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MINISTERIO de DESARROLLO SOCIAL
CONVENIO

PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS DOMICILIARIOS
CURSO DE FORMACION DE CUIDADORES DOMICILIARIOS

Entre la Secretaria Nacjonal de Nifiez, Adolescencia y Familia, representada por su titular Dr.
Gabriel LERNER, (DNI N° 14.872.833), con domicilio en Teniente General Juan Domingo Perén
N° 524 Piso 4° Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante "La Secretaria™ por una parte, y el
Ministerio de Dereclios Humanus, de la provincia de Salta, representada por su Mimstra C.P.N.
Marianela CANSINO (D.N.1.: 25.411.719), con domicilio en la calle Necochea 775, Ciudad d=
Salta, Provincia de Salta, cn adelante "El Ministerio” por la ofra, acuerdan celebrar e} presente
convenio sujefo a las siguientes cldusulas.
PRIMERA: OBJETO. El presente Convenio, propiciado por la Direccién Nacional de Politicas
para Adultos Mayores, tiene por objeto la implementacién del Primer Componente del Programa
Nacional de Cuidados Domiciliarios a través de uvn (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 crénicos o
terminales, en situacion de riesgo social y de esta manera mejorar la calidad de vida de los mismos,
tavoreciendo la resocializacion al nntenerios en su flogar ¢ insertos e ld sociedad, svitando y/o
postergando su internacion institucional. De conformidad con lo establecido en el Anexo I quu
forma parte integrante del presente.
SEGUNDA: IMPLEMENTACION, “EI Ministerio' sc obliga a implementar un (1) Curso do
Formacion, que se¢ llevard a cabo en la Ciudad de El Tala, Departamento La Candelaria,
Provincia de Salta. La ejecucion del programa se desarrollard en un plazo de cinco (5) meses.
Comprometiéndose "“EI Ministerio”, en el transcurso del primer mes a organizar y seleccionar a los
alumnos y en los cuatro (4) meses sucesivos desarroliar todas las actividades de capacitacion,
inherentes al cumplimiento de los nueve (9) médulos. Las actividades de capacitacién tendran un
cupo de cincuenta (50) alumnos. Las aclividades de capacitacién tendran una duracién de cuatro (41
meses, debiendo desarrotiarse en esie periodo las clases iebrico-practicas, practicas institucionales,
practicas comunitarias y practicas domiciliarias El dictado de las clases tedrico-practicas tendran
una duracion de quince (15) horas relo] semanales. Las practicas en terreno tendrdn una duracion
fotal de ciento cuarenta y ocho (148) horas a distribuirse durante los meses de capacitacién, luege
de finalizar el médulo introductorio. Las actividades deberdn iniciarse dentro de los sesenta (60
dias contados a partir dc la {ccha de pago del presente Subsidio.
TERCERA: TRANSFERENCIA."La Secreiuria’ se compromeie a: A) Transferir a “E!
Ministerio” un monto total de PESOS CIENTO NUEVE MIL QUINIENTOS ($ 109.500,-) en
conceplo dc Subsidio no Reintegrable sujeto a rendicidn de cuentas, para cubrir los gastos
correspondientes al dictado de un (1) Curso a llevarse a cabo en el lugar indicado en la Cliusule
Precedenie. La suma meacionady serd abonada en un so'o pago, y deberd ser aplicada de {a forma
indicada en el Anexo I que forma parte integrante del presente.
CUARTA: OBLIGACIONES DE LA CONTRAPARTE. “El Ministerio” se obliga a: A
Seleccionar y contratar los recursos humanns que desespedarin las funciones de coordinadores. B}

){ Proponer los docentes en funcién de los perfiles que "La Secretaria” considere adecuados. C-
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Realizar la seleccion de los participantes en funcion de los perfiles requeridos por “"La §ecretarta "

D) Proveer la infraestructura y el material didactico adecuados a las caracteristicas del Curso. E)

Realizar el Curso de Formacién de Cuidadores Domicilisrios, conforme a Jo estipulado por el

Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios F) Supervisar las practicas domiciliarias que deberan

efectuar los alumnos. G) Efectuar la supervisién directa del Curso y la evaluacidén periddica de los

alumnos vy de los docentes. H) Dar inicio a las actividades de conformidad con lo reglado por la

