCIA DE e . representada por Don
..................................................... . en su caracter de
MINISTRO/SECRETARIO/INTENDENTE/PRESIDENTE, con domicilic en la
CaIlE et N , DPiso.., letra “.7 de la localidad  de
, por una parte, en adclante “El
MINISTERIOVSECRETARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION" v, por ta otra el
) ST vy €00 DN, COD domicilio real v constituido en la
calle .. . e N2 e , Pison.i.., letra .., de la localidad de...vocvveenvicns

en adelante “E} Coordinador General Docente”, se convicne celebrar el presente contrate sujeto a
las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundagion...... concede una beca con el objeto de
cumplimentar la funcién de Coordinador General del/ los Curso de Formacidn de Cuidadores
Domiciliarios, en ¢l marco def “Programa Cuidados Domiciliarios” para la formacion de 40 personas
de ia comunidad en la tarea inherente de los cuidados en domicilio para adultos mayores, personas con
discapacidad y enfermos cronicos o terminales, desde el dig .08 e de200 hasta el dia
ST s ORI de 200 —---er-—me-

SEGUNDA: “El Coordinador General Docente”, tendra la funcidn de
et rereensi ey e acUErdo @ las pautas exigidas por el Programa
Nacionai de Cuidados Domiciliarios de la Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia.
TERCERA: “El Coordinador General Docente”, tendrd una carga horaria de xx horas semanales,
con un maxime de XX (xxx) horas por dia. Es facuitad de
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién”  la determinacion de los dias y horas en que se
cfectuarén las mismas dentro de los maximos preestablecidos.

CUARTA: La suma total de la beca por la Coordinacién General es de ... PESOS ($...........) ©
5G4 voornnn.. PESOS ($000.-) mensuales, dado que el curso tiene una duracién de x (xxx) meses, Dicha

suma sera abonada por el Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion en forma mensual y en un
todo de acuerdo con la tarea efectivamente realizada y hasta la finalizacion del presente o hasta que ¢!
mismo quede sin efecto por cualquier causa.
QUINTA: En el caso de que “El Coordinador General Docente™, no cumpliera ficimente con las
obligaciones que conirae de acuerdo al siguiente convenio, incurriera en inasistencias injustificadas,
liegadas tarde, o en otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de ta beca
y/o los intereses de “Ministerio/Secretarfa/Municipalidad/Fundacién ”, ésta podrd declarar rescindido

el presente convenio, sin obligacion indemnizatoria por parte del
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion™.
SEXTA: “Ministerio/Secretaria’/Municipalidad/Fundacion” ... MO ASWING ninguna de las

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

servicios, ni “El Coordinador General Docente”, podré invocar derecho alguno en el mismo
_.sentido.—-----—----

_En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un sclo efecto en Buenos
" Alres, a los ... dias del mes de ..o de 200 ~—-mmmmem—-

“El Estado garantiza el derecho a la ldentidad con el primer documento grafuito” 6
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' ANEXO 1T
MODELO DE CONTRATO DE BECA (COORDINADOR GRUPAL DOCENTE)

Entre la EL MINISTERIO/SECRETARLMMUNICIPALIDAD/FUNDACION oo DE LA
PROVINCIA DE v e s representada por Don
et rarinn it e e i are e er e amn s remnn) en su caracter de
MINISTRO/SECRETARIO/INTENDENTE/PRESIDENTE, con domicilio en la
Piso....., letra e, de la localidad de

una parte, en adelante
“MTNISTERIO/SECRETARIA]MUNICLPAL!DAD[FUNDACION" y, por la otra el
[ ST SRS ,eon DNy €ON domicilio real y constituido en la

Calle o reiressones Ny P18y letra ..., de la localidad de...ooereivirninniniin
en adelante “El Coordinador Grupal Docente”, se conviene celebrar el presente contrate sujeto a las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: El Ministetio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién ... concede una beca con ¢l objeto de
complimentar la funcién de Coordinador Grupal del/ los Cursofs de Formacién de Cuidadores
Domiciliarios, en el marco del “Programa Cuidados Domicijiarios” para ia formacién de 40 personas
de Ya comunidad en la tarea inherente de los cuidades en domicilic para adultos mayores, personas con

discapacidad y enfermos cronicos o terminales, desde el dia .....d€..ccoeeinions de200 hasta el dia
TPV S UUIUUTPRRRTR « -1 L1 ettty
SEGUNDA

“El Coordinador Grupal Docente”, tendra la funcidn
e st s e cenreen UE acuerdo a las pautas exigidas por ¢l
Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios de la Secretarfa Nacional de Nifiez Adolesconcia ¥
Familia..

