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OR CUANTO :
EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE HA SANCIONADO LA

SIGUIENTE :
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ORDENANZA 23713

Articulo-1°:-Convalidase el Convenio especifico suscripto entre la SECRETARIA
NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA, representada por el
Lic. Gabriel, CASTEL.LI; la SUBSECRETARIA DE PRIMERA INFANCIA,
representada por el Lic. Javier Alejandro, QUESADA, y la MUNICIPALIDAD
DE LANUS, representada por el Sr. Intendente Act. Néstor Osvaldo,
GRINDETTI; que tiene por objeto reglar los mecanismos de colaboracion y
articulacion para la apertura del Centro de Desarrollo Infantil “UBP VILLA
PORA”, conforme el ANEXO |, y cuyo Convenio y su Anexo obran de fs. 1
a 30 del Expediente N° S-89594/19.- D.E. y D-00143/19.- H.C.D -

Articulo-2°:-Comuniquese, etc.-

-

26 de abril de 2019.-
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CONVENIO ESPECIFICO PARA LA IMPLEMENTACIéN DEL PLAN NACIONAL
DE PRIMERA INFANCIA ENTRE LA SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ,
ADOLESCENCIA Y FAMILIA, LA SUBSECRETARiA l'{E PRIMERA INFANCIA Y
LA MUNICIPALIDAD DE LANUS

Entre la SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA del
MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION, representada
~ en este acto por el Lic. Gabriel Castelli, DNI N° 14.316.007, en su caracter de
Secretario Nacional, en adelante “LA SECRETARiA”, la SUBSECRETARiA DE
PRIMERA INFANCIA, representada en este acto por el Lic. Javier Alejandro
Quesada, DNI N° 16.304.299, en su caracter de Subsecretario de Primera
Infancia, a cargo de la implementacion del PLAN NACIONAL DE PRIMERA
INFANCIA, en adelante “LA SUBSECRETARIA”, ambos con domicilio en Tte.
Gral. Juan Domingo Peron 524, Piso 4, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, por
una parte, y por la otra, «LA MUNICIPALIDAD DE LANUS”, representado /a por
el/la Sr/a Néstor Osvaldo Grindetti, DNI N° 11.553.269 en su caracter de
Intendente Municipal, con domicilio Hipélito Yirigoyen 3863, de la Ciudad de
Lanus Oeste, Provincia de Buenos Aires, en adelante, “EL ORGANISMO” y, en
conjunto “LAS PARTES".

CONSIDERANDO:

Oue mediante el DECRETO N° 574/2016 se aprobd el “pLAN NACIONAL DE
PRIMERA INFANCIA” con el objetivo de garantizar el desarrollo integral de nifios
y nifias de 45 dias a 4 anos de edad en situacién de vulnerabilidad social en pos
de favorecer la promocién y proteccion de sus derechos.

Que por RESOLUCION N° 460/MDS/2016 se instruy6 a LA SECRETARIA a dictar
los LINEAMIENTOS GENERALES para la ejecucion del referido PLAN NACIONAL
delegandose en su titular la facultad de suscribir convenios con las autoridades

competentes de los gobiernos provinciales, municipales y/u organizaciones de la
sociedad civil que se incorporen al mismo.

Que de acuerdo a los LINEAMIENTOS GENERALES del “PLAN NACIONAL DE
PRIMERA INFANCIA” “LA SUBSECRETARIA” tendra a su cargo la ejecucion, el
monitoreo y control del mencionado PLAN NACIONAL.

Que EL ORGANISMO ha solicitado por ante LA SUBSECRETARIA la
incorporacion al PLAN NACIONAL conforme los términos del “Proyecto para la

Apertura de Centros de Desarrollo Infantil”, en adelante “EL PROYECTO” que
/ como ANEXO I, forma parte integrante del presente Convenio.
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En eﬁn‘%jsed)ahe los lineamientos mencionados precedentemente, “LAS PARTES”
convienen en celebrar el presente Convenio, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: El presente Convenio tiene por objeto reglar los mecanismos
de colaboracién y articulacion entre LAS PARTES para la APERTURA del Centro
de Desarrollo Infantil “UBP VILLA PORA* , conforme EL PROYECTO que como
ANEXO I, forma parte integrante del presente.

