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CONVENIO HOGAR PARA DISCAPACITADOS

Entre ¢l Mmisterio de Desarrollo Social de la Provincia de Buenos Aires representado en este
acto por ¢l Sefor Ministro Santiago Lopez Medrano v la Institucion Hogar Fundacion
Fuente Viva representada en este acto por clla Presidente Sefior/a Mufioz Cabrera, Gloria
Marta v la Secretaria Marini, Mara Valeria a cargo del Hogar La Posada para
Mujeres, sito en calle Cnel. Arias y Stgo. del Estero de la localidad de Jose C. Paz
partido de Jose C. Paz, se acuerda celebrar el presente Convenio, sujeto a las siguicntes
cliusulas:

PRIMERO: El Mmisterio de Desarrollo Social subvencionara por ¢l régimen de becas. la
atencion de Diecisiete (17) personas con discapacidad de ambos sexos en situacion de
dependencia, semidependencia o relativamente dependientes que requieran una asistencia
ntegral por encontrarse en situacion de desamparo familiar (crisis familiares, enfermedad o
muerte del responsable de la persona con discapacidad).

El Ministerio podra aumentar en cualquier momento la cantidad de becas a través de acto
administrativo vy ante la solicitud formal de la institucidn cuando razones socioasistenciales
debidamente comprobadas por ¢l Organismo asi lo requieran. Asi mismo solo podra disminuir
el cupo de becas cuando la istitucion no utilice dichos fondos publicos en un periodo no
inferior a tres meses, en este Glimo caso, kb variacion se realizard por acto administrativo v no
se requerird la intervencion de la mstilucion.

SEGUNDO: La Institucion queda obligada a admitir aquellas solicitudes de ingreso que
emanen del Subprograma Hogar, a cargo de b Direccion Provincial de Discapacidad, que sc
ajusten a la tipificacion indicada en el articulo primero hasta la cantidad de subvenciones
conveniadas.

TERCERO: Ll Hogar La Posada para Mujeres recibird por cada beneficiario asistido v
hasta el cupo establecido en la clusula primera una beca cuyo valor serd de PESOS SEIS
MIL DOSCIENTOS ($6200) mensuales, ka que serd abonada en forma mensual v por la
cantidad de personas con discapacidad efectivamente alojadas. La suma sefialada podrd ser

modificada en méds o menos por Resolucion de este Mmisterio que dicte al efecto. Las plazas
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que no se cubrieren en el mes serdn descontadas de los mportes que se abonen en el mes

siguiente.

CUARTO: Las Instituciones que han recepcionado en internacion  dos o mds personas con
discapacidad, subvencionadas a través de la Direccion Provincial de Discapacidad, recibiran
una APOYATURA ECONOMICA adicional mensual y por todo conceplo, por un monto
total de PESOS DOS MIL OCHOCIENTOS (S 2800.-), mientras transcurra b internacion
en la Institucion.

QUINTO: El Servicio mcionard los 12 meses del afio.

SEXTO: La Institucion queda obligada, respecto del residente a ko sigukente :

a) Proporcionar un hogar sustitto a personas con discapacidad fisicas o mental en situacion
de dependencia, semidependencia o relativamente dependientes.

b) Proveer los medios para brindar al residente una asistencia integral (en el aspecto médico,
social, psicologico y recreativo) utilizando las instituciones de la comunidad v/o privadas.

¢} Poshbilitar que los residentes hospedados en el hogar concurran a centros de empleo
protegido, realicen trabajos a domicilio o cualquier otra actividad fuera del hogar.

d) Proveer en forma adecuada a su almentaciom que comprenderd ( desavuno., almuerzo,
merienda v cena) vestido ¢ higiene.

¢) Cuidar la salud con cardcter obligatorio y periddico, a través de acciones preventivas de
tratamiento v rehabilitacion con directa participacion de servicios médieos v odontologicos,
oficiales v/o privados.

f} Facilitar el desarrollo del autovalimiento, de la personalidad y de la convivencia social y el
buen uso del tiempao libre,

2} Proveer los medios necesarios para que se ¢jecute dentro del hogar algin tipo de actividad
laboral, recreativa, deportiva, cultural, ete.

h} Atender al residente con un equipo técnico-profesional seglin programa v reglamentacion
vigente.

i) Contratar un Seguro de Vida individual o colectivo en favor de los beneficiarios.

SEPTIMO: La Institucion confeccionard un legajo de cada residente, el que deberd contener:
a) Nota de solicitud de ngreso.

b) Documentacion personal.
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¢) Certificado Unico de Discapacidad (C.U.D.), segin lo dispone la Ley 10.592 y su Decreto
Reglimentario 1149/90.

d) Declaracion jurada del padre, tutor o curador, o representante legal. ndicando que la
persona con discapacidad, /o Institucion percibe o no reintegro por Obra Social respecto de
la prestacion de este servicio.

OCTAVO: La Institucion tendrd a su cargo y bajo su exclusiva responsabilidad la
administracion de los importes establecidos en el articulo tercero del presente convenio, los que
seran destinados exclusivamente al funcionamiento del servicio conforme se dispone en el
articulo sexto.

