Programas de Empleo
Ministerio de Trabajo,

Empleo y Seguridad Social ] y.Formacion Profe.sional
Argentina Linea: Empleo/Entrenamiento - Formulario N°1

Direccién de Seguimiento de Gestion
de Proyectos de Empleo y Formacién Profesional

INSTITUCION

Instrumento de compromiso (Consigne tipo y nimero de acto administrativo mediante el cual se formaliza el compromiso
asumido)

N2 de Expediente: N2 de Convenio: N2 de Protocolo: N° de Res

Entidad Responsable:

Fecha de visita / /

IDENTIFICACION NUMERO DE PRESTACION/PROYECTO \

CoédigodeAT. — (Codigode Programa — Cddigo de Proyecto

‘ 1. ADMINISTRACION DE LA VISITA (Indique si pudo acceder a la prestaciéon/proyecto) ‘

¢Pudo efectuar la visita? Si: O (Pasea2)
NO: O Domicilio existe: SI [] (Fin visita) NO [ (Fin visita)

En caso de marcar Sl en la opcion “Domicilio existe” el resultado es “Sin Resultado” y fin de la visita. Si marcé NO, fin de la visita y resultado es “Observado”

2. DESARROLLO DE LA PRESTACION/PROYECTO

2.1 ¢La prestacion/proyecto inici6? Si: (]  Consigne fecha real de inicio / / NO: [J(Pase a4)

2.2 Actividades que se realizan al momento de la visita. Coinciden con el proyecto aprobado:  Si: [ NO: [(pase a4)
Describa qué tareas realizan: .

3. RUBROS FINANCIADOS. VERIFICACION DE LA ADQUISICION

¢éSe adquirieron? éSon aplicados a la prestacion? ¢éCoinciden con la

()
= propuesta aprobada?
o
Q.
Denominacién del rubro & Si | Parcialmente No Si Parcialmente No Si Presenta
E (Pase a 4) (Pase a 4) modificaciones
g v (%) v (%) (Pase a 3.1)
= (Pase a 4) (Pase a 4)

Insumos / Materias primas

Herramientas / Equipamiento

Material didactico (manuales,
cuadernillos, etc.)

Ropa de trabajo / Elementos de higiene
y seguridad

Tutoria

Traslado y refrigerio

Honorarios del capacitador/tutor

Habilitaciones / Instalaciones eléctricas
y de gas

Otros rubros, indique cudles:
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3.1 Observaciones

4. FACTORES/RAZONES QUE INCIDEN NEGATIVAMENTE EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION/PROYECTO
(Marque las opciones que usted considere que intervienen en la situacion observada)

[ No se recibid / Se recibié con atrasos la transferencia del
MTEYSS.

[ Problemas con la cuenta bancaria u otras condiciones para la
transferencia.

[ Inconvenientes con la facturacién o rendicién de cuentas.

] Modificacién del cronograma actividades/cambio de fecha de
inicio.

[ No se realizé la derivacion de los participantes a la prestacion.
[J El emprendedor no se encuentra en el domicilio declarado/El
entrenado/empleado renuncio o se ausentd sin aviso.

[ Dificultades con los tramites administrativos de distinta indole.
[J Se modificé la localizacién de la prestacion.

[J Modificacién de la tipologia de la prestacion.

] Dificultades con la habilitacion / asignacion /
acondicionamiento del espacio fisico/ la instalacion de equipos.

[ Lainfraestructura edilicia es inadecuada para el desarrollo de la
actividad y/o es utilizada para otras tareas/atraso en reparaciones
previstas.

[ Problemas con la calidad o suministro de insumos o servicios
(electricidad, gas, agua, etc.).

[J Aumento de los costos originales/Falta de stock para completar
las adquisiciones.

[ No se pudieron adquirir los insumos, herramientas y/o ropa de
trabajo.

[ Dificultades con la entrega de los dispositivos para el proyecto
(maquinarias, herramientas, insumos, material didactico, etc.).

[J Problemas con la convocatoria y/o derivacidn de participantes.
] No se contrataron los RRHH / Inconvenientes con la presencia
regular de los RRHH contratados (tutor, capacitador, etc.).

[ El docente/tutor/capacitador ha renunciado y debe ser
reemplazado/Escasez de profesionales en la region con un perfil
adecuado.

[J Conflicto en el equipo o cambios de gestion,
directivos/Problemas de administracidn y organizacion interna.

[J Cuestiones climaticas/contexto geografico.