SEGUNDA: EL ORGANISMO garantiza que el Centro de Desarrollo Infantil
brindara atencion integral a nifios y nifias de 45 dias a 4 afios de edad en situacion
de vulnerabilidad social, en el marco del “PLAN NACIONAL DE PRIMERA
INFANCIA” aprobado por Decreto 574/2016 y LINEAMIENTOS GENERALES
establecidos en la Resolucion RESOL-2018-82-APN-SENNAF#M SYDS

TERCERA: A los fines de cumplir con el objeto social comprometido en EL
PROYECTO, LA SECRETARIA otorgara a EL ORGANISMO en concepto de
subsidio no reintegrable:

a) SUBSIDIO UNICO INICIAL, destinado a promover la apertura del Centro de
Desarrollo Infantil, como espacio fisico propicio para el crecimiento y desarrollo
integral de los/as nifios /as asistentes. E1 monto del Subsidio Inicial debera ser
invertido exclusivamente en el rubro mejoras edilicias y/o equipamiento.

b) SUBSIDIOS MENSUALES, se integraran en forma semestral y deberan
destinarse a cubrir los gastos operativos de funcionamiento del Centro de
Desarrollo Infantil, y/o a las actividades que promocionen el desarrollo de los
nifios y nifias asistentes y que podran abarcar:

- Asistencia nutricional
- Estimulacién temprana
- Promocion de la salud

- Capacitacioén y formacion destinada a las familias y al personal de los Espacios
de Primera Infancia.

CUARTA: DE LAS TRANSFERENCIAS Y SUS RENDICIONES

4.1 TRANSFERENCIAS

4.1.1. SUBSIDIO UNICO INICIAL

Conforme los parametros previstos en el Punto N inciso 1 del Anexo I de la
Resolucién RESOL-2018-82-APN-SENNAF#MSYDSy el Informe Técnico realizado
por los técnicos de LA SUBSECRETARIA, el monto del Subsidio Unico Inicial
asciende a la suma de PESOS QUINIENTOS MIL ($500.000.-).

El Subsidio Unico Inicial tendra un plazo de ejecucion de 180 dias corridos a partir

de la fecha de desembolso.
N
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4.1.2. SUBSIDIOS MENSUALES MODALIDAD SEMESTRAL

Conforme lo establecido por el Punto N inciso 2 del Anexo I de la Resolucion
RESOL-20 18-82-APN-SENNAF#MSYDS y el Informe Técnico realizado por los
técnicos de LA SUBSECRETARIA, el monto del Subsidio Mensual asciende por
semestre a la suma de PESOS L'O SCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL ($234.000.-
), debiendo ser presentada su rendiciéon dentro de los 90 dias corridos de finalizado
el periodo.

4.1.2.1 El Primer Desembolso Mensual (modalidad de transferencia semestral)
estara sujeto a la acreditacion de la APERTURA del Centro de Desarrollo Infantil
en la forma y condiciones previstas en la CLAUSULA QUINTA inciso A) de este
Convenio.

En caso de Apertura, el primer periodo semestral comenzara el primer dia del mes
siguiente al mes de su acontecimiento.

4.1.2.2. Restantes Desembo.sos Mensuales: los siguientes desembolsos de
Subsidios Mensuales (modalidad de transferencia semestral), estaran sujetos a la
rendicién técnica y contable de los conceptos cuyo plazo de rendicién hubiere
vencido.

4.2 RENDICIONES

4.2.1 RENDICION TECNICA

A los efectos de la rendicion técnica del SUBSIDIO MENSUAL, EL ORGANISMO
debera presentar:

- Planilla de Informe de Avance del Centro de Desarrollo Infantil

- Planilla Nominal de nifios/zs asistentes al Centro de Desarrollo Infantil.

Los modelos de Planillas se adjuntan como ANEXO a este Convenio.

4 2.2 RENDICION CONTABLE

4.2.2.1 SUBSIDIO UNICO INICIAL
ORGANISMOS GUBERNAMENTALES

A los efectos de la rendicién de cuentas de la inversién de los fondos recibidos en
concepto de subsidio tnico inicial, y en el marco de la Resolucién MDS N°
2458 /2004, los organismos gubernamentales deberan presentar los Anexos:

Anexo III A: Nota de Elevacion-Rendicién Subsidio Inicial.

Anexo III B: Planilla de Rendicién Subsidio Inicial certificado por el funcionario
publico con competencia contable en la Jurisdiccion.