CLAUSULA SEGUNDA; 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 lugar, en la ejecucion del curso, atento al periodo del afio calendario en que se

desarrollard ¢f objetu del presente convenio. Una vez vencido el mencionudo fapso de concesidn, se
- deberd reanudar automdticamente las actividades en cumplimiento de] presente acuerdo. I)

Presentar a la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA ADULTOS MAYORES un
informe preliminar de las aciividades realizadas cumplido el primer mes de la implementacion de
las actividades de capacitacién y un informe final dentro de los 10 dias de finalizado el mismo, los
que deberan ser debidamente aprobados por la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS PARA
ADULTOS MAYORES. J) Organizar las practicas previstas como parte del aprendizaje de manera
tal, que las personas atendidas sean personas en condiciones de riesgo social. K) Efectuar la
supervision directa de las practicas en terreno. L) “El Ministerio” declara conocer lo reglado por
Ley 24.156 de Administracion Financiera y Sistemas de Control del Sector Publico Nacional, sus
reglamentaciones, la Resolucion del Ministerio de Desarrollo Social de la Macién N° 2458/04 y o
establecido en este Convenio. M) Remitir, dentro de los sesenta (60) dias de finalizadas las
actividades, toda la documentacion correspondiente a la Rendicién de Cuentas documentada. N)
Llevar una contabilidad por separado de ingreso v egreso defalisda de los fondos transferidos para
el proyecto, objeto del presente. N) Efectuar, ante J]a DTRECCION NACIONAL DE POLITICAS
PARA ADULTOS MAYORES, la rendicion de cucntas documentada de la inversidn de los fondos
que recibiere, mediante la metodologia prevista en la normativa vigente y de acuerdo al instructivo
y los formularios que obran como Anexo I, que forma parte integrante del presente convenio. O)
Conservar debidamente archivada por ¢l termino ‘de diez (10) afios la documentacion original
respaldatoria de la inversion realizada de los fondos otorgados conforme a la clausula primera del
presente, la que estard a disposicivn de fa BIRECCION TECNICA ADMINISTRATIVA- AREA
RENDICION DE CUENTAS- para su andlisis y verificacion, en el momento que se considere
oportuno y sometida a las competencias de control previstas en la Ley N°® 24.156. P) Utilizar los
fondos a que hace mencidn la CLAUSUULA TERCERA en la ejecucidn del Curso de Cuidadores
Domiciliarios, que.en el marco del presente convenio se acuerda, no pudiendo modificar el destino
de dichos fondos cxcepto con autorizacién previa y cxpresa de “La Secretaria”. Q) Asistir a todas
las actividades convocadas por “La Secretaria”. R) Fa caso de no dar cumplimiento a la ejecucion
del Curso, en el plazo pactado en el presente Convenio, deberd solicitar la prérroga temporai
correspondiente con una antelacion no menor a CUARENTA Y CINCO (45) dias previos a la feche
de finalizacion de dicho plazo. S) A expresa solicitud de “La Secretarfa” publicar, difundir y/o
Y commuiticar, & su exclusivo cargo, y de acuerdo a la naturalesa de la actividad, en forma lc
\ suficientemente  visible para el publico en general, la siguiente leyenda institucional:

“MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL-SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ

ADOLESCIENCIA Y FAMILIA-DIRFCCION NACIONAL NE POTITICAS PARA ADULTOS
MAYORES” por el tiempo correspondiente a la duracion del proyecto y/o el que “La Secretaria”

X’ %i/&dique. | ;
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QUINTA: OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA.”La Secretaria” se compromete a: A)
Transferir a “El Ministerio” la suma estipulada en la CLAUSULA TERCERA para financiar la
ejecucion de un (1) Curso de Formacién de Cuidadores Domiciliarios, de acuerdo a Ia
disponibilidad presupuestaria institucional. B) Brindar asistencia técnica en materia de evaluacion y
supervision de aspectos financicros y operativos del Programa.
SEXTA: FACULTADES DE CONTROL DE LA SENAF. “La Secretaria” queda facultada a
realizar los controles de gestidn sobre la sjecucidén del cursc v respecto del cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente comvenio, para lo cual “El Ministerio” pondrd a sb
disposicion los elementos necesarios al efecto, sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley 24.156 dP
Administracién Financicra y de los Sistemas de Contro} Publico.
SEPTIMA: FACULTADES DE CADUCIDAD. La falta de cumplimiento de “El Ministerio™
respecto a las obligaciones prescriptas en este convenio, como asi también la comprobacién de
falsedad u ocultamiento en la informacidén proporcionada o que proporcione en lo sucesivo, o bien
la falta de cumplimiento dc los objetivos progmmados facultard a “La Secretaria” a adoptar
cualquiera de las siguicntes acciones:
a) Declarar unilateralimente la caducidad del subsidio otorgado, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 21 de la Ley de Procedimienios Adminisirativos N° 19.549 y solicitar la devolucidn total
o parcial de los fondos transferidos; b) Fijar plazos para cosregir alteraciones temporales en el curso
de la gjecucion.

