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T ARCINTING

GUIA PARA LA FORMULACION DE
PROYECTOS DE SALUD

Toda la informacion que se consigna en este documento y sus Anexos tiene caracter de Declaracion Jurada.

PROYECTO N°

Denominacién del Proyecto:

PROVINCIA:
DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:

LOCALIDAD:

PARAJE, COLONIA o BARRIO:

ORGANISMO RESPONSABLE —ENTE LOCAL-:

Firma Representante del Ente Local

Fecha de presentacion:




prOS'(‘)'FG " GUIA PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE SALUD
TIPO DE INTERVENCION SOLICITADA: (marcar con una cruz)
NUEVA
AMPLIACION
AMPLIACION OBRA PROSOFA
REFACCION
REHABILITACION

EQUIPAMIENTO SOLICITADO: (marcar con una cruz)
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SOLO EQUIPAMIENTO
SIN EQUIPAMIENTO

OBRAS COMPLEMENTARIAS A SALUD QUE INTEGRAN EL PROYECTO PARA EL CUAL SE
SOLICITA FINANCIAMIENTO: (marcar con una cruz)

OBRAS DE AGUA POTABLE - Infraestructura / Equipamiento

OBRAS DE SANEAMIENTO BASICO - Infraestructura / Equipamiento

OBRAS DE EDUCACION - Infraestructura / Equipamiento

PEQUENAS OBRAS DE TIPO COMUNITARIO — Infraestructura / Equipamiento

IDENTIFICACION DE LA POBLACION: (Listar las fuentes de informacion)
CANTIDAD DE POBLACION Y DE HOGARES DE LA LOCALIDAD:

FUENTE DE DATOS: ANoO:
CANTIDAD DE POBLACION Y DE HOGARES DEL BARRIO, PARAJE O COLONIA:

FUENTE DE DATOS: ANO:

PORCENTAJE CON NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS DEL BARRIO, PARAJE O
COLONIA:

POBLACION % HOGARES %
FUENTE DE DATOS: ANO:

CANTIDAD DE POBLACION Y DE HOGARES AFECTADOS POR EL PROBLEMA
SELECCIONADO:

FUENTE DE DATOS: ANO:

CANTIDAD DE POBLACION Y DE HOGARES A SER BENEFICIADOS CON EL PROYECTO:

FUENTE DE DATOS: ANO:

POBLACION BENEFICIARIA DEL PROYECTO: (marcar con una cruz)

CRIOLLOS

ABORIGENES

PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROYECTO: $
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Identificacion del Proyecto
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as

prosota

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Causa 1:

Causa 2:

Causa 3:

Breve descripcién:

CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA:

Consecuencia 1:

Consecuencia 2:

Consecuencia 3:

Breve descripcion:

OBJETIVO DEL PROYECTO:

COMPONENTES DEL PROYECTO (listar las partes técnicas principales que la integran)

Componente 1.

Componente 2:

Componente n:

DESCRIPCION TECNICA DEL PROYECTO: (Completar los datos necesarios que den cuenta
de la obra solicitada, detallar todos los componentes incluyendo, en el caso de solicitarlo, el

equipamiento)

Identificacion del Proyecto
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Ubicacion Geografica
Incluir mapa de la provincia con division departamental,
municipal y ubicacién de la localidad
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CARACTERIZACION AMBIENTAL DEL PROYECTO:

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE IMPLANTARA EL PROYECTO:

Caodigos (Circular) Zona de emplazamiento del proyecto
1 Zona Urbana
2 Zona semirural (viviendas dispersas)
3 Zona rural (minifundios, chacras)
4 Asentamiento
4.1 Irregular (Villa de Emergencia)
4.2 Regular
5 Otras, especificar:

Realice una descripcién general de la zona:

Situacién ambiental circundante del lugar de emplazamiento del proyecto:
(Circular la situacion correspondiente e indicar distancia de la misma al lugar de emplazamiento)

delgo Situacion ambiental

(Circular)
1 Zona inundable por lluvia intensa
2 Zona inundable por desborde de cursos superficiales
3 Rios o arroyos Distancia en km.:
4 Proximidad a basural Distancia en km.:
5 Cercania a Plantas de tratamiento de liquidos cloacales Distancia en km.:
6 Proximidad a Transformadores de Alta Tension Distancia en km.:
7 Proximic;lad a Establg_cimientos Industriales, Comerciales Distancia en km.:

0 especiales. Especificar:

8 Otros, especificar: Distancia en km.:

DATOS CLIMATOLOGICOS:

Detalle el tipo de clima:

Temperatura (°C):
Maxima Absoluta Fecha Minima Absoluta Fecha

Precipitaciones (mm):
Maxima Minima Total Anual
Mes Cantidad Mes Cantidad Cantidad

Frecuencia de Precipitaciones extraordinarias (Afos)
Vientos Predominantes:
Direccién Velocidad (km por hora)

Heliofania: (completar Gnicamente si es una variable sustantiva del proyecto)
Horas Dia Horas Total Afio
Maxima Minima

Informacion sobre Variables Ambientales 7
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VEGETACION PREDOMINANTE EN LA ZONA/ ESPECIES AFECTADAS A LA OBRA

Codigo . Nombre fje las | Especies arbéreas . Identificar si
(Circular) Tipo especies afectadas con la | Cantidad A: Adulto y J:
predominantes obra Joven

1 Monte

2 Especies Autdctonas

3 Bosque natural

4 Bosque implantado

5 Otras, especificar:

Adjuntar croquis con los siguientes datos:

Referencias

Planta Urbana

Redes de servicios discriminados (agua, cloacas, energia eléctrica)

Acceso (tipos)

Demarcacion de rios arroyos y sentido de escurrimiento

Ubicacion de tomas de agua v plantas potabilizadoras

Ubicacién de disposicion de residuos domiciliarios

Ubicacién de plantas de tratamiento de liquidos cloacales

Ubicacién de Monumentos Histéricos

CARACTERISTICA DEL SUELO:

Cédigos Tipo de suelo Nivel capa
(Circular) fredtica (mts)
1 Arenoso
2 Arcilloso
3 Rocoso
4 Otro, especificar: |

MONUMENTO HISTORICO:

¢ Existe algiin monumento historico que se vea | . -~
: si | no Describir
afectado por la obra? (circular)
AREAS NATURALES PROTEGIDAS:
Existen dentro del lugar de emplazamiento del . -
; . . si | no Describir
proyecto areas naturales protegidas? (circular)
DISPOSICION DE RESIDUOS DE TIPO DOMICILIARIO:
Caodigo
(Circular)
1 TIPO DE SISTEMA DE DISPOSICION DE RESIDUOS
1.1 Basural a cielo abierto
1.2 Quema a cielo abierto
1.3 Incineracién en horno
1.4 Relleno sanitario
1.5 No hay
1.6 Otros, especificar
2 RESPONSABLE DE LA RECOLECCION DE RESIDUOS
2.1 Municipalidad
2.2 Empresa Privatizada
2.3 Vecinos
2.4 Otros, especificar:
3 FRECUENCIA DE LA RECOLECCION DE RESIDUOS
3.1 Diaria
3.2 Semanal
3.3 Mensual
3.4 Sin frecuencia determinada
3.5 Otros, especificar:

Informacién sobre Variables Ambientales
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Distancia y ubicacion del sitio de disposicion con respecto a zona urbanizada y al lugar
de emplazamiento del proyecto:

Distancia en km. del sitio de disposicién respecto de zona urbanizada

Distancia en km. del sitio de disposicién respecto de la zona de emplazamiento del proyecto

INSUMOS LOCALES DISPONIBLES PARA LA OBRA SOLICITADA:

(gi?((:jllj?e?r) Insumos Locales
1 Aridos
2 Madera
3 Ladrillos
4 Otros, especificar:

COMPLETAR LA MATRIZ DE IMPACTO AMBIENTAL APLICABLE AL PROYECTO

Se incluye un modelo de matriz ambiental, en la cual se deberan marcar con una cruz los
distintos ambientes afectados para cada una de las actividades de obra y de operacion y
mantenimiento estimadas para este proyecto en particular.

Sobre la base de la matriz del proyecto se debera realizar un informe (se incluye guia de
contenidos de informe de evaluacién ambiental) en donde se ponderaran e identificaran los
impactos sefialados dicha matriz, proponiendo en los casos necesarios medidas de mitigacion.
Finalmente se debera presentar un Plan de accién y monitoreo ambiental para el proyecto

1. MODELO DE MATRIZ AMBIENTAL (ver en pagina siguiente)

2. GUIA DE CONTENIDOS DEL INFORME DE EVALUACION AMBIENTAL

Impactos ambientales significativos y mitigacion propuesta

* Identificacion y ponderaciéon de impactos significativos
— Impactos durante la construccién
— Impactos durantes la operacion
* Medidas de mitigacion
— Descripcion de las medidas propuestas
— Determinacion del costo de las medidas propuestas

Plan de accién y monitoreo ambiental

* Linea de base de variables posibles de impactar
— Indicadores fisicos
— Indicadores bioldgicos
— Indicadores sociales, econémicos y culturales

*  Plan de implementacion de medidas de mitigacion
— Medidas aplicar durante la construccién
— Medidas aplicar durante la operacion

*  Plan de seguimiento ambiental
— Control del cumplimiento de medidas previstas para la etapa de construccion
— Control del cumplimiento de medidas de mitigacion previstas durante el
funcionamiento
— Monitoreo de evolucion de variables incluidas en la linea de base

*  Mecanismos de participacion ciudadana y entes locales

Informacion sobre Variables Ambientales 9
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PROGRAMA DF DESARROLLO SCXCIAL T AREAS FRONTIRIZAS
DEL NOADESTE ¥ NOAESTE ARGINTING

EJEMPLO DE MATRIZ DE IMPACTOS APLICABLE A UN PROYECTO DE SALUD (las actividades y los distintos tipos de ambientes son a modo de ejemplo,
estos pueden ser modificados de acuerdo a las caracteristicas de cada proyecto y de cada lugar)

Ambiente Fisico Ambiente bidtico Ambiente Social
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Actividades a desarrollar durante la construccion

Instalacion de campamentos y depdsitos

Limpieza de terrenos

Demolicién de estructuras y retiro de materiales

Rotura de pavimentos y veredas
Excavacion y relleno de zanjas

Transporte y acopio de materiales

Colocacion de cafierias

Reposicién de veredas y pavimentos

Conexiones domiciliarias de agua

Conexiones domiciliarias de cloaca

Excavacién para camara séptica y pozo absorbente

Construccién de camara séptica y pozo absorbente

Instalacion sanitaria

Instalaciones eléctricas

Informacién sobre Variables Ambientales 10
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PROGRAMA DF DESARROLLO SCXCIAL T AREAS FRONTIRIZAS
DEL NOADESTE ¥ NOAESTE ARGINTING

EJEMPLO DE MATRIZ DE IMPACTOS APLICABLE A UN PROYECTO DE SALUD (las actividades y los distintos tipos de ambientes son a modo de ejemplo,
estos pueden ser modificados de acuerdo a las caracteristicas de cada proyecto y de cada lugar)

Ambiente Fisico Ambiente bidtico Ambiente Social
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Actividades a desarrollar durante la operacién

Provisién de electricidad

Provision de agua potable

Provision de gas

Prestacion de servicio de salud

Prestacion de servicio administrativo

Prestacion de servicio limpieza

Operacion de residuos peligrosos

Operacién y mantenimiento

Informacién sobre Variables Ambientales 11
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TRABAJO E INGRESOS:

" GUIA PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE SALUD

Actividades econdmicas principales donde trabaja mayoritariamente la poblacion del lugar de

emplazamiento del Proyecto:

Caodigo
(Circular)

¢A qué actividades se dedican principalmente los habitantes del lugar
de emplazamiento del proyecto? (Marcar hasta las tres principales, en Prioridad
orden de importancia comenzando por el numero 1)

Agricultura

Comercio

Ganaderia

Produccion artesanal

Construccion

Produccion industrial

Servicios

Mineria

Servicio doméstico

Beneficiarios de Programas de Empleo

e
Dlelo|o|Njo|laldw|[N|-

Otros, especificar:

LUGAR DE TRABAJO:

¢La mayoria de la poblacién trabaja en el lugar?
(marcar con una cruz)

¢La mayoria de la poblacion se traslada para
trabajar? (marcar con una cruz)

SI NO

Sl NO

JA qué lugar se traslada para trabajar? (circular el
cbédigo que responda a la mayoria de traslados e
indicar Km. en caso de cdd. 1)

1 A otra localidad, distancia en Km: ...............uu.....
2 A otra provincia.

¢Con qué frecuencia se traslada la mayoria de la

! : 2T 1 Estacional
2

poblacion” (C|r_cular el codigo que responda a la 5 Permanente
mayor frecuencia)
Si se traslada en forma permanente, detallar la forma % [S);anrq':nal
(circular el codigo que responda a la mayor
f ; 3 Mensual
recuencia) 4 Sin frecuencia determinada

¢ Cuénto se paga en promedio la hora de trabajo
en las actividades habituales de la zona?

