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~ CONVENIO

DE APORTES ALIMENTARIOS
SUB.PROGRAMA REFUERZO PRANI

Programa Alimentario Nutricional Infantil (PRANI)

SUB—PROGRAMA ALIMENTARIO
Programa d_e‘ Apoyo Solidario a Mavores (ASOMA) |

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
Y MEDIO AMBIENTE

MUNICIPALIDAD DE RIO GRANDE

|
|
i

Entre el MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y MEDIO Ai\lHIEN’I’L,.‘{
representado en este acto por su titular, Prof. Graciela FFernandez Meijide, con d:)mi(:ilio‘“
en Avenida 9 de Julio 1925 - Piso 14 - Capital Federal, en adelante “EL MINISTERIO™;
y la MUNICIPALIDAD DE RIO GRANDE, representado en este acto por ¢l Senor
vlnlendente Dr. Jorge Luis Martin, domiciliado en Ll Cano 203 de la Ciudad de Rio

Grande, Departamento Rio Gxande Provincia de Tierra del Fuego, en adelante “LA

MUNICIPALIDAD”, se conviene lo siguiente:

il
i
{

5
Primero: OBJETO: Fl presente Convenio ticne por objetivo la cjecucion de los Sub- i
Programas Alimentarios de los Programas PRANI y ASOMA en la Ciudad de Rio

Grande-.
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La prestacion del PRANI estard destinada a completar Ta atencion de las necesidades

en las familias de los nifios de dos (2) a cinco (5) ailos, como una forma de mejorar o
complementar el requerimiex‘lto‘calérico y proteico, teniendo en cuenta los padrones de
beneficiarios presentados oportunamente-

La prestacion del ASOMA debera promover la atencién integral de la poblacion mayor de
sesenta (60) anos, en Sltu‘lCIOIl de riesgo social, que no se halle bajo ningan programa de
asistencia social alimentaria, a fin de mejorar su calidad de vida, teniendo en cuenta los
padrones de beneficiarios presentados oportunamente-.

La IDENTIFICACION DE LAS POBLACIONES BENIEFICIARIAS se establece en el

ANIXO 1 del presente Convenio, que forma parte del mismo-.

Segundo: CARACTER DE LA PRESTACION: “EL MINISTERIO” s¢ compromele o
enviar a “LA MUNICIPALIDAD” Mbdulos Alimentarios en Cajas de los Sub-
Programas Alimentarios del PRANI y del ASOMA, conforme la cevaluacion que aquel
realice, y las disponibilidades de prestaciones existentes. La cantidad de modulos y el
valor proteico de los mismos, asi como el lugar y ntmero de entregas se establecen en el
ANIXO ecitado en el articulo anterior: “EL MINISTERIO” se reserva el derecho de
variar el contenido de las cajas de acuerdo a la disponibilidad comercial de los alimentos
y las normas administrativas vigentes-.

Se deja expresamente establecido que el aporte de “EL MINISTERIO” es totalmente
gratuito, hasta el momento de la efectiva recepeion por parte de  “LA

MUNICIPALIDAD-.

Tercero: MODELO DE DISTRIBUCION: “LA PROVINCIA” se compromete a hacer
llegar a las familias beneficiarias, en forma totalmente gratuita para ellas, los modulos
alimentarios recibidos por ambos programas, de acuerdo a los criterios de distribucion de
1os mismos, y conforme a las MODALIDADES OPERATIVAS DE DISTRIBUCION
establecidas en el ANEXO I, y a los LINEAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS de los

Sub-Programas citados, obrantes en el ANEXO II, que forma parte del presente

alimentarias y nutricionales de la poblacion de menores recursos, focalizando su aceion l

Convenio-.
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Cuarto: ASISTENCIA TECNICA: “EL MINISTERIO” prostard asistencia téenica
capacitacion a los recursosihumanos de “LA MUNICIPALIDAD” c¢n materia de

informacion, organizacion, aspectos nutricionales y operativos de los Sub-Programas

Alimentarios de los Programas PRANI y ASOMA, en caso de evaluarlo necesario-.

Quinto: OBLIGACIONES DE LA PROVINCIA: “LA MUNICIPALIDAD” debera,
conforme a los lineamientos y procedimientos vigentes de los Sub-Programas, que la
misma declara conocer y aceptar, o los que en el futuro “EL MINISTERIO” disponga v
le informe en modo fehacnente

a) garantizar cl (l(‘})ld() cumplmuon o de las disposiciones en cuanto a los aspectos
vinculados a la distribucion y rendicion de los aportes alimentarios-.,

b) remitir a “EL MINISTERIO” la informacion referida a los detalles de entregas-.

c) arbitrar los medios necesarios para que la prestacion se entregue a los beneficiarios

sin costo alguno-.

Sexto: CONTROL DE GESTION: “EL MINISTERIO” dispondra de los medios de
Auditoria, Monitoreo y Evaluacidon que considere pertinentes, por st o por quicn en cl
futuro éste disponga, para lo cual “LA MUNICIPALIDAD” se compromete a exhibir y/o
remitir oportunamente todos los rebgistros y archivos de informacion relacionados con
este Convenio y con la aplicacion de los Sub-Programas, cuando le scan solicitados,
independientemente del control y las auditorias que le competen a la Sindicatura
General de la NdClOIl (SIG LN) y Auditoria General de la Nacion, conforme lo preseripto
por la Ley N° 24.156-.

Séptimo: RESPONSABILIDAD: “LA MUNICIPALIDAD” asume, exclusivamente a
su cargo, a partir del momento de la recepcion de las cajas, la responsabilidad respecto a
las consccuencias directas e indirectas, que pudieren ocasionar las obligaciones asumidas
y prescriptas en el presente Convenio, eximiendo en tal sentido de ecllo a “EL

MINISTERIO”-.
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Octavo: INCUMPLI]IHEN{TO:M El incumplimiento de “LA MUNICIPALIDAD” cn
cuanto a las obligaciones 1)1'g%$01'ipt,as tanto en el Convenio como en los Anexos, lacultara
a “EL MINISTERIO” a adoptar a su criterio alguna de las siguientes acciones:

a) Fijar plazos para corregir desvios en la ejecucion de los Sub-Programas-.

b) Iniciar los 1)1‘6(}0(1in1i011tos administrativos y legales pertinentes para lograr ol
reintegro total o parcial de las cajas remitidas-.

¢) Suspender la remision de cajas-.

d) Rescindir unilateralmente el presente Convenio-.

e) [niciar las acciones legales pertinentes-.

Noveno: COMPROMISO A FUTURO: Comprometido el [Estado Nacional, a través de
“EL MINISTERIO” a implementar un sistema de seguridad alimentaria integral,

donde el nicleo familiar sea la unidad de analisis para determinar la asignacion de la

prestacion alimentaria, “LA MUNICIPALIDAD” sc compromele, durante la vigencia
del presente Convenio a:

a) suministrar a “EL MINISTERIO” toda la informacion y documentacion necesaria
para optimizar cl fRegistro Unico de Beneficiarios-.

b) elaborar y remitir a “EL MINISTERIO” los criterios de distribucion aplicados y/o a
a'plicar en la seleccion de las familias beneficiarias-.

¢) arbitrar los mecanismos necesarios que posibiliten la articulacion entre todos los

programas sociales con componente alimentario que se implementen en la Provincia-.

Décimo: RENOVACION: la renovacion del presente Convenio queda sujeta a I
evaluacion que realice “EL MINISTERIO” sobre el cumplimiento de lo establecido en la

clausula precedente-.

(>

V ESs GOPIA FIE

ORIGINAL

Coordipado
‘ Despacho|General
/ b Secretaria dg Gobierno

[

|\

ROBERTO MARU
SEC. LEGISLATIVO

CONCEJO DELIBERANTE
RIO GRANDE -TDF-




uzu/c))/m de Qwazva//o C%}ma/
‘ / O//c(/za C‘/C/méceﬂ[e e

Décimo Primero: UNIDAD EJECUTORA Para la

ejecucion del presente Convenio,

“LLA MUNICIPALIDAD” se compromoto a constituir una Unidad jecutora Municipal

de Programas Alimentarios (UEM), cuya cOmMpOoSIcion, ¢

detallan en o) ANEXO III-.

tribuciones vy funcionamiento se

Décimo Segundo. RESCISION

Cualquiera de las partes se reserva el derecho de

{dejar sin efecto el presente, debiendo notificar de forma fehaciente a la otra parte, con

treinta (30) dias de antelacion, sin derecho a resarcimiento alguno-.

Décimo Tercero: VIGENCIA: El presente Convenio tendrd una vigencia de noventa
(90) dias y regird a partir de ser suscripto por las partes, sin perjuicio de la facultad de

rescisién o denuncia contempladas en los articulos 8° o 12% ¢ cuando “EL

MUNICIPALIDAD” decida dejar sin efecto los Subprogramas mencionados-.

i
JEe e

En prueba de confonmdad hs partes enunciadas en ol encabezamiento suscriben el

presente acuerdo en la C 1uddd de Buenos All"(,s Capital de la Repablica Argentina, a los

doce (12) dias del mes de abul:del afio dos mil (2000), en dos (2) ejemplares de un mismo

tenor, siendo ambos textos igualmente fehacientes-.

7/ = T

. JORGE LUIS MARTIN Prof. GRACIELA FERNANDEZ MEIJIDE
INTENDENTE MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL
DE LA MUNICIPALIDAD DE RIO GRANDE Y MEDIO AMBIENTE
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ANEXO |

CONVENIO DE APORTES ALIMENTARIOS
SUB-PROGRAMA REFUERZO PRANI

Programa Alimentario Nutricional Infantil (PRANID)
SUB-PROGRAMA ALIMENTARIO
Programa de Apoyo Solidario a Mayores (ASOMA)

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
Y MEDIO AMBIENTE

MUNICIPALIDAD DE RIO GRANDE

MODALIDADES OPERATIVAS
DE LA DISTRIBUCION E
IDENTIFICACION DE LA POBLACION BENEFICIARIA
CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION
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1. MODALIDADES OPERATIVAS DE LA DISTRIBUCION &

IDENTIFICACION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

Institucion a cargo de Ta Distribucion final de los Modulos: Municipalidad de Rio Grande

Localidad a distribuir: Rio Grande-.

Peneficiarios PRANIT: 950-.

Cantidad de Modulos PRANI a enviar (por entrega): 950)-.

Jonceliciarios ASOMA: 180-.

Cantidad de Maodulos ASOMA a enviar (por entrega): 180)-.

)

Lugar de entrega por parte de “I2] Ministerio™: Calle 151 Cano 203 de Ta Ciudad de Rio

Cirande-,

Numero de entregas: dos (2)-.

2. CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION

VALOR CALORICO Y PROTEICO DE CADA MODUILO:

[.Sub-Programa Refuerzo PRANI:

Componentes quimicos y energéticos

Aporte

Crofeias diarias promedio

330 or

Calorvias diavias promedio

1.302 keal

Calorias promedio por caja

A40.555 keal

[idratos de carbono

(irasas

30.0%

Calcio promedio

GIS my

ierro promedio

2.76 my

2o5ub-Programa Alimentario ASOMA:

Componentes quimicos v energéticos

Aporte

Calorias torales

541, 196.00)

Calorvias promedio dinrias

1.8006.00

Proteinas totales (ore)

1.347.02

Mroleinas promedio diarias (ers)

41,90

Poreentaje de proteinas de alto valor hiologico

Caleio (img)

Fherro (me)

Vitamina O (mg)

Vitamina A\ (U
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ANEXO 1

CONVENIO DE APORTES ALIMENTARIOS
SUB-PROGRAMA REFUERZO PRANI
Pr()g‘rama Alimentario Nutricional Infantil (PRANI)
@UB PROGRAMA ALIMENTARIO
P1 ogr ama de Apoyo Solidario a Mayores (ASOMA)

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
Y MEDIO AMBIENTE

MUNICIPALIDAD DE RIO GRANDLE

LINEAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS

ORIGINAL
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SUBPROGRAMA REFUERZO PRANIL OBJETIVO

La distribucion de'cajas que realiza el Sub-Programa REFULRZO PRANI, tiene como
‘Obj(‘,l-i\"()'(':lln(lzlnlonl.zﬂ realizar un aporte nutricional divigido al grupo etireo de dos (2) a
cinco (5) anos, pertenccientes a hogares de escasos recursos economicos (generalmente
‘area NBI)-. b |

Ademas de este aporte nutricional, el Sub-Programa citado, tiene como objeto movilizar
recursos humanos y materiales en las localidades en velacion a los COMEDORIS
INFANTILES, promoviendo con esta accion la participacion comunitaria en estas areas-.
En todos los lugares donde fue implementado, el REFUERZO PRANI ha movilizado a la
comunidad en funcion de los comedores infantiles, desde los que se han distribuido en la
mayoria de los casos las cajas de alimentos-.

METODOLOGIA

Definicion de un circuito operativo administrativo que permita asegurar una
mejor distribucion de las cajas de REFUERZO PRANI a los hogares
beneficiarios, ast como la delimitacién de responsables y funciones en lu
organizacion administrativa del circuito-.

Intre los factores que afectan la eficacia de Ta distribucion, el mayor problema radica en
la concentracion de un elevado niimero de madulos que sumado a las distancias
en que se halla el depésito central de los efectores impiden el cumplimiento en tiempo y
forma de los objetivos del Subprograma-.

Por consiguiente se recomienda la descentralizacion a través de unidades
- operativas, denominadas .CENTROS DE DISTRIBUCION SECUNDARIA (CDS).
como un modo de descomprimir las tareas administrativas, brindando la
posibilidad de optimizar los tiempos y los recursos para la distribucion, asf
como la constitucién de redes de efectores que conformen un espacio
comunitario con un grado de organizacion apropiada-.

CENTRO DE DISTRIBUCION SECUNDARIA

Es el organismo, grupo o institucion que toma a su cargo la responsabilidad final en
relacion a la administraciéon y distribucion de las cajas-.

Parala puesta en marcha deun CDS serdn necesarios los siguientes recursos:
1) Recursos fisicos:

¢ Oficina-.

¢ Acceso a Teléfono/ITax-.
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¢ Deposito con capacidad y condiciones de albergar la cantidad de cajas solicitadas
(hasta 2.400 se considera un nimero 6ptimo)-.

2) Recursos humanos:

¢ Responsable Operativo: estard a cargo de garantizar que ¢l CDS cumpla con las
pautas para la distribucion de cajas. Debera ademas supervisar que en los efectores la
entrega de cajas se realice de manera efectiva-.

¢ Responsable de Informacidn: estara a cargo de las tareas administrativas y de la base
de datos de beneficiarios y rendiciones de cuentas-.

¢ Responsable de Depodsito: estarda a cargo de la recepcion y entrega de cajas a los
intermediarios y responsables de los efectores-.

TAREAS A REALIZAR POR EL CDS:

¢ PROPUISTA DE CDS:

IXn ella se detallara la red de efectores que integran el CDS. LLa Municipalidad debera
prestar colaboracion para conformar estas estructuras de manera que se cree una red de
electores organizadas por cada CDS-.

Una vez aceptada la viabilidad del CDS, se procedera a la inscripeion de distribucion de
las cajas-.

0 INSCRIPCION DEL CDS: _
- Completar la planilla correspondiente-.

¢ CONTACTAR LA RE DD F).“E[’ ECTORES:
I CDS debera conectar a una red de efectores para la distribucion en tiempo y forma
de los modulos-.

o INSCRIPCION/BAJA DE EFECTORES:

El CDS debe tener un registro de los efectores a los cuales realizara la distribucion. ISste
registro tendra por fin el control de la distribucion. Se utilizard para este fin la FICHTA
PARA INSCRIPCION DE EFECTORES (a través de su responsable). Deberd articular
la red de efectores en la regidn para garantizar la distribucion de las cajas-.

¢ RECEPCION DE LAS CAJAS:

K1 CDS debera recibir las cajas que envia el PRANI. Para ello consignara la recepeion
del envio en el original de la FICHA DE RESUMEN OPERATIVO (REMITO CAMION).
quedandose con la copia (I) y (I). El conductor del vehiculo transportador de las cajas
recibira todos los originales firmados y los entregara al DEPOSITO DIEL PRANI al
finalizar la recorrida. L.a Municipalidad podra enmendar el original mandando la copia
() que obra en su poder por fax si hubiera algin cambio desde la entrega de las cajas o =i
no se hubicra podido cotejar las mismas en el acto de entrega-. ‘

I2n la recepeidn de cajas es oportuno que se proceda a la evaluacion de las cajas recibidas
informando de las dificultades ocurridas durante el transporte. Iista tarea sera realizada
por el responsable de depdsito del CDS-.

Ante cada salida de cajas se debera llenar un remito efector, como constancia de la
misma-. -

{ N"‘vf»k Coordjnador
| N . Despach General
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¢ AVISO A EFECTORES:
121 CDS debera arbitrar las medidas para dar aviso a aquellos efectores que deben
trasladarse al mismo para retirar las cajas-.

¢ CONPFECCION DEL LISTADO RIESUMIEEN DI DISTRIBUCION SEECUNDARIA:

El CDS, utilizara los remitos efector v la documentacion remitida por el IZfector para

confeccionar el Resumen general que remitira al PRANI oportunamente. En el mismo

debera detallarse la siguiente informacion:

Recepeion de cajas (fecha, cantidad)-.

- Cajas entregadas: diferenciando las entregas documentadas de las no
documentadas:.

- Total de cajas excedentes (no repartidas)-.

- Altas de hogares beneficiarios-.

- Bajas de hogares beneficiarios-.

- Altas de efectores-,

- Bajas de efectores-.

¢+ CONFECCION DE REMITO CDS:
El Responsable de informacién procederd a documentar Ia devolucion de o informacion
‘al PRANT Central-.

EFECTOR

I2s la unidad en donde se procedera a entregar las cajas a las familias beneliciarias-.
Recursos neccsarios: :
+ Ispacio [isico apropiado para el archivo de planillas (el minimo indispensable)-.
¢ Responsable del Efector: deberd garantizar la transparencia del procedimiento en la
~entrega de cajas y supervisar la inscripcion de beneficiarios, asi como la rendicion de
cuentas al CDS-.

TAREAS A REALIZAR POR EL EFECTOR

¢ INSCRIPCION DEL EFECTOR:

Cada efector debera registrarse en el CDS que proveera las cajas utilizando la ficha
correspondiente. lsta inscripeion se realizard por Gnica vez, comprometicndose el efector
a dar aviso en caso existir variacion en los datos alli consignados (MICHA PARA 1.1
REGISTRO DE EFECTORES)-.

¢ INSCRIPCION DE HOGARES:

In este procedimiento se deberan llenar los datos indicados en el Original, Copia v
Carnet de la FICHA PARA REGISTRO DEL HOGAR. La inscripeion se realizard por
hogar, debiendo consignar el tipo v N° de documento del responsable del hogar y la
poblaciéon habitante del mismo-.

El Original quedara en poder del efector, la Copia sera remitida al CDS, y el carnet en
poder de la familia del beneficiario. Ll Carnet debera usarse cada vez que cl l]();;nr‘/(ggfhjgg;.. )
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cajas. Il responsable de la familia deberd presentar su documentacion para retivar lax

cajas-.

¢ BAJA DISTTOGARES:

En caso de baja del beneficiario, la familia debera presentar el Carnet, vy el Ifector

remitira al CDS, el Original y Carnet correspondientes-.

¢ RIENDICION DIs CUENTAS:

La entrega de cajas se realizard en el efector. Para cada caja entregada el responsable

del efector completara la ficha de rendicién de cuentas donde identificard el hogar

beneficiario y garantizara la firma del responsable de la familia que retira la caja-.

¢ REMITO EFECTOR: L

Es el resumen operativo donde se detallan las actividades realizadas por el efector en

relacion a la distribucion de cajas. Es el documento de “comunicacion” entre el Efector v

el CDS-. it i '
Los datos que contiene el remito son:

o Cantidad de Cajas recibidas-.

o [Fochas do recepeion de eajas por el CDS, Intermediario, Flector-.

e llogares inscriptos-.

o ltlogares dados de Baja-.

o Stock Remanente previo-.

e Rondiciones de cuentas enviadas-.

o [xcedente de Cajas luego de la recepcion de las mismas-.

HOGAR BENEFICIARIO:

Es la familia que recibe la/las cajas. Deberd estar representada por un responsable que
serd el que se hara cargo de recibir la/las cajas para el hogar. Deberd contar con algin
documento para la inscripeion del grupo familiar correspondiente-.

Deberd completar la FICHA PARA INSCRIPCION DIS BENEFICIARIOS, entregando ¢l
original v copia al Efector, guardandose el carnet para la recepeion de cajas-.
Actualmente el concepto “beneficiario” hace referencia al menor de entre 2y 5 afios que
recibe el refuerzo, pero en términos operativos es el hogar el que recibe la/las cajas.
siendo un adulto el encargado de retirar las mismas-.

La intencion de concentrar a la familia bajo una unidad tiene por objeto establecer un
responsable ante la Municipalidad'y el PRANT por la recepeion de la caja-.

Al incluir en una misma ficha de inscripeién a los menores de 0 a b anos de la familia,
permite tener un registro del estrato etareo objetivo del programa ademas de prever en
el plazo de dos afos la cantidad de cajas que la familia recibira-.

Do este modo se reduciran los tiempos necesarios para la entrega de cajas ala familia al
existir un responsable que retira segin el caso una o dos cajas, quedando registrada o
composicion del grupo familiar en el civcuito-.

Esta organizacién no solo no excluye la identificacion de los menores que forman parte
del grupo objetivo del programa (2 a 5 anos), sino que ademas permite identificar astodo
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el grupo familiar (atn los miembros menores de 2 afios) teniendo ademas un margen de
dos afos para el control de las futuras entregas en esa unidad-.

AUDITORIAS Y MONITOREQ

LI presente Anexo implementa un procedimiento que permite establecer un circuito de
informacion que permite el analisis de la actividad desarrvollada en el efector-.
Iintre las variables e indicadores a utilizar en el monitorco se proponen:

Analisis de Productividad del CDS:

o Cantidad de efectores en la red-.

o Cantidad de beneficiarios en la red-.

e Cantidad de cajas recibidas-.

o Cantidad de cajas entregadas-.

e Cantidad de cajas entregadas regularmente-.

Analisis de Productividad del Efector:
Cantidad de hogares inscriptos-.

Cantidad de cajas recibidas-.

Cantidad de cajas entregadas-.

Cantidad de cajas entregadas regularmente-.

Analisis de dispersiéon de Entregas:
o Iivaluacién de las rendiciones de cuentas entregadas por ¢l efector: seguimiento de
hogares que recibieron caja en diferentes entregas-.

DESARROLLO DE SOFTWARE

A partir de la presente propuesta se distinguen dos lineas a partir de las cuales podra

implementar el desarrollo de software en el futuro:

o ADMINISTRACION CDS: se podra desarrollar un software que le permita al CDS.
tener un registro de hogares beneficiarios, efectores, cajas recibidas, de manera que se
vea [acilitada la redaceion del resumen operativo. Este soltware serd instalado una
vez que el procedimiento se encuentre bien sistematizado-.

o ADMINISTRACION PRANI: se desarrolla un software que facilite al PRANI cl
control de stock de las cajas, asi como la confeccion de los pedidos y Tas FICHTAS PARA
2L RESUMEN OPLERATIVO, el registro de los CDS-.
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FORMULARIO INSCRIPCION CDS

Esta inscripcion se realiza por iinica vez
a cada CENTRO DE DISTRIBUCION
SECUNDARIA

iPara qué sirve este formulario?

