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¿EMiC”  ‘ W° 59S CONVE

En,re e, MINISTERIO DE DESARROLLO SOCAL DE U  NACION con d o m i*

: r i r ; ? de ,a c,,jdad au,oto™ - — —
' aC'°  P° r 61 Sr- MWMro Lic. Daniel F. ARROYO, en adelante -R

s I ltaT ' ?  r  U" a PBrte’ y POr 13 ° ' fa el GOBIERNO DE LA p r o v in c ia  de
. a l t a  en adelante “LA PROVINCIA", con domicilio en la Av. los Incas S/N de ia 

Ciudad de Salta Capta,. Provincia de Salla, „ t e d a  en este ac, „ ' por su

I  ASeplR°TPr ,aTO Ad0'f°  RUb0rt°  SÁEN2' DNI 20-6° 9-646' y “ »“ "•ámente
- . v e n e n e n  celebrar el presente Convenio, el que se regirá por

las siguientes consideraciones:

Que por el articulo 23 bis de la Ley de Ministerios N° 22.520 (t.o. Decreto M" 

-  8,92) se establece la competencia del MDS en todo lo inherente a la política 

socal orientada a la asistencia, promoción, cuidados e inclusión social y el 
desairollo humano, la segundad alimentaria, la reducción de la pobreza pI 

desarrollo de igualdad de oportunidades para los secloies más vulnerables en 

particular para las personas con discapacidad, las niñas, niños y adolescentes, las 

mujeres y los adultos mayores, la protección de las familias y el fortalecimiento de 

las organizaciones comunitarias, así como en lo relativo al acceso a la vivienda y el 

habitat d.gnos, y al cumplimiento de los compromisos asumidos en relación con los

tratados internacionales y los conventos multinacionales, en materia de su
competencia.

Que mediante la Resolución N° RESOL-2020-553-APN-MDS, se creó el 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO EN SITUACIONES DE EMERGENCIA cuyo 
objetivo es planificar acciones para mitigar daños, cuidar a las personas, restituir y 

prornovei derechos vulnerados; brindar asistencia básica para las familias y las 

personas en situación de vulnerabilidad social, que so ve profundizada ante la 

situación de emergencia; fortalecer capacidades de los actores sociales, 

comunitarios © institucionales para actuar en emergencias y en estrategias de 

Inclusión sociel; coordinar estrategias para anticipar y  pVevertir situaciones de
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emergencia de forma integrada entre ios dhfintnc • .
civil. nt0S niVe,es del 9s^ o  y la sociedad

-  r r r

ó r ™ , ~  “ T ' °  “  “ u °  d e i
presente converi k ^  ^  r6Sp0nsable de !a *mplementación del

~ T l £ t , 7  « »  ^  ^
vulnerables; entender en ,a protección ™ ^
an~i protección de la institución familiar y promoción dp

, iones comunitarias que permitan satisfacer las necesidades de la pob.ación y su 
D^nos ai genera!, articular acciones con organismos públicos y privados-a fin de

r : — ■ *• ™ —  :

» ~  “  r r „ r . “ “  -  “ — *j oiveroas problemáticas sociales vinculadas a
< p n m «  ^  en con,exlos rurales .  travK de( ;

Terntonal (U.O.T, el r,ue se encuenlra e„  „  ^  ^  ^  ^  ^

A c o m p a ñ a m ie n t o  F a m i l ia r  e n  C o n t e x t o s  R u r a le s .

Que en este mareo ds y e„  ^  de |(> ^

acuerdan suscribir el presente convenio sujeto a las siguientes clausulas:

ggiMERA; OBJETO.

El presente convenio tiene por objeto el otorgamiento de un subsidio institucional 
para la tm p le m « ,,* ^  a través dal ^  ^  ^  ^

I^P rovm fe de Salte del "PROYECTO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR FN 

CuNTkXTOS RURALES COMUNIDADES ORIGINARIAS’ . El mismo tiene po, 
finjl.dad fortalecer, amphar las acciones da acompañamiento familiar llevadas a 

cabo por el PROGRAMA UNIDAD OPERATIVA TERRITORIAL, dependiente de
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L A  PROVINCIA", e n  lo s  d e p a r t a m e n to s  d e  R iv a d a v ia ,  S a n - M a r t ín  y  Oran d e  !a

SEGUNDA: IÍWPLEMENTACIÓN.

