Bolivar, 16 de Mayo de 2000
Ref. Ex °431

— o —

ARTICULO 1°: Convalidase el Convenio celebrado con fecha 30 de Diciembre de
1998, entre el Area Unidades de Desarrollo Infantil (Ex Area de Promocion de la
Infancia) del Consejo Provincial de la Familia y Desarrollo Humano y la
Municipalidad de Bolivar, para todo el aiio 1999, (Clausula XV) cuya finalidad es la
subvencion por parte del organismo provincial para la atencion gratuita de 20 nifios
de ambos sexos de 0 a 5 afios de edad, provenientes de familias con N.B.I, que
necesiten de este aporte para atender la formacion y crianza de sus hijos, y en un todo
de acuerdo a lo establecido en las clausulas que lo conforman.

ARTICULO 2°: Comuniquese, publiquese, registrese y archivese.

DADA EN LA SALA DE SESIONES del HCD A 15 DE MAYO DE 2000

FIRMADO

MARTA OLIVERA RICARDO CRIADO
Secretaria HCD Presidente HCD
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CONVENIO DE COOPERACION

Entre el Area Unidades de Desarrollo Infantil (ex-area de Promocion de la Infancia) del Consejo
Provincial de la Familia y Desarrollo Humano de la Provincia de Buenos Aires y la
Municipalidad de Bolivar cargo de Jardin Maternal Municipal Alicia Moreau
de Justo sito en la calle General Paz N° 400 de la localidad de Bolivar del Partido de
Bolivar rep?esentadas en este acto por la Sra. Secretaria Ejecutiva Lic. Maria Nélida Doga y el
Sr./a Juan Carlos Simon respectivamente, se acuerda celebrar el presente Convenio -----------

PRIMERO: El Consejo Provincial de la Familia y Desarrollo Humano, subvencionara la atencion
--------------- gratuita de veinte ( 20.) nifios de ambos sexos, de ...0.... a ..5..... afios de edad,

provenientes de familias con N.B.I. que neces:tcn de este aporte para atender la formacion y
crianza de sus hijos.-

SEGUNDO: La Institucion queda obligada a admitir aquellas solicitudes de atencion que

-------------- emanen del Area de Promocion de la Infancia, las que no podran exceder de dos
(.2..) vacantes.

TERCERQO: La Institucion Municipalidad de Bolivar recibira una
--- subvencion mensual por cada nifio asistido, cuyo monto sera de Pesos Ochenta ( $ 80 ) segin
valores establecidos al momento del dictado de la Norma Legal Aprobatoria del presente
Convenio, la que serd abonada en forma bimestral y adelantada. El monto de la subvencion
mensual a percibirse por cada nifio permanecera invariable hasta que se produzca su reajuste por
Resolucion del Consejo Provincial de la Familia y Desajrollo Humano que se dicte al efecto.-------

CUARTO: El establecimiento esta obligado a admitir, en la medida que cuente con. vacantes, a
-------------- todo nifio que se ajuste a la tipificacion indicada en el Art. 1°, siendo prioritario el
ingreso de hermanos en el mismo establecimiento cuando existe igualdad de problematica socio-
economica.

QUINTOQ: La Institucion funcionara los doce meses del afio, de lunes a viernes con jornada
-------—---- completa y los sabados con completa o media jornada, debiendo ajustarse el horario de
funcionamiento de 07:00 a 19:00 horas, disponiendo de quince dias al afio para vacaciones del >~
personal, desinfeccion, refacciones menores, etc. El receso debera ser comunicado, al menos con i
sesenta (60) dias de anticipacion, al Area Unidades de Desarrollo Infantil, previa comunicacion al ,
bn grupo de padres que debera dar su conformidad por escrito. “

SEXTO: La Institucion queda obligada respecto al nifio, a lo siguiente:
a) Proveer en forma adecuada alimentacion, que comprendera:

k -Para el sector lactantes: leche y papillas diversas, respetando el ritmo de alimentacion
Y de cada bebé.-

-Para el resto de los nifios: desayuno, almuerzo y merienda, respetando las necesidades

3 nutricionales de acuerdo a cada edad.-

b) Proveer eventualmente vestimenta escolar, consistente en guardapolvo pintores yfo

apatillas.-

) Adquirir medicamentos en casos de urgencias.-

) Atender a su formacion integral, brindandole estimulacion temprana, apoyo escolar, . .

efectuando el control y seguimiento de la asistencia a los establecimientos escolares
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NOVENOQ: La Institucién remitira a la Direccién de Administracion y Gestion de Becas, ————

¥ ella procedan.

f,telegrama colacionado o cédula de notificacion, debidamente diligenciada.

