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Lands, 22 de julio de 2010

VISTO, el expediente N°1613/10, correspondiente a la 5° Reunion
del afio 2010 del Consejo Superior, y el expediente N°984/10 de fecha 23 de abril
de 2010,y

CONSIDERANDO;

Que el 30 de abril de 2010 la Sra. Rectora de esta Universidad ha
suscripto un Acta Complementaria de Cooperacién N°1, con el Consejo Nacional
de Coordinacion de Politicas Sociales de la Presidencia de la Nacion;

Que la mencionada Acta tiene por objeto que la Universidad
efectie la aplicacion de la Ficha Social “Inclusion con Trabajo”, la tarea se
llevara a cabo a partir de una nomina, en hogares de primer, segundo y tercer
cordon del Conurbano Bonaerense contemplando la cantidad de 12.000 Fichas
Sociales, repetidas por cada Municipio;

Que este cuerpo, en su 5° Reunién del afio 2010, ha analizado y
aprobado la citada Acta como, asimismo, lo actuado en su consecuencia;

Que es atributo del Consejo Superior normar sobre el particular,
conforme a lo establecido en el Articulo N° 31, inciso 0), del Estatuto de la
Universidad Nacional de Landus;

Por ello,

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS
RESUELVE:

ARTICULO 1° Ratificar el Acta Complementaria de Cooperacion N° 1
suscripta, el 30 de abril de 2010, entre el Consejo Nacional de Coordinacién de
Politicas Sociales de la Presidencia de la Nacion, y la Universidad Nacional de
Lanus, y lo actuado en su consecuencia, cuyo texto se adjunta en un Anexo de
treinta y tres (33) fojas que forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2° Registrese, comuniquese y notifiqguese en los términos del
Articulo 40 del Reglamento de la Ley Nacional de Procedimientos
Administrativos, aprobado por el Decreto N° 1759/72 (t.0. 1991). Cumplido,
archivese.

Dra. Ana Maria Jaramillo Daniel Rodriguez Cintia Quiroga
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ACTA COMPLEMENTARIA N°1-ENTRE EL CONSEJO NACIONAL DE COORDI-
NACION DE POLITICAS SOCIALES DE LA PRESIDENCIA DE LA NACION Y LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS.

Entre el CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION DE POLITICAS SOCIALES
de la PRESIDENCIA DE LA NACION, representado por la Secretaria Ejecutiva,
Dra., Maria Matilde MORALES, con domicilio en Avda. Julio A. Roca 782, Piso 5to.,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en representacion de la DIRECCION NACIO-
NAL DEL SISTEMA DE INFORMACION, MONITOREQ Y EVALUACION DE PRO-
GRAMAS SOCIALES, en adelante el “DIRECCION NACIONAL SIEMPRO?”, por una
parte y por la otra, la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS, representada por su
rectora Dra. Ana Maria Jaramillo, en adelante “LA UNIVERSIDAD”, con domicilio en
29 de Septiembre 3901, Remedios de Escalada, Lanus, provincia de Buenos Aires,

en adelante la “UNIVERSIDAD", teniendo en cuenta:

CONSIDERANDO:

Que mediante el Decreto N° 357 de fecha 21 de febrero de 2002, se creo el
CONSEJO NACIONAL con el objeto de constituir un ambito de planificacion y
coordinacion de la politica social nacional para mejorar la gestién de gobierno, a
través de la formulacion de politicas y la definicién de cursos de accién coordinados
e integrales, optimizando la asignacién de los recursos.

Que mediante el articulo 13 del Decreto antes mencionado, se transfiric a la
Direccion Nacional del Sistema de Informacion, Monitoreo y Evaluacion de
Programas Sociales (en adelante Direccion Nacional SIEMPRQO) al ambito del
CONSEJO NACIONAL.

Que a través del articulo 1 del Decreto N° 78/07 Anexos | y Il, se crea la estructura
de la DIRECCION NACIONAL SISTEMA DE INFORMACION, MONITOREO Y

Direccién

;‘f"i““"' del EVALUACION DE PROGRAMAS SOCIALES (en adelante la DIRECCION
istema

de Informacio Q NACIONAL SIEMPRO) en el ambito del citado CONSEJO NACIONAL.
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Que dentro de la motivacién del Decreto N° 204/2004, se considera a las Universi-
dades Nacionales como “....Entes de reconocido prestigio profesional en cada uno
de sus dreas, lo cual las convierte en un calificado recurso no solo para abordar las
tareas de asesoramiento que requieren las jurisdicciones y entidades de la Adminis-
tracion Nacional....” (Séptimo Considerando).

Que, La Direccion Nacional SIEMPRO, ha desarrollado la Ficha Social, a fin de de-
terminar potenciales Beneficiarios de programas, planes y politicas pablicas integra-
les.

En ese contexto la Direccién Nacional SIEMPRO, es quien tiene a cargo la aplica-
cién, evaluacién y monitorec de la Ficha Social, a poblaciones en condicién de vul-
nerabilidad social tanto en ambitos urbanos como rurales, que servira como instru-

mento de recoleccién de datos necesarios para dicha evaluacion.

Que a efectos de la aplicacion de la Ficha Social, se requiere que LA UNIVERSI-
DAD disponga de los recursos humanos necesarios para realizar la tarea de rele-
vamiento.

Que en virtud de lo antes expuesto, se celebra el presente Acta complementaria

N°1 sujeta a las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO.

El presente Convenio de Cooperacion tiene por objeto que LA UNIVERSIDAD
efectue la aplicacion de la FICHA SOCIAL “Inclusion con Trabajo”, en adelante “Fi-
cha Social”, mediante nomina, en hogares del primer, segundo y tercer cordon del
conurbano Bonaerense contemplando la cantidad de 12000 Fichas Sociales, repe-

tidas por cada municipio.