El cumplimiento del objeto permitirá atender, a las familias de las comunidades 

mencionadas en la cláusula precedente, la situación de vulnerabilidad social y 

extrema pobreza que se encuentran atravesando, a fin de fortalecer el 
reconocimiento de sus capacidades y potencialidades, la consolidación de sus 
vínculos ae interacción social y adquisición de sus recursos internos y externos.

HACERA: APORTE DE “ EL MINISTERIO” .

Paia el cumplimiento del objeto descripto en la cláusula PRIMERA, y en el marco 

del PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO EN SITUACIONES DE EMERGENCIA, 

EL MINISTERIO" se compromete a otorgarle a "LA PROVINCIA” un subsidio 
institucional de PESOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHENTA MIL ($ 

68.080.000,-) destinado a implementaeión del “PROYECTO DF 

ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR EN CONTEXTOS RURALES/ COMUNIDADES 
ORIGINARIAS", que como Anexo i, forma parte integrante del presente convenio.

El monto comprometido por "EL MINISTERIO" será transferido a la cuenta bancada 

que “LA PROVINCIA” tiene habilitada al efecto en tres (3) desembolsos de 

conformidad a las disponibilidades financieras y presupuestarias existentes y de 
acuerdo a lo estipulado en la cláusula CUARTA.
/

ÓUARTA: FORMA DE PAGO

La transferencia del monto comprometido por el “EL MINíSTERiQ” estará sujeta a
la siguiente modalidad:

1‘ Ei prirner Rem bolso será por la suma de PESOS VEINTITRÉS MILLONES 
DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL ($ 23¿232ió6o;-)'

provincia de Salta.
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ücUKti0 N® ’ 0  y  5 ’ ’^ ump^
■i- t i  segundo üOMmbolso será |a D lm s tP T r m „ ,

CUATROCIENTOS VE,NT,CUATRO M,L (t 1 7 ,?4 „ o„  , '  1 
• " *  * * " * « " •  <■ -respondiente rendidón de cuenta
POR CIENTO ti-'no/ s , , cuenfao de al menos el SESENTA

¿O/o) de los fondos transferidos en concento ¿al r  • desembolso. cepto del primer

cor desembolso será por la suma df* PESO0} nirpiQic-rr-

" r  tos  ve “ °  ■ *  .<*

menos ü| S F ^ N T r ro !H - |n iT O 0nd'C'On C° " 'able ^  P" meC deSernb0lso > al
«  , ~ : : r  u e n t o  < " *>  *  - — —

SMÍMIAI PLA20 DE EJECUCIÓN.

0Í T 2  r  r , “ “ " ^  pres° nte conveni° es *  d o c e  (12> meses coMat|“ aParto te fecha en qU9 S6 ha8a 6fect|va ^  ^  ^  ^  ^  _

F M f f l t '80’, T  'a CU9" 'a BanCarta iní° ma<i8 f’0r ‘U  PR0VINC,a". = 'tal efecto 
H n -ta d o  el pta» “LA PROVINCIA" contará con TRES (3, meses más a «„ de 
pioceder a presenta, ,a ren(Ilc[ón da ^  ^  ^

transferidos de acuerdo a ,o estipulado en'la cláusula OCTAVA del n ,
Convenio. VA del P ^ n te

S fX IA ; OBLIGACIONES DE “ LA PROVINCIA.” .

KOV.NolA se compromete a través del MINISTERIO DE DESARROI l O 
SOCIAL del GOBIERNO DE SALTA a: ^oARROLLÜ

1. Administrar el subsidio mencionado en la cláusula TERCERA, no pudiendo
modificar SU.destino sin previa autorización por escritó <¡í© “EL MINISTERIO-' 
mediante adenda.