CUMPLIMIENTO

5. OBLIGACIONES Y COMPROMISOS REGLAMENTARIOS/CONVENIADOS DE LA INSTITUCION. VERIFIQUE SU

Descripcion de la obligacion

Verificacion
N/C Si No

Gratuidad en el acceso y/o provision de los elementos comprometidos para realizar la prestacion

Contratacién de RRHH comprometidos (capacitador/tutor/personal técnico, etc.).

Coincidencia identidad del capacitador/tutor/personal técnico, etc.

Desarrollo de las actividades delegadas a los RRHH.

Espacio de infraestructura adecuada para el desarrollo de las actividades de la prestacion.

Espacio fisico accesible para personas con discapacidad.

Pago de honorarios y asistencia regular del capacitador/tutor/personal técnico, etc.

Pago proporcional de la prestacion econdmica / Traslado de participantes.

Cumplimiento de carga horaria / actividades/tareas correspondientes al puesto de trabajo.

Notificacion de novedades e inasistencias a las Oficinas de Empleo.

Cooperacion con el supervisor al momento de realizar la visita.

Cumplimiento de los protocolos de salud/higiene.
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6. VERIFIQUE DATOS DE LOS PARTICIPANTES, ASISTENCIA A LA PRESTACION Y VIOLENCIA DE GENERO

CUIL

Tipo y numero
de documento

Apellido y nombre

Correo electrénico

No coincide
identidad

éSufre o sufrio
algun tipo de
violencia de
género en su
participacion
en el proyecto?
(Describa 6.1)

Abandoné
(participante que inicid
y no tuvo
CONTINUIDAD)

Si:C0 No:

Si:C0 No:

Si:C0 No:

Si:C0 No:

Si:C0 No:

Si:C0 No:

Si:C0 No:

Si:C0 No:

Si:C0 No:

Si:C0 No:

SI:[J NO:[]

SI:[J NO:[]

SI:[J NO:[]

SI:[J NO:[]

SI:[J NO:[]

SI:[J NO:[]

SI:J NO: [

SI:J NO: [

SI:J NO: [

SI:J NO: [

SI:J NO: [

SI:J NO: [

SI:J No:[

SI:J No:[

SI:J No:[

SI:J No:[

SI:J No:[

SI:J No:[

gioooooio|gjg|g|o|jojojojojo|ooog|u|g|o| oy oo oo/ o

gogoooio|ojgu|o|ojojojo|jo|o|0|0o|o)|g|U| 0|00 OO 0| Asistencia regular

gioooog|u|g|g|o|ojojojojo|o|o0g|g|g|u|g|0|ojojojo 0| Nunca asistié

gioogog|ig|g|g|g|o|jojojojojo|ooog|gjg|g|o|ojaojoj oo

SI:J No:[

6.1 Observaciones:

6.2 Agregue los participantes que no se encuentran vinculados al proyecto pero que se encuentran presentes al momento de

la visita.
CUIL Apellido y nombre Tipo de Numero de Sexo Correo electrénico
Doc. documento
IF-2020-896%9721-APN-DSGPEY FPEMT

Linea: Empleo/Entrenamiento - Formulario N° 1 - 3

Pagina3de4




7. RECOMENDACION DE NUEVA VISITA

7.1 El supervisor recomienda nueva visita: si: NO: [

8. CONDICIONES PARA PAGOS PENDIENTES

Dadas las condiciones de desarrollo de la prestacion, se recomienda prever los mecanismos para realizar la transferencia/

emision de titulos para la cancelacién de deudas fiscales a la Entidad Responsable, segin corresponda y sujeta a los controles
estipulados en la Resolucién Reglamentaria.

si: NO: O N/C: O

9. RESULTADO DE LA VISITA. Indique resultado de la visita

POSITIVO: [ OBSERVADO: [] SIN RESULTADO: []
Firma del entrevistado/a Aclaracién D.N.I.
Firma del supervisor/a Aclaracién

10. SECCION DE USO EXCLUSIVO DEL SUPERVISOR

Dato distinto no reflejado en el formulario de visita.

Firma y aclaracion Supervisor/a
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2020 - Ao del General Manuel Belgrano

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

Numero: I1F-2020-89659721-APN-DSGPEY FPEM T

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 22 de Diciembre de 2020

Referencia: Anexo Il - Empleo - Entrenamiento - Formulario N° 1

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 4 pagina/s.
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Mariano Anro

Director

Direccion de Seguimiento de Gestion de Proyectos de Empleo y Formacién
Profesional

Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
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