DESOCUPADOS:

Cantidad de personas mayores de 13
afos del emplazamiento del proyecto

Cantidad de personas mayores de 13
afios que no trabajan y buscan trabajo en
el lugar de emplazamiento del proyecto

Desocupacion

Fuente de Datos:

Fuente de Datos:

Cantidad de Beneficiarios Programa Jefes y Jefas de Hogar Desocupados

(JJHD) del Lugar de Emplazamiento

Informe Socioeconémico y Acceso a Servicios de Salud y Educacion
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(EXISTEN EMPRENDIMIENTOS PRODUCTIVOS? (Huerta, granjas, elaboracion de
alimentos, etc., en el nivel familiar o comunitario) (marcar con una cruz)

si| ] Unifamiliar
Multifamiliar
Comunitarias

NO[ ]

¢Existen en el lugar de emplazamiento del proyecto galpones para
almacenar la produccién?

Sl

NO

Comunitarios | Privados

DETALLE LA EXISTENCIA Y CARACTERISTICAS DE MANO DE OBRA DISPONIBLE
PARA LA OBRA SOLICITADA EN EL PROYECTO:

Codigo
(Circular)

1 Albafiiles

2 Peones rurales
3 Gasistas, electricistas, plomeros, pintores y otros oficios
4

Especialidad

Otros, especificar:

VIVIENDA:
Tipo de vivienda predominante en la zona de emplazamiento del Proyecto
Caddigo . .
(Circular) Tipo de Vivienda
1 Consolidada (vivienda completa con paredes de mamposteria)
Casilla (propia de las areas urbanas, corresponde a viviendas aisladas o agrupadas
2 construidas con materiales de muy baja calidad o de deshecho y sin los servicios
sanitarios adecuados)
3 Rancho
4 Otros, especificar:
Cddigo . .
(Circular) Tipo de Pisos
1 Tierra
2 Piso de ceramica, baldosa, mosaico, alfombra, plastico, cemento, ladrillo fijo
3 Otros, especificar:

Informe Socioecon6mico y Acceso a Servicios de Salud y Educacion 14
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SALUD:

Referencie todos los efectores de salud que utilizan los pobladores del lugar de
emplazamiento del proyecto. (Ej.: hospital de cabecera, centro de salud mas cercano, etc.)

Servicios que presta o
= 8 _ 5 |Fueradel Lugar de s - 88
= 5 = ©| Emplazamiento (marcar con Stes 8y SE
S SS programado o 2: si es 55 i
5 SE5 permanente en el casillero | § | S 2
i Nombre Efector T S5 correspondiente) E>| ©F
) T ®©O S Y
© Sag c ~ c G |los| 9@
S EEQ |, 20 el N SR INS S |32% T 5
— D © = —~ = \C 5 o = | o c
= 8 E|2E|288|c2C|S8|E|E|E8 o598 =2
—| 82|23 528 |c5| 8| 3|5 =826 s 5]
Dec| 0BE|2GE |82 | E| 3| L IcsagFOx CE IS
OL|FEE|=S5S5|<=2|uW|>|E|0aWld - o
(1) Tipo de Efector: 1: Hospital / 2: Centro de Salud / 3: Sala de Primeros Auxilios
(2) Medio de transporte utilizado: 1: colectivo / 2: remise / 3: auto particular / 4: carro, bicicleta / 5: a pie
¢Existen Agentes Sanitarios?
si[_] NO[ ]
Problemas de salud del lugar de emplazamiento del proyecto (marcar con una cruz)
¢ Existen problemas de desnutricion infantil? Sl] | NO |
(Indicar las fuentes de informacion) Fuente:
¢Se han reportado casos de desnutricién infantil en SI ]| | NO |
el ultimo afio? (Indicar fuentes de informacion) Fuente:
Si] | NO |
¢Existen enfermedades que se repiten con | Listar:
frecuencia? (Listar tres en orden de importancia: ej. | 1-
Cdlera, Chagas, Dengue, Diarreas, Hepatitis,|2-
Meningitis, Parasitosis, Respiratorias, otras). 3-
Fuente:
EDUCACION:
Referencie las escuelas donde asisten los pobladores del lugar de emplazamiento
Nivel
1. Inicial (Ley Nac. de Educ.) Funciona
S 2. EGBI (Ley Nac. de Educ) © Dentro del | Fuera del como
° 3. EGB2(LeyNac. deEduc) | S | pojacign | Lugarde | Lugar de
o Escuela 4. EGB3 (LeyNac. deEduc) | O Emplaza | Emplaza albergue
||| e ey Nro. | 5. Polimodal (Ley Nac. de = alumnos/ L ! (Marcar con
2 Educ.) ] docentes miento miento UG @R
o 6. Primaria = (Marcar con | (Distancia en clando
P 7. Secundaria una cruz) Km.)
7). TEHEETE corresponda)
9. Escuela Satélite
1
2
3
4

Cantidad de nifios/adolescentes de 5 a

proyecto

afos en el lugar de emplazamiento del

14

Cantidad de nifios/adolescentes de 5 a 14
anos en el lugar de emplazamiento del

proyecto que asisten a la escuela

Escolarizacion

Informe Socioeconémico y Acceso a Servicios de Salud y Educacion
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PADGRAM, ONTERIZAS

a1 NoacH

VIAS DE ACCESO AL BARRIO, PARAJE O COLONIA:

Distancia a los centros urbanos de mayor vinculacién (si fuera un paraje o colonia
incluir distancia a la localidad de pertenencia):

Nombre del Centro Urbano Distancia en km.
Centro Urbano 1 (Nombre): km.
Centro Urbano 2 (Nombre): km.
Centro Urbano 3 (Nombre): km.

Estado de las vias de acceso desde los centros urbanos de mayor vinculacion:

ESTADO (1)

Via de Acceso al Lugar de Emplazamiento c Tipo de Acceso (2)
B M

Desde Centro Urbano 1 (Nombre):

Desde Centro Urbano 2 (Nombre):

Desde Centro Urbano 3 (Nombre):

(1) B: Bueno, se puede circular sin inconvenientes. M: Malo, se puede circular con numerosos
inconvenientes. C: Condicionado, se puede circular en forma intermitente (desmoronamiento,
inundaciones, cruce de rios, etc.)

(2) Tipo de Acceso: senda; asfalto; mejorado; enripiado; camino vecinal; otro, especificar.

MEDIOS DE TRANSPORTE:
¢, Cuales son los medios de traslado mas usuales para comunicarse con la localidad u otros
centros urbanos?