SEGUNDA. DESCRIPCION DEL TRABAJO.

LA UNIVERSIDAD se compromete a convocar y seleccionar a las personas idoneas
para la aplicacion de 12000 formularios de Ficha Social. Los equipos seleccionados
estaran integrados por 1(un) Coordinador General, 1 (un) coordinador operativo, 2
(dos) jefes de equipo/supervisor, 20 (veinte) encuestadores y 10 (diez) suplentes

que se reemplazaran en los casos de ausencia en los eguipos estables, para el

.

Dra. Ana Maria Jaramillo Daniel Rodriguez Cintia Quiroga
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relevamiento, que se realizara a través de la Ficha Social “inclusién con trabajo”, la
cual se adjunta en Anexo 1.

Se llevara a cabo, como estrategia de relevamiento, la aplicacion de la Ficha Social
en los municipios interviniente en los tres cordones Bonaerense mencionados ante-
riormente. La misma sera definida por la Direccion Nacional SIEMPRO.

La duracién para la aplicacion de la Ficha Social, se estima en 8 minutos promedio.
Los encuestadores administraran la ficha en los hogares y estaran a cargo del jefe
de equipo.

Como inicio de las tareas, la Direccion Nacional SIEMPRO informard a LA UNI-
VERSIDAD sobre los objetivos del trabajo de campo, en particular respecto de la
estrategia de relevamiento de informacién, asi como sobre la utilizacion de los ins-

trumentos disefiados para el desarrollo del trabajo de campo.

TERCERA: RESPONSABILIDAD.

Las partes declaran expresamente que al CONSEJO NACIONAL no lo une ninguna
relacién laboral y/o juridica con las personas idéneas seleccionadas por LA UNI-
VERSIDAD; asumiendo LA UNIVERSIDAD la obligacién de liberar al CONSEJO
NACIONAL de toda responsabilidad emergente de cualquier tipo de reclamo judicial

yl/o extrajudicial.

CUARTA. OBLIGACIONES ¥ DERECHOS DE LAS PARTES.

El CONSEJO NACIONAL, a través de la Direccion Nacional SIEMPRO se com-
promete a:

1) Realizar las gestiones necesarias para la consecucion de los objetivos en los
municipios interviniente en los tres cordones Bonaerense.

2) Proveer a LA UNIVERSIDAD de los siguientes materiales:

a. Los formularios impresos de la Ficha Social.

b. Nomina de hogares a relevar.

c. Cartografia especifica de las areas a relevar.

d. Planillas de Reclamo, hoja de ruta y conformacion de hogares.

e. Normas de edicion.
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f. Codigarics en soporte magneético.

g. Credenciales.

3) Realizar la coordinacién y monitoreo general del proceso de aplicacion de la Fi-
cha Social.

4) Realizar el monitoreo de la edicion.

5) Instruir a LA UNIVERSIDAD acerca de los criterios para la remision de las fichas

a la Direccién Nacional SIEMPRO.

Por su parte, LA UNIVERSIDAD se compromete, para el cumplimiento del objeto

presente Convenio, a:

Convocar y seleccionar, a las personas idéneas que seran involucradas para
realizar el trabajo.

Informar a la Direccion Nacional SIEMPRO la lista de las personas idéneas se-
leccionadas, incluyendo Nombre, Apellido, D.N.| y experiencia en la materia.
Asignar un numero suficiente de personas - segun cronograma y produccion
estipulada - para garantizar el relevamiento en tiempo de la totalidad de hogares
a relevar.

Distribuir los materiales impresos (fichas y cartografia) a las personas seleccio-
nadas.

Aplicar la FICHA SOCIAL a todos los hogares que figuren en la nomina y con-
signar los resultados de todas las visitas a los hogares, en hojas de ruta seguin
metodologia establecida por la Direccion Nacional SIEMPRO Anexo 5.

Asignar un lugar adecuado para centralizar las tareas administrativas, en su
conjunto y las PC para la codificacion de |as fichas.

Tendra a su cargo el traslado de los encuestadores a los zonas de Relevamien-
to asignadas.

Informar, una vez a la semana y por escrito, la productividad del trabajo en te-
rreno al personal que la Direccion Nacional SIEMPRO designe a tal efecto. Los
informes del trabajo de campo se deberan realizar en la planilla dispuesta para

tal fin que se adjunta en Anexo 3.
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9) Informar, una vez a la semana y por escrito la productividad de la edicién segin
Anexo 5(a) y (b).

10) Rendir al finalizar el trabajo de campo la Direccion Nacional SIEMPRO, median-
te informe técnico, segin planilla adjunta en Anexo 3, el resultado de las FI-
CHAS relevadas, editadas y supervisadas.

11) Entregar las fichas a la Direccion Nacional SIEMPRO, una vez completada, la
totalidad de las mismas. Las fichas deberan estar ordenadas por orden de apa-
ricion en planilla de seguimiento de equipo. Las cajas deberan estar rotuladas
para su envio. Los envios y recepcion de material deben estar refrendados con
remitos.

12) Remitir un Acta, a través del responsable del trabajo de campo de LA UNI-
VERSIDAD, al finalizar el trabajo de campo, la cual certifique que el total de fi-
chas entregadas hayan sido relevadas en los domicilios correspondientes y de
acuerdo a las condiciones estipuladas en el presente convenio. Se incluye mo-
delo de Acta en Anexo 4.

13) Administrar el pago a las personas contratadas.

14) Contratar el seguro de accidentes personales correspondiente a las personas
involucradas.

15) Designar una cuenta bancaria.