_ 2Mr laS activ'dacíes establecidas en ^ p r o ^ o t ó v . l ^ t t ó ^  .
ROYECTG DE’ ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR EN CONÍTEXTOS

R U R A L E S  Y  C O M U N ID A D E S  C O M U N IT A R IA S .

-■ Realizar un aporta.económico ©quivafénta a la suma dé P E S fe^O C É  '-' 
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA ■ Y OCHO MIL
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de Htluulso5 HumniKB ¡m nm  io i ()|isi|mu ^   ̂

&6™uus- todo 01,0 en 01 marco de 1« ejecución do! proyecto 
<■ Realiza, l» « * * » * »  mensual de las ,(„ „ as llmn,teB M m ¡  ^

! ecursos Humanos intervinientes en el proyecto.

5' E'0b0r“ r y m m  a ‘ EL MINISTERIO- Informes cuatrimestral* sobro el 
-vaneo do «locución <M proyecto, como asi también un Informe Final que 

»compaño la rendición do cuernas. „  0, w  so „»e je  t¡um¡)lirn¡(into ^  
objeto social y *  „  rapac¡(isd lr,sl£;|adi¡ a ,os gr|jpoij part¡drram(i6

§ÍEÜM A: CONTROL DE GESTIÓN.

^  ^ KoV ,N ua" «epta «aa facultades de “EL MINISTERIO“ para ft,Prtua,. prf ,,,- „ 
por qu,0„ ^  ,as ,ea,¡(!0contab(M que M M ,.nen opn;iiir;6;
pan, comprobar e| cumplimiento de las metas sa b le a d a , y el destino de los 

fondos y pBra en el momento que sea necesario toda te documentación

» to n a d a  al objeto de, presente Convenio, Independientemente del contro, y las 

auditorias que te competen a la Sindicatura General de la Nación (SIGEN) y 'a 

Auditoria General de la Nación (AGN), de acuerdo a lo señalado en la Ley N- 

24.156; como así también a la Unidad de Auditoria Interna de este Minteteno en el 

marco de las acciones de gestión social responsable, monitoreo y seguimiento 
concomitantes o posteriores a la ejecución del subsidio.

OCTAVA: RENDICION DE CUENTAS.

“LA PROVINCIA" se compromete a rendir cuenta documentada de la inversión d* 
,ob fondo« transferidos medíante ia metodología prevista en la Resolución <«■ 
2458/04 del MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION y eonfomw 
al ANEXO que forma parte integrante del. p r m m . A * * *  .

aplicación ío establecido en la Ley de Admlnlstraclén f}rtTOCie^N®; torastem fe:: 
de Contro! de! Sector Público Nacional M® 24,1 68 y sus 'ra tító n W a # ^ ',; :  

i_n tal «eiiitd© deberá prwentar- las rendiciones- conwpohdtetes ai prirnwo y 
segundo- desemboco.. .conforme lo e « t e b | » c k t ó - v « n - , l á C U A R T A  -y fe
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rendición final correspondiente al monto .total de la trasferencia dentro de! plazo de
tres 1.3) meses de finaliza la ejecución total del proyecto indicada en el presente

■S¡ de la rendición resultara que existe un excedente no ejecutado, el mismo deberá 
ser reintegrado a "EL MINISTERIO".

La documentación respaidatoria para rendir cuentas de inversión deberá cumplir 
indefectiblemente los requisitos establecidos en la Resolución General N° 
1415/2003 de la AFIR y las facturas de tipo “B" deben ademas, observar los 
establecido en la Resolución N° 100/1998 de la AFIR.