Cdédigo

. Medio de Transporte Frecuencia (marcar con una cruz)
(Circular)
1 Transpprte con fr.e cuencia Diaria Semanal Mensual Otra, especificar
determinada y tarifado
2 Transporte sin frecuencia

determinada y tarifado

Transporte con frecuencia

3 d . . Diaria Semanal Mensual Otra, especificar
eterminada y gratuito
4 Transporte sin frecuencia
determinada y gratuito
5 No hay medios de
transporte
6 Otros, especificar:

ACCESO A SERVICIOS DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA:
(Circular cuando el servicio existe aunque solo una proporcién de la poblacion tenga acceso al

mismo)
Cadigo .
(Circu?ar) Servicio
1 Agua Potable
2 Cloacas
3 Gas
4 Electricidad |  Potencia en KW |
5 Servicio de recoleccién de basura
6 Alcantarillado
7 Pavimento
Equipos de radio para
8 Radio comunicacion local AM FM
(HF/UHF/ VHF/ otros)
9 Otros, especificar:

Infraestructura Fisica del Lugar de Emplazamiento del Proyecto 17
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Indicar las caracteristicas de infraestructura basica en el lugar de emplazamiento del
proyecto (En el caso de AGUA POTABLE y SANEAMIENTO, la suma de las opciones debe
coincidir con la cantidad de poblacién y hogares del lugar de emplazamiento)

(gi?g&?;) Caracteristicas de la infraestructura
1 AGUA POTABLE Poblacion | Hogares
1.1 Desde pozo de balde
1.2 Desde arroyo o vertiente
1.3 Grifo publico en Red de Agua Potable
14 Conexion domiciliaria a Red Publica
15 Otros, especificar:
2 SANEAMIENTO Poblacion | Hogares
2.1 Ningun tipo de instalacion
2.2 Letrinas
2.3 Bafio con arrastre de agua a camara séptica y pozo absorbente
2.4 Conexion a Red Cloacal sin tratamiento
2.5 Conexion a Red Cloacal con tratamiento
2.6 Otros, especificar:
3 EDIFICIOS DE SALUD Poblacién
3.1 Inexistencia de Centros de Salud
3.2 Espacio de atencion insuficiente
3.3 Estado edilicio deficitario
3.4 Falta de agua potable
35 Faltan bafios
3.6 Falta de equipamiento
3.7 Falta de recursos profesionales
3.8 Faltan servicios de salud
3.9 Otros, especificar:
4 EDIFICIOS DE EDUCACION Matricula
4.1 Insuficiencia de aulas
4.2 Insuficiencia de espacio de recreacion
4.3 Inexistencia de establecimiento educativo
4.4 Estado edilicio deficitario
4.5 Falta de agua potable
4.6 Faltan bafios
4.7 Falta de equipamiento
4.8 Falta de recursos profesionales
4.9 Otros, especificar:
5 PEQUENAS OBRAS COMUNITARIAS Poblacién
51 Falta de espacios de recreacion y deporte en el barrio
5.2 Falta de espacios para apoyo a actividades productivas (graneros,
silos, playones de acopio y peso, playones para venta, etc.)
5.3 Falta de conexiones por barreras fisicas (Ej. Puentes peatonales,
badenes, etc.)
54 Inexistencia de CUCs
5.5 Estado edilicio deficitario del CUC
5.6 Falta de agua potable en CUC
5.7 Falta de bafios en CUC
5.8 Otros, especificar:

Fuentes de informacién consultadas:

Infraestructura Fisica del Lugar de Emplazamiento del Proyecto 18
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cos para Areas Franterizas

DAL SOCIAL EN AREAS FRONTERIZAS

A QUE DISTANCIA DEL CENTRO DEL LUGAR DE EMPLAZAMIENTO DEL PROYECTO
SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES EDIFICIOS PUBLICOS. (Indicar distancia en km. Si
los edificios se encuentran en el lugar de emplazamiento, indicar 0 Km)

Comedores km. Iglesias km. Gendarmeria km. Delegacion PAMI km.
Biblioteca km. Policia km. Farmacia km. Bomberos km.
Correo km.| cabina Telefénica km. Internet km.
Estacion de tren, parada de 6mnibus, colectivo km.

Otros, especificar:

INDICAR CUALES SON LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL QUE OPERAN
EN EL LUGAR DE EMPLAZAMIENTO DEL PROYECTO:

Caodigo

(Circular) Instituciones/Organizaciones

CARITAS

UNICEF

Clubes sociales y deportivos
Cooperativas

Asociacion de Pequefios Productores
Cooperadora

Club de madres

Comisién Vecinal

Sociedad de Fomento
Centro de jubilados

Otras, especificar:

e =
RiBlo|o|~No|o|s|w(N|-

Infraestructura Social 20
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INDICAR CUALES SON LOS PROGRAMAS QUE OPERAN EN LA LOCALIDAD Y/O EL
LUGAR DE EMPLAZAMIENTO DEL PROYECTO (marcar con una cruz segun corresponda

en la localidad y/o el lugar de emplazamiento):

Jurisdiccion y tipo de programa

Localidad

Lugar de
emplazamiento

PROGRAMAS NACIONALES

Jefes y Jefas de Hogar Desocupados (JJHD)

Manos a la Obra

Becas Escolares (PNBE)

Entrega de leche para embarazadas y nifios menores de dos
afios del Ministerio de Salud de la Nacién

Plan Nacional de Vacunacion

Entrega de Bolsones de Alimentos

Comedores Escolares

Comedores Comunitarios (Plan Alimentario, FOPAR)

Entrega de semillas e insumos para huertas, granjas, etc. PSA,
PROHUERTA, PROINDER, INTA, PRODERNEA

Entrega de medicamentos en CAPS. REMEDIAR

Construccion de Viviendas

Regularizacion de Tierras. Programa ARRAIGO

PROPASA

PROMEBA

Programas de Apoyo a Comunidades Indigenas

Otros, especificar:

PROGRAMAS PROVINCIALES

Planes de Empleo

Apoyo a emprendimientos productivos

Programas de entrega de alimentos y comedores

Programas de Salud (vacunacion, entrega de leche, entrega de

Programas de Vivienda

Subsidios

Programas de apoyo a la poblacion rural

Programas de Apoyo a Comunidades Indigenas

Otros, especificar:

PROGRAMAS MUNICIPALES

Planes de Empleo

Apoyo a emprendimientos productivos

Programas de entrega de alimentos y comedores

Programas de Salud (vacunacion, entrega de leche, entrega de

Programas de Vivienda

Subsidios

Programas de apoyo a la poblacion rural

Programas de Apoyo a Comunidades Indigenas

Otros, especificar:

Infraestructura Social

21



GUIA PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE SALUD
prosotfa i

Fotos particulares y representativas
referentes al proyecto solicitado
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ONTERIZA

DOCUMENTO FOTOGRAFICO

e Foto panordmica del lugar.

e Fotos particulares del lugar de emplazamiento

e Fotos especificas (de existir) sobre las actuales instalaciones de salud a intervenir.