OCTAVA: “La Secreturin” se reserva el derecho de resolver el presenfe convenio por razones d:
oportunidad, presupuestarias, organizativas, mérito y/o conveniencia, en forma automética v
comunicando la decisidn con una antelacién de treinta (30) dias corridos.
NOVENA: “El Ministerio” asume integramente 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.~m--—-—m-v--
A tal efecto, “El Ministerio” mantendid indemne a “Ya Secretaria” frente a cualquier reclamo
relacionado con eflo.
DECIMA: Para todos los efectos emergentes del presente convenio, las partes constituyen
domicilios legales en los establecidos precedentemente, los que serdn vélidos mientras no exista
notificacion fehaciente de su modificacidn, soruetiéndose a la Jurisdiceidn de los Tribunales
Federales en lo Contencioso Administrativo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponder.
En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y 2 yn solo efeclo, en 1a
Ciudad Auténoma,de Buenos Aires, alos 22 dias del mes de Qkcceus el de dos mil catorce.
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PROVINCIA / MURICIPIO / MINISTERIO DE DERECRHOS RUMANDS Curso de Formacion-Programa .
ORCANZACHI PROVINGIA DE SALTA ’ HOUBRERELPROYECTO 4 - cional de Cuidados Domicharios
[P EXPEDIENTE SENAF [ 14677-2014 ¥
AREAINCIAUZADORA DEL CONVENIO (SENAF) L DIREGCION NAGIONAL DE POLITICAS PARA ADULTGS MAYORES
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PARTICULARES:
incorporar conocimiontos fedrico-practicos g tos sobra la delas = DN sU 00 con of modio,
JFndalecer Ia-auinvaloradion y of autocuidado da los Guidadores.
Logitimar y/o crear una fuente de trabajo genuina.
Pr I auk 1a y el bi Wdam!\dm , defas con o idad Yo p de patologias crénicas, nvalidantes o terminales.
| Adquirir 1 para la o cxn de sk de emp yda'“ colidades de. iativie y Cooperedivk
PRINCIPALES ACTIVIDADES PLANIFICADAS:
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Evaluacid
Enceda j sa un perafy dad grupat, v et resto se distribuink on taoda, o 2q da
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mayor de rlos en 2 {dos) a los fines de logranun mejor aprendizaje
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Recurses Humanos 81.500,00 74,43%
“{Mmaterid Comunicacional 2.000.00 1.83%
Loglstica: Servidos 4,000,600 3,85%
Logistica: Refigeria 2.000.00 183%
Logistica: Insumos 20.000,00 18,26%
TOTAL 168.500,00 400,00%
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ANEXO #

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

)respectiva documentacion respaldatoria se ajusta a lo normado en presente.
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Sin perjuicio de la normativa que al respecto pudiere dictar el érgano rector del Sistema de
Contabilidad Gubernamental, es decir, la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, se establece el
siguiente procedimiantd para ol cumplimienta de la obligacidn, naor parte de persona fisica o juridica
beneficiaria de subsidio, respecto de la rendicion de cuentas documentada de la inversion de ‘os
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 "Declaracion Jurada sowre Aplicacidon de Fondos del Subsidio”.

2- Formulario de "Documentacion Respaldatoria de la Inversién 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 acordado por convenio), por ejemplo, cuadernillos,
folleteria, videos, libros, Totografias 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.

Declaracion Jurada sobre Aplicacién de Fondos dei Subsidio

Con arreglo al formulario que mas adelante se presenta, debe ser suscripta por la autoridad maxiina

y por el tesorero o contador del Organismo Gubernamental, Organizacion No Gubernamental, segin
corresponda. Se presenta en originaf.