TERCERA: “El Coordinador Grupal” tendrd una carga horaria de xx horas semanales, con un
maxime de xx (xxx) horas por dia. Es facuitad de “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion ”
la determinacién de los dias y horas en que se efectuaran las mismas destro de los maximos
preestablecidos.

CUARTA: La suma total de la beca por la Coordinacion Grupales de ........ PESOS (§........... -) osea
. PESOS ($000.-) mensuales, dado que el curso tiene una duracidn de xx (xoox) meses, Dicha
suma serd abonada por el Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién en forma mensual y en un
todo de acuerdo con la tarea efectivamente realizada y hasta la finalizacion del presente o hasta que el
misma quede sin efecto por cualquier causa. -
QUINTA: En el caso de que “Fl Coordinador Grupal Decente”, 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 conduclas perjudiciales para el funcionamiento de la beca
y/o los intereses de “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fandacion ”, ésta podra declarar rescindido

el presente -  comvenio, sin ohligacion indemnizatoria par parte del
“Ainisterio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion”.
SEXTA: “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion ™ ..o no asume ninguna de las

obiigaciones propias del Contrato de Trabajo er relacion de dependencia o de locacién de obras o

.. cservicios, ni “El Coordinader Grupal Docente”, podré invocar derecho alguno en el mismo sentido.-
En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y 2 un solo efecto en Buenos
Aires, a los ... dias det mes de woveeieerennn. de 200 e
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MINISTERIO 4 DESARROLLO SOCIAL

ANEXO IE
MODELO DE CONTRATO DE BECA (DOCENTE)

Entre la EL MINISTERIO;’SECRETARLA/MUNICEPALIDAD/’FUNDACION/....,...,.... DE LA
PROVINCIA DE representada por Don
[T en Su caracter de
MINISTRO/SECRETARIOVINTENDENTE/PRESIDENTE, con domicitio en ia
calle.ueiiienins N°....... s Piso....., letra .7, de la  localidad de
v e e ey por una parte, en adelante “ElL
MINISTER]Of’SECRETARIANUNICIPAL[DAD/FUNDACIO » ¥, por la  otra el
Sl irosiereeeeseeenmsarssmeesinseneencensresy 0N DNLis ..., con domicilio real y constituido en la

CAUlE wornreeereiee e esrsiemeremnens Notrimeninees , Pisc..........., lotra <7, de ta localidad de....coocvcciinninnnenes
en adelante “El Docente”, se conviene celebrar el presente contrato sujeto a tas siguientes cldu sulas:

PRIMERA: El Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion....... concede una beoa con el objeto de
cumplimentar la funcidn de Docente del/ los Cursofs de Formacicn de Cuidadores Domiciliarios, en el
marco del “Programa Cuidados Domiciliarios” para la Formacién de 40 personas de la comunidad en
la tarea inherente de los cuidados en domicilio para adultos mayeres, personas con discapacidad y

o

enfermos  cronicos o terminales, desde el dia ... 3 [T de200 hasia el dia
o€ i@ 200 e

SEGUNDA: “El Docente” tendra la funcién de dictar la clase de. i correspondiente al
MEAUIT oo e , de acuerdo a las pautas exigidas por el Programa Nagcioral de Cuidados

Domiciliarios de la Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia.

TERCERA: “El Docente” tendrd una carga horaria de 20 horas semanales, con un méximo de 4
{cuatra} horas por dia. Bs facultad de «Afinisterio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion” 12
determinacién de los dias v horas en que se efectuarin las mismas dentro de los méaximos
preestablecidos.

CUARTA: La suma total de la beca por el dictade del curso es de ......... PESOS (3......o.. -} oseca
... PESOS ($000.-) mensuales, dado que €l curso tiene una duracion de 4 {cuatro) meses. Dicha
suma sera abonada por el Ministerio/Secretaria/ Municipalidad/Fundacidn en forma mensual y en un
todo de acuerdo con la tarea efectivamente realizada y hasta la finalizacion del presente o hasia que ¢l
misme quede sin efecto por cualquier causa.
QUINTA: En el caso de que “El Docente” no cumpliera fielmente con las obligaciones que contrae de
acuerdo al siguiente convenio, incurriera en inagistencias injustificadas, llegadas tarde, o en otras
faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el Funcionamiente de la beca y/o los intereses de “Ef
Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacidn”, ésta podré declarar rescindido el presente convenio,
sin obligacién indemnizatoria per parte del “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion” --—-—--
SEXTA: "Bl Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion” ... v, DO aSUMe ninguna de

las cbligaciones propias del Contrato de Trabajo en relacién de dependencia o de locacion de obras o
“ ' gervicios, ni “El Docente” podra invocar derecho algunc en el mismo sentido.-——-—----

