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Coronel Vidal, 10 de febrero de 2017 .-

VISTO
La comunicacion cursada por €l Honorable Concejo Deliberante por la gue

se pone en conocimiento del Departamento Ejecutivo la sancion de la Ordenanza N°
002/17;y
CONSIDERANDO
- Que dicha Ordenanza fue comunicada al D.E. con fecha 10/02/17;
Que de conformidad a lo establecido en el Articulo 108 inc. 2) de la Ley
Organica de las Municipalidades, es atribucion del D.E. la promulgacion de
Ordenanzas;

Por ello,
EL INTENDENTE MUNICIPAL EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

DECRETA
ARTICULO 1°: PROMULGUESE, la Ordehanza Municipal N° 002/2017, sancionada

por e_l Honorable Concejo Deliberante con fecha 08/02/2017, cuya copia, como anexo,
forma parte del presente Decreto.

ARTICULOI 2° El presente Decreto sera refrendado por el Secretario General, Dr.
Mariano Matias Marquinez .

ARTICULO 1°; COMUNIQUES_E, a quienes corresponda y dése al Registro Oficial.-—-
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VISTO:
El expediente N° 022-SDS-2017 ; y
CONSIDERANDO: |

Que a fs. 2/4 obra Modelo de Convenio a suscribirse con el Ministerio de
Desarrollo Social de la Provincia de Buenos Aires en el marco del Programa “Hogar de
Ancianos” para el ejercicio 2017 ;

Que por el mismo la Municipalidad de Mar Chiquita recibird wna subvencion
- mensual para Ja atencion gratuita a personas mayores de sesenta (60) afios en situacién de
nesgo, mtemadas en: Hogares de Ancianos municipales que cuenten con habilitacién
.

PORELLO:

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE MAR CHIQUITA EN USO DE
SUS FACULTADES, SANCIONA CON FUERZA DE-

ORDENANZA

ARTICULQ 1% AUTORIZASE , al Intendente Municipal a suscribir con el Ministerio de
Desarrollo Social de la Provincia de Buenos Aires, el Convenio de Cooperacion en ¢l
marco del Programa “Hogar de Ancianos” destinado a brindar ayuda a personas mayores de
sesenta afios (60) en sitnacion de riesgo, en un todo de acuerdo a los Considerando de la

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE, al Departamento Ejecutivo a sus efectos y a quienes
corresponda. Registrese y archivese.- '

ARTICULO 3°: De forma.

ORDENANZA N° 002

Dada en €] Recinto del Honorable Concejo Dehberante de mar Chiquita a los 08 d.las det
mes de Febrero del afio 2017.

via Alejand
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e Entre el Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Buenos Aires,
en adelante ] MINISTERIO representada en este acto por el sefior Ministro,
Don. Santiago Lépez Medrano, con domicilio en 55 N° S?(f’ ¢n la localidad
de I.a Plata, partido de La Plata y La Municipalidad de, (Hogar de Ancianos),

\"5\

con domicilio en de la localidad de, partido de, en adelante [a INSTITUCION,

representada en este acto por el Sr. Intendente Don CARLOS ALBERTO

) RONDA, con domicilio legal en Beltrami N° 50 de la localidad de Coronel

Vidal, partido de Mar Chiguita, acuerdan suscribir el presente CONVENIO

. DE COOPERACION, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: El MINISTERIO subvencionaréd en el marco del Programa
"Hogar de Anc1anos", la atencién gratuita de () personas mayores de ambos

sexos, de 60 afios en adelante, que se encuentren en situacién de riesgo y que

necesiten de este aporte para safisfacer las necesidades basicas. La subvencién
mensual por cada persona mayor serd de Pesos cuatro mil ($4 000.-), monto

que permanecera invariable hasta que el Ministerio de Desarrollo Social

disponga su meodificacién, por Resohucion fundada. El pago de las

subvenciones serd efectuado de modo mensual y por los adultos efectivamente
alojados, La INSTITUCION debers abrir una cuenta bancaria a su nombre con
dos firmas autorizadas, donde se depositaran los fondos provenientes de estas
subvenciones. Para el supuesto Que los montos recibidos mensualmente sean
iguales o 'mayores a los veinte mil pesos ($20.000.-), ésta deber4 ser una cuenta

corriente y destinada exclusivamente a las operaciones realizadas con dichos

- fondos.
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SEGUNDA. La INST].TUCION queda obligada a admitir aquellas soficitudes
de .ingreso que emanen del Programa Tercera Edad, hasta la cantidad de
subvenciones conveniadas; los solicitantes deberan reunirl las siguientes
condiciones psicofisicas: |
i. Ser autovalidos e independientes.
2. No padecer enfermedades infecto_contagiosas, trasmisibles.
3. Ni patologias psiquidtricas. |
TERCERA: La INSTITUCION queda obligada a:
a) FEfectuar al beneficiario un examen psicofisico con una
?eriodicidad no mayor de 6 (seis) meses. | ‘
b) Atender con caricter obligatorio a la salud de los residentes, a través de
acciones plevent:lvas de tratamiento y de rehab:htacmn
¢} Derivar,; prev1a deteccién, a los servicios adecuados a aquellos beneficiarios
que, en casos especificos, requieran una atencién especializada.
d) Brindar a los beneficiarios residentes una atencion adecuada 'y
permanente, a efectos de evitar el auto cnidado. La misma estard a cargo de
“personal idéneo y responsable. |
¢} Proveer en forma adecuada a su alimentacion, higiene, vestuario y
alo_]ammnto |
) Coordinar con el personal de la INSTITUCION actividades que tendran
objetivos de tipo laboral, artistico, cultural y recreativo. Tales actividades
debersn asentarse por escrito en cronogramas mensuales, los que deberin
estar disponibles al momento de la supervision.
') Promover, a través de los medios que considere conveniente, el logro y

mantenimiento de un estrecho vinculo entre €l beneficiario y su grupo
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Br17sec oSl tiditro y fuera de la INSTHEFUCION.
k) Estimular a su personal a que asista a todos aquellos cursos y jornadas
organizadas, auspiciadas o sugeridas por el MINISTERIO que hagan a la

