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CEMIC” W
En,re e, MINISTERIO DE DESARROLLO SOCAL DE U NACION con dom i*

r i r @ ? cac,jddayao™ —
"ac° P°r 6l Sr- MV\’/M(f.:’dJ Lic. aI‘D’l’aniel F. ARROYO, en adelante -R

sl 1taT '? [ U'a PBrte’ y POr 13 °'fa el GQBIERNO DEI LA proyjincia de
. alta en adelante “LA PROVINCIA", con domicilio en la Av. los Incas S/IN  de ia

Ciudad de Salta Capta,. Provincia de Salla, ,te d a en este ac,,'por su

| ASeplR°TPr ,aTO Ad0'f° RUbOrt® SAEN2' DNI 20-6°9646' y “ »“"samente
- .venenen celebrar el presente Convenio, el que se regir4 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 politica

socal orientada a la asistencia, promocion, cuidados e inclusion social y el

desairollo humano, la segundad alimentaria, la reduccion de la pobreza pl

desarrollo de igualdad de oportunidades para los secloies mas vulnerables en
particular para las personas con discapacidad, las nifias, nifios y adolescentes, las
mujeres y los adultos mayores, la proteccion de las familias y el fortalecimiento de
las organizaciones comunitarias, asi como en lo relativo al acceso a la vivienda y el
habitat d.gnos, y al cumplimiento de los compromisos asumidos en relacién con los
tratados internacionales y los conventos multinacionales, en materia de su
competencia.

Que mediante la Resolucion N° RESOL-2020-553-APN-MDS, se cre6 el
PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO EN SITUACIONES DE EMERGENCIA cuyo
objetivo es planificar acciones para mitigar dafios, cuidar a las personas, restituir y
prornovei derechos vulnerados; brindar asistencia basica para las familias y las
personas en situacion de vulnerabilidad social, que so ve profundizada ante la

situacion de emergencia; fortalecer capacidades de los actores sociales,

comunitarios © institucionales para actuar en emergencias y en estrategias de

Inclusidn sociel; coordinar estrategias para anticipar y pVevertir situaciones de



L 5~_~)5I>_*_>VG ‘}\u p . | , ﬂ/_&s » I\f-
*

M
-IV‘f Ik f/lv  Kiio
' Ministerio de Desarrollo Social SIE? r%f@a/i\ fis‘l*,vr rmx $"\/\,/*' e

CECETOf 596 oo ]

emergencia de forma integrada entre ios dhfintnc
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vulnerables; entender en a proteccign o, . N
an~ roteccion de la institucion familiar y promocion dp

, lones comunitarias que permitan satisfacer las necesidades de la pob.acion y su

D”nos ai genera!, articular acciones con organismos publicos y privados-a fin de

ro. — e ™

» —~ ; “ . . “, . " - . “ —_— *
j biveroas pFobIemaUcas sociales vinculadas a

<pnm« A~ en con,exlos rurales . travK de( ;

Terntonal (U.O.T, el rue se encuenlra e, , " A N

Acompafiamiento Familiar en Contextos Rurales.

Que en este mareo ds ye, " de | n

acuerdan suscribir el presente convenio sujeto a las siguientes clausulas:

ggiMERA; OBJETO.

El presente convenio tiene por objeto el otorgamiento de un subsidio institucional
paralatmplem «,,*" a través dal n n A A

I"Provmfe de Salte del "PROYECTO DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR FN

CuNTkXTOS RURALES COMUNIDADES ORIGINARIAS'. ElI mismo tiene po,
finjl.dad fortalecer, amphar las acciones da acompafamiento familiar llevadas a

cabo por el PROGRAMA UNIDAD OPERATIVA TERRITORIAL, dependiente de
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La PROVINCIA", en los departamentos de Rivadavia, San- Martin y Oran de la

provincia de Salta.

SEGUNDA: IIWPLEMENTACION.

B cumplimiento del objeto permitird atender, a las familias de las comunidades
mencionadas en la clausula precedente, la situacion de vulnerabilidad social y
extrema pobreza que se encuentran atravesando, a fin de fortalecer el
reconocimiento de sus capacidades y potencialidades, la consolidacion de sus

vinculos ae interaccion social y adquisicion de sus recursos internos y externos.

HACERA: APORTE DE “EL MINISTERIO".
Paia el cumplimiento del objeto descripto en la clausula PRIMERA, y en el marco

del PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO 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  implementaeion del “PROYECTO DF

ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN CONTEXTOS RURALES/ COMUNIDADES

ORIGINARIAS", que como Anexo i, forma parte integrante del presente convenio.

El monto comprometido por "EL MINISTERIO" sera 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 clausula CUARTA.

/
OUARTA: FORMA DE PAGO

La transferencia del monto comprometido por el “EL MINISTERIQ” estara sujeta a

la siguiente modalidad:

1' Ei prirner Rembolso sera por la suma de PESOS VEINTITRES MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL ($ 23¢232i660;-)'
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POR CIENTO fti-no/s , , cuenfao de al menos e SESENTA
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ROVINC,a". ='tal efecto
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P
Hn-tado el pta» “LA PROVINCIA" contara con TRES (3, meses mas a «,
N N

pioceder a presenta, ,a ren(licfon da *

transferidos de acuerdo a ,0 estipulado en'la clausula OCTAVA del n ,
Convenio. VA del P~ nte

STXIA; OBLIGACIONES DE “LA PROVINCIA.".