.+:En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenoT y a un solo efecto cn Buenos

Aires, a los .o dias del mes de ..oooocveieninnns de 200 --————--
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MINISTERIO 4 DESARROLLO SOCIAL

ANEXC 11
MODELO DE CONTRATO DE BECA (COORDINADOR PEDAGOGICO DOCENTE)

Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIA/MUNICIPALIDAD/FUNDACION /... DE LA
PROVINCIA DE representada por Don
..................................................... caracter de
MINISTRO/SECR_ETARIO/TNTENDENTE/PRESIDENTE con domicilio en la
CALlE i e Ne........ ., Piso..., letra “..", de la  localidad de

por una parte, en adelante “El
MINISTERIO/SECR_ETARJ_A/MUNICIPALIDAD[FUNDACION” y, por Ja otra el
e OO OO U TSP ,eon DN , con demicilio real y constituide en la
calle ..o N viernn , Piso.n. , letra ©...7, de la jocalidad de........cooeienics ,

en adelante “EJ Coordinador Pedagogico Docente”, se conviene celebrar el presente contrato sujeto
a las siguientes clausulas:
PRIMERA: Fl Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién...... concede una heca con el objeto de
cumplimentar la funcién de Coordinador General del/ los Curso/s de Formacion de Cuidadores
Domiciliarios, en el marco del “Programa Cuidados Domiciliaries™ para la formacion de 40 personas
de la comunidad en la tarea inherente de los cuidados en domicilio para adultos mayores, personas con
discapacidad y enfermos crénicos o terminales, desde el dia .....de.ocicics de.200 hasta el dia
rereen B de 200 e
SEGUNDA “El  Coordinador Pedagogico Docente”, tendrd la  funcion de
............................................................................. de acuerdo a las pautas exigidas por el Programa
Nacional de Cuidados Domiciliarios de la Sceretaria Nacional de Miflez, Adolescencia y Familia del
Ministerio de Desarrollo Social.
TERCERA: “Fl Coordinador Pedagégico Docente”, tendrd una carga horaria de xx horas
semanales, con un miximo de xx (xxx) horas por dia. Es faculied do
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion”  la determinacién de los dias y horas en que s¢
efectuaran las mismas dentro de los maximos preestablecidos.
CUARTA: La suma total de [a beca por la Coordinacion Pedagogica es de ......... PESOS ($.........-} 0
=" WO PESOS ($000.-) mensuales, dado que cf curso tiene una duracion de x {xxx} meses. Dicha
suma serd abonada por ¢l Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién en forma mensual y en un
todo de acuerdo con la tarea efectivamente realizada y hasta la finalizacién del presente o hasta que el
mismo quede sin efecte por cualquier causa.
QUINTA: En el caso de que “El Coordinador Pedagégico Docente”, no cumpliera fielmente con las
obligaciones que comtrae de acuerdo al siguiente convenio, incurriera en inasistencias injustificadas,
liegadas tarde, o en otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de la beca
yfo los intereses dé “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion ", ésta podrd declarar rescindido

el presente convento, sin obligacion indemnizatoria por parte de!
_“Ministerio/Secretarfa/Municipalidad/Fundacién™.
SEXTA: “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion ” . no asume ninguna de las

obhgacmnes propias del Contrato de Trabajo en relacidn de dependenma o de locacién de obras o
servicios, ni “El Coordinador Pedagégico Decente”, podra invocar derecko alguno en el mismo
sentido.-——-——--

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tener y a un sole efecto en Buenos
Alres, alos ... diasdel mesde .....cocvveeneen de 200 ———-mmmme-
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MINISTERIO Z DESARROLLO SOCIAL

ANEXOIT
MODELO DE CONTRATO DE BECA (ASESOR PSICOLOGICO)

Entre la EL MINISTERIO/SECRETARIA/M'U'NlCTPALIDAD/FUNDACION fovseeen DE LA
PROVINCIA DE ISP POPPRPTOI representada por Don
..................................................... , en 54 caracter de
MFNISTRO/SECRETARIO/INTENDENTE[PR_ESTDENTE, con domicilio en la
DL LNV UTTUSUTRON . st , Piso....., letra .7, de Ja localidad  de
...................................... s una parie, en adelante “El

por

MINISTERIO/SECRET RIAMUNICIPALIDAD/FUNDACION” 'y,  por  la oma el
o) TR ..., con domicilio real y constituido en la
calle ....7, de la localidad de
en adelante “El Asesor Psicalégico”, se conviene celebrar ¢l presente contrato sujeto a las siguientes
clausulas:

PRIMERA: El Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién...... concede una beca con el objeto de
cumplimentar la funcién de Asesor Psicolégico del/ los Cursofs de Formacién de Cuidadores
Domiciliarios, en el marco del “Programa Cuidados Domiciliarios™ para la formacion de 40 personas
de la comunidad en la tarea inherente de los cuidados en domicilio para adulios mayores, personas con
discapacidad y enfermos cronicos o terminales, desde el dia .....de. e de.200 hasta el dia
......... Berreieersirrremneeens 08 200 mommmmmmeems

SEGUNDA: “El Asesor Psicologico”, tendra la funcion de intervenir en la etapa de seleccion de los
alumnas, a través de la aplicacion de técnicas de evaluacion psicolégica de acuerdo a las pautas
exigidas por el Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios de la Secretaria Nacional de Nifiez,
Adolescencia y Familia del Ministerio de Desarrollo Social.

TERCERA: “El Asesor Psicolégico”, tendrd una carga hararia de xx horas, durante Un (1) mes, con
un maximo de XX (xx) horas por dia. Es facultad de
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacién ™  la determinacion de los dias v horas en que se
efectuardn las mismas dentro de los méximos preestablecidos.

CUARTA: La suma total dé la beca por la Ascsoria Psicoldgica es de ... PESOS ($.cccveee)
Dicha suma sera abonada por el MinisteriofSecrotaria’Municipalidad/Fundacion al finalizar el primer
mes de la ejecucién del Programa. Y cnun todo de acuerdo con la tarea efectivamente realizada y
hasta lz finalizacion del presente o hasta que el mismo quede sin efecto por cualquier causa.--—-—-----=
QUINTA: En el caso de que “E] Asesor Psicologico”, no cumpliera fielmente con las abligaciones
qué contrae de acuerdo al siguiente convenio, incurriera en inasistencias injustificadas, Hegadas tarde,
o en otras faltas, actitudes o conductas perjudiciales para el funcionamiento de la beca y/o los intereses
de “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/F undacién”, ésta podrd declarar rescindido el presente

.

convenio, -§in obligacion indemnizatoria por parte del
“Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundacion”, -
. SEXTA: “Ministerio/Secretaria/Municipalidad/Fundagion ™ ... no asume ninguna de las

" obligaciones propias det Contrato de Trabajo en relacién de dependencia o de locacién de obras o
- ‘servicios, ni “El Asesor Psicologico ”, podré invocar derecho alguno en el mismo sentide.~-----—---
* En prueba de confermidad, se firman dos ejemplares de un mismo fenor y a un solo efecto en Buenos
Aires, a los ... diasdel mes de ..oooeeeririeenens de 200 --mmmrememe-
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PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS DOMICILIARIOS

INSTRUCTIVO PARA LA RENDICION DE CUENTAS

1- ACLARACIONES PRELIMINARES:

El plazo para la presentacion de la rendicion de cuentas es el estipulado en el
convenio respectivo.

Los gastos por rubro efectuados deberan respetar o indicado en el convenic
respectivo. No seran considerados a los fines de la rendiciébn montos
superiores a los mismos. En caso de ser necesaria alguna modificacion,
debera solicitarse formalmente su autorizacidn con la debida anticipacion a fin
de poder analizarla y, de corresponder, realizar la resolucion aprobatoria.

Los gastos realizados deberan volcarse en el formulario "DOCUMENTACION
RESPALDATORIA DE LA INVERSION DE FONDOS ODEL SURSIDIO”
indicando a que rubro corresponden y seguidamente el detalle de bien o
servicio.

Las fechas de todos los comprobantes, contratos beca, etc. deberan estar
comprendidas dentro del periodo de ejecucién del programa seqgan convenio.

Los gastos gue pueden efectuarse son exclusivamente |os contemplados en
el convenio respectivo y deberan ser aplicados de la forma establecida en el
mismo. No podran adgquirirse BIENES DE CAPITAL (por €] moebiliario,
maguinarias, electrodomésticos, etc.) salvo que este especificamente
indicado en el convenio.

El membrete que eventualmente figure en la documentacion confeccionada
por ia contraparte firmante del convenio deberé ser el de la institucién, en
caso que lo posea. 8i no lo tieng, no debera figurar ninguno.