A Lodos los que intervenimos en la red de distribucion del vefucrzo PRANI nos sivve para:
1. tener el registro de cada Centro de Distribucion Secundaria, cabecera de
region-.

2. tener todos los datos referidos a los responsables del CDS-.
2. tener un teldéfono /fax donde poder comunicarse-.
A. conocer la diveccion del depdsito donde ge enviaran las cajas-.

Porlo tanto: ‘
es indispensable que por cada centro que quiera integrarse a
la distribucion se complete este formulario-.

INFORMACION QUE DEBER.‘—\ COMPLETARSE EN EL FORMULARIO
Consta de 2 copias, las que se‘en(:uontmn troqueladas para su separacion, y deben
sor completadas por el vesponzable del CDS.

1" parte : COPIA PRANI-.

2° parte: COPIA CDS-.

A continuacion se detalla cada uno de log sectores del formulario:

SECTOR IDENTIFICACION DE CDS

Domicilio de la Oticin:

Domicilio del deposito:
A Localidud: NMunicipio:

Departamento: ) Provinciw
i

Telétono / Fax’ \ HEEEEEEEER

. CODIGO DE IDENTIFICACION DEL CDS: es el codigo que le serd asienado por ¢l
PRANI (NO DEBE SER LLENADO POR EL CDS)-.

2 ORGANISMO RECEPTOR: Organismo responsable de la recepcion y distribucion
de las cajas: Bj: Municipalidad de ........... , 0 Caritas oo 0 Ministerio de
................... , ele-.
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pertenece el CDS-.
- TELEFONO/FAX: Nuamero telefonico donde se puede comunic
CHS-

&
Y= Wedic =t hiente
3. DOMICILIO DE LA OFICINA: Es la direccion dondo fu
administrativa del CDS. (Calle - N - codigo postal)-.
4. DOMICILIO DEL DEPOSITO: = Ia direceion donde iran s ca
. LOCALIDAD/ MUNICIPIO: Localidad y municipio a los que per
G. DEPARTAMENTO/PROVINCIA: Nombre el departamento vy

ar ol PRANI

ncionard o oficing
Jas-,

tenece o] CDS-.
Provincia a los que

con ¢l

Estos datos sirven para que un Centro de

donde enviar las cajas

Distribucion

Secundaria ingrese a la red, estemos comunicados y sepamos

SECTOR DE RESPONSABLES DEL CDS

8’3- Responsuble Operativo: —l
Documento Tipo: ' [ N | I l l ' [ I I
Responsuble Administrativo:

Documento ‘ Tipor l I'\‘ | I ’ [ l I I I
Responsuble del Deposito
Documento Tipo: | N ] ! L [ | L]

{0 Observaciones:

8. RESPONSABLE OPERATIVO P.R.AN.L : Apellido y Nomln
coordina todas Tas actividades del CDS y que se responsabiliza p
que acontecen en el mismo-.

D, TIPO Y N" DOCUMENTO: del responsable operativo del CDS-.

TORESPONSABLE ADMINISTRATIVO: Apellido, Nombre doe
cncarga de todas las taveas administrativas del CDS, realiza ol
i=cripciones y vendiciones de todos los efectores de la ved-.

12.RESPONSABLE DEPOSITO: Apellido, Nombre de la person

ID. TELEFFONOS ALTERNATIVOS: Donde poder comunicarsc
admmiztrativo del CDS-.
16.OBSERVACIONES: Para ser completado en caso de cual

respecto de Ta entrega.-
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. TIPO Y N DOCUMENTO: del responsable administrativo del €

‘e de la persona que

or todas Tas acciones
la persona que <o
control de planmillas

DS

a que se encarga de

todas Tas tareas inherentes a la llegada de cajas v su posterior diztribucion-.
15 TIPOY N DOCUMENTO: del responsable de deposito del CDS-.
I HORARIO DEL DEPOSITO: Horario en que se puede avisar Ia llegada las cajas-,

v fuera del horarmo

quier particularidad
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Lstos datos sirven para que conozcamos a los responsables
encargados de iniciar la distribucion secundaria en la region

SECTOR FIRMAS

Iecha

DI l,\n:x: [,\R'o;

IFecha

DIA: ’.\ws: ’.\,\'u.

17.FIRMA DEL RESPONSABLE DEL CDS: Firma del responsable operativo al
momento de la inscripeion-.
FIECHA: En que =e realiza la inscripeion-.

18.FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PRANI: Firma del responsable del Prani ol
momento de la inseripeion-,
FIECHA: En que se realiza la inscripeion-.

La firma del responsable del CDS certifica que los datos
registrados son veridicos.
Cualquier modificacion posterior deberd ser comunicada al
prani ala brevedad.

Los dualos de este sector, se deberdan complelar

IDENTICOS en las copias PRANT ~ CDS

Reclame la inscripcién de su CDS firmado porel prani

RECORDAR

e Esta planilla sirve para integrar un CDS o la red del
Refuerzo prani

* Esta inscripcién se realiza por tinica vez
e Queda constancia de todos los datos del CDS ante ¢l prani
¢ Le queda una constancia al CDS de estar integrado a la red

« Otorga al CDS un cédigo de idengificycioén

e
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USO DE ESTE FORMULARIO EN SUCESIVAS
ENTREGAS DEL REFUERZO PRANI

1. Este formulario se realiza al comenzar este sistema de distribucion, por lo cual
se completa por tinica vez. A partir de ese momento el CDS tendra un codigo
que lo identifica como participante de la red en caracter de cabecera de una
region-. L

2. En caso de producirse modificaciones en los datos consignados al momento de
la inscripcion, por favor comunicarlas al PRANI a la brevedad-.
3. Toda la documentacion que se envie al PRANI debera tener el codigo de

identificacién asignado-.
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@ Domicilio del depdsito:

Localidad:

Municipio:

Provincia:

4 Responsable Operativo:

HDocumento

[[§Responsable Administrativo:

[ O

1 Documento

oA [uEs

Ceivnrvedte ieiint

v Al Tt

00 ndste e ot

' (opia CDS)

*
PRAN!" Ceonsultas al (01) 4384-9122/0083 de lunes a viernes de 10 a 19hs

| INSCRIPCION CENTRO DE DISTRIBUCION SECUNDARIA

Domicilio del depdsito:

Localidad:

Municipio:

Departamento:

' | Provincia:

{ Telefono / Fax:

N O I O

Responsable Operativo:

4 Documento Tipo: | [Nl T T T T T T7
b Responsable Administrativo:
Ll Documento Tipo: [ INT T T T T T
F§ Responsable del Deposito

} Documento Tipo: | Il T T T T T T 1

b [ Teléfonos alternativos:

-] Observaciones:

BT A Firma del responsable del CDS Fecha
............................................................................................................................ pia [ues  [aRo

[:§ Firma del responsable del PRANI Fecha
............................................................................................................................ ola_ Jues  Jafo

4 AV,
\ v ,
ROBERTO MARU
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FORMULARIO REMITO CDS

IZ< el formulario por el cual =e gira Ia documentacion al PRANI-,

Su finalidad es:

1. tener un restumen de toda la (lm umentacion realizada on ol proceso de distribucion
sccundaria del Refuerzo-.

2. tener una constancia del envio de la documentacion en tiempo v forma-.

Por lo tanto deberd acompanar todos los formularios que se envien al PRANT (LISTADO
DIZ DISTRIBUCION SECUNDARIA, RENDICIONES DE CUENTAS, ALTAS Y BAJAS
DI TTOGARES, ALTAS vy BAJAS DE EFECTORES)-.

INIFORMACION QUE DEBERA COMPLETARSE EN EL FORMULARIO
Debera ser completado una vez que se ha finalizado todo el circuito administrativo, ya

que los datos deberan extracrse de log distintos formularios-.
jue los datos deberan extracrse de log distintos fo la

SECTOR IDENTIFICACION DE CDS Y CAJAS RECIBIDAS

JDomicilio del depdsito:

!Departamento:

Documento:Tipo: ; IN" l
]1Cantidad recibida
Fecha de recepcnon ‘ i Dla: | MES: [ANO:

Remito/s de camion N°

1..1D.CDS: ex el ¢cOdigo asignado al CDS por el PRANI-

2. DOMICILIO DEL DEPOSITO: Calle, N”y Cod. Postal-.

3. LOCALIDAD/MUNICIPIO: en que ge encuentra el CDS: s importante que consten
ambos datos para el ordenamiento de la informacion-.

4. DEPARTAMENTO: en que se encuentra el CDS. Es importante quo figure este dato
para el ordenamiento de la informacion-.

5. PROVINCIA: en que se encuentra el CDS Es importante que figure este dato pava ol
ordenamiento de la informacion-.

(. TELEFONO FAX: del CDS-.

7. RESPONSABLE DEPOSITO: Apellido y Nombre del vesponsable del Deposito-.

S, TIPO Y N°DIE DOCUMENTO: del responsable del Deposito-.

9. CANTIDAD RECIBIDA: Total de cajas recibida en el CDS-.

I( ). FECHA RECEPCION: Fecha de llegada del altimo camion recibido-.
] REMITO CAMION N° se debera anotar el/los N° de REMITO CAMION de cada

envio realizado para completar la entrega-.

55 COPIA FIEL DEL OfGHHA

Y

[

\

(ERYAVAS

\ P Coordipador
ROBERTO MARU s DespachaiGenoral

SEC. LEGISLATIVO ecretaria dp Gobierno < AIC encis
CONCEJO DELIBERANTE ‘(,Mcejol)e ramte

RIO GRANDE -TDF- ~Rin Grenide - TIF



w //('(/1(' f‘r/m/((w/(

entrega-.

Si envia documentacxon de entregas anteriores se
remitos camion y fechas que correspondan para su correcto registro-.

SECTOR IDENTIFICACION DOCUMENTACION REMITID.A

ebera

mMarque con X los listados remitidos y consigne totales.

a. Planillas Inscripcion Hegar
b. Planillas Inscripcion Efector
c. Listado de Distrib. Secundaria

d Rendicion de Cuentas

e. Planillas Altas y Bajas de Hogares

Total de Planillas
Total de Planillas
Total de Planillas
Total de Planillas
Total de Piznillas

SECTOR OBSERVACIONES

#a ] Observacionss

1. OBSERVACIONES: Se debe llenar en
cle)-

SECTOR FIRMAS DE RESPONSABLES

caso de existir alguna
particular que ocurra con algin comedor (retraso rendiciones - rendiciones incorrecias,

?14 Firma del responsable del CDS

Ieeha

DIA: ].\H-:s [ AN
Fecha

DIA: |x1|::.\' \ ANO!

1. FECHA Y FIRMA CDS: en el acto de remisidon al PRAN]-
2. FECHA Y FIRMA PRANTI: en el acto de recepcion del form-.

identificar

Estos datos son importantes porque representan el inicio del circuito de la

Sedeberd marvcar con una X las planillas que se envian en I primer columna v Ia
cantidad de hojas de las mismas en la segunda columna-.

consideracion

Este formulario informa el cierre de cada entrega v descarga al
CDS de la responsabilidad por las cajas recibidas
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RECORDAR

o Sirve para:
Cerrar el circuito admmlstlatno que comenzd con la
recepeion de las cajas-.
Evaluar la entrega subsiguiente segun el analisis de toda la
documentacion-.