KOV.NolA se compromete a través del MINISTERIO DE DESARROI | O
SOCIAL del GOBIERNO DE SALTA a A"0ARROLLU

1. Administrar el subsidio mencionado en la clausula TERCERA, no pudiendo
modificar SU.destino sin previa autorizacion por escrité ©©‘EL MINISTERIO-
mediante adenda.

_ 2Wr IaS activdacies establecidas en *pro”~otov.IMtto N
ROYECTG DE’ ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN CONITEXTOS

RURALES Y COMUNIDADES COMUNITARIAS.
-u Realizar un aporta.econémico ©quivafénta a la suma dé PESfe"OCE

MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA m Y  OCHO MIL
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&6™uus-todo 0L0en QL marco de Xk ejecucion do! proyecto
<& Realiza, I» « **» *» mensual de las ,(,,as lImnteB M m

! ecursos Humanos intervinientes en el proyecto.
5" E'ObOr*r y m m a ‘EL MINISTERIO- Informes cuatrimestral* sobro el
-vaneo do «locuciéon <M proyecto, como asi también un Informe Final que

»compafo la rendicién do cuernas. , 0O,w so ,»eje tiumj)lirnj(into ~
objeto social y * , rapacij(isd Ir,sl£;|adij a ,0s gr|jpoij partjdrram(i6

§[EUMA: CONTROL DE GESTION.

N ~AKoV,Nua"«epta «aafacultades de “EL MINISTERIO" para ft,Prtua, prf .-,
por qu0,, A 35 ,ea,i(!0contab(M que M M ,.nen opn;iiir;6;
pan, comprobar e| cumplimiento de las metas sableada, y el destino de los
fondos y pBra en el momento que sea necesario toda te documentacién
»tonada al objeto de, presente Convenio, Independientemente del contro, y las
auditorias que te competen a la Sindicatura General de la Nacion (SIGEN) y 'a
Auditoria General de la Nacion (AGN), de acuerdo a lo sefialado en la Ley N-
24.156; como asi también a la Unidad de Auditoria Interna de este Minteteno en el
marco de las acciones de gestion social responsable, monitoreo y seguimiento

concomitantes o posteriores a la ejecucion del subsidio.

OCTAVA: RENDICION DE CUENTAS.

“LA PROVINCIA" se compromete a rendir cuenta documentada de la inversion d*

,0b fondo« transferidos mediante ia metodologia prevista en la Resolucion <a
2458/04 del MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION y eonfomw

al ANEXO que forma parte integrante del. prmm. A***

aplicacion io establecido en la Ley de Admlinlstraclén f}rtTOCie”N®; torastemfe:
de Contro! de! Sector Publico Nacional M®24,168 y sus 'ratiténW a#"',;:

i_n tal «eiiitd® deberd prwentar- las rendiciones-conwpohdtetes ai prirnwo y

segundo- desemboco.. .conforme lo e«teb|»cktdé-v«n-,laCUARTA -y fe
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rendicion final correspondiente a 6 total de Ia trasferencia dentro de! plazo de
tres 13 meses de finaliza la ejecucion total del proyecto indicada en el presente
Convenio.
1§ de la rendicién resultara que existe un excedente no ejecutado, €l mismo debera
ser reintegrado a "EL MINISTERIO".
La documentacion respaidatoria para rendir cuentas de inversion debera cumplir
indefectiblemente los requisitos establecidos en la Resolucion General N°
1415/2003 de la AFIR y las facturas de tipo “B" deben ademas, observar los
establecido en la Resolucién N° 100/1998 de la AFIR.
Los comprobantes podran ser facturas “B" o “C” emitidas a nombre de “LA
PRO¢MCiA y/o tickets emitido por Controladora Fiscal homologada en AFIP,
acompafiados por la constancia de inscripcion de 'a AFIP 6 el formulario de validez
de comprobante segin corresponda, debiéndose seguir para su tramitacion las
siglientes pautas:
a) Presentar copia, certificada de las Facturas y/o Tickets emitidos a favor de
“LA PROVINCIA".
b) Con referencia a la rendicion de cuentas documentada de los gastos de los
recursos humanos debera presentar:
* Las facturas correspondientes de los RRHH detallando el mes de
prestacion del servicio;
e La constancia de Inscripcion de AFIP vigente del RRHH desda el
inicio de la prestacion de;j servicio;
« La certificacion del cumplimiento de la tarea encomendada emitida
por “LA PROVINCIA®,

c) La totalidad de las facturas que avalen tos gastos correspondientes a la

rendicion de cuentas del Proyecto, deberan ser conservadas por. "LA
PROVINCIA , por el término de diez (10) afios, y podran ser objeto de
auditoria, cuando NEL MINISTERIOL o los organismos de control
establecidos por.Ley estimen conveliente.- . [
d) Toda la documentacién enuncfada debera estar suscripta por e! titular y el