“actualizacion en la materia.

i) Confeccionar para cada internado un legajo, la documentacién que lo integre
deberd mantenerse actualizada y se referitd a los aspectos médicos,

psicolégicos v sociales, del beneficiario.

CUARTA: La INSTITUCION tendré a su exclusivo cargo la administracién
- de los importes establecidos en la Clausula Primera, debiendo dichos montos
ser aplicados a las obligaciones que asume por el presente CONVENIO.

_ QUINTA: La INSTITUCION remitird por tinica vez al MINISTERIO ¢l
- Formulario de la Matricula de Beneficiarios (FORM.1) en debida forma; y del
1 al 5 de cada mes vencido las Planillas de Altas 'y Eajas {FORM.2)
especificando sus fechas. Asimismo con un plazo de 30 (treinta) dias finalizado
el mes subvencionado, deberd presentar la Planilla Demostrativa de Gastos
(FORM.3), reservandose el MINISTERIO ¢l derecho al rechazo de gastos que
no coincidan con el fundamento de estas obligaciones para lo cual fuera
otorgada la subvencion. La falta de cumplimiento en término de estas
obligaciones' acarreara el atraso en el pago de las subvenciones del mes
siguiente, imputable exclusivamente a la INSTITUCION, y no pudiendo la
misma efectuar reclamo alguno al! MINISTERIO. La | liquidacién a

| éfeCtivizarse se realizard sobre la base de la matricula rendida y la

especificacién de las respectivas fechas.

SEXTA: Los Formularios 1, 2 v 3 deberan ser suscriptos por el Director o
Persona Responsable det Hogai' de Ancianos, y por el Responsable Legal o
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'Aa-uderado de la II\STITUCIGN qulenes debéran notificar dicha Personeria
mte ¢! MINISTERIO a la brevedad y por medio fehaciente.

EEE"TIMA El M'INISTERIO realizard el momtoreo y evaluacién del
funcionamiento de la INSTITUCION tendiendo al contralor de la cantidad y
calidad del servicio que se presta a los beneficiarios. L2 INSTITUCION
deberd permitir, en cualquier momento, la supervisién total o parcial de Ia
misma, por parte dei personal del MINISTERIO asi como también de las
Auditorfas que a juicio de este Organismo y/o del Honorable Tribunal de
 Cuentas se consideren de interés, debiendo en ambos casos, ajustarse a las
dﬂect:was, disposiciones y recomendaciones que de éstos procedan. Asimismo

deberan estar en todo momento a disposicion de la Audltona_, los libros

contables con sus registros al dia, los ongmales de las facturas de gastosy los .

sumenes de cuenta bancaria res;:ecuvos

OCTAVA: Los Hogares de Ancianos que han recepcmnado en internacitn dos

o mas adultos mayores de extrema vulnerabilidad subvencionados a través de
la Direccién Provincial de Tercera Edad, recibirdn una apoyatura economica
adicional mensual y por todo concepto de un monto total de pesos dos mil
{32.000), mientras transcurra la internacién eni la INSTITUCION. |

NOVENA: El presente CONVENIO DE COOPERACION tendrd una
;Jracién de 12 (doce) meses a pa;rtir del 1° de Enero 2017, prorrogable por
igual periodo por- decisién unilateral del M[NISTERIO La rescision del
CONVENIO podxa ser efectuada por cualqulera de las partes, previa
notificacion de sesenta (60) dias anteriores a la fecha de vencimiento por medio

de telegrama colacionado o  por cualquier otro medio fehac:lente.

DECIMA:: “En caso de mcumplumento total o parclal de las prescripciones del
presente CONVENIO el MINISTERIO podra rescmdar el mismo sin
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perjuicio de las medidas legales 8:: en ef caso hubiers lugar. En tal caso la. |
INSTITUCION deberi reintegrar las sumas cormrespondientes a las
subvenciones no utilizadas, de conformidad con los valores vigentes a la fecha

de su devolucién.

DECIMO PRIMERA: A los efectos del envio del cheque o interdepésito

~ bancario para el pago de las subvenciones acordadas, ¢l mismo serd dirigido a
nombre d= ..o con domicilio en........................
delaLocalidadde .................... yPartidode ..o

DECIMO SEGUNDA: A todos los efectos legales derivados del presente
CONVENIO DE COOPERACION, las partes constituyen domicilio en los
denunciados uf supra, donde se tendran por validas todas las notificaciones
judiciales o extra judiciales que se efectiien. Asimismo se¢ someten a la
Jurisdiccién de los Tribunales Ordinarios del Departamento Judicial de La
Plata renunciando a todo otro Fuero o Jurisdiccién que pudiere corresponder.
o~ . DECIMO_TERCERA: En prueba de conformldad se firman dos (2)
o ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la Ciudad de LA PLATA,

alos ........ diasdelmes ................ de .......