USO DE IESTE FORMULARIO EN SUCESIVAS
ENTREGAS DEL REFUERZO PRANI

1. Cada vez que se reciba informacion de los efectores v que deba ser remitida al PRAN |
so tendra que confeccionar un remito CDS-.

No envie documentacion sin el REMITO CDS. Es'la forma de
asegurar que la informacion llegd a destino

Reclame el envio del REMITO CDS firmado por el prani
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-} Departamento:

[ Provincia:

E{Documento:Tipo:  [No | ]

] Cantidad recibida

MES: ANO:

y (] Fecha de recepcion DiA:
\{ARemito/s de camion N°

y consigne totales.

ID cos I I

4 Domicilio del depdsito:

Localidad/Municipio:
Departamento:

%] Provincia:

J Teléfono/fax:

I O

Responsable del depcsito
N

ST :

Total de Planillas

Total de Planillas

Total d= Planillas’

Total d2 Planillas

Y Documento: Tipo: [
Cantidad recibida o
'} Fecha da recepeion DiA: MES: AMO
Remito/s de camion N°
4 Marque con X los listados remitides y consiane totales,
a. Planillas Inscripcion Hegar | | Totalde Planillas
b. Planillas Inscripcion Efector || Total de Planillas
c. Listado de Distrib. Secundaria Total de Planillas
d. Planillas Bajas de Hogares Total de Planillas |

B E] Observaciones:

Fecha T Firma del responsable del cos Fecha

................................... pia.__ [Mes:  [aRo: pia:  [mes:  Jamo
Fecha W [ Firma del responsable del PRANI Fecha

..................................... oia;  [mEs: [afio pia.  [mes [afio
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Cuando se nombira efector, es
el lugardonde se distribuyven
las cajas a los beneficiarios

LISTADO DE DISTRIBUCION SECUNDARIA

Es el formulario restimen del recorrido de la entrega de cajas

vy sus rendiciones al PRANI

(Para qué sirve este formulario?

Al prani y

al Centro de Distribucion Secundaria le sivve para:

L. tener un registro del proceso de distribucion secundavia del Sub-Programa
Refuerzo prani-.

analizar los plazos estipulados por el Sub-Programa-.

monitorear la actualizacion del padron de hogarves heneficiarios-.

4. tener elementos parva detectar y ajustar los desfasajes encontrados-.

woe

Por lo tanto:

es indispensable que esta planilla sea confeccionada en cada
entrega y enviada al prani sin excepcion a los 20 dias del
arribo del tiltimo vehiculo transportador

Recordar que este listado es fundamental para que el CDS tenga
un control de las cajas que fue entregando y de la
informacion que fue recibiendo

La informacion que debera completar es la siguwiente:

SECTOR IDENTIFICACION DEL CDS /‘)

{C3 10 CDS

ID. CDS:

PROVINCIA - DEPARTAMENTO en que se encuenfra ¢
consten ambos datos para el ovdenamiento de la informaciony.

[ T T T T T [EHPROVINCIA: 'S BEIT A | |

CDS-.
CDS: 12y

Corvesponde al codigo asignado por el PRANIT para

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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'SECTOR DESCRIPCION DE DISTRIBUCION SECUNDATRIA
Los datos deberan copiarse del Remito Efector —’
D . : U ]
1D Nombre del Municipio| Tipo de| Fecha | Cant. Fecha Cajas| Hog. Hog. H'og. Rema-
Efector / :
Localidad|entrega| de |Ceajas| derecep. | entr. | Benef. | Altas | Bajas nentes
entrega
efector - {rem. efect.
“Intrega de Cajas “I'ntrega de Documentacion”

\REMJTOS EFECTOR /

Columnas 1-6

ID: del COMEDOR: Covresponde al codigo que el CDS otorgd al Comodor-)

EFECTOR: Nombre abreviado del efector-.

MUNICIPIO/LOCALIDAD: en que se encuentra el EFECTOR: I2s importante que

consten ambos datos para el ordenamiento de la informacion-,

4. TIPO DE ENTREGA: Envio: El CDS envia las cajas al efector, Intermediario: 171
clector recibe cajas a través de un intermediario, Retira: retira directamente ¢l
clector enel CDS-.

. FECHA DE ENTREGA: I'echa de entrega de las cajas al efector-

i. CANTIDAD DE CAJAS: entregadas al efector-.

e —

-

g

—_—

Las columnas 1 al 6 de este listado sirven como restimen de los
Remitos Efector sector”’Entrega de cajas”

Se completa un renglén por efector, es decir por Remito I'fector l

Columnas 7-13

A0S,
Harios

entreguen la
‘ndiciones de

F1CDS deberd esperar que loz comedores y/o los interme
documentacion que avala la entrega de cajas a los henel

por ol formulavio REMITO LETECTOR (Partes 3 v /) ar: 'mplementar
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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informacion ver instructivo REMITO EFECTOR - SECTOR LENTRLEGA DIE
DOCUMENTACION)-.

Del sector “Entroga de documentacion™ se deberan copiar los siguientes datos:

. FECHA RECEPCION REMITO EFECTOR: Fecha on la cual el efector presenta ol

CDS Lo copia del form, RENITO EFECTOR completa-.
CAJAS ENTREGADAS: Este dato surge del form. RENMITO EFEC

o cantidad de cajas_efectivamente entregadas v documentadas-,

'OR Representa

. HOGARES BENEFICIADOS: Cantidad de hogares que recibicron cajas (el orvigen

del dato es similar al anterior)-.
HOGARES ALTAS: Cantidad de hogares dados de alta on In entreea actual-.

. HOGARES BAJAS: Cantidad de hogares dados de haja en In entregn actual-.
v REMANENTE: Cuando la cantidad de cajas rvecibidas por el ofector no se

corre=pondan con las cajas entregadas. Cajas que quedan en el efector sin entregar-.
DESTINO EXCEDENTE: 1: Las cajas que quedaron sin enlregar las tiene el CDS.
2: Las cajas que quedaron sin entrogar las tiene el INTERNMEDTIARIO, 31 Las cajos
que quedaron sin entregar las tiene el CFECTOR-. '

Las columnas 7al 13 de este listado sirven como resiimen de los
temitos Efectores sector”’Entrega de documentacion™

I’ste sector de la planilla es fundamental para gue ¢l CDS pueda
reclama la documentacion faltante

IZs conveniente que el CDS se quede con una fotocopia para organizar
ymonitorearla distribucion siguiente

* Esta planilla sirve para registrary analizar el
proceso de distribucion secundaria del CDS-.

# Queda una constancia de la intervencion de todos
los responsables de la red de distribucion-.

 Demuestra los plazos de entyega del CDS al efector
vdel efector a los beneficiarios, asi como tambien
la vuelta de la informacion-.

= Permite producirlos ajustes necesarios
rapidamente-.

Wi Crapds - T
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Ll listado debe ser remitido al PRANI junto con el RIEMITO CDS
a los 20 dias del arribo del vehiculo transportador

USO DE ESTE FORMULARIO EN SUCESIVAS
ENTREGAS DEL REFUERZO PRANI

1. Una vez recibidas las cajos se puede comenzar ("l Henado de Tas columnas 1-6
\nnull neamente a la confeceion del REMITO EFECTOR - SIE C'l()]\ ENTREGA DI
AJAS-.

l l Henado de este Immulmm quedard pendiente hasta que comiencen a legar de lox

ofectores ol REMITO EFECTOR - SECTOR “Entrega de documentacion”-

o Se volearan los datos de las columnas 7-13-.

1. Se firmard el mizmo como declaracion jurada de que los datos covvesponden a T
documentacion registrada en los REMITOS EFECTOR de exaentrega-,

5. Cumplidos los 20 dias corridos a partiv de la recepeion del altimo camion, se debherd
enviar este formulario al prani aunque falten las vendiciones de algan elector-.

G. Reclamar o los oflectores Ta documentacion faltante-.

7. Enviar al prani un nuevo listado de distribucion secandaria con la documentacion

O

demorada-.

Respete el término de 20 dfas para remitir este Jormulario.

No espere a tenerlo completo si supera ese perfodo

El andlisis de dicha informacion condiciona la entrega siguiente

ES COPIA FIEL DEL ORIGIH

Coor@iinador
DespacHo General
Secretarialde Gobierno
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Utitice el codigo correspondiente (*) Envio: E / Intermediario; | / Retira: R
i (*)CDS: 1/ Intarmediario: 2 / Efactor: 3

“Uoncefo Del
Ri Grande - T.I.

S 5

=




@SIS{\J
M~

’///1'22111/67'(‘(“ /e _(/ch((/'/'C»/_/(ﬁ (%m/{//
Y - //('(/14(7 f-r-/;/(/t’(w/(‘

Asimizmo. =0 indicara la dependencia del efector, segin corresponda a la provineia,
¢l municipio u ONG-.

DOMICILIO: calle v N" donde se encuentra el efector-
LOCALIDAD/MUNICIPIO: Localidad v municipio al cual pertencee el efector-,
DEPARTAMENTO: Departamento al que pertenece el efector-.

RESPONSABLE DEL EFECTOR: Nombre y apellido del vesponsabile del efector-.
DOCUMENTO: Tipo de (l;)(,tlﬂlmll() DNI-LC-LE y Numero del vesponsable del

eloctor-,

SECTOR CONCURRENTES, CAJAS ASIGNADAS Y
MEDIO DE RECEPCION

*'Sr Total de concurrentes
; Concurrentes de 2 a 5 anos

y34 Cajas asxgnadas
' 4 Medio de Recepcidn:
Marque con X la respuesta correspondiente:

a.Envio
b.Intermzdiario
c.Retira

TOTAL DE CONCURRENTES: cantidad de personas que concurren al efector
habitualmente-,
CONCURRENTES 2-5 ANOS: nifos de 2 4 5 anos que concurren al efector enesa
Mranga de edad-,

para L recepeion de las cajas que entvega el CDS:
ENVIO: Cuando el CDS realiza la ('nhega de Jas cajas al elector en forma divecta-.

moediante un intermediario-.
RETIRA: Cuando el efector retiva las cajas del CDS-.

SECTOR FIRMAS DEL RESPONSABLE DEL COMEDOR Y CDS

Firma del Responsable del Efector: Fecha
@Firma dzl Responsable del CDS: . Fecha

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL COMEDOR y FE
completar Ta =oticitud de inscripeion-.

FII\\I-\ I\ESPO\S \BLL. DEL CDS v I’ECH% Al mbmento

<] EG
omo&;o HQL!BEMN‘,
'.RlQ GRANDE BF

Concejo I rante
. “Mpﬁmmle NN

MEDIO DE RECEPCION : debera marcarse con una cruz la modalidad a utilizar

INTERMEDIARIO Cuando el CDS realiza la entrega de las cajos al efector

nomento de

ateptar la

gy
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INPORTANTE
LLOS DATOS DE ESTA PLANILLA, SE DEBERAN COPIAR TENTUALMIEN
CADA UNA DE LAS COPIAS: EFECTOR Y CDS. LL EFECTOR (COMEDO
ARCHIVAR LA COPIA EFECTOR.
NINGUN COMEDOR PODRA RECIBIR UN LOTE DE CAJAS SI NO FOR)M
PREVIAMENTE SU INSCRIPCION EN EL CDS A TRAVES DE ESTE I'OR
DONDE DEBERA CONSTAR EN LA COPIA EL NUMERO DE CDS Y EFFE(C
CORRESPONDIENTES.

PARA ¢ Iista inscripcion se realiza por tinica vez .
RECORDAR . . :

e Sirve para registrar cada efector
perteneciente a la red del Refuerzo prani, con
sus datos

= Al efector lo habilita para recibir las cajas.