2- COMPROBANTES A PRESENTAR:

A los fines de la rendicion de cuentas del subsidio, los comprobantes

considerados validos son los siguientes:

g
by

Contratos beca: {Se confeccionan sdlo en caso de la no presentacién,
por parte de los profesionales ¢ becarios, de facturas que cumplan con
los requisitos de Ia AFIP) 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 responsable de fa
organizacion firmante y del beneficiario. Debera figurar el periodo de
gjecucion del contrato y, en el caso de los docentes, la cantidad de horas a
dictar, asi como el monto mensual o de horas docentes y el monto total del
contrato.

Recibos de pago de contraios beca: (se presentan como constancia de
pago de los contratos beca) Los mismos deberan contar con los siguientes

1%
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datos: fecha de pago, nombre de la organizacion firmante del convenio,
nombre del programa, mes del contrato beca o cantidad de horas abonadas,
segtin correspenda, monto pagado en letras y nimeros, firma del beneficiario
del contrato beca, aclaracion de ta misma y nimero de documento.

Facturas por bienes o servicios: Deberan cumplir todos los requisitos
dispuestos por al AFIP en su Reszolucioh 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:

v Deberén ser B o C (NO facturas tipo A}

+ Datos de! emisor: condicion frente al IVA, nombre o razén social, fecha
de emisién de las facturas, C.Al CUIT, N° de inscripcion frente at
impuesto sobre los Ingresos Brutos, numeracion preimpresa.

v Deberan estar completas con los datos de la contraparte (Razén Social y
CUIT). No correspondiendo gue mencione * A Consumidor Final” o que
queden en blanco.

v Datalle de los bienes o servicios adguiridos (no corresponden conceplos
generales, como “articulos de libreria”. sino que estos deben estar
detallados).

v Condicion de Venta: Contado; o recibo que acredite el pago.

v La forma de pago deben ser Contado — Efectivo, (no podran realizarse
pagos con tarjeta de débito o crédito)

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

Acompanar la documentacion referida a la rendicion de cuentas con el
correspondiente  informe técnico final (se recomienda adjuntar toda la
documentacion que de cuenta de las actividades realizadas).

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

3- GASTOS CONTEMPLADOS:

A continuacion se describiran los items que contempla cada rubro, se debera
tener en cuenta que ef rubro debe estar considerado en el convenio suscripto,
de lo contrario no podran realizarse esos gastos.

RUBRO GASTOS DE ADMINISTRACION (sélo si esta contemplado en el
convenio suscripto): podra ser utilizado para los siguientes items:

12
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- Ariculos de libreria que sean utilizados para la coordinacién del programa
(por ejemplo: hojas, lapiceras, carpetas, biblioratos, CDs, tintas o toner
para impresaoras etc.)

- Fotocopias.

. Gastos en movilidad: no podran superar el 5% del monto del rubro. y
deberan ser identificables con la ejecucion def programa.

. Gastos en comunicaciones: no podran superar el 10% del monio del rubro.
Se cubriran tarjetas de teléfono para celulares y locutorios, siempre que ios
mismos sean identificables con la gestidn del programa.

- No seran contempladas a los efectos de la rendicion facturas de servicios
publicos o impuestos.

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

- Alguiler del salén para el dictado de cursos.

- Alimentos para refrigerio (café, galletitas, efc.), no podrén superar el 15%
del monto del rubro.

- Impuesto a las Transferencias Financieras: deberd presentarse fotocopia
de la hoja del extracto bancario donde figure el ingreso del subsidio v la
retencion del Impuesto a las Transferencias Financieras — Ley 25413 —
efectuada por el banco

- (astos bancarios, siempre y cuando la cuenta sea exclusiva del programa
objeto del subsidio (una cuenta por expediente).

A- CUIDADOS DOMICILIARIOS — Cursos de Formacién:

RUBRC INSUMOS: comesponde a la compra de articulos de libreria,
fotocopias, bibliografia necesarios para el dictado de las clases.

Solo para el caso de Municipios o Provincias, cuando la Direccién
Nacional de Politicas para Adultos Mayores lo autorice, podran cubrirse

ademas gastos de alimentos para refrigerio {café, galletitas, etc.).

RUBRO COMUNICACION, DIFUSION Y REGISTRO DE EXPERIENCIAS:
corresponde a la impresion de fotocopias, compra y edicién de videos y CDs,
compra e impresion de material fotografico, servicios de publicidad en medios
de difusion masivos, impresion de folleteria y afiches, y todos aquellos bienes
y serviclos necesarios para la convocatoria preliminar y el registro final del
Curso.