En dicha declaracién jurada se hara constar, de correspo-der, que

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

b) Para el caso de organismos gubernamentales, la manifestacion expresa de que han sido
cumplidos todos ios procedimientos requeridos por las normas provinciales, y ¢ municipales, en
materia de administracion presupuestaria, sistema de registracion contable, régimen de
contrataciones, reglamento de bienes y que asimismo fueron observadas las normas de conirol
interno vigentes en la jurisdiccion respectiva.

¢) La totalidad de la documentacion original, respaldatoria del empleo de los fondos del subsidio,
cumple con las formalidades y requisitos establecidos por la Resolucion General N° 1415 de la
ADMINISTRACION 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
producidos artesanalmente, como asi también la contratacion de servicios no profesionales
que fueren prestados ocasionaimenie no encuadrables en lo dispuesto en et articulo 2° de la
Resolucién General N° 1415 de la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS clel
07 de enero de 2003, sobre FACTURACION Y REGISTRACION, se dejara constancia de que la

=

E*(ES COPRIA
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ANEXO B
d) La documentacién original indicada, se encuentra debidamente archivada poria- fisica,
instituci6n u organismo piblico o privado, a disposicion de fa DIRECCION' TECNICA
ADMINISTARTIVA - AREA de RENDICION DE CUENTAS de la Secretaria de Niftez, Adolescencia y

Familia, para su andlisls y verificacion en el momento que se considere oportuno y sometida a las
competencias de control previstas en la Ley N° 24.156.

e) En los casos de adquisicion, consiruccion, refaccion ampliacion o habilitacion de inmuebles, gue
se ha verificado la existencia de la constarnicia de atestacion marginal en titulo de propiedad,
reglada por el articulo 1° del Decreto N° 23.871/44.

Formulario de Documentacion Respaldatoria de Ia Inversion de Fondos del Subsidio

En ¢} formulario, que mas adelante se presenta, el destinatario del subsidio deberd completar los
campos fgue alli se sefalan (fecha, iipo, nimero, proveedor, rubro, concepio y monto del
comprobante), los comprobantes de gastos deben estar volcadas, une a uno, con todos los datos
sdlicitados. A su vez deben estar discriminados segtn los rubras autorizados por el convenio

suscripto, respetando los montos de cada rubro de aplicacidon. No se puede compensar los gastos
entre los rubros.

Se destaca que el importe consignado en el campo "Total” debera ser coincidente con el expresado

en la Declaracion Jurada sobre Aplicacion de Fondos de Subsidios como “Inversion documentada
rendida en la presente”

El mismo estara suscripto por Ia autoridad maxima y por el tesorero o contador del Organisino
Gubernamental, Organizacidon No Gubemamental, segin corresponda. Se presenta en original.

La documentacion considerada valida para rendir los fondos otorgados en concepto de
subsidios por programas sera la siguiente:

En todos los casos se presentaran fotocopias certificadas

a- Contratos beca: Se confeccionan soélo en los Sistemas de Prestacion, para los cuidadores
domiciliarios. Se firman entre {a coniraparte firmante del convenio y el beneficiario. Deberan
contener todos los datos completos de las dos parfes intervinientes, con ia firma y aclaracion del
responsable de la organizacion firmante y del beneficiario. Debera figurar el periodo de ejecuc:én
dei contrato y el monto mensual y total def contrato. Se anexa modelo.

b- Recibos de pago de contraios beea {se presentan commo constancia de pago de Ios
contratos beca): Los mismos deberan contener los siguientes datos, fecha de pago, nombre de
la Unidad Ejecutora {o sea, quien est4 llevando adelante el programa), nombre del programa, mes

o cantidad de horas pagadas, segin cofresponda, mionto pagado en istras y nimeros, fimna del
benefictario del contrato beca, aclaracion de la misma y namero de documento.

-

..-La contratacion por Contrato Beca solo podra, hacerse gfectiva si

SRR e SRR

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

;/' No seran aceptadas facturas que no puedan asociarse directamente al programa.