El CONSEJO NACIONAL, en el marco de los mencionados compromisos ejerce los

siguientes derechos:

1) Rechazar de manera fundada y solicitar la inmediata sustitucién de uno, algu-
nos o todos las personas seleccionadas por LA UNIVERSIDAD, de considerar
que no se adecua al trabajo a realizar o por cualquier otra causa justificada.

2) Auditar, sin previo aviso, a través de la Direccion Nacional SIEMPRO, cualquie-
ra de las tareas que desarrolle LA UNIVERSIDAD en el cumplimiento del pre-

sente Convenio.

Direccién 3) Devolver fichas que no tengan consistencia a los Jefes de Equipo para su co-
Nacional del —
Sistema rrecta conformacion.

de Informaciér —
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QUINTA. CRONOGRAMA DE TAREAS.
1) Elinicio de las tareas se prevé durante el mes de Abril 2010.
2) El cronograma de tareas sera el que a continuacién se definira:

e 1 dia habil para la convocatoria y seleccion de personas idoneas.

e 1 dia habil para la preparacion y distribucion de materiales.

s 30 dias habiles para la realizacion del trabajo de campo (se prevé que la
universidad efectie entregas todos los lunes 6 primer dia habil de la se-
mana de las fichas aplicadas en la semana anterior).

s De 5 dias habiles posteriores a la finalizacion de campo para completar
el trabajo y entrega total de las fichas.

Tiempo estimadoe de tareas: 37 dias habiles.

SEXTA. RESULTADOS ESPERADOS.

LA UNIVERSIDAD debera entregar a la Direccién Nacional SIEMPRO:

1. El total de las fichas papel relevadas -Formularios de Ficha Social-, completa y
finalizada, en los tiempos estipulados en el presente convenio.

2. Reportes periédicos en soporte electrénico, comunicando la productividad del
trabajo de campo e informe técnico final sobre el relevamiento en campo e informes

de edicién.

SEPTIMA: PERIODO DE CONTRATACION, PRESUPUESTO, FORMA DE PAGO
y ENTREGA.

Este Convenio tendré una vigencia de 60 dias habiles, a menos que el cronograma
propuesto sea modificado de comun acuerdo con LA UNIVERSIDAD y con la apro-
bacidén del CONSEJO NACIONAL.

Se ha estimado un presupuesto de $238.865.-(pesos doscientos treinta y ocho mil
ochocientos sesenta y cinco) total, considerando la cantidad de 12000 Formularios

de Ficha Social.

Se contempla el trabajo de 1 Coordinador General, 1 Coordinador operativo, 2 jefes
de equipo/supervisor, 20 encuestadores, 10 Editores y 6 codificadores, asi como el

reclutamiento de un equipo suplente de 10 personas, para el caso en que se requi-

Y

Dra. Ana Maria Jaramillo Daniel Rodriguez Cintia Quiroga
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riera el reemplaze de las personas que integran los distintos roles, debiendo man-

tenerse la cantidad de personas, establecidas anteriormente.

El costo incluye el pago a, coordinador general, coordinador operativo, jefes de
equipo/supervisor, encuestadores, editores, codificadores, seguro, el traslado a los
equipos durante el desarrollo del relevamiento, gastos de libreria y los gastos ad-
ministrativos en los que incurra LA UNIVERSIDAD.

Los pagos se atenderan, de la manera Infra detallada, en funcion de la previa apro-

bacién de las fichas por parte de la Direccion Nacional SIEMPRO.

1. 40% del monto total estimado sera propiciado por el CONSEJO NACIONAL
a la firma de la presente Acta complementaria N°1.

2. 40% del monto total estimado a la finalizacion del 50% de fichas realizadas,
editadas y supervisadas; informando el resultado mediante informe tecnico
del responsable de la Universidad.

3. 20% del monto total estimado a la finalizacion del trabajo de campo, con-

forme la cantidad de Fichas completas y finalizadas.

Los pagos se atenderan con los fondos que se encuentren disponibles en la partida
especifica de la Jurisdiccion 2001 — Secretaria General de la Presidencia de la Na-
cién — Programa 21 —Asistencia y Coordinacién de Politicas Sociales — Actividad 07

— Fuente de Financiamiento 11.

OCTAVA: CONTROVERSIAS.

Las partes acuerdan que ante cualquier controversia que surja de la interpretacion
gm ylo aplicacién de la presente Acta habilitaran una instancia negociadora, cuyo resul-

tado debera ser volcado en actas complementarias del mismo.

Direccién
Nacional del

Sictenta LG/ NOVENA: CONFIDENCIALIDAD.

de Informacio . . sy

Morliamay o LA UNIVERSIDAD garantiza el estricto cumplimiento, por fodas las personas que
Evaluacién participan de las actividades motivo del presente Convenio, de las normas sobre
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“Secreto Estadistico de la Informacion”, “Confidencialidad de la Informacion™ y “Pro-

teccion de Datos Personales”, de conformidad con la normativa vigente.

DECIMA: RESCISION.
El incumplimiento de cualquiera de las prestaciones a cargo de cada parte, dara
lugar a la parte cumplidora a tener por rescindido el presente Convenio de Coope-

racidn, previa intimacion de cumplimiento a la incumplidora.

DECIMOPRIMERA: COMPETENCIAS.
Las partes acreditan en este aclo tener competencia para celebrar y firmar el pre-
sente Acta complementaria N°1, en virtud de las respectivas disposiciones legales y

administrativas vigentes; acompanando los documentos que asi lo acrediten.

DECIMOSEGUNDA: CONSTITUCION DE DOMICILIOS.
Para todos los efectos del presente Convenio, las partes fijan sus domicilios en los
sefialados precedentemente, en los que se realizaran todas las comunicaciones

motivadas por este instrumento.