responsable contable de “LA PROVINCIA* yen cuyos, originales deberan
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La presente Obligacion se rr~pP 1 t-nor* .+, 7
presenta CONVENIO.' ¥ *  ewunado 51 Pia2° de vigencia del

flCMAEBIMEgA: CONTROVERSIAS.
CntrOVerSla en la interpretador! o implementacion del presente
Convenio, ..AS PARTES acuerdan somaifirse a la competencia de los Tribunales
Federales con asiento en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con renuncia
expresa a cualquier otro to o o iurisdiccién ,ue por cualquier motivo pudiera

corresponderas.

M8EUM.A SEGUNDA: DOMICILIOS.

Los don,jcilios indicados en el encabezamiento se consideraran constituidos para
too, t.wetQj legales juciciaios o ex;:ajudiciajes de este Convenio mientras no

sean modificados expresamente nétente telegrama colacionado u otro medio

fehaciente.

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo/fior y/a un

solo afecto, en la Ciudad Auténoma rie Buenos Aires, alos -3 i //dias dj | mes

de T rio de 2020 .-

Lic. Erika ROFF
SaodaiaceArtiNacini~Ofeca Socki
Mrigterio de DesalrodoSodpe laNedén

Lic. Daniel Arroyo
Ministro
DésarroJlo Social'de la Nacion
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BCHEHON 3 ANEXO i
FORMULARIO: DEOLAIJMCKO6I ¢GBRii APUCACroM DE FONDOS

0os SUI3SIDIOS = n # .

SE_OR (LUGAR Y FECHA DE EMISION)

DIRECTOR 6ENBML DE ftbMMSTRACION
AREA RENDICION DE CUENTAS '
MINESTERIO DE DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION

Bl (10S) que  SBCTDIl  ("feoroooeooeeeomeeeoseoeseeeneenenas

Apellido/s) e

(Beneficiario Personal/ cargo que ocupa en la institucion)............ N
n {Entidad u O0r9anism®)............. - e con domicilio

real/legai . en fe calle. . .
g * de la

Ciudad/Localidad  de........ccccoocuvveeviiniennnnnn.
manifestarnos con caracter de Declaracion jurada, que he/hemos aplicado los
el MINISTERIO- DE-

tramitado

for.loi- de subsidio oportunamente, otorgados por

DEoaliKOLLO SOCIAL mediante Resolucion- toDS

bajo Expedienta N“........c.cccooninern. ecnfbnns ej, detalle' que- »  expone .

seguidamente:

Saldo a invertir:,!. .o
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AAmSuUBSIDIO
Expediente MDS N°.
$ P Resolucion MDS N°............... <@
Fecha i o
Tipo N Proveedor  1Bien o Importe
,Comprobanl Comprobant Comprobar, @ Servicio ;
e(l1) 8 @) te (3) ®) ©)
T -
total"

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

da, P ,«*» yCm,,to, , ,60TetO de ,

aul,,d,d .d,,,,iMa,»a ,, organismo

Firmadel, A» ™ || persona, ,
m o pe,,0» de , « i« idea, o do ,
publico, en su caso.

Los campos a completar de la planilla sori:

Fecha de Emisiéon del Comprobante; (2) Indicar si es Factura, Recibo o Documento; (3) Numeracion
correspondente ai Upo de comprobante: (4) Individualizacion de ia persona fisica o Juridica g«
enute al comprobante; (5, 0-cpd*.- «w bjen o serv,eto obletO da ia conlramclén; y (6) impone de
factura, recibo o documento equivalente y total de importes de comprobantes.

En el caso da no presentacién de fotocopias de facturas este formulario deberd s«r suscripto
ademas por CPN independieme certificada por € Consejo Sistematizador respectivo.
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Adicionalmente, también con caracter de declaracion 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 declaracién debera contener
ademas, que han sido cumplidos los procedimientos requeridos por las normas
provinciales y/o municipales, en materia de administracion presupuestaria,
sistema de registracion contable, régimen de contrataciones, reglamento de
bienes y que asimismo fueron observados las normas de control interno
vigentes en la jurisdiccién 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 N° 1415/03 y complementarias y modificatorias de la
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (AFIP), salvo los
casos de excepcion que expresamente se detallan. La documentacion
ORIGINAL se encuentra debidamente archivada, en el domicilio
0 F S (domicilio de la persona fisica beneficiaria)
(sede de la institucion u organismo privado o publico), a disposicion de la
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION - COORDINACION DE
RENDICION DE CUENTAS del MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL, para
su analisis y verificacion 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 adquisicion, construccion, refaccién, ampliacion o habilitacion
de inmuebles, que se ha efectuado la atestacion marginal en titulo de
propiedad, reglada por el articulo 1lodel Decreto N° 23.871/44.

fisicas por ia autoridad maxima v tesomm =

Gubernamental Mo Gubernamental o pereona da
gxistgficia idfoat).