Sin perjuicio de lo establkecido en el primer parralo de b presente clausula, la Institucion podra
solicitar de manera suficientemente fundada la afectacion de montos en concepto de becas a
gastos extraordinarios que redunden en beneficios sociakes, materiakes y/o asstenciakes de las
personas con discapacidad beneficiarias. La solicitud, sera resuelta por el Ministerio de

Desarrollo Social, previo a Informe téenico respecto de la situacion que se plantee, mediante

acto administrativo en orden a kb competencia otorgada por la normativa vigente.

NOVENOQO: la Institucion remitira al Mmisterio de Desarrollo Social, debidamente
cumplimentado, los formularios que el mismo implemente para la percepeion de los importes
establecidos en el mencionado articulo tercero.

En estas condiciones, la rendicion de cuentas se realzard por parte de kb Institucion bajo

VTVA
ERA

L

decliracion jurada y en vitud de los lincamientos expuestos por los instructivos antes

mencionados.

El Ministerio de Desarrollo Social, por intermedio de ka Direccion Provincial de Discapacidad

LA

yio la Dircceidon de Administracion de Subsidios realizarin de manera conjunta o separada la

FUMDACH RUFNTI

G

supervision administrativa-contable pertinente en sede de la Institucion respecto de la rendicion
de cuentas presentada bajo declracion jurada compulsando las constancias documentales que
la motivaron.
p De este modo el Ministerio se reserva bas acciones legales pertinentes en fimcion de resultado
' X que surja de la supervisiones aludidas, conforme corresponda.
| DECIMO: [l Ministerio de Desarrollo Social a través de sus  dependencias . cjercerd la
superintendencia, supervision y contralor del Hogar en cuanto al cumplimiento de las cliusulas
del presente convenio.
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DECIMOPRIMERO: El Hogar deberd contar, para su funcionamiento, con la pertinente

Habilitacion Municipal tal como lo prevé el articulo 7° de la Ley 10,5392 y su Decreto
reglhimentario |149/9; o comprobante de inicio de tramile el que debera finalizarse en el plazo
perentorio de seis meses, caso contrario el presente convenio quedard rescindido de plkeno
derecho.

DECIMOSEGUNDO: La Institucion debera permitir en cualquier momento la mspeccion
integral o parcial del establecimiento v del servicio. asi como ajustarse a las directivas,
disposiciones y recomendaciones que del Ministerio de Desarrollo Socil procedan. La
Institucion deberd exhibir en lugar visible . en acceso principal, una levenda que rece: “Fsta
Institucion mantiene convenio de cooperacion con el Ministerio de Desarrollo Social de la
Provincia de Buenos Aires”.

DECIMOTERCERO: La Instiiciin debera presentar dentro de hasta los treinta dias
posteriores a la finalizacion del mes subvencionado, la rendicion de gastos correspondientes.

El no cumplimiento en término, producira la suspension total o parcial del pago de los fondos
los que se podran restitur una vez presentada la rendicion, dependiendo la retroactividad del
perindo no pagado por esa causa y del informe técnico que elabore el Ministerio de Desarrollo

Social.

DECIMOCUARTO: El incumplimiento total o parcial de las prescripciones del presente

convenio, como asi del programa Hogar v reglamentacidn vigente, facultard al Ministerio de
Desarrolly Social para que adopte alguna de las siguientes medidas:

1-Intimacion fehaciente destinada a lograr el cumplimiento buscado.

2-Suspension del pago de fondos publicos.

3- Rescision del presente Convenio.

Cuando la medida adoptada consista en rescicion del Convenio, ka misma se deberd notificar
con una antelacoin de por b menos 90 dias, sm perjuicio de las acciones legales que en su caso
dieren lugar. Este plazo serd de hasta treinta dias cuando las causales signifiquen un grave riesgo
para los beneficiarios.

DECIMOQUINTO: El presente convenio  lendrd  una  duracidin  de 12 miescs
a partir del 01/01/2019 pudiendo prorrogarse automaticamente. v ello sueto al acto

administrativo que asi lo disponga.
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DECIMOSEXTO: La rescision del convenio podri ser efectuada por cualquicra de las dos
partes, previo aviso de por lo menos noventa dias, por telegrama colicionado o cédula de
notificacion debidamente diligenciada. En caso de rescindirse el presente convenio la Institucion
debera reintegrar los montos correspondientes a las becas no utilvadas debidamente
actualizados.

DECIMOSEPTIMO: A los efectos kgaks ks partes se someten a la jurisdiccion de los
Tribunales de La Phta remnunciando E){[_‘IITES&ITIEITE. a toda otra jurisdiccion, constituyendo
domicilio: EI Ministerio de Desarrollo Socialen la calle 55 N®570 (entre 6 y 7) de lh Ciudad de
La Plata y la Institucion Fuente Viva en la calle Cnel. Arias y Stgo. del Fstero de b

lecalidad de Jose C. Paz partklo Jose C. Paz

Fn prueba de conformidad se firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto. en a

FRESIENER

Fundacidn Fuente Viva
HOGAR LA FOSADA
Fraga 1961 San Miguel
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