En prueba de conformidad se firman DOS (2) ejemplares de un mismo tenor y a un
solo efecto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los - dias del mes de
Abril de 2010.

Presiden
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1. |Patrén o empleador
o 2. | Trabgjodor por cuenta propia solo
Ao n 3. | Trabgjador por cuenta propia asociado
C MOMENTANEA? (enfer 4. |Socio de una cooperativa de trabajo
fiempo, falta de dinero  px 5. | Obrero o empleado
suspension paga. efc.) 6. | Trabojador sin salario
7. |Servicio doméstico (Pasar a P.21)
1. |Si{Pasar a P.12) 8. | Trabajador de programa de empleo
2. |No 98. | Otros (especificar)
99 | Ns/Nc
99 | Ns/Nc

gjo? (No leer

11. ¢Por qué r ) :
Jng respuesta)

opciones y registra

Estaba enfermo

2. |Cree no poder encontrarlo (porgue no hay,
por su edad, por falta de capacitacion, etfc.)
3. |Tiene otros ingresos (jubilacion, plan, etc.)
4. |Se dedicd a quehaceres del hogar / a cuidar
personas del hogar
5. |Es discapacitado
6. | Es estudiante / estd capacitdndose
98. | Otros (especificar) 1. | PUblico
Q( 2. | Privado
—+ |98, |Ns/Nc 99 | Ns/Nc

4 PASAR A P.24
/ i
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De 2 a 5 personas

De 6 a 15 personas

Tareas:

De 16 a 39 personds

De 40 a 100 personas

Més de 100 personas

e bl bl L L ol

.| Ns/Nc

Herramientas, efc.:

Permanente

Temporal (por un plazo, por tareg, por obra)

Una changa U ocasional

Personal a cargo:

Duracién desconocida

o=l Ea Lot Tt o

Ns/N¢

1.8 [ — Cargo
2.No []

1. | 25e la descuentan?

2. | zla aporta por simismo?

3. | Nise la descuentan ni aporta
99. | Ns/Nc

Pagina 4
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-
-

[1. Tsi

|2. | No (Pasar a MODULO INGRESOS P.31) | T
2. | Privado
99. | Ns/Nc

Anos Meses

Patrén o empleador Tareas:
Trabagjador por cuenta propia solo
Trabajador por cuenta propia asociado
Socio de una cooperativa de trabajo
Obrerc 0 empleado
Trabajador sin salario

Servicio doméstico (Pasar
INGRESOS P.31)

8. |Trabajader de programa de empleo
98. | Otros (especificar)

bl Rl b ol ol o o

a MODULO Herramientas, elc.:

99 | Ns/Nc

Personal a cargo:

1. 5i Cargo —¥

2, No

1. No tuvo ingresos por trabdjo

2. Tuvo ingresos por trabajo

‘ |

Pagina 5
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. Conisejo Naclonal de - :

 Coondinacién de.

Polfticas Sociales
idencia

,

5 1. |Pre-escolar / Jardin
2. | Primario

1. | Jefas/es de Hogar Desocupados 3 EéB

2. | Familias por la Inclusién Social 4' Tecundano

3. | Programa Empleo Comunitario (PEC) 5' Polmoddl

4. | Becas Estudiantiles Nacionales 6. Tarclario

5. | Subsidios para emprendimientos 7 Tuniversitario
productivos - S p——
Adulte Mayor Md&s :9 E‘iﬁﬁgc = P

Pensién no contributiva / graciable @
.| Plan provincial / municipal
10. | No recuerda Plan
98. | Otros (especificar)

6
7. | Seguro de capacitacidn y empleo
8
9

ese nivel?

97.| No tiene ingresos por Plan Social
TOTAL

3
1. |Indemnizacién por despido
2. |Seguro de desempleo
3. | Jubilaciones y/o pensiones
habituales
4, | Ayuda de personas que no
viven en el hogar
5. | Cuotas de dlimentos
98. | Otros conceptos
97. | No fuvo ingresos por ofros
conceptos =
TOTAL S| NO MENCIONO ESE OFICIO O

PROFESION EN LA ULTIMA OCUPACION
REALIZAR P.39, SINO PASAR A MODULO
EXPECTATIVAS P. 40

[
1. |Asiste [2. ]

2. |No asiste pero asistio
3. | Nunca asistic (Pasar a P.37)

Pégina 6

Dra. Ana Maria Jaramillo Daniel Rodriguez Cintia Quiroga



Cloniversidad Nacional de 8 antis

109/10

“2009 - Afio de Homenaje a Radl SCALABRINI ORTIZ”

El Gobierno ha lanzado el Programa Ingreso
Social con trabajo, que tiene por objelivo
principal la creacién de nuevos puestos de
tfrabajo genuino, impulsando la creacién de
cooperativas de trabajadores,

Administracién / gestion de |a cooperatfiva

Redlizacion del trabajo

3. [Temas financieros
98. | Otro zCudl?
99 | Ns/Nc

opciones y registrar sélo un

1. | Si, con seguridad

2. |Si, con dudas

3. |Mo

99 | Ns/Nc

que correspondon}@

1. | Si, con seguridad

2. | Si, con dudas

3. |No (Pasar a P.44)

99 | Ns/Nc g

En
si No | NS/
parte NC
Aprender o desarrollar un| 2 3 | 99
oficio
Aumentar sus ingresos 1 2 3 99 1. [5i, con sequridad
Mejorar la condicién de| ) 3 |99 2 |si con dudas
vida de su familia 1
3. [No
99 | Ns/Nc

Trabajar en la cocperativa

2. |Encontrar un frabajo en relocion  de
dependencia

3. | Desarrollar otro trabajo por cuenta propia

99 | Ns/Nc

Pagina 7
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Seguir viviendo en la localidad/Municipio
(Pasar a MODULO VIVIENDA P. 49)

Volver a su lugar de origen

Mudarse a ofra localidad /Municipio de la
provincia

Mudarse a otra provincia

9.