B- CUIDADOS_DOMICILIARIOS — Sistema de Prestacion:

Ie

*

RUBRO INSUMOS: articulos de libreria, bibliografia, necesarios para el
dictado de las clases, Utiles menores médico-quirirgico y de iaboratorio:
descartables necesarios para la atencién primaria del beneficiario (gasas,
guantes, barbijos, apésitos, tela adhesiva, alcohol, algodén, etc.}

Sélo para ef caso de Municipios © Provincias, cuando la Direccion
Nacional de Politicas para Aduitos Mayores lo auterice, podran cubrirse
ademas gastos de alimentos para refrigerio (café, galletitas, etc.).

13
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# RUBRO EQUIPAMIENTO MEDICO MENOR PARA CONTROL: contermpla
aquellos elementos que, sin ser bienes descartables, son necesarios para una
correcta atencion del beneficiario directo, a saber: tensiometros, termémetras,
estetoscopios, y otros similares.

%  No podran adquirirse medicamentos ni elementos personales para el asistido.

4- PROCEDIMIENTO GENERAL

La Resolucion MDS N° 2458/04 del 23 de agosto de 2004, que rige
esta rendicion de cuentas, indica el siguiente procedimiento:

a- Las rendiciones de cuentas de los subsidios otorgados en el marcao de la
presente, cualquiera fuera el Programa en Guyo marco fueren aprobados, seran
presentadas por ante la DIRECCION TECNICA ADMINISTRATIVA - AREA
RENDICION DE CUENTAS de ta siguiente manera:

FORMULARIO 1: Declaracién Jurada sobre Aplicacién de Fondos del
Subsidio

FORMULARIO 2: Detalle de Documentzcién Respaldatoria de la Inversion
de Fondos del Subsidio

b- A la entidad se le podra solicitar las copias certificadas de comprobantes
detallados en los formularios respectivos. En aquellas siiuaciones en que ¢l
volumen de la documentacion resulte considerable, se requerira la remision de
certificacion cantable emitida por Contador Publico Nacional independiente con
firma legalizada por Consejo Profesional cofrespondiente, de la némina de
comprobantes incluidos en los formularios respectivos.

c- En caso de habersg firmado Contratos Beca, se debera anexar fotocopias
certificadas de los mismos, junto con fotocopias certificadas de los recibos de pago
correspondientes, en los que debera figurar firma del beneficiario, aclaracion y
Numero de Documento de ldentidad.

1- Declaracion Jurada sobre Aplicacién de Fondos del Subsidio

Con arreglo al formulario gue mas adelante se presenta, debe ser suscripta por el
beneficiario persona fisica, o por la autoridad maxima y por tesorero ¢ contador del
Organismo Gubernamental, Organizacién No Gubernamental o persona de
existencia ideal, segdn corresponda.

" En los casos de subsidios para emprendimientos ylo servicios, los comprobantes
-respaldatorios de compras de bienes usados o -de insumos Y de otros bienes
producidos artesanalmente, como asi también la contratacion de servicios no
rofesionales que fueren prestados ocasionalmente, no encuadrables en lo
arficulo 2° de la Resolucion General N° 1415 de |la

;] ispuesto en el
I
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ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS del 07 de enero de
2003, sobre FACTURACION Y REGISTRACION, se dejara constancia de que la
respectiva documentacion respaldatoria se ajusta a lo normado en presente.

2. Detalle de Documentacion Respaldatoria de la Inversion de los Fondos
del Subsidio '

En el formulario, que mas adelante se presenta, el beneficiario del subsidio debera
completar los campos gue alii se senalan con la informacion requerida.

Debe ser suscripto por el bensficiario persona fisica, o por la autoridad maxima y
por tfesorero © contador del Organismo Gubernamental, Organizacién No
Gubernamental o persona de existencia ideal, segn corresponda.

£n caso de no presentar las fotocopias de las facturas de gastos, €l mismo deberd
estar firmado, ademas, por Contador Plblico Nacional independiente, ¥ su firma
certificada por el Consegjo Profesional correspondiente.

Se destaca que el importe consignado en el campo "Total” debera ser coincidente
con el expresado en la Declaracion Jurada sobre Aplicacién de Fondos de
Subsidios como "' Inversion documentada rendida en fa presente”

156
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~ FORMULARIO 1
DECLARACION JURADA SOBRE APLICACION DE FONDOS DE SUBSIDIO

()
Sefior Director
De la Direccion Técnica Administrativa
Area Rendicion de Cuentas

Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia

El (los} que suscribe(n) (2) en mi (nuestro} caracter de
(3) . de {4) con domicilio

realilegal en la calle Ne ~ dela Ciudad/Localidad de

Provincia de . manifestamos con caracter de declaracion jurada, que

he/hemos aplicado los fondos de subsidic oportunamente otorgados por la
SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA mediante
Resolucion  N° /20, tramitado  bajo Expediente N°