Anexo III C: Declaracién Jurada sobre Aplicacion de Fondos.

La rendicién de cuentas dedera ser presentada dentro de los 30 dias corridos a
partir del vencimiento del plazo de ejecucion del Subsidio Unico Inicial.
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El Organismo debera preservar los comprobantes originales por €l término de diez
(10) afios, como respaldo documental de 1a rendicién de cuentas efectuada.

4.2.2.2 SUBSIDIO MENSUAL

La rendicién de cuentas de la :nversion de los fondos recibidos en concepto de
subsidio mensual, conjuntamer.te con la documentacioén re spaldatoria, debera ser
presentada conforme lo estipulado en la Resolucién MDS N° 2458/2004, con un
plazo de vencimiento de la oresentacién de 90 dias corridos a partir del
vencimiento del periodo semestral a rendir.

4.3 ASPECTOS GENERALES:

En todos los casos la documentacién a presentar debera estar firmada por la
Autoridad Maxima de EL ORGANISMO.

Cuando EL ORGANISMO no cumpliere con su obligacién de rendir cuenta
documentada en la forma convenida, o no lo hiciere dentro del plazo previsto para
ello, LA SUBSECRETARIA lo intimara para que regularice su situacién dentro del
plazo de DIEZ (10) dias. En caso de persistir el incumplimiento, LA
SUBSECRETARIA quedara facultada a iniciar las acciones legales que
correspondan.

Los desembolsos estaran sujetos a la disponibilidad financiera y presupuestaria
del MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL, y procederan en tantc EL
ORGANISMO hubiere cumplido con los LINEAMIENTOS GENERALES
establecidos por Resoluciéon RESOL-20 18-82-APN-SENNAF#MSYDS

QUINTA: COMPROMISO DE LAS PARTES

A) EL ORGANISMO debera:

1) Acreditar la APERTURA dezl Centro de Desarrollo Infantil mediante nota que
debera presentar ante LA SUBSECRETARIA dentro del plazo de ciento ochenta
(180) dias corridos desde el desembolso del Subsidio Unico Inicial. Si por razones
debidamente acreditadas EL ORGANISMO no pudiere acreditar la APERTURA en
el plazo indicado, debera presentar nota ante LA SUBSECRETARIA justificando
la NO APERTURA del Centro de Desarrollo Infantil. Vencido el plazo de ciento
ochenta (180) dias corridos sin que se hubiere acreditado la APERTURA o
justificado la NO APERTURA, LA SUBSECRETARIA podra intimar a EL
ORGANISMO para que regularice su situacion dentro del plazo de diez (10) dias.
En caso de persistir el incumplimiento, LA SUBSECRETARIA quedara facultada
a iniciar las acciones legales que correspondan.2) Colocar en cada Centro de
Desarrollo Infantil la carteleria correspondiente a la identificacion del PLAN
NACIONAL DE PRIMERA INFANCIA, de acuerdo al disefio grafico y medidas
minimas requeridas, que indicara LA SUBSECRETARIA
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3) Asignar un Equipo de Supervision para el Centro de Desarrollo Infantil que se

enmarque en el presente Converio a los fines de garantizar el camplimiento de los
LINEAMIENTOS GENERALES CEL PLAN NACIONAL.

4) Contratar un Seguro de Responsabilidad Civil acorde a las actividades propias
del Espacio, garantizando asi la indemnidad de LA SECRETARIA y LA
SUBSECRETARIA del MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DE LA
NACION.

5) Informar los datos de la cuenta corriente abierta en el Banco de la Nacion
Argentina a los fines del deposito de los montos consignados en la clausula
CUARTA, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto N°
892/1995.

6) Confeccionar la Planilla Mensual con la Némina de nifios/as asistentes al

Centro de Desarrollo Infantil, y la Planilla de Informe Cuatrimestral del Espacio.

7) Dentro de los treinta (30) dias de finalizada la ejecuciéon del Convenio debera
remitir a LA SUBSECRETARIA un Informe Técnico Final acreditando el
cumplimiento del objeto social comprometido.

B) LA SECRETARIA debera:

1) Proceder, de acuerdo a sus disponibilidades presupuestarias, con el pago
establecido en la clausula CUARTA punto 4. 1.1 de este Convenio (Subsidio Unico
Inicial).