Ns/N¢
1

1. |Siempre vivid en la localidad / Municipico

(Pasar a MODULO VIVIENDA P.49) 1. [Casa
2. |[Menos de 1 mes 2. | Cuasllle / Rancho
3. |Entre 1y é meses 3. | Departamento
4. | Mds de 6 meses hasta 1afo 4. |Inguilinato / conventillo
5. |Entre 1y 5 anos 5. | Cuarto/s de hotel / pension
6. | Enire 6y 10 afos 98. | Otfro 3Cudl?
7. |Més de 10 afios
99 | Ns/Nc

99 | Ns/Nc

1. |Mosaico, madera, cerdmica, alfombra o
baldoscs plasticas

2. | Cemento o ladrillo fijo

3. |Ladrillo suelto o tierra

98. | Ofro

99 | Ns/Nc

De red

De perforacién con bomba a motor

De perforacién con bomba manual

De superficie

De pozo [con o sin bemba)

De fransporte con cisterna a

De agua de lluvia

Otros

Ns/Nc )

Pagina 8
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Con medidor particular

2. | Con medidor compartido

3. | Con medidor comunitario

4. | Sin medidor

5. | No tiene electricidad (Pasar a P.59)
99. | Ns/Nc

3. | Fuera del terreno
99. | Ns/Nc

De comparia de luz

2. | De generador eléctrico a combustible
3. | De generador solar / edlico
98. | Otros

1. | Dentro de la vivienda 99. | Ns/Nc

2. |Fuera de |a vivienda

3. | Mo fiene bano (Pasar a P.57)
99. [ Ns/Nc

1. |Gas de red
2. | Gaos de tubo
1. |Tiene botdn o cadena de arrastre de agua 5, ey deganaid
2. |No fiene botdn o cadena de arrastre de B [
agua 98. | Otros
99. [Ns/Nc 99. | Ns/Nc

1

del bafio es.

gisiic

1. |Acloaca

2. | A cdmara séptica y pozo ciego

3. |Sdlo a pozo ciego

9\ 98. | Otros
T 99. [ Ns/Ng &

De uso exclusivo del hogar

Compartida con otro/s hogar/es

Ns/Nc

Pagina 9

Dra. Ana Maria Jaramillo Daniel Rodriguez Cintia Quiroga



@Xc{ ivo fiene el hogar, sin cont
~cocina? .

‘: ~ 63.;El hoga

de. 7

1. | Propietario del terrenc y la vivienda

2. | Propietaric de la vivienda solamente

3. | Inguiline

4. |Ocupante como parte de los beneficios
laborales

5. | Préstamo / Cesién

4. | Ocupante de hecho

7. | Estd ensucesion

98. | Otro gCudl?

99. [ Ns/Nc

iMUCHAS GRACIAS!

109/10

menaje a Raul SCALABRINI ORTIZ”
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ANEXO 2

DATOS GENERALE
Institucién / Entidad a cargo

e

-

(LOGO UNIV.)

INFORME TECNICO SEMANAL - Resumen Semanal del relevamiento

.

Lugar y fecha

EMANA -
QUIPO DE
Encuestadores

109/10

Tipo de Relevamiento

Nomina/Barrido

Jefes de Equipo

Municipio/s del Relevamiento

Provincia

Semana - datos del Informe

del

al

Total de Fichas. relevadas

Municipio

Municipio

Municipio
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ANEXO 3 INFORME TECNICO FINAL

LOGOC UNIV.

ITEMS - DETALLE DATOS

Institucién / Entidad a cargo:

Lugar y fecha

lJefes de Equipo

Municipio/s , Provincia del Relevamiento

Fecha del Relevamiento del__al

Tipo de Relevamiento {Nomina)

Cantidad de hogares a visitados

Nombre y Apellido DNI Cant. Dias trabajados
_ ENCUESTAD . : _
Nombre y Apellido DNI Total de fichas
FIRMA RESPONSABLE
(se completa con foda las personas seleccionadas, en cada rol) (Sello de fa Universidad)

O

(S
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Anexo 4

LOGO

P.0.0.6.0 000 ¢ T de 2010

CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION
DE POLITICAS SOCIALES

Secretaria Ejecutiva
Dra. Maria Matilde Morales

Por la presente comunico la finalizacién del trabajo de campo en €l Municipio de
................... , Provinciade ............ donde se han aplicado un total de ..........
formularios de Ficha Social. Asimismo certifico que el total de las fichas han sido
realizadas en los domicilios correspondientes a los hogares identificados en el marco del

convenio,como asi también la edicén y codificacion; entre este/a............ccccecevene y el
Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Social, firmado el ................. dd
2010,

Firma (firmante del Convenio)

Sello
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Footbtivas Sociats

A

ENCUESTA A POTENCIALES COOPERATIVISTAS

EL PROCESO DE EDICION

Correccion de Errores subsanables en escritorio

Para subsanar errores que por sus caracteristicas pueden ser corregidos inequivo-
camente en el escritorio, utilizara un boligrafo rojo con el que tacharé el dato inco-
rrecto y registrara el correcto.

Confeccién de Planilla de Reclamos para Errores no subsanables en escrito-
rio

Para corregir aquellos errores que requieren inevitablemente aclaraciones del En-
cuestador e, incluso, contactar nuevamente al entrevistado, el Editor sefalara el
error con boligrafo rojo en la ficha y confeccionara una Planilla de Reclamos (ER)
en la que incluira todos los errores de este orden. Ej: Omisiones de datos, inconsis-
tencias entre respuestas, etc,

Se utiliza una Planilla de Reclamos (ER) por ficha. En esta planilla se consigna el
detalle de errores identificados en cada Ficha. Se debe consignar el nimero de
pregunta y en observaciones una breve descripcién del error. Repitiéndose este
procedimiento por cada error encontrado. Estos errores seran subsanados por el
encuestador volviendo a terreno si es necesario.