, conforme el detalle que se expone seguidamente:

Suma otorgada: Total a la fecha: L
Inversion documentada rendida én la 5
presente:

inversién documentada acumulada $
total rendida:

Saldo a invertir: 5

Asimisme, curﬁplimog. en adjuntar un detalle de los respectivos comprobantes
respaldatorios de Ia inversion documentada con arreglo al detalle de fecha, tipo ¥y
N de comprobante, proveedor, concepto e importe total, debidamente firmado por

residente y Contador o Tesorero de 1a Institucion beneficiaria)
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ANEXO I

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

. Los fondos recibidos en concepto de subsidio fueron empleados para el
objeto solicitado y/o tenido en cuenta para su otorgamiento.

- (PARA EL CASO DE ORGANISMOS GUBERNAMENTALES) Fueron
cumplidos los procedimientos requeridos por las normas provinciales y/o
municipales, en cuanto a administracién presupuestaria, sistermna de
registracion contable, régimen de contrataciones, reglamentoe de bienes y
que asimismo fueron observadas las normas de control interno vigentes en
la jurisdiccion respectiva.

. La fotalidad de la documentacion original, respaldatoria del empleo de los
fondos del subsidio cumple con las formalidades y requisitos establecidos
por la Resolucion N° 1415/03, complementarias Y modificatorias de la
Administracion Federal de ingresos Plblicos (AFIP). La documentacion
ORIGINAL se encuentra debidamente archivada, en el domicitio de

(5) y a disposicion de la DIRECCION
TECNICA ADMINISTRATIVA — AREA RENDICION DE CUENTAS de Ia

SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIAY FAMILIA, para su

andlisis y verificacion en el momento que se considere oportuno y sometidas

a las competencias de control previstas en la Ley N® 24.156.

- {Para los casos de adquisicién, construceion, refaccion ampliacion o
habilitacién de inmuebles} Se ha verificado la existencia de la constancia
de atestacion marginal en titulo de propiedad, reglada por el articulo 1° del
Decreto N° 23.871/44

Firma del Tesorero o Contador Firma de la Autoridad Maxima

(1) Lugar y fecha de emision.

{2) Nombre y apellido.

(3) Cargo que ccupa en la Institucion.

(4) Entidad u Organismo.

(5) Sede de lainstitucion u organisme publico o privade
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FORMULARIO 2:

e —_——

DOCUMENTACION RESPALDATORIA DE LA INVERSION DE FONDOS DEL SUBSIDIO

Expediente N

] - .
Fecha Tipo Numero Proveedor Bien o servicio
() (2) (3 (4) (8)

L _ Total General

La totalidad de la informacion indicada fue realizada sin omitir ni falsear dato alguno.

e
Firma del contador o tesorerode la ong o de Firma del Presidente de la Institucion
Ja autoridad administrativa del organismo
publico
[
Aclaracion Aclaracion

Los campos a completar de la planilla son:

(%) Fecha de emision del comprobante.

{2) Indicar st es factura, recibo o documento equivalente.

(3) Numeracion correspondiente al tipo de comprobante.

(4} Individualizacién de la persona fisica o juridica que emite el comprebante.
{5) Descripcion del bien o servicio objeto de la presente contratacion.

(6) Imperte de factura, recibo o documento equivalente ¥ total de importes de
comprobantes.

(7) equivalente, objeto de la presente contratacion.

n ¢l caso de no preseﬁtacién de fotocopias de facturas este formulario
sbera ser suscripto ademas por CPN independiente certificada por el Consejo
Profesional respectivo.

A BT
~ Y ;

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




“3009-Afio de Homenaje a Radl SCALABRINI ORTIZ”

MINISTERIO # DESARROLLO SOCIAL

ANEXQO IV

MODELO PARA INFORME TECNICO FINAL

Direccion Nacionat de Politicas para Adultos Mayores
Programa Nacional de Cuidados Demiciliarios
Primer Componente: Curso de Formacién Capacitacion Inicial

LUGAR Y FECHA:
Institucion Eiecutora del Programa:
Coordinador/a General:
Coordinadorasfes Grupales:
Coordinader Pedagégico:
Asesor Psicolégico:
Localizacién del Proyecto!
Fecha de inicio de |a ejecucion:
Fecha de inicio de la capacitacion:
Fasha de cierre de a gjecucion:
GUIA PARA LA EVALUACION DEL PROGRAMA:
1. CAMBIOS EN EL EQUIPO DE GCOORDINACION.
Sefiale en este punto cualquier modificacién realizada en el equipo de coordinacion con respecto
a la documentacion inicialmente informada en los formularios de adhesion. Justifique los cambios
! ofectuados y, si no informé dichos cambios oportunamente, adjunte la documentacion que
fundamenta las modificaciones y una sintesis curricular del nuevo profesional.
CAMEIOS EN EL EQUIPO DOCENTE.
Sefiale en este punto cualquier modificacion realizada en &} equipo docente con respecto a la
documentacién inicialmente informada en los formularios de adhesion, Justifigue los cambios