2) Proceder a. través de LA SUBSECRETARIA, y de acuerdo a sus disponibilidades
presupuestarias, con los pagos establecidos en la clausula CUARTA, punto 4.1.2
de este Convenio (Subsidios Mensuales).

3) A través de LA SUBSECRETARIA llevar a cabo el acompafiamiento y monitoreo
de las acciones enmarcadas en el presente Convenio.

SEXTA: RESPONSABILDIAD DE LAS PARTES

a) Todos los actos que deba cumplir EL ORGANISMO para la ejecucion del
presente Convenio seran realizados en su propio nombre y por su exclusiva cuenta
y orden, sin que puedan en ningun caso actuar en representacioén o por mandarto
de LA SECRETARIA o de LA SUBSECRETARIA del MINISTERIO DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION.

b) EL ORGANISMO asume la total responsabilidad sobre las respectivas
obligaciones que contraiga en el marco de este Convenio respecto de la
contratacién de personas, locacion de servicios, adquisiciones y/o locaciones de
bienes, quedando expresamente liberada LA SECRETARIA y/o LA
SUBSECRETARIA por tales conceptos, declarando expresamente LAS PARTES
que no queda configurada n:nguna forma de solidaridad.




c) LA SECRETARIA y/o la SUBSECRETARIA quedan exentas de toda
responsabilidad por reclamos de cualquier indole derivados de las actividades,
efectos o dafios que pudieraa ocasionarse en la ejecucion de las tareas
comprendidas en el presente como asi también de todo conflicto o litigio que
eventualmente se genere por cuestiones de indole laboral entre EL ORGANISMO
y el personal por este contratado a los fines de este Convenio.

d) En caso de cualquier conflicto judicial que tenga como parte a EL ORGANISMO
(como actora, demandada o tercera interesada) que tenga su razoéon de existencia
en los servicios y/o acciones derivados del cumplimiento del fin social tenido en
miras y que emerge de este convenio y de su Anexo I, debera ser comunicado por
EL ORGANISMO a LA SECRETARIA y/o LA SUBSECRETARIA en el término de
tres (3) dias corridos, por medio fehaciente, a efectos de que LA SECRETARIiAy/o
LA SUBSECRETARIA puedan conocer del ‘mismo y ejercer, eventualmente los
derechos que estimen le correspondan.

SEPTIMA: CONTROL Y AUDITORIAS

EL MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL tendra, por si o por quien
este disponga, amplias facultades de supervision y control de las obligaciones
asumidas y de la inversiéon de los fondos, todos ellos atinentes-al presente
Convenio. A tales efectos, podran intervenir la UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
del MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION, la
AUDITORIA GENERAL DE LA NACION, o la SINDICATURA GENERAL DE LA
NACION, resultando de aplicacion lo establecido en el articulo 8 ‘in fine’ de la ley
24156 de Administraciéon Financiera y de los Sistemas de Control del Sector
Publico Nacional.

EL ORGANISMO mantendréa a disposicion del MINISTERIO DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL y de los organismos de contralor para su evaluacion y
verificacién, los libros, registros, facturas, comprobantes respaldatorios y demas
informacién y documentacion relevante a los fines del presente Convenio por el
plazo de diez (10) anos, comprometiéndose expresamente a prestar su total
colaboracién y cooperacién con los procedimientos de auditoria.

LA SUBSECRETARIA quedara facultada para solicitar a EL ORGANISMO
informacion de los/as nifios/as asistentes al Centro de Desarrollo Infantil a través
de los medios que esta estime pertinentes, a los fines de monitoreo,
acompanamiento y evaluacién del PLAN.

OCTAVA: El componente presupuestario del Estado Nacional estipulado en la
clausula TERCERA se integra con el aporte financiero y/o recursos propios que
EL ORGANISMO destina para la ejecucion del proyecto identificado como ANEXO
I que forma parte integrante del presente Convenio.

PRw"
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NOVENA: RENDICIONES PENDIENTES: Atento la necesidad de continuar con la
asistencia comprometida en el Plan Nacional de Primera Infancia del Gobierno
Nacional y la circunstancia que cada espacio debe rendir cuenta detallada de su
inversién, conforme haya recibido los fondos y haya invertido los mismos, las
PARTES acuerdan en los términos de la Resolucion MDS 366/2006, que las
rendiciones exigidas, deberan estar presentadas ante esta Secretaria Nacional en
los plazos estipulados, con una tolerancia de 180 dias.