¢ Quién es el responsable de entregar esas
cajas.

o Cuantas cajas recibe y como las rvecibe (si las
retira, se las envia el CDS 6 se¢ las entrega un
Municipio Intermediario)

USO DIE ESTE TIFORMULARIO IEN SUCESIVAS IENTREGAS DEL
RETFUERZO PRANI

. Constancia o comprobante de autorizacion de entrega de cajas, para posibles
auditorias-, P

e Cada CDS podra tener un regiztro del nimey

diztribuye cada uno de ellos las cajas-,

al de sus efectores vy como

ES COPIA F'\EL.DEL. ORIG
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IMPORTANTE
LOS DATOS DE ESTL\ PLANILLA, SE DEBERAN COPIAR TEXTUALMIN
CADA UNA DE LAS COPIAS: EFECTOR Y CDS. EL EFECTOR (COMEDO
ARCHIVAR LA COPIA EFECTOR.
NINGUN COMEDOR PODRA RECIBIR UN LOTE DE CAJAS SINO FORM
PREVIAMENTE SU INSCRIPCION EN EL CDS A TRAVES DE ESTE IFOR
DONDE DEBERA CONSTAR EN LA COPIA BEL NUMERO DE CDS Y EFEC
CORRESPONDIENTES.

PARA « Ista inscripcion se realiza por unica vez .
"RECORDAR . .

e Sirve para registrar rada efector
perteneciente a la red del Refuerzo prani, con
sus datos

e Al efector lo habilita para recibir las cajas.

«  Quién es el responsable de entregar esas
cajas.

. Cuantas cajas recibe y cémo las recibe (si las
retira, se las envia el CDS ¢ se las entrega un
Municipio Intermediario)

USO DE ESTE FORMULARIO EN SUCESIVAS ENTREGAS DEL
RETTUERZO PRANI

Constancia o comprobante de autorizacion de entrega de cajas, para posibles
auditorias-,

o Cada CDS podra tener un registvo del ntmero
distribuye cada uno de ellos las cajas-.

de sus efectores vy como

ES COPIA FIEL DEL ORI{

DespachYb General
Secretaria de Gobierno
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ID Efector (A coMPLETAR POR EL COS)

Nombre del Efector:

Escolar Infantil Otro
Provincial Munic O.N.G.
Municipio:
Provincia:

[ne ]

t || Total de concurrentes

Fecha

Fecha

£3 COPIA FIEL DEL ORIGINAL

hiedid

a5
a

ID Efector (s conpLeTaR POR EL CDS)

i Nombre del Efeclor:

‘z., Tipo de Efeclor: Escolar Infantil Otro
‘ Provincial Munic O.N.G
4 Oomicilio:
% Localidad: Municipio®
Depto: Provincia
J{ Responsable dzl Efeclor
k(Y Documento: Tipo: [N T ] | | ]
Tolal de concurrentos [ T [ ]

| Concurrentes d2 2 a 5 afos

Cajas asignadas

"1 Medio de Recepcion
frarque con X la respuesta correspondionta
a. Envio (]
b.Intermediario
c.Retira

Firma del Responsable del Efector. Fecha
Fecha

[ 1

*
PRANI: Consultas al (011)4284-9122/0083 de lun a vier de 10 a 1Shs
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SUBPROGRAMA REFUERZO PRANI
CENTROS DE DISTRIBUCION SECUNDARIA
FORMULARIO INSCRIPCION HOGAR

Zsta inscripeion se vealiza a cada hogar, por Unica vez-.

Atodoslos que intervenimos en la red de distribucion del REFUERZO PIRANT nos sirve
P '

Vootener ol vegistro de cada hogar-.

Vo tener el vegistro de todos los nifios hasta 5 afos pertenceientes a cada hogar-,
V' lHevar un control de las cajas asignadas al efector-,
Vooverificar que la entrega se realiza de acuerdo a los criterios planteados por ol

Programa-.

Por lo tanto:
es indispensable que se complete un formulario por cada familia que se integra
a la distribucion-.

ste formulavio consta de 3 copias, las cuales se encuentran troqueladas para su
separacion v deben seor completadas por el responsable del efcctor-.

1" parte: COPIAEFECTOR-.

2° parte: COPIA CDS-

32 parte: CARNET PARA EL BENEFICIARIO-,

A continuacion =c detallan cada uno de lgs sectores del formulario. para su corvecto
Henado:

Antes de comenzar a completar el formulario se deberda solicitar el Documento
Nacional de Identidad (DNI) de la persona responsable del hogar que retirara
las cajas. De no presentarse dicho documento no se podrda proceder a lua
inscripcion del hogar-.

SECTOR IDENTIFICACION DE CDS, EFECTOR Y RESPONSABLE DE HOGAR

Las tres partes del formularvio tienen un sector (1 a 9) a ser completado cy atos de

identificacion correspondientes-,

Hl Responsable del hogar:
Docum. Tipo [Nl [ [ T [T [ | 1
Localidad /
il Provincia:

KHID CDS

g Jd 1D Efector

{3 Domicilio dal hogar:
¢ 8l Municipio:

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL Coordinador
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LOS ESPACIOS et geaneral

Sedyetaria de Gobierno

ID.CDS: Completar con el codigo asignado al Centro de Disty :undaria por ol
PIRRANT-.

ID.EFECTOR: completar con el codigo que el CDS asigno a
A

wlo se completo

efector cue

- ROBERTO-MARU
L. SEC. LEGISLATIVD -
- ZONGEJO DELIBERANTE R AN f*eﬁnﬁj?l?}.\lnemﬁ
. RIOGRANDE -TOF: ™ L w & rante

- Rip Craside - T,
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el formulavio INSCRIPCION EFECTOR-.

RESPONSABLE DEL HOGAR: deberda anotarse el nombre v apellido completo dol
Re=ponsable del Togar que retivard las cajas asignadas-,

TIPO Y N’ DE DOCUMENTO: completar con tipo v ntmero-de documento el
Responsable del Hogav; aceptandose todo tipo de documento DNI-LC-1LI2 v Gnicamentc
para extranjeros o cédula deidentidad-,

DOMICILIO DEL HOGAR: anotar calle y ntmero o paraje on que =¢ encuenlea ol
Hogar-.

LOCALIDAD: colocar la localidad donde se encuentra ol [Hogar-.

MUNICIPIO: colocar ¢l Municipio donde se encuentra o) Hovar-.

PROVINCIA: a la cual pertencee el Municipio-.

RIESGO SOCIAL: L= el total del Riesgo Social del Hogar-.

Importante:
Los dutos de este sector, se deberdn copiar textualmente en cada de las copias:

COPIA EFECTOR, COPIACDS y CARNET PARA EL BENEIFICIARIO-.
Ll efector deberd archivarla copia EFECTOR por crden alfabético de apellido-.

SECTOR IDENTIFICACION DE LOS MENORES DEL FIOCAR (COPIA
LEFECTOR)

v MIEMBROS DEL HOGAR ;
R _7__! Apeihde y Hombre I_bJ(JAsiste | c Documents (i_J Facha de LRJ—[___{_] Parenicar:

al comeder? nacimiento | Edad |

Tipo Ne DIA [MESTAND }

: | |
2 |
3 !
4 !
5 j
6 1
7 el 4
£ / 2
Egl‘ Firma d=l responsable dal hogar Fecha Firma del responsable del efegfo; Fecha
L o s [ T

Instrucciones para completar los espacios

Importante: ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

ondginador
DespacNo General

. i i - . . Secretaria\de Gobierno
Se completard un renglon por cada nino miembro del

Hogarde hasta 5 annos (0 a 5) inclusive al momento de la
inscripeion.

Miiguel | Catueel
~ Viceprasidente 1°
/" AIC Pretidencia
[/ Concsjo Deliberante
h Wio Grande's TH.
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APLELLIDO Y
del Hogar-.

SEXO: 2] sexo de

csarrelle Iy cial

cada nino-.

NOMBRE: debera consignarse el nombre v

FECHA DE NACIMIENTO: Anotar el dia, mes y afio del nacimiento de cada nifio-.

ASISTE

contrario-.

A COMEDOR: Se completara SI cuando asist

e al comedor y NO en ¢aso

apellido del nino componente

DOCUMENTO DEL NINO: deberd completarse con el tipo v Namero de documento doel

nino.

i caso de no poseer documento debera indicarse EN TRAMUTE o NO TIENE-,

FECHA CUMPLE 2 ANOS: Anotar el dia, mes y afio en que cada nino ¢ umple 2

anos-.

IIECHA CUMPLE 6 A\’OS Anotar el dia, mes y afo en que cada nino cumple 6 afos-.

SECTOR IDENTIFICACION DE LOS NINOS DEL HOGAR'DE

HASTA

5 ANOS (COPIA CDS)

Instrucciones para completar los espacios

Se completard un renglén por cada miembro del Hogar

APELLIDO Y NOMBRE: debera consignarse el nombre y apellid

incluidos los ninos

componente del Hogav, incluyendo a los ninos-.

SEXO: Il sexo de cada integrante del Hogar-.
FECHA DE NACIMIENTO: Anotar el dia, mes y ano del nag)
del Hogar-,

PARENTESCO:

=obrino, esposa, ote)-.

LESTADO CIVIL: De cada miembro del

CONCURRE AL COMEDOR: S
ES COPIA FIEL DEL OFf [GHIAL

De cada miembro

del Hogar en relacion al

Hogar-.
Se completard ST cuando as1:1§

AIC
Coneejo L

)yl
m«g Crande's TH.

cada miembro

le cada miembie

hijo, padhe

MIEMBROS DEL HOGAR

N> | a| ApellidoyNombre | b [iAsiste[ c|  Documento | d |Fechade LFQJ | f JParentescs

al comedor? nacimiento | Edad |

Tipo N DIA [MES|ANO i

L !

2 |

3 3

4+ 0 0 1 ~"%1 A0 |

S |

6 1
7
8
9

S Firma del responsable del hogar Fecha Firma del responsable del efector Fecha
.................................. o5 ] ves [0 | R
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contrario-.

DOCUMENTO DEL MIEMBRO: Debera completavse con el tipo y Nuamero (e
documento de cada integrante del Hogar. IEn caso de no poseer documento deberd
indicarse EN TRAMITE o NO TIENE-.

NACIONALIDAD: De cada miembro del Hogar-.

SECTOR SEGUIMIENTO DE ENTREGA DE CAJAS

CRITERIOS DE DISTRIBUCION:

Si hay hasta dos (2) ninos entre dos (2) y cinco (5) anos se debe entregar
una caja, si hay mas de dos (2) ninos de esa edad se deben entregar dos
cajas al hogar. UN HOGAR NUNCA PUEDLE RECIBIR MAS DE DOS
CAJAS-.

ES COPIA FIEL DEL ORI

Despach

Secretaria Gobierno

A" —ye g ‘s P p
ROBERTO MARU =
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ENTREGA DE CAJAS

Se completa en el momento de la insceripeion hogar y en cada entrega do
cajax a ese hogar

]m])o; tante:

tecordar que nunca se debe otorgar una caja a un hogar que no esta
inscripto.

Instrucciones para completar cada espacio.

FECHA: Se indicard Ta fecha de la Entrega de cajas-.

CAJA 1: Se colocara una parte del adhesivo que trae Ta cajo. 2n caso de no traerlo se
colocara una cruz-. i

CAJA 2: Serd igual a caja 1 pero tnicamente cuando el Hogar recibe 2 cajas-.

Importante:
Los datos de este sector, se deberan completar en las copias EFIECTOR v
CARNET DEL BENEFICIARIO-.

Sirve para que el efector v el hogar vayan teniendo un registr
otorgadas-.