A

-as facturas deberan contener cémo minimo:

=S COPIA ;
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ANEXO U
» Deberan ser B o C (NO Facturas tipo A)

= Datos del emisor: condicion frente al VA, nombre o razén social, fecha de emisién de las
facturas, C.Al, CUIT, N°® de inscripcign frente al Impuesto sobre los ingresos brutos,
numeracién preimpresa. ‘

« Deberan estar completas con los datos de la contraparte (Razén Social y CUIT). No
correspondiendo que mencione “A Consumidor Final” o que gueden en blanco,

* Detalle de los bienes o servicios adquiridos (no corresponden conceptos generales, como
“articulos de libreria”, sinoc que estos deben estar detallados).

« Condicion de Venta: Contado; o recibo que acredite €l pago.
= Laforma de pago debera ser en 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 ia
fotocopia.

ACLARACIONES

+ FEl plazo para dar inicioc a las actividades comienza a correr a partir de la fecha de la
acreditacién de los fondos. Luego el convenio estipula un plazp de ejecucién de las actividades

y posteriormente un plazo para la presentacién de la rendicién de cuentas. Todos deben cer
respetados.

= lLas fechas de fodos los comprobanies, coniraios heca, sic. deberan estar comprendid’as
dentro del periodo de ejecucién de las actividades. No podran presentarse gastos previos a la
acreditacion de los fondos.

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

s |os gastos deberan respetar lo indicado en los rubros de aplicacién del convenio respectivc.

« El membrete que eveniuaimente figure en la documentacion confeccionada por la contrapajte
firmante del convenio debera ser el de la institucidn, en caso que lo posea. Si no lo tiene, no
debera figurar ninguno. ’

« En caso de refaccion de inmuebles o adquisicion de bienes, se deberan enviar fotografias
de los mismos.

Gastos Contemplados para ser rendidos seqdn Rubros de aplicacién del Convenio suscripto:

Los gastos que podran ser rendidos son los estipulados en los rubros de aplicacién mencionados en
el convenio suscripto oportunamente.

/ » RUBRO LOGISTICA
- = Sub-Rubro Servicios: Se imputard a este rubro los costos que correspondan al disefic o
\ \

produccion de materiales didacticos (cuadernillos, libros de texto, manuales, documentos técnicos.
videos u otros materiales educativos) utilizados en los talleres o actividades especificas. Asimisrio

se contempla en este sub-rubro los gastos relativos al alquiler de locales/salones destinados a la
l/ realizacion de las actividades contempladas en el proyecto o el alquiler de equipos de proyeccién,

ﬁontratacién de sonidao, soft de disefio, etc. A
iy H 7z
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ANEXO
Por ultimo se imputara a este sub-rubro el costo de flete necesario para distribuir los blenes 0

insumos adquiridos o el transporte de materiales en el marco de un evento, asi como el gasto
derivado del embalaje de mercancias.

Sub-Rubro Refrigerio: se imputara a este rubro el valor de los productos alimenticios y bebidas

incluidos en la dieta alimentaria otorgadas a las personas para las jornadas de capacitacién y
actividades del Curso.

Sub-Rubro Insumos: se imputaran los gastos de materiales para la realizacion de la capacitacion
y de las actividades del Curso como: impresién del manual de Cuidados Domiciliarios, fotocopias,
cuadernos, carpetas, lapices, lapiceras, abrochadoras, discos compactos, pegamentos,
borradores, tizas, laminas, lienzos, elementos de limpieza (jabones, detergentes, cepillos,
escobas). Asimismo, se imputaran aquellos gastos en utlles menores médico-quirtrgico y de
laboratorio: descartables necesarios para la atencion primaria del destinatario de la prestacion
(gasas, guantes, barbijos, apositos, tela adhesiva, alcohol, algodon, elc.) y equipamiento médico
menor para conltol {coniempia aqueifos eiementos yue, sin ser bienes descartables, son

necesarios para una correcta atencion del beneficiario directo, por ejemplo tensnometros
termoémetros, estetoscopios, y otros similares).