DECIMA:En caso de incumplimiento de las obligaciones que por el presente
acuerdo asume EL ORGANISMO), LA SECRETARIA tendra la facultad de declarar

. la CADUCIDAD del subsidio y tramitar, por la via administrativa y/o judicial, €l
recupero de los fondos transferidos, conforme lo previsto en el articulo 21 de la
Ley N° 19.549 de Procedimientos Administrativos, sin necesidad de interpelacién
previa quedando habilitada la via ejecutiva.

DECIMO PRIMERA:LAS PARTES acuerdan que el presente Convenio tendra una
duracién tal que abarque el cumplimiento integro de cuatro (4) periodos
semestrales de Subsidio Mensual, pudiendo ser prorrogado de comtin acuerdo por
igual periodo.

DECIMO SEGUNDA: LA SECRETARIA podra rescindir el presente Convenio
unilateralmente en cualquier tiempo y sin expresion de causa, debiendo notificar
fehacientemente a la otra parte con una anticipacién minima de sesenta (60) dias
corridos. La rescisién no generara para “LAS PARTES” derecho de indemnizacion
o resarcimiento por ningun concepto.

DECIMO TERCERA: Resuelta la caducidad del subsidio o la rescision del
Convenio, EL ORGANISMO contara con un plazo de quince (15) dias corridos para
proceder a retirar la carteleria prevista en la Clausula QUINTA acapite A, punto
2), plazo que comenzara a contarse a partir de la efectiva notificaciéon de tal
caducidad o rescisién.

DECIMO CUARTA: “LAS PARTES” se comprometen a solucionar de comuan
acuerdo y de buena fe las controversias que se susciten entre ellas relacionadas
con la interpretacién y/o ejecucion del presente Convenio. En el caso de resultar
ello imposible, LAS PARTES acuerdan someterse a la jurisdiccion de los
Tribunales Nacionales con Competencia en lo Contencioso Administrativo Federal
sito en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con renuncia expresa a cualquier
otro fuero o jurisdiccion.
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DECIMO QU’INTA A todos los efectos derivados del presente Convenio LAS
PARTES fijan sus domicilios especiales en los indicados precedentemente, donde
se tendran por validas todas las notificaciones judiciales y/o extrajudiciales que
se practiquen; excepto notificacion fehaciente de su modificacién.

En prueba de conformidad, se suscribe el presente en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, a los3 dias del mes de {ebleal del afio 2018.

o e
B
: NESTOR O. GRINDETTI
L INTENDENTE

e . MUNICIPIO DE LANUS
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RESOLUCION N° -SENNAF-2017

ANEXO |

PLAN NACIONAL DE PRIMERA INFANCIA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO Y APERTURA DE ESPACIOS DE PRIMERA INFANCIA
RTURA DE ESPACIOS DE PRIMERA INFANCIA

1~ DATOS DEL. ORGANISMO GUBERNAMENTAL/NO GUBERNAMENTAL

1-1 Nombre del Organismo competente para la suscripclén del Convenio Especifico (en el czso de
, Organizaciones NO Gubernamentales especificar el nombre conforme la resolucién de otorgamiento de
' la personeria jurfdica): Municipalidad de Lands

1-2 Domicilio legal: Hipdlito Yrigoyen 3863
1-3 Departamento/Partido; Lants

1-4 Localidad: Lanuds Oeste

1-5 Provincia: Buenos Aires

1-6 Teléfono de contacto: 4357-5100

i 1-7 Mail de contacto:

| 1-8 CUIT del Organismo: 30-999001C0-5

1-9 Representante Legal (Autaridad competente para la firma del convenio especifico con la Secretaria
Nacional de Nifiez Adolescencia y familia): Nestor Grindetti

1-10 DNI del Representante Legal: 11.553.269

2- ANTECEDENTES DEL TRABAIO REALIZADO POR EL ORGANISMO EN RELACION A LA PRIMERA INFANCIA
, (Describa brevemente la normativa, los programas, proyectos y/o acciones que viene desarrollando en
: relacién a la temdtica)