e) Organizar actividades tendientes a lograr el ajuste social del nifio con su familia
ésta con la comunidad, debiendo realizar acciones dirigidas a la t:oncrecmn de
proyectos comunitarios.- . T
f) Efectuar controles de salud a los beneficiados en forma permanente como asi también
implementar acciones de prevencion.- d
g) Detectar y derivar a los nifios en casos especlﬂcos -

h) Coadyuvar al desarrollo arménico de su personahdgd y de su valor como ser hur
individual y Gnico, con proyeccion social.- ik "‘

i) Orientar y canalizar las posmllldades expresivas de cada nifio promowendo pautas de |
socializacion acordes con la edad.- W b
J) Impedir que sea influido por factores que directa o indirectamente incidan en forma
negativa sobre su salud psicofisica 0 moral, teniendo en cuenta la politica emanada del
Area Unidades de Desarrollo Infantil, conforme con las disposiciones legales vigentes y
los principios generales del Cerecho de los Nifios.-

k) Promover la participacion de la comunidad y los padres de los nifios en la Institucion,
del modo y formas que permitan la realizacion de una tarea coordinada e integradora,
tendiente a superar la situacion concreta que los convoca y los lleve a ser protagonistas
en el servicio que se brinda a sus hijos.

SEPTIMO:E| establecimiento debera admitir hasta cubrir un 10 % de la poblacion subvencionada
--------------- a todos aquellos nifios discapacitados leves, psiquicos y/o motores, ajustados a la
tipificacion indicada en el Art.1° y para los cuales esta obligado a todo lo expresado en el Art. 6°.-

OCTAVO: La Institucion tendra a su exclusivo cargo la administracion de los importes
--------------- establecidos en el Art. 3° y seran de aplicacion para todas las obhgamones que asuma
en el presente Convenio. : i

-——m-—-m-——-—-Subvenciones y Subsidios los formularios que avalen las constancias de inversion de
los fondos percibidos en el desarrollo’de la actividad para, la cual se otorgaron.

DECIMQ: La Institucion remitira al Area Unidades de Desarrollo Infantil, debidamente
-------------- cumplimentado, los formularios que la misma implemente para percibir los importes
establecidos en el Art. 3°

IMO:La Institucion tomara las previsiones necesarias para que se confeccione un legajo
------- a cada nifio, el que debera contener: constancia de los requisitos de ingreso y
gcorde a la reglamentacion, informe ambiental correspondiente a la situacién fa.miliar del

DECIMOSEGUNDO:EI Consejo Provincial de la Familia y Desarrollo Humano, a través de -
sus dependencias ejercera la supervision y contralor de la Institucion.---—-

DECIMOTERCERO:[ a Instituciéon deberd permitir en cualquier momento la inspeccion total o!
parcial del estzblecimiento,.por parte de personal de este Area Unidades
de Desarrollo Infantil, asi como ajustarse a las directivas, disposiciones y recomendaclones que de

EClMOCUARTO En caso de incumplimiento total o parcial de las prescnpcmnes del -
------------------------- presente Convenio, quedari rescindido el mismo, sin perjuicio de las
medldas legales que en cada caso hubiere lugar.

Q CIMOQUINTO:EI presente Convenio tendrd una duracion de .DOCE MESES. a partir
del.1° DE ENERO de Mil Novecientos Noventa y Nueve; la rescision del Convenio podra ser
4 -efectuada por cualquiera de las dos partes, previo'®viso de por lo menos noventa (90) dias, por
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DECIMOSEXTO:En caso de rescindirse el presente Convenio, la Institucion debera reintegrar --
los montos correspondientes a las becas no utilizadas, actualizadas con la
misma mecanica establecida en el Art. 3°.

DECIMOSEPTIMO:A los efectos legales, I_qs partes cons't'rtuycn{ los siguientes domicilios: el
Area Unidades de Desarrollo Infantil del Consejo Provincial de la Familia y
Desarrollo Humano en la calle 55 e/ 6 y 7 n° 570, 8° Piso, de la Ciudad de La Plata y la Institucion

en General Paz N° 400 de la Localidad de Bolivar Partido de Bolivar

DECIMOCTAVO: A los efectos del envio del cheque de pago por las becas acordadas, el —

mismo sera dirigido a nombre de Municipalidad de Bolivar con
domicilio en Belgrano N° 11 de la localidad de Bolivar Partido de Bolivar --—--—-—---—--— —

--------------- En prueba de conformidad se firman tfes (3) ejemplares de un mismo tenor y a un
solo efecto en la Ciudad de La Plata, a los 30 dias del mes de DICIEMBRE del afio 1998 ---------

Lic, MARIA MELI

SECRETARIA EJi

JUAN LARL MOR Consejo Prov, d¢/la Flia.
Intenglente Municlpal rollo

Rolivar