5 cajas

SECTOR DIE FIRMAS DE RESPONSABLES
Mediante Tas firmas se deja constancia de los devechos del honelic
v del efector a entregarsela, por lo cual segin sea la copia tendra
diforentoes-,

nuna ey
/(luttos

ario a redil
m formatp

PIA FIEL DEL ORIGINAL
ES CO

o G aneral
Selzfcstpa?gh Gobierno

COPIA ETFECTOR

Firma del responsable del hogar Fecha Firma del responsable del efector \]  Fecha
...................................... N P B
COPIA CDS
EFIFI’I“B dz=l responsable del hoger Fecha Firma del responsable del efector Fecha
..................................... RSN R L

Instrucciones para completar los espacios:
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL HOGAR: debera firmar ¢l Responsable del Fogar

vy,

. Nocia
. Concejo Deliberamie
Rio Grande + T,
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3

(que retivard las cajas-.

FECHA: Dia, Mes v Aflo en que =e inzeribid el Togar-.

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL EFECTOR: firmara ¢l Responsable del Efector
que realizo Lo Inscripeion del Hogar v verificd Identidad del Responsable del Hogar
contra el documento presentado-.

FFECHA: Dia, Mes v Afo en que firmd el Responsable del Efector-,

Importante:
Lstos datos registrados deben coincidir en la COPIA LIFECTOR Y COPIA CDS
(aunque el diseno sea distinto).

‘42 Responsable del hogar:
V¥ Docum..Tipo  |N°
Localidad

®. ¥ Provincia: |

k{3 Domicilio del hogar:
b A Municipio:

Instrucciones para completar los espacios-.

APODERADO: Nombre y Apellido de Ta persona a quien el responsable del Hogar o
retivo de la caja en caso de no poder hacerlo personalmente-.

DOCUMENTO: Tipo y N” del apodervado-.

TIRMA DEL RESPONSABLE DEL EFECTOR: firmara ol Responsable del Efector que
In=cripeion del Tlogar v verilicd Tdentidad del Responsable del Tlogar contra ol
presentado- ‘

FECHA: Dia, Mesy Ano en que firmo el Responsable del I2fector-,

Importante:

-Esta planilla sirve para registrar cada hogar benceficiario del Sub-Programa
PRANI, perteneciente a cada efector-.

Ista inseripeion se realiza porainica vez vy siree para identificar los ninos beie
actuales v futuros de cada hogar-.

-~ Queda constancia de todos los datos en los lugares perienecientes a lu
distribucion del Sub-Programa Refirerzo PRANI-.

-Al efector le queda un registro de cada caja entregada, con | del respon

hogar beneficiario-.

-.Al beneficiario le otorga un derecho a recibir cajas y una a/de que lu
en qué fecha-.

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

RO 2
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USO DE ESTE FORMULARIO EN SUCESIVAS
ENTREGAS DEL SUB-PROGRAMA REFUERZO PRANI

Una vez realizada Lo inseripeion de Jos hogaves, el elector deberd ordonar Tos ficha-
por orden alfabdtico v colocarlas en una caja (por ej. una de zapatillas)-.
by Al'momento de recibiv las cajas ol efector, debera tener las fichas a mano para vealizar
[a entregn-.

) Sele solicitard o cada responzable de hogar que presente su carnet para recibie T
HTHES |

) Se verificaran los datos y en cazo que retive el apoderado se e =olicitara su documento
deidentidad-,

¢) Se anotara en la planilla (lu RENDICION DE CUENTA los datos del vesponsable del
hogar v se completard segan instructivo correspondiente-,

O Se retivara un adhesivo Prani de Ta caja v se pegard en ol SECTOR ENTREGA DE
CAJAS de Tacopia Elector v Carnet del beneficiario-,

o)y Se ponded ba fecha del diacde Ta entroga-.

Lsta es la forma de controlar la entrega del cajas por parte del efector y ¢l
retiro por parte del beneficiario-.

SECTOR PUNTAJE DE RIESGO SOCIAL DEL HOGAR (COPIA CDS)

Grupo de Riesgo INDICADOR
““Cantidad de Menores de 2 a5 aios o o
Cantidad de Mayores de, 60 anos °m Jubllamon y/o pml Sion
Jefe. de Hogar desocupado Lo R : » MO Sl
Algin mizmbro.de hooar con Plan: Traba)ar o.similar SRR Ho Sl
pre del Hogar analfabeto 6 con Primaria lncompl ta Lo HO sl
~Jefe'de Hogar.con ingreso:fijo , SR MO Sl
Vzv'nenda constru:da con matenale recarios MO Sl
EREAA e : . 5 S
NO sl
NO sl

Loz puntajes de cada reanglon deberan consignarse  en Ia columna na vers

completos todos los renglones sumarlos, y asi e obtendra ol Riesgo Socidl del Hogar-.

Importante:
-.Se deberan completar todos los datos-.
-Sirve para identificar los miembros del Hogar v el Rieg;

(2 ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL [ Cor .
- / b Goniemo” "
' g /f“\ \\

Rfo Grandyg. TH.



NCRIPCION HOGAR (Copia cfector) “
y f;,'/...t.,,,/. s ] ']
410 CDS
i} 1D Efector i I | T T T 11
?5 Domicilio del hogar:
4 &1 Municipio: J orovincia
MIENEBROS DEL HOGAR
a Apelidy y ticmbre b ofgnzsie | ¢ | Dccumente g [Fechade | o Paremeszo
al comedar? imier Edad
Tico X
1
2
3
4
5
6 i
7
8
9
ENTREGA DE CAJAS
Firma dv.l responsable del hogar g Fi : ; e del efeclor Fecha
. falE) I'E) I“-’:
083 dz_ Iur-es a viernes de 10 a 18hs
e Y ety el p{'am
INCRIPCION HOGAR (Copia CDS) R T
N O O
a Fpellidoy Nomire b | Asi Fechace2 f J Farani2sco
ai comedar? racimienin
| Tigo hoss oA |VES|AND
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Firma del responsable del hogar Firma delrescensable Cel efecter Fecha
N IS AN TR e e e IR l‘-'ﬁ’, AN
Grupo de Riesgo INDICADCR
Cantidad de Menores de 2a 5 anos
Cantidad de Mayores de 60 anos sin jubilacion y/o pension
Jefe de Hogar desocupado 58] S
Algun miembro de hogar con Plan Trabajar o similar 3] si
Jefe del Hogar analfabeto 6 con Primaria Incompleta ) si /
Jefe de Hogar con ingreso fijo O st /
Vivicnda construida con materiales precarios i) sl [
Algin miembro del Hogar tiene enfermedad incapacitante [Sie) S
Hay menores de 2 alos quo racibon lecha regularmenta en Centro da Salud KO |
|Hay menores de 14 afos que concurren regularmente a Com. Infantil 6 Escolar MO i
; . Y o) o/n(k
- A Fl Wit \Lc—‘ N réinador
INCRIPCION HOGAR (carkdl) COPIA FIEL DEL ORIGINAL = L( 1\ pecpacho General
' s e T ISt ‘ ‘Secretarla e Gobiern
" / " .
1D COS I I I
ID Efector T I | F I N N I O
Domicilio del hogar:
Municipio: 87
ENTREGA DE CAJAS

Concejo Deliherums
Rip Grands - T,
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Cuando se nombra efector, es el
lugar donde se distribuyen las
cajas a los beneficiarios-.

IFORMULARIO REMITO EFECTOR

[2ste form

Este formulario acompana:
1) la entrega de cajas del CDS al I'fector
2) la entrega de informacion del I'fector al CDS

ulavio e utiliza en 2 momentos diferentes del sistema

** Iin el momento de Ja entreca de cajas:

Al Centro de Distribucion Secundaria le sivve para:

I tener un comprobante de que entregd las cajas asignadas a los
responsables de los efectores y/o intermediarios-.

2. tener el vegistro de la fecha en la cual la responsabilidad de la
distribucion le compete a otra instancia de la red-.

Al Tnte

elector-.

wmediavio le sivve para
.- Tener un comprobante de haber entregado Tns cajas asignadas al

“* En el momento de la entrecga de informacion:

Al efector le sivve para

1.- tener un comprobante de haber finalizado la entrega-.

2.- tener un comprobante de que entregd la informacion al CDS-.
3.- tener el registro de la fecha en la cual la responsabilidad de la
informacion le compete a otra instancia de la ved-.

[on el sist
funciones:

ema de distribucion del Refuerzo prani, intervienen organja

CDS: Cabecera de Aniciar
secundaria-.
Intermediario: Responsable de retivar el cupo ag

comedores que se encuentran en un territorio ( por

de una region y encargada

asignadas-.

Despac {b General

Secretaria
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Como este formulario acompana el recorrido de las cajas por las distintas
instancias, es el comprobante que va quedando a cada una de ellos de haber

recibido las cajas y entregado en los tiempos vy formas establecidos por el
programa (0" 1 al 7 de las partes 1-2 -3 v 4)-.

(BN Mmtermediario “tector Joneficiario

Fele mizmo formulavio sirve para que quede un comprobante del traspaso de
informacion ( que circulard por el mismo civcuito pervo en =entido contrario)-,

O

DS Intermediario I2fector

Fntonces: .
So descarean las cajas v 1a responsabiliad de la entrega on Ta inslancia siguiente-,

REAMITOEFECTOR Cera CC3HY ‘ ' REMITO EFECTC.[ (Cepra efeltzr hl REMTOEFECTOR {7y

AL MOMENTO CE LA ENTRES CAJAS
S CCMPLETiRPCAE C AU MCWENTO DE LA ENTRESA DE CAJAS ] C AL MOMENTO CE LA ENTREGA DE CAJAS ]
[ X TTUPLETARPCREL IS ' A COMPLETZR PO R
R .
[ |
[_- I LI
ciis |
B T 1 T 1
T s e 1oz D .
RPCRELMTEAMEIARD i
RETFTRLH

AL MOMENTO DE ENTRE 3AR [NFORMACION
ACOMPLETAR PCIRELEFEIITIAN

AL W IMENTO DE ENTRESAR INFCRMACION |
A COMPLETAR POREL EFECTCR 1

1 |
! |

RESPOMNSABLES
Tima del resp 3 Efeclzr

EOT s dettospent del 103

Fema zelvis dei CTS 2inter

ORGER/AIICNES

E EE A e
- T . - Tma cvirvip cel Efeclar
o =

Sy e Dates e TR I e N I

o Se descargn In r(-‘xmnli(l;ul de Ta

documentacion en o instancia siguiente

INFORMACION QUE DEBERA COMPLETARSE EN IL FFORMU

“ubilizacion
durante ol civeuito administrativo PARTES 1-2 -3 v -
(Las partes 3 v 4 son iguales)

sl
AJC Presidencin
Concejo Deliberants:
T Reo-Grande 5 TH.
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La explicacion contemplarva la existencia de un intermediavio, en caso o
directa a oz efectores no considerar lao parte 2-,

SECTOR ENTREGA DE CAJAS

distribuciin

Cada vez que el CDS entrega cajas para un efector, sea
directanmiente o a través de un intermediario, debera
confeccionar un Remito efector

IE1 CDS completa siempre los puntos 1 al 5 en las partes 1-2-3 y 4-.

o
w

REMITO EFECTOR ( Copia CDS'1 - 1 4
Copia Intermediario - Copia I2fector -

Copia CDS 11y

AL MOMENTO DE LA ENTREGA DE CAJAS
A COMPLETAR POR EL CDS

D CHS

41D Efector

4 1 (ocl o

Telefono

CAJAS

. ID.DEL CDS: e= el c¢odigo asignado por el PRANI al CDS-.
2. ID.DEL EFECTOR: es ¢l ¢cddigo asignado por el CDS al efector-.
3. EFECTOR: Nombvre del comedor-,

para cualquier consulta-.
5. CANTIDAD ENTREGADA: = la cantidad de cajas que el efector roe
;. FECHA DE ENTREGA v 7 FECHA DE RECEPCION DIE CAJAS

4. TELEFONO DEL CDS: ¢= el teléfono donde el efector puede contactarse con el CDS

Donde ficiren fechas deberdan ser del dia en que Se entregan

o serectben las cajas

1 CDS debera completar los puntos 6 en todas las parte§ (1,2,3 3
£5 COPIA FIEL DEL ORI

Despach
Secretaria
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Parte 1

y ~Medye C..Q/);z./z'wz/e‘

(3] (Fecha de entrean

| DA ' MES: ].-\&‘u:]

Partes 2,3 v 4

ot

EVG‘} Fecha de recepeidn intermedinrio ‘ DA [ MES: I ANO: ]

Parte 3

v 4

Tyt
)

[Fecha de recepeion efector’ DIz | MES: | AXO:

ontonces, si

Y

0 el caso que exista un intermediavio que recibio Tas cajas para un cfector, on ol
momento de entregarselas, deberd consignar la fecha en el punto 7-.