Unidad Barrial de Participacdn/ Actividades recreativas y deportivas para toda la familia, promoviendo los
Derechos de los Nifioz, Nifias y Adolescentes / Salidas Recreativas / Talleres Abiertos a la Comunidad / Clases
Abiertas a la Comunidad /

/f A e
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3- COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACIGN DETALLANDO DATOS DEL ESPACIO DE PRIMERA INFANCIA

A-DATOS GENERALES

Nombre del Espacio de Primera Infancia (EPI): UBP VILLA PORA L
Referente Institucional del EPI: MARTINEZ CALVO LUCIANO :

Teléfono del EPI: 1536450133

Domicillo del EPI: BUERAS Y OYUELA &
Localidad: VILLA PORA ’
Mail: lucianomartinezcalvo@gmail.corn

Indique si el Espacio es nuevo o a fortalecer. Marque Ia opcién correcta:

| NUEVO | X_| FORTALECIMIENTO | ]

Jornada — Marque con una X lo que corresponda

Turno Mafana X S
Turno Tarde i
lornada completa ’

B-DETALLAR LA CANTIDAD DE NINO3 Y NINAS Y RANGO DE EDADES DEL ESPACIO A PARTIR DE 143
ADHESION AL PLAN NACIONAL DE PRIMERA INFANCIA. COMPLETE LOS CUADROS QUE CORRESPOND! 1!
CONFORME EL/LOS TURNO/S EN EL/LOS QUE FUNCIONA EL EPI. EN TODOS LOS CASOS COMPLEA !
EL CUADRO RESUMEN DEL FINAL CON LA CANTIDAD TOTAL DE NINOS/AS ASISTENTES.

TURNO MANANA (SOLO detallar las salas y cantidad de nifios/as que asisten en este turno)

Sala Cantidad Cantidad de Cantidad total | Observaciones |
de Salas nifios/as por de nifios/as '
sala

Bebés

1 afio

2 aflos

3 aiios

4 afios

Sala integrada 1 60 60

{detalle edades en
Observaciones)

TOTALTURNO | 60

b
\

o=
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Tu

l

| MANANA

RNO TARDE (SOLO detallar las salas y cantidad de nifios/as que asisten en este turno)

Sala Cantidad Cantidad de Cantidad total | Observaciones
de Salas niftos/as por de nifios/as
sala
Behés
1 afio
2 afios
3 afios
4 aflos
Sala integrada
(detalle edades en
Observaciones)
TOTAL TURNO
TARDE

JORNADA COMPLETA {SOLO detallar las salas y cantidad de nifios/as que asisten en este turno)

Sala Cantidad Cantidad de Cantidad total | Observaciones
de %alas nifios/as por de nifios/as
sala
Bebés
1 afio
2 afios
3 afios
4 afios
Sala integrada
(detalle edades en
Observaciones)
TOTAL
JORNADA
COMPLETA

s

£

X
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PliswturigHocional
o ON e o lescianern ¥ Familia

MINISTERIO de DESARROLLO SOCIAL

CUADRO RESUMEN DEL TOTAL DE NINOS QUE ASISTEN AL ESPACIO

Sala Cartidad Cantidad de Cantidad total | Observaciones
de Salas nifios/as por de nifios/as
sala

Bebés

1 afio

2 afios

3 afios

4 afios
Sala integrada 1 60 &0

(detalle edades en
Observacicnes)
TOTAL (1) 60

(1} Lacantidad indicada en esta celda sers Ia Que se tome como referencia para realizar el pago de
Subsidio Mensual semestral,

C- PERSONAL

Personal afectado al EPI actualmente:

Personal Cantidad
Director/a ~ Coordinador/a 1
Administrativo/a -
Docente/s -
Auyxiliar/es 1
Culdadoras -
Personal de Limpieza -

Personal de Cacina

Personal de Mantenimiento 1
Trabajador/a Soclal -
Estimulador/a -

(
1
Temprano/Psicomotricista
Ps.copedagogo/a y/o -
. Psicélogo/a
\‘ r }S Nutricionista -

Otros {detallar) -




general)

D - CARACTERISTICAS DEL ESPACIO Fis

Ribbbsomncie g Fompitie
MINISTERIG, dmnmnnouo SOCIAL

Personal a incorporar a partir de la adlhesién al Plan Nacional de Primera Infancia:

Personal

Cantidad

Director/a - Coordinador/a

Administrativa/a

Docente/s

Auxiliar/es

Cuidadoras

Personal de Limpieza

Personal de Cocina

Personal de Mantenimiento

Trabajador/a Sacjal

IEstimulador/a
Temprano/Psicomotricista

bbb T ed | b g | g

Psicopedagogo/a y/o
Psicdlogo/a

Nutriclonista

Ctros (detallar)

CO (Detalle ACTUAL de cada ambiente del inmueble y su estado

Pasee

Ngi Cantidad
poses

Estado edilicio

Otras
observaciones

Saldn de usos
muiltiples

REGULAR

Comedor

REGULAR

Banos Adultos

MALO

Bafios Nifios

Patio

Oficina/s

X

Cocina

REGULAR

Sala Bebés

Sala 1

Sala 2

Sala 3

Sala 4

Otros
(Especificar)

XX |»x(x|x

)




o C?/[@fg, 2 aamar'w 34 (ﬁmu‘@'m
MINISTERIO e DESARROLLO SOCIAL

E - SERVICIO ALIMENTARIO - Indiquie con una X lo que corresponda

Desayuno
Almuerzo X
Merienda
Cena/Pre Cena

- Otros (Ej. Colacién)

F - DESTINO DE LOS FONDOS A OTORGAR EN CONCEPTO DE SUBSIDIO INICIALY SUBSIDIO MENSUAL

Subsidio tnicial;

ADECUACION EDILICIA/INFRAESTRUCTURA (Detalle de refacciones
a realizar)

ARREGLO DE CUESTIONES REFERIDAS A INSTALACION DE :

EQUIPAMIENTO A GAS Y LUMINARIA :

CONSTRUCCION DE BANOS/PINTURA EN GENERAL -

EQUIPAMIENTO (Detalle del equipamiento/mabiliario a adquirir)
SANITARIOS/ESTUFAS/MESAS/SILLAS

MEDIDAS DI SEGURIDAD (Matafuegos, sefialética, luces de
emergencia, proteccién de vidrios, etc)

LUCES DE EMERGENCIA i

CARTELERIA DEL ESPACIO segiin normativa
\ CARTELERIA CON NOMBRE DEL PROGRAMA

IMPORTANTE: cabe sefialar que tocdo gasto detallado en el cuadro precedente que exceda el mom-;'f;'i_e. N
h subsidio inicial otorgado confarme el convenlo de adhesién del presente al Plan Nacional de Pr mer:
Infancia, deberd ser absorbida por el Organismo presentante.

o —

AT .
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MINISTERIO de DESARROLLO SOCIAL

Subsidio Mensual: Detallar gastos corrientes de funcionamiento del EPI a los cuales sers destinado el
presente

-HONORARIOS PROFESIONALES
-GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DE SERVICIO Y ALIMENTARIO
-FORTALECIMIENTO DEL ESPACIO CON MATERIAL DIDACTICO ACCESIBLE

IMPORTANTE: cabe sefialar que todo gasto detallado en el cuadro precedente que exceda el monto del
subsidio mensual otorgado conforme ¢l convenio de adhesidn al Plan Nacional de Primera Infancia, debers
ser absorbido por el Organismo preseritante.

s} ACLARACION: las items podran ser modificados conforme las necesidades emergentes en el EPl o
: sugerencias de rnodificacién por parte del equipo de la Subsecretaria de Primera Infancia.

G- FUNDAMENTACION DE LA NECEDIDAD DE ADHESION DEL EP] AL PLAN NACIONAL DE PRIMERA
INFANCIA.

Queremos que nuestras UBP, formen oarte de Plan Nacional de Primera Infancia; dado que consideramos
base fundamental de un futuro mas Justo y equitativo, lograr el fortalecimiento de nuestros nifios desde sus
45 dfas hasta sus 4 afios;
Con base fundamental en los derechos del nifio y en todos aquellos acuerdos internacionales con fuerza de
i ley, sostenemos que debemos ser parte de un proceso a través del cual todos quienes somos responsables
directo e indirectamente de su crecimiento y desarrollo, logremos brindarle a nuestros nifios un mundo
mejor, con mds y mejores oportunidades.
Fortalecer los espacios, donde nifios y nifias asisten cotidianamente, es uno de los objetivos para garantizar la
plena inclusién y desarrollo.