Tipos de Error a identificar en la ficha
En el proceso de edicion se distinguen diferentes tipos de error:

1. Omisién de datos: es la falta de algin dato que debié haberse registrado.

En algunos casos sera posible consignar la informacion faltante (j: sexo de alguna
persona del hogar), en otros sera necesario que la ficha vuelva al encuestador para
que recupere el dato en terreno (gj: cuando ha habido omision de un médulo o pre-
guntas)

2. Codigos o valores erréneos: son aquellos no previstos en las tablas de cate-
gorias. Ej: codigo 8 en P.10.

SIEN

3. No respetar cantidad de cédigos permitidos: es el registro de mas de un codi-
go en los casos de preguntas de respuesta UNICA. Ej. Circular codigos 1y4enP.8

Direccitn

;":::::::‘ el 4. No respetar los “Pases” previstos en la ficha: los pases son indicaciones pre-
deliformacion cisas de’: “saltear” _preguntas que no deben ser 'realizag!as. Ej: Si en P.8 responde
Monitoreo y que tenfa un trabajo, debe pasarse a P.11 “salteandose” P.9 y P.10.

Evaluacion

de Programas 5. Inconsistencias: cuando no es coherente o légica una respuesta en funcion de
Soclales otra respuesta. Ej: Si en P. 10 el entrevistado responde gue “No tuvo antericrmente

J. A, Roca 782 Pisc §

C10B7ABP Buenos Aires, Argenlina Pégina 1

Telfax {011)4343-0181 int.5032 A
E-mall info@siemnpro.gov.ar /i
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ninguna ocupacién” (céd. 2), en P. 17 no puede figurar ningtin ingreso laboral. Del
mismo modo, si en P. 11 el entrevistado dice que dejé su dltima ocupacion hace
mas de 1 mes, tampoco debe figurar ningtin ingreso laboral en P.17.

Entregar al Coordinador Operativo las Fichas editadas

Una vez completado el proceso de Edicién le devuelve al Coordinador Operativo las
fichas editadas.

Fichas con reclamo: debe consignar en la “Planilla de Gestion de recla-

mos” toda la informacion que la misma requiere sobre cada ficha con recla-
mo. Recuerde que cada ficha debe estar acompafiada de la correspondiente
Planilla de Reclamos.

Fichas sin reclamo: debe armar lotes de 20 fichas (con un margen permiti-

do de hasta 15 fichas como minimo y 25 fichas como maximo), completar la
correspondiente Caratula de Lote y entregar los lotes al Coordinador Opera-
tivo, consignando en la “Planilla de Gestion de lotes editados” la informacion
que la misma requiere.

Recepcion de fichas con reclamo y lotes editados rechazados por el personal
SISFAM

El editor recibira del Coordinador Operativo, ademas de las fichas relevadas en el
dia por los encuestadores, fichas o lotes de 2 tipos:

Fichas con reclamo: se trata de las fichas que el editor oportunamente de-
volviera con reclamo para ser enmendadas en campo. En este caso,
habiendo sido enmendadas, le son devueltas para constatar si dicha en-
mienda fue realizada de manera correcta (es decir, si se consigno correc-
tamente el dato antes errdneo o faltante). En estos casos, el editor sdlo de-
bera revisar las preguntas que figuran con reclamo en la correspondiente
“Planilla de reclamos (ER)” que INDEFECTIBLEMENTE debe acompanar a
la ficha. Una vez controlada/s la/s enmiendals, la ficha se incorpora al pro-
ceso de loteo de fichas editadas y sigue el proceso que corresponde.

Lotes editados rechazados por monitoreo de edicion SISFAM: en este
caso, se trata de lotes editados que no fueron aprobados en el proceso de
monitoreo de edicion que realiza el personal SISFAM. Debera reeditarse EL
TOTAL de las fichas del lote, reiniciando el proceso de edicion.

Pagina 2
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Pautas de Edicion

Atencién
Cologue su nombre y apellido y fecha de Edicién en la parte superior de la
ficha. Recuerde que INDEFECTIBLEMENTE debera utilizar birome de color
rojo al edi

La ficha debe ser siempre completada en letra imprenta clara, sin abreviatu-
ras. Si algiin dato (nombre, apellido, calle, etc.) estuviera escrito en cursiva o
con letra dificilmente legible o con abreviaturas, DEBERA REESCRIBIR EL DATO
CORRESPONDIENTE DE LA MANERA CORRECTA.

Modulo Identificacion

- Deben estar completos todos los datos que correspondan.

- Sino figura el nombre de la cooperativa, escribir “No sabe”.

- Alfinal debe estar el nimero de Fraccion y Radio. Si no los tuviera debe
sefialar su ausencia en el cuestionario y el codificador debera buscarlos
en la cartografia.

- Sifalta la localidad, y no se puede salvar el dato por el barrio, se de-
vuelve la ficha con reclamo (omision de dato)

- Silos datos de Calle, entre calle y/fo nimero estan en blanco se devuel-
ve la ficha con reclamo (omision de dato)

Moédulo Composicién del Hogar

- Conftrole que estén los datos correspondientes a todos los integrantes
del hogar.
- Debe haber coherencia entre las respuestas:
= Controlar 1 con 4
= Coentrolar 2 con 5
= Centrolar 3con 2y 5.
- Si el nifio tiene menos de 1 afo, debe estar registrado 0

Module Condicion de Actividad y tltima ocupacidn

Direccién ATENCION:
Nationaldal S| EL ENTREVISTADO SE ENCUENTRA ACTUALMENTE TRABAJANDO, ESTE

Sistema MODULO DEBE COMPLETARSE CON LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL
de Informaciés TRABAJO ACTUAL

Monitoreo y Q :
Evaluacion 1
de Programas

Sociales

P.7. Respuesta Unica (RU).