Los comprobantes podrán ser facturas “B" o “C” emitidas a nombre de “LA 

PROs/MC íA y/o tickets emitido por Controladora Fiscal homologada en AFIP, 
acompañados por la constancia de inscripción de !a AFIP ó el formulario de validez 

de comprobante según corresponda, debiéndose seguir para su tramitación las

a.) Presentar copia, certificada de las Facturas y/o Tickets emitidos a favor de 
“LA PROVINCIA".

b) Con referencia a la rendición de cuentas documentada de los gastos de los
recursos humanos deberá presentar:

* Las facturas correspondientes de los RRHH detallando el mes de 
prestación del servicio;

• La constancia de Inscripción de AFIP vigente del RRHH desda el 
inicio de la prestación de¡ servicio;

« La certificación del cumplimiento de la tarea encomendada emitida 
por “LA PROVINCIA“.

c) La totalidad de las facturas que avalen tos gastos correspondientes a la 
rendición de cuentas del Proyecto, deberán ser conservadas por. "LA 
PROVINCIA , por el término de diez (10) años, y podrán ser objeto de 
auditoria, cuando MEL MINISTERIO11 o los organismos de control 
establecidos por .Ley estimen conveliente.- . ■

d) Toda la- documentación enuncfada deberá estar suscripta por e! titular y el 
responsable contable de “LA PROVINCIA* yen cuyos, originales deberán

Convenio.

s i g ü i e n te s pa u ta s :
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LA PROVINCIA" asuma (a total r««nnn-'*hllMr¿• e«P(jn.!.!3t)liidíid «obre jas ríispGdlvaa
v - g w t « .  que contraiga o„ «i mata da o»i„ CONVENIO, rapocto do I»

? * " *  “ *  < * * * >  *  « « * > * .  »  locíldonoij 0«bienes. ‘

“fcL M,N,STER,° “ r,° a8um,rá nin0'-in «po <1« teaponssbilidad frente a - la  
K;,° '/,NC,A;  *,Jb - tooon» por cualquier daño o p^uicio, por
oMnjvcion laboral, „¡ pot oblación alguna cte cualquier úpenla. y» 0M contractual 
u «uacMmctuai qU* puQflo Qmmmm po, la actividad qu# é itt  dtmrmlf« 
motivo do ,a irnM,,m o c ió n  y ,>uM ,a w  mmoh. de |U  « d i v i d í  yfc p rtó fc«  
objeto dol ptmml®  CONVENIO.
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a c m ? «  a a t '
L a  p r e s e n t e  obligación s e  r r ^ P l t - n o r ' . ' , 7 
presenta CONVENIO.' * " *' e w u n a d o  5,1 Pia2° d e  vigencia del

fiICM A£BIM EgA: CONTROVERSIAS.

C° ntrOVerSla en la interpretador! o implementación del presente 
Convenio, ..AS PARTES acuerdan somaífirse a la competencia de los Tribunales 
Federales con asiento en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, con renuncia 

expresa a cualquier otro t o o  o iurisdicción ,ue por cualquier motivo pudiera
corresponderás.

M§£üM.A SEGUNDA: DOMICILIOS.

Los don,¡cilios indicados en el encabezamiento se considerarán constituidos para
too, t . wctOj legales juciciaios o ex;:ajudicia¡es de este Convenio mientras no

sean modificados expresamente nótente telegrama colacionado u otro medio 
fehaciente.

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo/ñor y/a un 
solo afecto, en la Ciudad Autónoma rie Buenos Aires, a los ~3 i  //días dj I mes 
d e  T r i o  d e  2 0 2 0 .-

Lic. Erika ROFF 
Secretaria de Arti l̂aci î^Öfeca Sodai 
Ministerio de Desa/rodoSodpe la Nación

L ic . Dan iel Arroyo 
Ministro 

DósarroJlo Social'de la Nación
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ECHÉ-ION* 3

FORMULARIO: DEÖLAJMCKöi ¿G BR íí APUCACróM
os SUI3SÍDIÓS ■ ■ ** ■ :-í-

FQUO * *

i.., / o  J

ANEXO i

DE FONDOS

SE_0R (LUGAR Y FECHA DE EMISION)

DIRECTOR 6ENBM L DE ftDMMSTRACION
AREA RENDICION DE CUENTAS '

MiNESTERIO DE DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION

El (l0S) que SUSCT':bí! ("¡......................................  [Nombre/s
A p e l l id o / s ) ........................................  e n  m i (n u e s t r o )  c a r á c te r  d e ...........................