H - FOTOGRAFIAS DE CADA AMBIENTE DEL ESPACIO CON BREVE DESCRIPCION CONFORME EL APARTADO
D) DEL PRESENTE FORMULARIO

NGT

Y
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MINISTERIO de DESARROLLO SOCIAL :

SALON DE USOS MULTIPLES
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Dejo constancia que todos los datos consignados en e
caracter de Declaracién jurada.

i Firma del Representante Legal;

~ 89obeH 19

resente formulario revisten

Aclaracién; DAMIAN ARIEL SALA
‘3 Tipoy N* de Documento: DNI N° 29,583,350
Cargo o Funcién: SECRETARIO DE DESARROLLO HUMANO

t“\/ ‘ /Organismo: MUNICIPALIDAD DE LANUS

A )
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PLANILLA DE INFORME DE ESTADO DE AVANCE DEL PROYECTO

g,

Y
O
~
NOMBRE DE LA ORGANIZACION: (SUBERNAMENTAL O NO GUBERNAMENTAL]
NOMBRE DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL o~ w
PROVINCIA: b :":H}
DEPENDENCIA: J‘\M}
PERIODO DE RENDICION; {“"‘5’*
iy o
)4

1 - INFORMACION GENERAL DEL CENTRO N

Director/a — Coordinadoria:

-

“V o,

Domicilio: [ { "',‘3 ) |
'q:)‘k“a.-.-j
Teléfono de Contacto: Gl

Mail institucional:
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2 - MODALIDAD Y HORARIO DE FUNCIONAMIENTO a
AN
de Jomada (Mai

muna X seglin e ¢ '““"§<
corresponda) %wj

Turno Maflana O
Tumo Tarde ‘\-
Jornada Completa O

Turno Mafiana De hs. hs.
Turno Tarde De _,‘fw hs.
Jomada Completa De e f a hs.

Y,
O
| 3- SALAS (Completar de cu alda

Sala n_ idad de Salas Cantidad de Nifios/as
%
Sala de Bebés o
Sala 1 affo -~ )
™
Salade2afos < \,v
11\,\'\\_, r
SaladeSafios .
—
Salade4 afios”
~X




Salai a (e

Sala

cificar edades)

Sala de Bebés

Sala 1 afio

Sala de 2 afios

Sala de 3 afos

Sala de 4 afios

Canti Cantidad de Nifios/as
Sala de Bebés Pt
Sala 1 afio /"\V
Sala de 2 afios “\J
Sala de 3 afios “‘
Sala de 4 aftos '\ 4
Sala integrada (especificar

4- SEGURIDAD E HIGIE \mff

N

O
=

I X
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f- \‘ .
« V™
o}
Botiquin de Primeros Auxilios { ;
Desinfeccién ’,j\w
Desinsectacién / Desratizacion %
Andilisis de potabilidad dsl Agua NS
Seguro de Responsabilidad Civil { "»3

g T
Emergencias Médicas
1-Adjuntar los comprobantes correspondientes.

6- LEGAJOS DE LOS/AS NINOS/AS
ﬂ -

DN L)
Aptos Médicos = XN
Certificados de Vacunacién o N

AN

X
Observaciones: av..
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6~ DETALLE DEL ngsgxw.
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7- ABORDAJE DE CASCS (Indique si durante este perlodo ha realizado alguna interv n relaclién a situaciones emergentes de los/as
nifios/as asistentes ylo sus familias. En caso afirmativo indique datos y tipo de cid
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8 - ARTICULACION CON OTROS ORGANISMOS GUBERNAMENTALES Y NO GU'\BEQEISI}MENT.ALES
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[AS Y CON LAS FAMILIAS
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10- OBSERVACIONES GENERALES Y
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O
Firma de elfla Direct o Coordinador/a del CENTRO CE ’ 3
DESARROLLO INFANTIL: i( hh‘.‘.
N
_— Ny
“l
Aclaracién: %:‘:}
F o o
o
o
-
Matricula Profesional: (2n caso de corresponder) {w\‘f
L -
F 7

N° de Documento: {l\%f
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, , " _INTENDENTE
T MUNICIPIO DE LANUS
o
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Lic. Javier Alejeandro Quesada
Subsecretario de Primera

Infancia
Secrelarla Nacional do Nifiez, Adolescencia y Familia
Miniaterin.da Salud y Desamolio Social do laNecltn