J. A Roca 782 Piso § Pagina 3
C1067ABP Buenos Aires, Argentina \ agine
Telfax {011) 4343-0181 int.5032 [
E-mail infoi@siempro.gov. ar /
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Forlttieas Sociatts

Si1— PaseaP.9
Si 99 — Pase aP.10

P.8. RU.
Si1— PaseaP.11
Si2Za99 — PaseaP.10

P.9. Deben estar completos los 4 casilleros.
- Si se complet6 con un digito en Meses y/o dias, completar con 0 a la iz-
quierda.
- Si hace mas de 12 meses que esta buscando trabajo, registrar 98 en me-
ses y 98 en afos
- Si se completo dias pero no meses, completar Meses con 00
- Si se completé meses y no dias, completar Dias con 99
- Si no se completd ninguno de los 4 casilleros, registrar 99 y 99
- Si en Meses y Dias aparece “00-00" se debe cambiar por “99-99".

P.10. RU.
Si1— PaseaP.11
Si2 — PaseaP.17

P.11. Deben estar completos los 4 casilleros.
- Si se completd con un digito en Afos y/o Meses, completar con 0 a la iz-
quierda.
- Si se completé Meses pero no afios, completar Afios con 00
- Si completd Afios pero no meses, completar Meses con 99.
- Puede haber un 99 en Meses y/o afios
- Si se observa que la persona “esta trabajando actualmente”, ya sea porque
lo dice al pie de la pregunta o porque lo deduce de P.8 (Céd. 1), oen P. 17
registra ingresos Caéd. 2 --> Registrar cddigo 98 en afios y 98 en meses.
- 8i no hubiera datos de meses y afios registrar 99 y 99
- Si es menos de un mes completar los cuatro casilleros con “00-00".

Atencion
Si la persona hace 00, 01 6 02 meses o 99 99 que dejo el trabajo segun P.11y
declara ingresos por trabajo en P.17, se admite que no hay inconsistencia. Si el
Ultimo trabajo registrado segan P.11 terminé hace mas de 2 meses y hay ingresos
por trabajo en P. 17 se devuelve la ficha con reclamo (inconsistencia)

P.12. RU.
- Si “Otros” debe estar especificado
Direccién - Sila actividad es Nifiera es Céd. 4, y Vendedora por Catalogo es Céd. 2
;z:"”‘amm - Si no es posible recodificar un codigo 8 consignar Cod. 99
e i - Si el cooperativista esta actualmente trabajando en la cooperativa, co-

de Informacids
Monitoreo y
Evaluacion

de Programas P.13. Debe figurar la rama de actividad.
Sociales

rresponde Cod. 3

J. A Reca 782 Piso § /\j Pagina 4
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- Si el cooperativista esta actualmente trabajando en la cooperativa, se
debe colocar Administracion Publica.

P.14. RU.
- Si el cooperativista esta actualmente trabajando en la cooperativa, co-
rresponde Cod. 1

P.15. Debe figurar la ocupacion.

P.16. Deben figurar tarea, herramientas y cargo
Cargo: Si 1 -> debe estar registrado el cargo que desempefia el encuestado
(encargado, supervisor, jefe, capataz, etc.)

P.17. Debe haber registroen 1 6 2.
Si1-->paseaP.18
Si 2--> debe estar registrada la cantidad 6 c6d. 9999. Si esta en blanco se
devuelve la ficha con reclamo (omision de dato)

ATENCION
Si el entrevistado es trabajador de programa de empleo (céd. 7 en P. 12), el ingreso
que percibe NO DEBE REGISTRARSE EN P.17 SINO EN P.18, circulando el codi-
go del programa social correspondiente. Es decir que es preciso verificar que el
monto por ingresos laborales no esté duplicando el ingreso con el Plan Social

Si el cooperativista esta actualmente capacitandose en la cooperativa los in-
gresos no deben estar registrados en P.17, sino en P.19 cédigo 6 “Otros con-
ceptos”.

P.18. Respuesta Multiple (RM)
- Si hay codigo 1 a 10 no puede haber codigo 97.
- Si esta la cantidad que recibié por un plan, debe estar circulado el codigo
correspondiente a ese plan.
- Si no se registré ninguna cantidad en la columna §$ ni tiene codigo se de-
vuelve la ficha con reclamo (omision de dato).
- Si esta circulado el codigo del programa y no tiene cantidad en $, se de-
vuelve la ficha con reclamo (omision de dato)
- Controle o registre la cantidad total de ingresos por Plan Sacial

Atencién
Direccién El Plan Mas vida no es un Plan Social que se incluya en esta pregunta. Si contesta
Nacional del sélo PMV circular 97
Sistema
de Informacior . . . - . " .
o q\ - Si Recibe Asignacion Universal por Hijo Registrar 98.
Evaluacién =i - Si no sabe si tiene Plan registrar 99
de Programas - Si tiene algun otro plan nacional (ej. Plan Jévenes) registrar 96
Sociales
J. A Roca 782 Piso 5 / / Pagi
\ &gina 5

C1067ABP Buenos Aires, Argentina

Telfax (011) 4343-0181 int. 5032 2,
E-mail info@siempro.gov,ar o
www.siempro.gob.ar

Dra. Ana Maria Jaramillo Daniel Rodriguez Cintia Quiroga
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Tener en cuenta que hay varios Planes Municipales o Provinciales que si deben
registrarse en esta pregunta, tales como el Plan de la Nifiez, pension provincial para
Madres Solteras, etc.