7. FECHA DE RECEPCION EFECTOR : es la fecha on que las cajas ingresan al

efector parva su diztribucion-.

no existe un intermediario, comncidndan las fechas de los
puntos Gy 7en Parte 1, 3 v 4 porque es la misma (ccha de salida del CDS
y de recepeion por parte del efector-,

s la forma de ir descavgando In
rexponsabilidad de las cajas vecibidas v las
fochas de su traspaso,

Deberd tener tantos remitos efector como efectores in=criptos para la

recepeidon de cajas

Parte 1

SECTOR FIRMAS

Esta es la constancia que todos los datos vertidos en el formu
correctos (cantidad de cajas v fechas)-.
(Cada parte tiene un sector destinado a dar el conforme-.

v

5 ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Las diferencias de dias entre la salida de cajas del CDS v su llegad;
son responsabilidad del intermediario-.

Secretari

Despag

q 1 rma del intermediario o Responsable del Efector

. encin
Cencejo Deliberante

Rio Grande - T.JF.

7. FIRMA DEL INTERMEDIARIO O RESPONSABLLE DEL EFECTOR:
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N

20 caxo de que retive el intermediario firma el Responzable Intermediario-.

! . . . . . N

Vo lin cazo de que retive el efector divectamente firma el Responsable del BEfoctor-,
[2n ambos casos fivman en conformidad que reciben las cajas que indica el punto 5 v en

[a fecha escrita en el punto G-,

7. FIRMA DEL RESPONSABLE DEL CDS: Firma el responsable a(lminis.(.rzlt.ivo del

DS como constancia que entrega las cajas en la fecha escrita-

Cuando el CDS entrega las cajas se debe quedar
con la Parte 1 del Remito Efector por cada
efector como constancia

SECTOR ENTREGA DE INFORMACION

Debera ser completado siempre por el efector al
terminar la distribucion a los beneficiaros

AL MOMENTO DE ENTREGAR INFORMACION
A COMPLETAR POR EL EFECTOR

A Hogares receptores

{Cajas exced.

1. CAJAS DISTRIBUIDAS: Cantidad total de cajas que ol efector entregd a los
beneliciarios-.

2. HOGARES RECEPTORES: Cantidad de hogares a los cuales se le entregaron cajas-

3. CAJAS EXCEDENTES: Cantidad de cajas excedentes de Ja entrega-.

FORMULARIOS REMITIDOS

4 Hogares alta

4

b33 Rendicion de cuentas

Aqui =0 dezcarga toda la documentacion que el efector le entrega
al Intermediavio o CDS

5. HOGARES BAJA: Cantidad de hogares dados de baja en Ia ey
;. RENDICION DE CUENTAS:Cantidad de planillas rendicion
CDS-.

ES COPIA FIEL DEL ORIGIMNAL

Despacho eneral

RESPONSABLES sooeshat ql Gobierno

d Firma del respons. del efector Fecha

....................................................... DIA- [ MES: | ARO:
Firma dzl resp. del COS o interm. Fecha

Dis | MES: | ANO.
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S. FIRMA DEL RESPONSABLE DEL EFECTOR: Firma del vesponsable del efector
por la informacion enviada al CDS-.
FFECHA: Fecha en que se envia la documentacion al CDS-.

9. FFIRMA DEL" RESPO\'S%BLE DEL CDS: Firma del responsable del CD aceptando
la documentacion entregada por el efector-.

FECHA DE RECEP. DEL CDS: Fecha en que el CDS recibe Ta documentacion luego
que el comedor distribuyo las cajas-.

SECTOR OBSERVACIONES

OBSERVACIONES: Se incluira en éxte todas las anotaciones que consideren necesarins
referidas a la entrega, Estasz notas quedaran en poder del CDS para su informacion y ol
respectivo envio al PRRANT-

La diferencia entre ambas fechas indicarda el periodo que tarda
el intermediario en entregar las cajas al efector

USO DIE ESTE FORMULARIO:
“*In el momento de la entreca de cajas:
1 ETCEDS completa ol formulavio sector “entrega de cajas™ de las partes 1,2,3 v 4-
2. Retiene Lo parte T como comprobante de que entregd las cajas-
S, ontvega las pavtes restantes
entrega a un intermediario: partes 2, 3 v 4-.
entrega a un comedor: partes 3 v 4-,

o] efectorrealiza la distribucion de cajas a los beneficiavios

*n el momento de entregar informacion:

Finalizada Ia entrega a los beneficiarvios, el efector deberd co Nar el sector
“entrega de informacion” puntos 1 al G-,
Remitiv toda Tn documentacion al que le entvegd laz cajos v hycer hirmpa o parte 3

que quedard como comprobante en el efector-.

Recordar:

haber cumplido con las responsabilidades asignaduaus en yos y formas
establecidos-.
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Secretarnd de Subierno

-AIC
Concejo Deliberamte
wip Gronde - T. T




cieq sosebor

/ 7
— _ \u;.\
SU51L B QL 9p Soust s SUGL L QL TP SZULIA B SAURL S5 ZOLG-YEn Y (LLO) T mm::ucou‘u \4 SUGL € QL 2P SOUSIA B SQUN| 3P 2216713 T L0/ 1B seynsul
/W\ o] saw] vig TG
9P UOIDBIUBWNDI0P 8GiDAI) 0N ‘ L
SO0 dadal eya4 eljana e} e 500 13p ¢s2 a0
i ou¥]  san] gl
OnY '53vi] onv]  is3 Q| ; 10pawod "daal BY2S 10128J9 [op "dsa) |ap .
eyda 4 UEER wisut 0 Q0 18p dsasjepewny ol ) S318VSNOJS3Y : ; 88y
oV umm:\; ] .OZ<_ Hmm:..._u G _ ¢ memmx :
BU234 J10102}3 |9p "dsay |3p ewsiy FTE Lyoa 4 10192;7 jop "dsas |3p ewliy .mmm SIW wvig]  oueipawl ,,Mm,m,
~___S318YSNOdS3Y : S318VSNOdSIY A [ * cm,m
. SVIrvo Nmm
SeJUIND 3P UsID Mﬁﬂ. SEJULND 0P UQIDIpUSY _ ! w _ ~ _ b _ _ * |
2

eje sosebopy
SOGILIMIY SORVINWYO4 SO MYVINWYOA : | St
SojUUpaxd suiLy SUDPOXD stiv) 3 '
$2101d2021 s312h0H s0101da50s sosebopy u.,w,w Lz (oneipaunajul vido)) ¥MOQawWo ¢ \ :
B ~ sepinguisip seled sepin [ ”w ................................................... C o
UOLDI:2) T3 ¥Od UVIIIdWOD V OLDH4313 UOd UVLITGWOD V .
NOIDVWHOANIUVOIYUINT 30 OINIWOW TV NOIDVIWYHOINI MVYOIYINT 30 OLNIWOW TV m
, ' SUGL C QL 9P SOUIAIA L SBUB| P ZCL6-¥EE (10) 1L St
401220 12 UD S PIGIdAL 'J0})29)2 |2 U3 SEPIQIDB m ...........................................................................
ueas scled sej opuend o5e1dWwod tIoqap OLILIPOWIIUL |2 Ty 155 () utas seled se) opuend 05O LIDGIP GUERIPIWIDIUI | Ll 1S () , S0 19p dlqesuodsar |op
‘oNv] 5] vig] (.) 10199j0 uoodad9s op cﬁ_uﬂé onv] “mm:i via] (.) J0129)0 uEIdV20s op EYd2D ! J0}29)3 [9p D|(rSU0dSaY] O OULIPIWLII P T
- OIVIGIWUILNI 13 YOd UVLIIIdWOD vV OIJVIA3WYILINI 713 U0Od ¥VLITIWOD V m SITBVYSNOJSIY i
S ONV|- - SE - vidg OHEIRIULVIW UQIdO20J op Lo FTE ONY ISHW vVig OuLIPVOWIDIUL UQIDUDIDI AP eYdL ! d
e [ | epebonuo pepnue) pf- | T | epebosuo-pepnue) - ' OHv|{  GaNW ViU ehonua ap L .
SYPVD , y - SVIvD m [ [ _ epbosiud pujn !
[T T T T T [ T sk [T [T [T [ [ T T ool ! STV
BEERE] 165 , Hop3j3 B “ N
g Ol R IEEDERe] é !
- % ' ]
o f S = SO0 QIR B Sad al ' €
i e
SAD 13 ¥0d ¥V1ITdN0D V¥ SAD 13 YO ¥VLIITJWOD V ' M i -8
SYrVO 30 VOIYINI V130 OLNIWOW TV SVIVO 30 VOIMINI V1 30 OLNIWOW TV ! 2 QUSRS 3 dWoI v ot
v . (I sgoedoD) 010343 OLINTY € (093 LidoD) YyOLO34T OLINTY 1} S 2®1d00) ¥O10343 0"
z 33 ,,
28
Q3
n



c,:;:f »ﬁ) 97 -
v 4/ 1T

Ministeric de Jesarrelle e r'('(;/
y 2 Hedia =ldionte

Cuando se nombra efector,
esellugar donde se
distribuyen las cajus a los
beneficiarios.

PLANILLA DE RENDICION DE CUENTAS

Ls el documento donde se deja constancia que todas las
cajas han sido entregadas a los hogares inscriptos que
forman parte dela red ,y en qué fecha

IEste formulario le sirve al Centro de Distribucion Secundavin para:

tener un regiztro v un control de las entregas de Jos efectores-.

2. verificar que las cajas ge entreguen a los mismos responsables de hogar
inscriptos en el padrén original-,

S verilicar las fechas en que el efector entrega Tas cajas a los hogaves-,

Por lo tanto, es indispensable que esta planilla sca confeccionada en
el momento de cada entrega (en el efector) y enviada al CDS en
cuanito se termina la distribucion v se completa el remito efector-.

[ID DS I [ l [ | l PP (D) cloctor l 1 ] \ ([ J

Nombre del efectror: |

1 ID CDS: Se coloca el codigo asignado pava el CDS por el PRANI-
2) ID EFECTOR:Se coloca el nimero que el CDS le asignd al comedor.( 01-02-03-10-c1c1-
3) EFECTOR: Se completa con el nombre del efector: 207 Los Pollitos"-

SECTOR CAJAS ENTREGADAS:

e ~ CAJAS ENTREGADAS / N
Fechal b Documento del| ¢ Apellido v d[Cant | e |Cajafl ] £ [Cogn 2 g A
responsable Nombre i
del responsable Cajas . Resp
) Hoaar |
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL % /
Se completa un renglon por caja entregada-. poCocrdifader

Secretaria dp Gobierno

a) FECHA: Debe completarse la fecha en que se realiza la entrega de cajas-.