Se incluira al pie de cada fotografia una leyenda aclaratoria.

Documento Fotografico 23
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Establecimiento de Salud
Situacion Actual

24



prosofa Il

GUIA PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE SALUD

FROGRAMA [F DESARROALG SOCIAL EN ABEAS FRONTERIZAS
CL NOADESTE ¥ NOAFSTE ARGINTING

COMPLETAR LOS DATOS REQUERIDOS DEL ACTUAL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
¢ Existe actualmente la prestacion del servicio de salud en el area de S| NO
emplazamiento del proyecto? (circular)
¢Donde se realiza la prestacion del servicio e .
Edificio a intervenir por el proyecto
de salud? (marcar con una cruz)
SUM
Edificio afectado a otros EselLld
Comedor
usos =
Municipalidad
Otros, completar
Otro, completar

CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACTUAL

Caracteristicas

Efector

Tasa de consulta
anual

Niveles de complejidad del centro de salud
existente (marcar con una cruz y completar)

Hospital

Centro de Salud

Sala de Primeros Auxilios

Cantidad de camas (u)

Superficie cubierta actual (m°) (*)

(*) Considerar el total de la superficie cubierta mas la mitad de la superficie semicubierta.

PRESTACIONES DEL ACTUAL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Cantidad de Frecuencia en la prestacion del servicio
personal (. marcar con una cruz)
Prestacion afectado a
la diario semanal quincenal mensual a demanda
prestacion
Enfermeria
Vacunatorio
Clinica médica
Pediatria
Odontologia
Ginecologia
Partos
Radiologia
Ecdgrafo
Otros, especificar |
| SERVICIOS EN EL TERRENO EN QUE SE IMPLANTA EL PROYECTO
AGUA (circular y completar)
¢ Esta construida SI | ¢Cuantas?
e il NO |[¢Cuantas?
¢Lared de - S| reglamentarias? ¢ i
agua pasa por | Sl é,orl]eer;(ieén? ¢ Esta en buen SI | ¢Cuantas?
¢ Existe S| | el frente del ’ estado? NO |¢Cuéntas?
actualmente un lote a
sistema pl]bhco intervenir? NO
de abastecimiento
de agua? NO | ¢A cuantos metros la red pasa con respecto al lote?
¢ Qué sistema de abastecimiento de "E,Sta en buer? R Sl NO
NO | agua poseen actualmente? ¢ Tiene tratamiento de S| NO
potabilizacién?
¢ Tiene caudal suficiente? Sl NO

Establecimiento de Salud — Situacién Actual
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GUIA PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE SALUD

DESAGUES CLOACALES ( circular y completar)

g,Estg S| | ¢Cuantas?
construido
segln normas |\ < Cuantas?
o :
¢Lared ¢ Tiene S| reglamentaria?
cloacal pasa SI conexion . Estan en buen S| | ¢Cuantas?
S| | frente al lote el lote? ¢ tado?
o edificacién? estado: NO | ¢Cuantas?
¢ Existe actualmente
un sistema publico NO
de eliminacion de
excretas? NO ¢A cuantos metros pasa la red con respecto al lote?
¢, Qué sistema de eliminacion de ¢Jtienen todos los componentes s | No
excretas usan actualmente? reglamentarios?
NO ¢ Tienen dimensionamiento si | NO
adecuado?
¢ Esta en buen estado? si | Nno
ENERGIA ELECTRICA ( circular y completar)
¢Existe energia ¢ Tiene conexion el lote? SI | NO . .
eléctrica frente al SI = : Potencia del sistema (kw)
lote a intervenir? ¢El servicio es continuo? SI | NO
NO ug,SQaL:;swtema i Bz ¢, Cuantas horas tienen de energia?
OTROS SISTEMAS DE ENERGIA ( marcar con una cruz y completar)
¢ Tiene todos los componentes
Gas de red reglamentarios? Sl | NO Uso (completar)
Gas envasado . . . .
Solar ¢ Tiene el dimensionamiento sl I no
= adecuado?
Lefa
Otro, especiiicar ¢ Esta en buen estado? SI | NO
OTRAS INSTALACIONES (marcar con una cruz, circular y completar)
Instalaciones especiales (especificar) ¢ Tiene todos los componentes s | NO
reglamentarios?
Instalaciones contra incendio ¢ Tiene el dimensionamiento s | no
Tratamiento de residuos patogénicos adecuado?
Otro, especificar | ¢Esta en buen estado? SI | NO

ESTADO DEL EDIFICIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SITUACION ESPACIAL (circular y completar)

Destino del local ¢El espacio del local es adecuado a su funcién? (*)
Consultorios clinica medica S| | NO | ¢Por qué?
Consultorio pediatrico Sl | NO | ¢Por qué?
Consultorio odontolégico Sl | NO | ¢Por qué?
Quiréfano Sl | NO | ¢Por qué?
Sala de Partos S| | NO | ¢Por qué?
Sala de Espera Sl | NO | ¢Por qué?
Sanitarios S| | NO | ¢Por qué?
Sala de internacion Sl | NO | ¢Por qué?
Administracion SI | NO | ¢ Por qué?
Otros,_ _ SI | NO ¢POr qUé?
especificar

(*) Entendemos que el espacio del local es adecuado a su funcién cuando los accesos, las ventilaciones, la iluminacién, las
proporciones, las dimensiones y la materializacioén del local son los apropiados y reglamentarios para cumplir correctamente a la
funcién al cual esté destinado.

Establecimiento de Salud — Situacion Actual
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GUIA PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE SALUD

FROGRAMA DF DESARROALD

EN AREAS FRONTERITAS
DL NCADESTE ¥ NOATSTE Al NG

SITUACION CONSTRUCTIVA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

(Marcar con una cruz el estado segun *)

Estado de los Componentes

Destino Local

Consultorio
clinica medica

Consultorio
pediatrico
Consultorios
odontoldgico

Consultorios
ginecologia

Quiréfano

Sala de Partos

Sala de
internacion
Sala de Espera

Sanitarios

Administracion

Otro, especificar

Cubierta

Cielo raso

Muro

Revoque

Pintura

Solado

Contrapiso

Estructura

Carpinteria

Instalacion Sanitaria

Instalacion eléctrica

Instalacion de gas

DT Z|D||Z|OTZ[D|FZ || Z|D|0|Z |00 Z| DT D|R|Z|D| | Z|D|m[Z|D|w|Z| 0| W

Otro, completar

M

(*) Completar los datos solicitados y marcar con una cruz el estado que corresponda, segin: B: Bueno, sistema constructivo y materiales adecuado y en

buen estado. R: Regular sistema constructivo y materiales adecuado, pero necesita reparaciones; M: Mal .el componente esté inutilizable.