P.19. RM. idem anterior

Modulo Educacion y Capacidades

P.20. RU
Si3-->PaseaP.23

P.21. RU
P.22. RU

P.23. RU.
Si 2 --> pase a P.26

P.24. Debe figurar el oficio, si no mencioné el oficio o profesion en la ultima ocupa-
cion, debe haber respuesta en P 25, sino debe pasar al Modulo Expectativas (P.
26).

Direccion
Nacional del
Sistema

de Informacion
Monitoreo y
Evaluacion

de Programas

Sociales Q

O

J. A Roca 782 Piso 5
C1067ABP Buenos Aires, Argeniina
Telfax (011) 4343-0181 int 5032
E-mail info@siempro.gov.ar
www siempro.gob ar

Si el oficio que se menciona es de aprendiz, ayudante, pedn, etc. no se considera
como tal, debiendo corregir la P. 23; como asi tampoco, quien esté estudiando un
oficio

P.25. RU

Moédulo Expectativas

P.26. RU
Si3699-->ap.28

P.27. RU. ATENCION: Si esta circulada la opcién “No, ninguno” corregir codi-
go (dice 2 y corresponde 3)

P.28. Debe haber una respuesta por renglon (total 7 respuestas). Si algunas res-
puestas estan en blanco consignar Cod. 99

P.29. RU

P.30. RU
Si3699 -->ap.32

P.31. RM. Si“Otros” debe estar especificado

P.32. RU

/ 4// Pagina 6
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P.33. RU

P.34. RU
Si1-->ap37

P.35. RU
Si1-->ap37

Si 99 — Pase a P.37
P.36. Sicod. 2 a 4 en P. 35 debe figurar una respuesta.
Médulo Vivienda
P.37. RU. Si “Otros” debe estar especificado
P.38. RU

P.39. RU
Si2a99-->ap.di

Atencion: si esta circulada la opcién “Otros” corregir el cédigo (dice 7 y co-
rresponde 8)

P.40. RU
P.41. RU

P:42. RU
Si3699-->apd5

P.43. RU
Sien P.41 respondié 2 6 3 y en P.42 contesté 1, no puede contestar 1 en P.
43. en este se debe corregir P. 41 con Cod. 1

P.44. RU
P.45. RU.
Si5099-->apd7

P.46. RU
ﬁ;'fif,i‘f,?de. P.47. RU. Atencién: Si esta circulada opcion “Otros” colocar cédigo 5
Sistema
de Informaci6n P.48. RU
Moniw{ﬁ:ﬂv P.49. Debe haber registrade una cantidad razonable, sino realizar reclamo.
:";“""’" P.50. La cantidad de miembros debe ser igual o mayor que la cantidad registrada
Szci;ff;ama’ — enP. 1. Tener en cuenta que si la cantidad es mayor al nimero de miembros en

J. A Roca 782 Pisa 5

agina 7
C1067ABP Buencs Aires, Argentina Pagina

Telfax (011) 4343-0181 int.5032 P
E-mail info@siempro.gov.ar /’
www Siempro.gob. ar
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P.1, siempre en P. 48 debe ser Céd. 2, mientras que si el numero es igual al regis-
trado en P.1 el Cod. es 1

P.51. RU. “Otros” debe estar especificado

. w
Direccién
Nacional del
Sistema
de Informacitt
Monitoreo y
Evaluacion

de Programas
Sociales

J. A Roca 782 Piso § Pagina 8
C1067ABF Buenos Aires, Argentina
Telfax {011)4343-0181int.5032
E-mall info@siempro.gov.ar
www.slempro.gob.ar
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Fplitirres S oceintas
ENCUESTA A POTENCIALES COOPERATIVISTAS
Instrucciones para la Codificacion
Atencidn:
Coloquen su nombre y fecha de codificacion en la parte superior

de la ficha.

Direccion

Nacional del Q
Sistema —_
de Informaciér
Monitoreo y

Evaluacién

de Programas

Sociales

J. A Roca 782 Piso &
C1067ABP Buenos Aires, Argentina
Telfax {011) 4343-0181 int,5032
E-mail info@siempro.gov.ar
Wi, siempre.gob.ar

Modulo Identificacion

Los cédigos de Provincia, Municipio y Localidad se registraran segun “Codigos de
Municipios y localidades .

En la parte inferior de |la pagina debe estar el nimero de Fraccién y Radio. Sino los
tuviera debe procurarlo.

Maodulo Condicién de Actividad y Ultima ocupacién

P.13. Sobre margen derecho registrar codigo segun “Codigos Rama”. Si no sabe
coloque 999

P.16. Sobre el margen izquierdo de esta pregunta registrar el cédigo segun “Codi-
gos Ocupaciones”’, teniendo en cuenta las respuestas a P.15, y P.16 (Tareas,
Herramientas, Personal a cargo). Solo un cadigo.

Si faltara algtn dato por el cual se imposibilita ubicar el codigo, ponga 999

P.24. Codificar. Sélo un codigo segun “Libro de Cddigos” Hoja P.24. Sien P.23 re-
gistrd 1, y no hay dato en P.24, coloque 999

P.31. Si“Otros”, Registrar 4.

P.36. Codificar segun “Libro de Cédigos” P.36. Sélo un codigo. Si circulé 2 ¢ mas
en P.34 y nc hay dato en P.36, coloque 999

P.37. Codificar “Otros” como Cédigo 6
P.49 y P.50. Si no hay dato coloque 999

P.51. Codificar “Otros” como Cédigo 8

Pagina 1
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