-. efectuados. Remita la documentacion que fundamenta las modificaciones. Recuerde que debe
remitirnas la sintesis curricuiar de los nuevos docentes.
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' Lo-_::alidad de
_residencia

propu EStO

mmalmente *. del nueve’

© docente

3. INDIQUE LAS MODIFICACIONES QUE SURGIERON EN EL PROCESO DE CAPACITACION
DE LOS ALUMNOS

-Cantidad de
alumnos que
“finalizan el curso

Exponga las causas de abandono y las esirategias implementadas por el equipo local para evitarlas.

4, ;ASISTEN AL CURSO PERSOMAS TITULARES DE PLANES SOCIALES NACIONALES,
PROVINGIALES O MUNICIPALES?

En caso que la respuesta sea S|, completar el siguiente cuadro

- 'Ca:nt'r‘dad'itotal
de alunos que | ti
finalizan el

‘Canfidad, de:altmnos. Cantidad:de ajumnos -
i : in: *jtitulares de-otros planes.
soctales (prov;nclates 0

Cantidad de
alumnos sm plan

5. CRONOGRAMA DE CLASES. Agregue Ia planificacion del curso.

" ' 6. ACTIVIDADES GRUPALES.

H‘\. )
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MINISTERIO 4 DESARROLLC SOCIAL

pales realizadas con los

ortes items, especifique las actividades gru
pellido de quién estuvo a cargo de las mismas.

Teniendo en cuenta los sigui
alumnos y enuncie nombre ¥ a

" Fecha yiugarde
~ reatizacién

Coordinador
General

Coordinador

grupal L

Coordinador
grupal

Coordinador
pedagégico

Efc.

7. PRACTICAS EN TERRENO.

7.1 Practicas Institucionales.
De su registro de alumnos, ordenado alfabéticamente, complete el siguiente cuadre sobre las

practicas institucionales realizadas por todos alumnos.

21
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[ Practicas observadas
‘o realizadas
_.-(prevencidn,
. promocién,
- asistencia} .

7.2 Practicas Domiciliarias.
De su registro de alumnos, ordenado alfabéticamente, complete el siguiente cuadro sobre |as

practicas domiciliarias realizadas por todos alumnos.

1 Consignar
| cafacteristicas
4 delapersona

" Tatehdida”

.*{'Adulto Mayor / persona con discapacidad / persona con patologia crénica, invalidante o Terminal

7.21 Detalle de personas atendidas durante las practicas domiciliarias.

!."1
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8. EVALUACIONES.

SeRale la modalidad y las écnicas de evaiuacion implementadas. Adjurte diferentes medelos de
cada una, de diferentes alumnos ¥ distintos médulos. Deje constancia si debieron realizar estrategias
recuperatorias ¢ si hubo alumnos desaprobados.

9. MENCIONE QUE ACTIVIDADES NO PREVISTAS SE HAN REALIZADO.
Indique todas aquellas actividades gue no estaban programadas inicialmente y fueron realizadas.
Explique.

10. EVALUACION DEL PROCESC.

En este punto se deben consignar todos aquetios datos, especiaimente cualitativos, gue considere
pertinentes e importantes dar a conocer a cerca del desarrollo particutar de su experiencia, que no
surjan de esta guia. Por ejemplo, impacte local a raiz de la implementacion del Programa.

11. INDICADORES

11.1 Diagnéstico

« Alumnos seleccionados
« Alumnos inscriptos

11.2 Proceso

_e Alumnos seleccionados
« Alumnos egresados

%
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« Numero de Madulos implementados
« NGmero de Médulos programados

11.3 Resultado

« Alumnos desaprobades
« Alumnos gvaluados

+ Alumnos aprobados con 7 0 mas
s Alumnos evaluados

11.4 impacto {finalizada la capacitacién y en caso de adherir al Segundo Componente}

+ Cuidadores interesados
s Cuidadores egresados

FIRMA CCORDINADOR GENERAL
DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTARSE JUNTO A ESTE INFORME:

« Padrén de cuidadores domiciliarios {para envio digital, segln modelo que se enviara
oporiunamente)

« Formuiario para la confeccion de certificados {para envic digital, segun modelo que se enviara
oporiunamente)
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