EQUIPAMIENTO EXISTENTE (*)

Especificar
(completar)

Cantidad
(u)

Dimensio
namiento

Estado /problema

Bueno

Malo

Insuficien
te

Inadec
uado

Otro,
aclarar

(*) completar solo el equipamiento afectado al proyecto

Establecimiento de Salud — Situacién Actual
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Parametros de Diseno
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GUIA PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE SALUD

PAOGRANA [F DESARROLLE SOCLAL EN AREAS FRONTERIZAS
ML NCADESTE ¥ NOATSTE ARCINTING

COMPLETAR LOS DATOS REQUERIDOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SOLICITADO

Tener en cuenta al completar:

El proyecto debe cumplimentar las normas y/o reglamentaciones que el organismo responsable
provincial establezca para su correspondiente habilitacion.

POBLACION BENEFICIARIA

Periodo de disefio del
proyecto

Tasa de crecimiento
poblacional

Poblacién al inicio del
proyecto

Poblacion de disefio

(*) tener en cuenta factores que pudiese tener la dinamica poblacional, como instalacién de nuevos barrios de
viviendas, incorporacion futura de nuevos establecimiento dentro del area de influencia del proyecto, etc

CARACTERISTICAS DEL CENTRO DE SALUD A CONSTRUIR / AMPLIAR/ REFACCIONAR

tipo de efector y completar los datos

salud a intervenir (marcar con una cruz el

anti
Caracteristicas Efector Cpersgﬁgl ie Uz SOl 3l
' consulta Prevista
asignar
Niveles de complejidad del centro de Hospital

Centro de Salud

Sala de Primeros

solicitados) Auxilios

Cantidad de camas (u)

Traslados de emergencia ¢ Poseen ¢ A que centro
(marcar con una cruz y completar) ambulancia? son derivados?

PRESTACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROYECTADO

Cantidad Frecuencia en la atencion segun especialidad del personal
Tipo de Prestacion Lo L . a
personal diaria semanal | quincenal | mensual e —
a afectar
Medico generalista
Pediatra
Odontologo
Ginecotlogo
Enfermero
Partero
Radiologo
Técnico ecografo
Agente sanitario
Otro, especificar |
INSTALACIONES SOLICITADAS
Agua
Conexion de agua corta diametro material (m)
Conexion de agua larga diametro material (m)
Pozo profundo profundidad
. L Aljibe capacidad
Sistema individual ) E -
Pozo calzado capacidad
Otro, especificar dimensiones
Desagiles cloacales
Conexion cloacal corta diametro material (m)
Conexién cloacal larga diametro material (m)

Sistema estatico

Céamara séptica

Pozo absorbente

Lecho nitrificante

Otro, especificar |

Establecimiento de Salud — Parametros de Disefio
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PAOGRANA [F DESARROLLE SOCLAL EN AREAS FRONTERIZAS
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Energia eléctrica (marcar con una cruz los datos de las instalaciones requeridas)

Monofasica Conexién interna de tablero principal a tablero

secundario o distribuidor (distancia en metros)

Conexién a tablero principal
Trifasica

Otras formas de energia alternativa
(completar)

OTRAS INSTALACIONES
Instalaciones especiales (especificar)
Instalaciones contra incendio
Tratamiento de residuos patogénicos
OTROS ,
(especificar)

SUPERFICIE DE LA CONSTRUCCION SOLICITADA

Completar segun el tipo de obra solicitada
(Considerar la superficie total como la cubierta mas el 50% de la semicubierta)

A- Superficie total existente

Ny

N

B- Superficie de obra nueva

N

C-Superficie de obra a ampliar

N

D-Superficie afectada a obra de refaccion total

N

E-Superficie afectada a obras de terminaciones

N

F-Superficie que NO seréa afectada por la obra

N

G-Superficie a demoler

N

Superficie total a intervenir (A) 6 (C +D +E)

3] 3] 3] 3/ 3] 3] 3] 3] 3

Superficie total del edificio terminado (A) 6 (C + D +E +F - G)

DIMENSIONAMIENTO DE LA OBRA SEGUN LOCAL Y TIPO DE INTERVENCION
(Completar la superficies segln tipo de intervencion y recinto)

« © © © =
9O Qo Qo Qo @ < =
c c c® c® o = o (S]
= =g |=L2| =0 o £ S » S =
- ) Cm| OO0 | 9| @5 = g o5 | @@ 9 @ 3]
Superficie segun tipo de 2L .8 5|8 ‘% k=) % %‘5 % 'g < 'g g = B Q
L n = = = = g «© © s %
intervencion So| 25| L8| 80 = S S5 | © 9 c = 2
SE|S0|56|32 = c |0ne|nd « g .
7] n2| oo | 0. (o4 = £ (7] = o
c c co| o © o =]
o o o o 2] < o)
O O O O
Nueva
Ampliacion

Superficie =
Refaccion total

Terminaciones

EQUIPAMIENTO SOLICITADO Se debe presentar la conformidad del Ministerio de Salud del equipamiento solicitado
Recuerde verificar las instalaciones gue requieren el equipamiento solicitado.
Especificar Cantidad
(completar) (u)

Dimensionamiento / Caracteristicas

Establecimiento de Salud — Parametros de Disefio 30
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GUIA PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE SALUD
pros<+Fc1 Il

MEMORIA TECNICA DEL PROYECTO:

Justificar la propuesta tanto en su disefio como en la eleccién de materiales, teniendo
en cuenta (costumbres locales, materiales de la zona, caracteristicas topogréficas,
clima, etc.)

Describir las caracteristicas de la obra a ejecutar, especificando todos los
componentes, su dimensionamiento, tipo y calidad de materiales, instalaciones,
tecnologias constructivas, y todo otro dato que contribuya a la comprension del
proyecto desde el punto de vista técnico.

Especificar, cuando corresponda, sistemas individuales de eliminacion de liquidos
cloacales, sistema individual de agua potable, y/o cualquier otro tipo de sistema de
instalaciones particulares referidas al proyecto.

Memoria técnica 32
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Planos
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Pro

PLANOS:
PLANO DEL PROYECTO:
Se debera presentar como minimo

En escala 1:200
Plano de ubicacion del terreno con todos los servicios que este posea

En Escala 1:100
Planta general de implantacion del edificio en el terreno, sefialando en forma clara, la
edificacion existente, a demoler y nueva.
Cortes significativos
Fachadas
Plano de estructuras

En escala 1:50
Planta y cortes de instalacion sanitaria de todos los sectores humedos
Planta de la instalacion eléctrica.
Planta de instalacion de gas.