RUBRO MATERIAL COMUNICACIONAL: Se impuiaré a este rubro aquellos gastos en que se
incurran para la elaboracion de materiales comunicacionales, tales como afiches, cartillas, folletos,

volantes, videos de difusion o sensibilizacion, avisos en periodicos, spots televisivos, minutos de
adio 0 TV, locuniones, alguiler por uso de islas de edicion, et
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ANEXO}
FORMULARIQ 1

DECLARACION JURADA SOBRE APLICACION DE FONDOS DE SUBSIDIO

(1)
Seior
Director Técnico Administrativo
Area Rendicién de Cuentas
Secretaria de Nifez, Adoiescencia y Famiiia
El (los) que suscribe(n) 2) en mi (nuestro) caracter de 3)
, de 4 con domicilio realflegat en la calle Ne

de la Ciudad/l.ocalidad de Provincia de . manifesiamos con carécyer

de declaracion jurada, que he/hemos aplicado los fondos de subsidio oportunamente otorgados por
la SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA mediante Resolucion N°

/20___, tramitado bajo Expediente N° , conforme el detalle
gue se expone seguidamente:

Suma ctorgada: Total a la fecha: $
Inversidon documentada rendida en la presente: $
Inversién documentada acumulada total rendida: %
Saldo a invertir: 5

Asimismo, cumplimos en adjuntar un detalle de los respectivos comprobantes respaldatorios de la
inversion documentada con arreglo al detalle de fecha, tipo y N° de comprobante, proveedor,

concepto e imporfe total, debidamente firmado por (Presidents y Contador o Tesorero de la

=S5 COPIA
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ANEXO §}
Adicionalmente, también con caracter de declaracion jurada, manifiesto/manifestamos que:

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

- (PARA EL CASO DE ORGANISMOS GUBERNAMENTALES) Fueron cumplidos ‘os
procedimientos requeridos por las normas provinciales y/o municipales, en cuanio a
agminisiracion presupuestaria, sistema de registracion contable, régimen de contrataciones,
reglamento de bienes y que asimismo fueron observadas las norma de control interno
vigentes en la jurisdiccidon respectiva.

- La totalidad de la documentacion original, respaldatoria del empleo de los fondos del subsidio
cumple con las formalidades y requisitos establecidos por la Resolucién N° 1415/03,
complementarias v madificatorias de la Administracion Fedaral de lngresos Publicos (AFIP).
La documentacion ORIGINAL se encuentra debidamente archivada, en el domicilic de

(5) y a disposicion de la DIRECCION TECNICA
ADMINISTRATIVA — AREA RENDICION DE CUENTAS de la SECRETARIA DE NINEZ,
ADQLESCENCIA Y FAMILIA, para su analisis y verificacion en el momento que se considere

oportuno y sometidas a las competencias de control previstas en la Lay M° 24,158,

- (Para los casos de adquisicion, construccién, refaccion ampliacién o habilitacion de
inmuebles) Se ha verificado fa existencia de [a constancia de atestacién marginal en titulo de
propiedad, reglada por €] articulo 1° del Decreto N° 23.871/44

Ny

Firma y aclaracion del Firn®e%’ aclaracion deta
Tesorero o Contador : utoridad Mdxima
- \
(1) Lugar y fecha de emisian. L
2) ot J apellido, p O.2N. MARIANELA CANSINO
. Yiniat
(3) Cargo que ocupa en la institucion. oo ds Derschos Humanos

L 0 Geblemo ds Ia Provincla de Salta
(4) Entidad u Organismo.

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

0
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ANEXO I
FORMULARIO 2:

DOCUMENTACION RESPALDATORIA DE LA INVERSION DE FONDOS DEL SUBSIDIO

. Resolucion N°: 120.....

Expediente N°: $:

Fecha| Tipo Namero | Proveedor Rubro Bien o servicio Importe
1 2 3 4 5 6 7

Total General

L a totalidad de la informacion indicada fue realizada sin omitir §§i falsear. dato alguno.

Firma del contador o tesorero Fir torjidadiMaxima
dgl6rganismao

Z

Aclaracion \\ Aclaracion

Los campos a completar de la planilla son:

C.P.N. MARIANELA CANBING
(1) Fecha de emision del comprobante. Minlsiro de Derschos Humenos

(2) Indicar si es factura, recibo o documento equivalente. Goblemo do la Provncia d Saitz
(3) Numeracion, correspondiente al tipo de comprobante.

(4) Individualizacién de la persona fisica o juridica que emite el comprobante.

(5) Rubro, segiin converio suscripto, al que pertenece el gasto.

(6) Descripcion del bien o servicio objeto de la presente contratacion.

(7) Importe de factura, recibo o documento equivalente y total de importes de comprobantes
equivalentes, objeto de la presente contratacion
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