_ALC
Concejo Dellperants
Rin Grande » T.JF.
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h) DOCUMENTO DEL RESPONSABLE: Este dato scrd el que figura en ol carnet

que presenta el responsable de hogar para retirar cajas-.
TIPO: El tipo de documento (DNI, L.C,, L., Cédula para extranjeros)-.
NUMERO: el nimero correspondiente-.

¢) APELLIDO Y NOMBRE DEL RESPONSABLE: Colocar el nombre vy apellido del
Responsable del Flogar que e ha inscripto en la ficha de Inscripeion Hogar-,

)y CANTIDAD. DE CAJAS: 10 2, =egin la cantidad de cajas que veciba el THogar-,

) CAJA T: Se coloca una cruz -.

[ CAJA 2 Se coloca ofra cruz, sirecibe 2 cajas-,

o) FIRMA RESPONSABLE HOGAR: Debera firmar ol Responsable de Togar en
conformidad de haber recibido su caja-.

Esta planilla sirve para registrar que cada caja que ha sido enviada
porel Prani Central, llega realmente a quién va dirigida. También
permite realizar un conteo rapido de hogares beneficiarios y cantidad
de cajas recibidas-.

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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1D CDS

J I I l I I—E‘l‘oe.’ectcr

‘Nombre del efector:

CAJAS ENTREGADAS

b IDocumento del responsable c ,ApeliidoyNombre d |Cart. e |Caja1 L’Caja 2 g_]Firma
del responsable Cajas Resp. Hoaar
| I aVaVeTW. U adl o] ™S f\h:l\lnl‘(l
S COPHATHET DEC ORIGINAL
/23
Fat
blerno

ID CDS

Numero de Entrega |

. AIC Presidenci:
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S Ro Grande /T



Y
[ A J e ©

f?"'///')uij/(f/'/a e ?(‘J(//'/'(-’//(» ’777/‘/7?//
> Medse Cf.'//*/‘z,/('(')z/f

Cuando se nombra efector, (5—]
el lugar donde se distribuven
las cajas a los beneficiarios. l

FORMULARIO BAJAS HOGARES

[2sta informacion sirve a todos los integrantes de la red de distribucion del Refuerzo
prani para:

a) Conocer los beneficiarios que dejaron de pertenceer al programa-,
b) Dejar registro del motivo v la fecha de 1a haja-.
¢) Otorgar el alta de un nuevo hogar-.

Ls importante que el padron de beneficiarios
seencuentre siempre actualizado

IEn una distribucion puede ocurrir que no se entregue una caja por dos

motivos:
Un hogar tiene un solo hijoq \ I21 responsable del hogar no

registrado que cumplio los 6 concurrio a retivar su caja
aNnos

DAR DE BAJA EL HOGAR

I2n exte cazo antes de decidir la baja del hogar, se deheva verificar

1. Si el responsable del hogar sabia que era I
fecha de distribucion de las cajas-.
Conocer el motivo por el cual no concurrio-.

Si no concurrio por trabajo o enfermedad, e la auytncia sq debe al trastado
asesorar sobre la posibilidad de nombrar un de Tafamilia o otro lugav-.

Japoderado para entregas posteriores (Mas e venyncia a gepuir recibiendo el
detalle ver instructivo Inscripeion de Hogav)-. Refjerzo pring-

Ger
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL PPered n gg‘l"a’
ENTREGAR LL‘\ CA‘\JL’-\ Tecretari do Gobierno
CORRESPONDIENTE DARDE I \JA EL HOGAR
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En caso de una baja. se debera:

1. Solicitar el carnet. del Beneliciarvio y retenerlo-.

wile

Si el beneficiario no (‘nlregn xu carnet por pérdida o por otro motivo, proceder con ol |
punto= 2 v 3 i | ][
2. Cruzar la copia efector de o inscripeion de ese hogar v colocar “haja”, la focha de 1

mi=ma vy el motivo-,
o Informar al CDS que ese hogar es dado de baja enviando el formularvio BAJA D12
HOGARIES-.

BAJAS DEHOGARES

o8
w
o
™
«
s

1

Il objetivo de las bajas es no tener cajes retenidas
fuera de los tiempos establecidos

1. ID. CDS: Corresponde al (()(h"o asignado por el PRANI para el CDS del cual depende
ese efector-.

2. PROVINCIA :en la que se encuentra el efector-.
3. DEPARTAMENTO en que se encuentra el efector. I2s importante que consten ambos

datos para el ordenamiento de la informacion-,
1. IDENTIFICACION DEL EFECTOR: serd el ntuncro olorgado al clector en la
in=cripeion (form. INSCRIPCION EFECTOR)-.
5. RESPONSABLE DEL EFECTOR: Nombre y Apellido del Responsable del Etector-.
G. N de orden-.
7. TIPO Y N" DOC: del responsable del hogar-.
8. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL HOGAR: Apellido v N
dol hogar a nombre del cual se extendio el carnet y que =e da J¢ haja-.

9. MOTIVO DE LA BAJA: se debe explicar brevemente el mopivo de la

del responsable

IRIRES

Recuerde que todas las bajas deben quedar registraflas par{i sy posterior ‘;
verificacion con los beneficiarios !

E8 COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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DEPTO:

;:;2 PROVINCIA:

_ Bl Nombre del Efecter:
| Mombre del Responsable del Hogar p Motivo de la Baja

1D CDS:
1D Efector:

Tipoy N cum.

i\

| /|
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ANEXO I

CONVENIO DE APORTES ALIMENTARIOS
SUB-PROGRAMA REFUERZO PRANI
Programa Alimentario Nutricional Infantil (PRANI)
SUB-PROGRAMA ALIMENTARIO

Programa de Apoyo Solidario a Mayores (ASOMA)

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
Y MEDIO AMBIENTLE

MUNICIPALIDAD DE RIO GRANDE

Despach
Secretaria

| d General
de Gobierno
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SUBPROGRAMA ALIMENTARIO ASOMA

CARACTERISTICAS GENERALES

Definicion del Beneficiario Asoma

Personas de 60 afos y mas en situacion de alto riesgo social-,

Se parte del supuesto que las personas que se encuentran en allo riesgo social, v vesiden
en hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas, (N.B.L de 5 indicadores)-,

I'ocalizacion territorial

121 Ministerio de Desarrollo Social y Medio Ambiente de la Nacion dispone de un mapoeo
espacial de Tapobreza, con valores abzolutos v velativos de ancianos que vesiden on
hogares con NBI por jurisdiccion, para fijar prioridades v distribuir los recursos del
programa-.

La Municipalidad que conviene con el MDSyMA se obliga a realizar una distribucion
equitativa de los recursos entre todos los municipios, v por ende, localidades de su
competencia-,

Criterios de seleccidn. .

Una vez definidas las caracteristicas de los beneficiarios se deben establecer eriterios de

seleccion de los mismos. En funcidn de estos se otorgara priorvidad para acceder a la

prestacion a las personas que:

o Tengan 60 anos o mas-.

o No perciban ingresos de ninguna indole-,

¢ Sean titulares de pensiones no contributivas, siempre v cuando no reciban asistencia o
subsidios alimentarios, provenientes de otros programas similares de cualquicor
jurisdicelon w organismo-.

* Percibiendo algn ingreso, reciban un monto inferior a la jubilacion minima nacional.

e Sean extranjeros con residencia legal en el pais-.

Criterios de Inxelusion.

Con el fin de unificar los procedimientos, se determinan los siguic

exclusion:

e Jos menores de 60 afios-.

e los beneficiarios de jubilaciones y/o pensiones nacionales-.

e los beneliciarios de jubilaciones-y/o pensiones provinciales que percibm
un monto superior al estipulado para la jubilacion y/o pensign minima

e las personas afiliadas a PAMI, titulares o a cargo de titul '
para recibir las prestaciones sociales-.

criterios de

7.

un ingreso de
1acional-.

e Jos ancianos institucionalizados. (internados en hogares { psiquiatricos,
ele.)-. ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

o log indocumentados-.
requerida, se encuentren contenidos por el grupo familiar legalmenteloblicado-.
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UNIDAD EJECUTORA MUNICIPAL DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS

De conformidad con lo estipulado en Ta clausula Décimo Primera del Convenio, so croa la
Unidad Ejecutora Municipal de Programas Alimentavios (UKEM), v con arreglo o

las siguientes clausulas:

Composicion.

Primero: L.a UM estara constitwida por dos (2) Coordimadores Generalos, dos (2)

Téenicos Auxiliares, y por la planta de personal que “LA MUNICIPALIDAD
Y 1 1 I

especilicamente le asigne-.

Designacion.
Segundo: Sc designa en este acto, como Coordinadores Generales de In Unidad a las

siguientes personas:

Funcion [Apellido v Nombre [N°de Documento
1. Coordinador General : MADDIO, Claudia Silvana |D.NIN 17128737
(desipnado por “EL MINISTERIOQ™)
2. | Coordinador General NOVOA, Daniel ITumberto | D.N.LN" 11.053.355
(designado por “LA MUNICIPALIDAD™

Atribuciones y I'unciones.
Tercero: L.a UM tendra a su cargo la representacion institucional de los programas

alimentarios Nacionales, y serda la garante del cumplimiento de cada una de las

clausulas del presente Convenio, asi como del monitoreo y control de lg

ANEXOS 1y 11,

Shiphlado en los

Asimismo, debera elaborar todos los Informes. Rendiciones de € otilicaciones

que deba remitir a “BL MINISTERIO?, que deberan ser

por ambos

suseriptas

Coordinadores Generales, careciendo de validez toda aquella {fue no cfufipla con este

requisito-.

Coorginador
Despacho General
Secretarialde Gobierno
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RESPONSABILIDADES

Los adherentes al Programa se obligan basicamente a:

- Difundir, organizar, coordinar, cjecutar y supervisar todas las actividades, e
conformidad con las instrucciones v normativas del Ministerio de Desarrollo Social v
Medio Ambiente-.

- Seleccionar la Poblacién a ser cubierta a través de sus centros de distribucion
secundaria y sus unidades efectoras-.

- Asegurar la derivacion de cada potencial beneficiario a las unidades cfectoras para Ia
evaluacion de su posible incorporacion al Programa-.

- En caso que la modalidad operativa sea transferencia de fondos, deberd asegurar
como minimo el suministro de 1.500 calorias diarias a cada beneficiario (45.000
calorias minimas por caja mensual)-.

- Contribuir con recursos propios (humanos, materiales v financieros) para lograr el
cumplimiento de los objetivos del Programa-.

- Remitir encuestas, informes y planillas de rendicion de cuentas y O de entrega de
cajas en los plazos previstos y de conformidad con las instrucciones del Ministerio-.

PROCEDIMIENTOS

La seleccion de los beneficiarios se realizard respetando Jos criterios de inclusion del
Programa-.

Se completara el padrén de beneficiarios con los datos basicos indicados por ol Ministerio
enviandose a ésta en los plazos que se acuerden.

Se entregarda una credencial, que aportara el Nivel Central, a fin que el beneficiario
posea su identificaciéon tanto para la recepeidon del complemento alimentario, como para
otros beneficios que se incorporen-,

ASISTENCIA TECNICA DEL PROGRAMA
El Ministerio brindara la asistencia téenica necesaria para la implementacion v
monitorco del Programa, a través de los profesionales del Nivel Central-.

Se prevé capacitacion en © Tercera Edad”, “Alimentacion vy Nutricion”, “"Formacion de
directivos”, “Recursos humanos profesionales y téenicos”, Lideres locales”, efe-.

Asimismo sc trabajarda en wn]unm en metodologias para Ja inySQgacion v estudios
espec ificos-.

RECURSOS f ,
Las contrapartes, aseguran al Ministerio, la provision «
imprescindibles para el funcionamiento del Programa-.
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fisicos v humanos

Despa .‘., o General
Secretaria de Gobierno