PLANOS DE DETALLE:
Planilla de carpinteria.
Esquema circuito eléctrico.
Del sistema de tratamiento de liquidos cloacales propuesto al proyecto (camara séptica,
pozo absorbente, lecho nitrificante, conexion cloacal, etc.)
Todo plano necesario para la comprension del proyecto

- Todos los planos deberan estar firmados por la autoridad de aplicacién.

Planos 34
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Memoria de calculo
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" GUIA PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE SALUD

RONTERIZAS

MEMORIA DE CALCULO:
Se debera incluir:

Caélculos basicos de la estructura del edificio.

Memoria de Célculo 36
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Computo y presupuesto

-Se incluye modelo de planilla en Excel (hacer doble clic sobre la planilla para activar)-

37
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GUIA PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE SALUD

COMPUTO Y PRESUPUESTO

Detallar presupuesto de acuerdo al modelo de planilla que se adjunta. El precio total y final sera el
Presupuesto Oficial del Proyecto

No Precio Precio Incidencia
N° [tem Denominacién Unidad | Cantidad o . sobre costo
Rubro Unitario Parcial
total %
PRESUPUESTO OFICIAL TOTAL [$
[Son pesos

Cémputo y Presupuesto

38
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Plan de Trabajo e Inversiones

-Se incluye modelo de planilla en Excel (hacer doble clic sobre la planilla para activar)-
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FADGRAMA, DF DESARROLLD SOCIAL FN AREAS FRONTERIZAS
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PLAN DE TRABAJOS E INVERSIONES

Se debe prever el avance fisico y financiero del proyecto a lo largo del plazo total previsto para su ejecucion. Se hara por rubros,
tomando los de la planilla de Cémputo y Presupuesto. Se adjunta un modelo para una obra de tres meses de duracion.

Plazo de ejecucion:
Monto Total Presupuesto Oficial:

PERIODOS

N° RUBRO DENOMINACION INC. % MES 1 MES 2 MES 3 MES...

TOTAL| 100,00

AVANCE FISICO MENSUAL

AVANCE FISICO ACUMULADO

MONTO CERTIFICADO MENSUAL
DEDUCCION 5% FDO. DE REPARO
INVERSION MENSUAL

INVERSION ACUMULADA
DEVOLUCION DEL FONDO DE REPARO

AT AR TP AT A RIS

Plan de Trabajo e Inversiones 40
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Operacion y Mantenimiento
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OPERACION Y MANTENIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD:

¢ El sistema de salud provincial se encuentra descentralizado? s | no
(circular)
¢Cual o cuales son las areas de Salud de las que depende
el proyecto solicitado? (completar)
¢Quiénes estaran a cargo de la recoleccion y disposicion
final de los residuos patogénicos? (completar)
¢ Existe una Cooperadora del establecimiento de salud organizada? (circular) SI | NO
JAdministra fondos para el mantenimiento del establecimiento de salud? (circular) SI | NO
Infraestructura y Servicios Necesarios para la Operacion y Mantenimiento:
. Origenes | Monto total
item Descripcion Cantidad rgstgnge:‘l;?e de los del item
montos (anual)
Recursos humanos de salud
Recursos humanos administrativos
Recursos humanos servicios generales
Insumos médicos
Insumos de oficina y aseo
Equipamiento y mobiliario
Otros (describir)
Servicios ( agua, cloaca, gas, electricidad,
comunicaciones etc.)
TOTAL COSTO OPERACION ANUAL | $

Operacién y Mantenimiento
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Pliego de Especificaciones Técnicas
Generales y Particulares
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PLIEGO DE LLAMADO A CONCURSO:

Estara integrado por:

- Pliego de Especificaciones Técnicas Generales: Se indicaran todas aquellas
especificaciones técnicas que sean necesarias para establecer la calidad de los
materiales y las tecnologias constructivas a ser utilizadas para la ejecucion de
las distintas tareas que conforman el Proyecto.

- Pliego de Especificaciones Técnicas Particulares: Se indicaran con precision
la calidad de materiales y tecnologias constructivas de cada una de las tareas
de los items a ejecutar (los que constan en la planilla de cémputo y
presupuesto). Describiendo cantidades, calidades, sistemas constructivos
empleados y particularidades. Se deberan describir todas las ampliaciones,
refacciones y demoliciones en los casos que corresponda

Pliego de Especificaciones Técnicas Particulares 44
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DESIGNACION DEL INSPECTOR DE OBRA:

Por la presente, y en mi caracter de representante legal de

..................................... (en adelante Ente Local), designo  al Sr.

.......................................................... , DN N e, dE
profesion ..........ccccccee , Matricula N° ..........covvvvveeneee. , como Inspector del
Proyecto .......cooeeviiiiiiiiiiiiieiieeeeeenn , ubicado en la Localidad de ..........ccoevvvvviveinnnnnn. ,
\Y/[W] g Ted] o] [o N , Departamento ...........ccccvviiiinnnnnn. de la Provincia de

............................... , a ser ejecutado con financiamiento del PROSOFA II.

Este profesional es el responsable designado por el Ente Local para ejercer el
control técnico de la ejecucién de las obras y/o de los bienes adquiridos,
verificando que se cumplan todas las especificaciones y clausulas de los Pliegos

de Llamado a Concurso.

Los honorarios del Inspector estaran en su totalidad a cargo del Ente Local.

Se adjunta a ésta, curriculum vitae firmado por el designado y constancia autenticada

de la  habiltacion para el desempefio profesional, extendida por

BN ,alos.......... diasdelmesde ..........cccceeeeeennnnnn.
de ..........
Aceptacion de la Designacion. Firma y aclaracién del
Firma y aclaracion del Inspector de Obra Representante del Ente Local
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ORGANISMO RESPONSABLE - ENTE LOCAL - (marcar con una cruz)

ORGANISMO GUBERNAMENTAL
ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL

DENOMINACION DEL ORGANISMO RESPONSABLE —ENTE LOCAL-:

EN CASO DE SER ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL INDICAR:
PERSONERIA JURIDICA NUMERO:

Otorgada por: | Fecha:

Objetivo de la Organizacion (Segun Estatuto Social):

REPRESENTANTE LEGAL DEL ORGANISMO RESPONSABLE:

Nombre y Apellido: DNI/LE/LC/CI:

Cargo:

Documento por el cual se designaron las autoridades vigentes (resolucién, decreto, acta):

Ndmero: Fecha de alta: Fecha de caducidad:

DIRECCION DEL ORGANISMO RESPONSABLE:

Calle: e
Localidad: Cod. PROSOFA | Cadigo Postal:
Departamento/Municipio: Céd. PROSOFA