(Beneficiario Persona!/ cargo que ocupa en la institución)............ . I

^ .......................... {Entidad u 0r9anism°).............- - .........  con domicilio
real/legai . en fe calle. . . M0

............ ................ *........  .............. de la
Ciudad/Localidad de.................................. Provincia de......................

manifestarnos con carácter de Declaración jurada, que he/hemos aplicado los

for.üoí- de subsidio oportunamente, otorgados por el MINISTERIO- DE-
DEoaI-íKOLLO SOCIAL mediante Resolución- tóDS tramitado

bajo Expedienta N“..........................  ecnfbnns e¡, detalle ' que- ^  expone .
seguidamente:

Suma Otorgada: Total a ja-fecha:....

Inversión Documentada rendida en le presente:...........

inversión Documentada acumulada total, rendida:........ í

Saldo a invertir:,!...:........................ ?

V.
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1 il 
......

E2s¡“ “ - á s e ^ ^  ^

^ Ä m S ü B S I D lO ' :

Expediente MDS N°. 
$.............

Resolución MDS N°............... /-¿Q2

Fecha

, Comprobanl 
e(1)

Tipo

Comprobant
8 (2)

N°

Comprobar, 
te (3)

Proveedor

(4)

t o t a l "

! Bien o 

Servicio 
(5)

T  - ....

Importe

$

(6)

La totalidad de la informador, indicada fce realizada sin omitir oí ratea, clolo 0,guno

Firma de I, A » ™ , ,  persona, „  da, P , « * »  y Cm„ , to, „  , 6OTet0 de „

m  o p e ,„o»  de „ « i «  idea, o do „  aul„ „d ,d  ,d ,„ ,„ ¡M,a„»a „ „  organísmo
publico, en su caso.

Los campos a completar de la planilla sori:

Fecha de Emisión clel Comprobante; (2) Indicar si es Factura, Recibo o Documento; (3) Numeración 
correspondente ai Upo de comprobante: (4) Individualización de ia persona física o Jurídica q«.« 
enute al comprobante; (5, o -c p d * .-  «w b¡en o serv,eto obJet0 da ia conlramclón; y (6) impone de 
factura, recibo o documento equivalente y total de importes de comprobantes.
En el caso da no presentación de fotocopias de facturas este formulario deberá s«r suscripto 
ademas por CPN independíeme certificada por el Consejo Sistematizador respectivo.
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Adicionalmente, también con carácter de declaración jurada,
manifiesto/manifestamos 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: ia declaración deberá contener 
además, que han sido cumplidos los procedimientos requeridos por las normas 

provinciales y / 0  municipales, en materia de a d m in is t r a c ió n  presupuestaria, 

sistema de registración contable, régimen de contrataciones, reglamento de

bienes y que asimismo fueron observados las normas de control interno 
vigentes en la jurisdicción respectiva.

La totalidad de la documentación original, respaldatoria del empleo de los 

fondos del subsidio, cumple con las formalidades y requisitos establecidos por 

la Resolución N° 1415/03 y complementarias y modificatorias de la 

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (AFIP), salvo los 

casos de excepción que expresamente se detallan. La documentación 

ORIGINAL se encuentra debidamente archivada, en el domicilio

06............................................. (domicilio de la persona física beneficiaría)
(sede de la institución u organismo privado o público), a disposición de la 

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION - COORDINACION DE 

RENDICION DE CUENTAS del MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL, para 

su análisis y verificación en el momento que se considere oportuno y sometidas 
a las competencia de control previstas en la Ley N° 24.156.

• En los casos de adquisición, construcción, refacción, ampliación o habilitación 
de inmuebles, que se ha efectuado la atestación marginal en título de 
propiedad, reglada por el artículo 1o del Decreto N° 23.871/44.

físicas  por ia autoridad máxima v tesomm ■ 
Gubernamental Mo Gubernamental o pereona da

gxistgfícia idfoat).

•/v*’--y

vV'-i.’: V.-;.
■'V‘ '■* ‘r ,