Provincia: Céd. PROSOFA

Tel.: Fax: Correo electronico:
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ANTECEDENTES DE ACCIONES RELACIONADAS CON EL TIPO DE PROYECTO:
si[__] NO[ ]

Listar las principales acciones desarrolladas en los ultimos cinco afios en la atencién de
problemas similares al que se abocara el proyecto:

Acciones similares a la naturaleza del Proyecto

ANTECEDENTES DE ARTICULACION CON OTRAS ORGANIZACIONES
GUBERNAMENTALES O NO GUBERNAMENTALES PARA LA PRESENTACION DE ESTE

PROYECTO:
ST NO[ ]

Cantidad de
Organizaciones ORGANISMO ACTIVIDAD
(Circular)

1

2
3
4
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Se indica a continuacién la documentacién que deberd contener cada proyecto. No
obstante este listado indicativo, el Programa queda facultado para solicitar
documentacién complementaria dependiendo de la caracteristica del Ente Local, la
situacion dominial del inmueble afectado al proyecto y/o las observaciones que pudiese
efectuar la Subsecretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda del Ministerio de
Planificacién Federal, Inversion Publica y Servicios a fin de otorgar la viabilidad y/o
aprobar la contratacién del mismo.

Toda la documentacién requerida debera ser presentada en copia certificada por:
Escribano Publico, Juez de Paz, autoridad municipal o policial, entidad bancaria u otro
organismo que el Programa autorice.

Requisitos a cumplimentar:
A) Con relacion al Ente Local:

Presentacién del proyecto por un Ente Local “No Gubernamental con Personeria
Juridica”

1) Copia certificada de constancia de Personeria Juridica (decreto o resolucién, segun
corresponda).

2) Copia certificada de Estatuto Social.

3) Copia certificada de Acta de Eleccion de Autoridades, a efectos de acreditar la
vigencia del mandato de su/sus representante/s legal/es.

4) Copia certificada de las dos primeras paginas del Documento Nacional de Identidad
del/los representante/s legales, segun corresponda conforme Estatuto Social (Ej.:
Presidente, Secretario, Tesorero).

5) Copia Certificada del Acta por la cual el Ente Local aprueba la presentacion del
proyecto al PROSOFA II.

6) Constancia de inscripcién ante la AFIP-DGI y de exencién del impuesto a las
ganancias, si correspondiere.

7) Original de la autorizacién otorgada por el organismo competente para llevar a cabo
el proyecto.

8) Uso de la firma social (Ej.: Presidente, Secretario, Tesorero): tener en cuenta lo que
establece el Estatuto Social para la firma de la documentacion del proyecto (nota
de solicitud de financiamiento, convenio de asistencia financiera, actas acuerdo,
etc.)

Presentacion del proyecto por un Ente Local “Organismo de Gobierno”

1) Copia certificada del instrumento por el cual se designa al representante del Ente
Local.

2) Copia certificada de las dos primeras paginas del Documento Nacional de Identidad
del representante.
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3) Original de la autorizacion otorgada por el organismo competente para llevar a cabo
el proyecto.

B) Con relacién al inmueble afectado al proyecto

En los proyectos que prevean obra fisica nueva, independientemente de la naturaleza
juridica de la organizacion solicitante, se deberd acompafar:

1) Identificacién catastral del inmueble afectado al proyecto
2) Copia certificada del Titulo de Propiedad
3) Original de Informe de Dominio actualizado.

En caso de no poder cumplimentarse lo requerido en los puntos 1, 2 y 3, se debera
acompanfar certificacion de disponibilidad del inmueble otorgada por la autoridad
competente, con las siguientes particularidades:

a) Si el inmueble pertenece a un organismo publico y el Ente Local es otro organismo
publico serd necesario un instrumento que acredite la autorizacién para su uso
(resolucion u ordenanza municipal, ley provincial, etc.)

b) Si el inmueble pertenece a un particular, serd necesario un instrumento que
acredite la cesion del uso a favor del Ente Local, sea éste publico o privado, por un
plazo extenso de forma tal que quede garantizado en el tiempo el uso y goce de la
obra por parte de la comunidad (por ejemplo, comodato con firmas certificadas).
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MODELO DE NOTA DE SOLICITUD:

Lugar y Fecha.

Sefor Subsecretario de Desarrollo Urbano y Vivienda
Ministerio de Planificacion Federal,

Inversién Publicay Servicios

Av. L. N. Alem 339 — Piso 5° — Of. 501

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. en nuestro caracter de
titular del Ente Local (denominacién del Ente Local), a efectos de solicitar una asistencia
financiera en los términos del Programa de Desarrollo Social en Areas Fronterizas del Noroeste
y Noreste Argentinos con Necesidades Basicas Insatisfechas 1l (PROSOFA 11) a cargo de ese
Ministerio, mediante el acuerdo de un subsidio no reembolsable de PESOS -aqui va el monto
del presupuesto oficial en letras mayusculas- ($ aqui va en numeros), suma equivalente al

presupuesto oficial.

Los fondos de la asistencia requerida seran aplicados a financiar
nuestro Proyecto NO°................. (Letras y numeros), denominado “(Denominacion del
Proyecto como consta en la pagina 1 de la Guia de Formulacién)”, consistente en (breve
descripcién del Proyecto, indicando el uso al que estard destinado, dimensionamiento

de la obra, etc.). Dicho Proyecto beneficiara a (cantidad de beneficiarios) beneficiarios.

Es de nuestro conocimiento que la financiacion del citado
proyecto, serd efectuada con fondos administrados por el PROSOFA Il en el marco del
Contrato de Préstamo N° ARG-14/2004 celebrado entre la REPUBLICA ARGENTINA vy el
FONDO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE LA CUENCA DEL PLATA (FONPLATA).

Debido a que en dicho Contrato se ha designado a la
Subsecretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda dependiente del Ministerio de Planificacién
Federal, Inversién Publica y Servicios como Organo Ejecutor, nos dirigimos a Ud. con el
presente requerimiento, a través de la UNIDAD EJECUTORA CENTRAL -UEC- del Programa
PROSOFA II.
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Adicionalmente llevamos a su conocimiento que, de resultar
aprobado nuestro pedido, nos obligamos a asumir sin restricciones la responsabilidad de la
contratacion de la ejecucion de las obras y/o la adquisicion de los bienes y servicios requeridos

y la posterior operacién y mantenimiento de las obras y bienes comprendidos en el proyecto.

Adjuntamos a efectos de vuestra evaluacion la carpeta completa
del Proyecto, en un todo de acuerdo a la Guia de Formulacion de Proyectos provista por el
Programa PROSOFA 1.

Aguardando una respuesta favorable a lo peticionado lo

saludamos con nuestra consideracion mas distinguida.

(Firmay sello)

Representante del Ente Local
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