ANEXO

METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA EJECUCION DE LOS
SUBCOMPONENTES DE FUNCIONAMIENTO DE INSTITUCIONES

Subcomponente: “Cobertura Asistencial 2018”

Para la ejecucion de los Subcomponentes, las transferencias (0 ejecucion) deberdn ser acorde
con el cronograma de desembolsos proyectado y aprobado en los mismos.

Se establece que se evaluara la ejecucion del organismo, para lo cual la SECRETARIA DE
AGRICULTURA, GANADERIA Y PESCA del MINISTERIO DE AGROINDUSTRIA
decidird como operatoria la verificacion contable y técnica. En caso que el organismo
responsable incumpliera en la atencidn de la metodologia de seguimiento, la citada Secretaria

podra discontinuar las transferencias de recursos aprobadas en la presente resolucion.

Se establece que una vez cumplido lo establecido en los Articulos 4° y 5°, el monto aprobado en
el Articulo 1° de la presente resolucion se girard en DOS (2) etapas. El cronograma de giro es

el siguiente:

1° Etapa: Por un total de hasta PESOS DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS VEINTITRES CON CINCUENTA Y TRES CENTAVOS ($2.181.623,53). A
solicitud del Organismo Ejecutor, luego de remitir hacia la Coordinacién del PROGRAMA DE
RECONVERSION DE AREAS TABACALERAS la terna de presupuestos por la contratacion
del seguro de vida para los productores tabacaleros de la Provincia de TUCUMAN y su grupo

familiar.

2° Etapa: Por un total de hasta PESOS DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS VEINTITRES CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS

($2.181.623,54). Una vez cumplimentado los siguientes requerimientos:
. Rendir la 1° Etapa
. Informe favorable del Area de Auditoria Técnica.

. El monto de hasta PESOS DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS CON SIETE CENTAVOS ($285.446,07) integrante
del total de la segunda etapa sera transferido una vez que el Organismo Ejecutor manifieste
fehacientemente frente a la citada Coordinacion que el presupuesto contratado o el total de

beneficiarios asegurados excede a lo planificado eW'ZﬂlS'f]ogrﬁaﬁaQ’a&PNdWﬁ%@énte

Subcomponente, acorde a los establecido por el Articulo 3° de la presente medida.
paginalde 2



Medios de verificacion: Listado de capitas a cubrir por productor y total de capitas segun los

parametros contemplados en la formulacion del POA. Se solicitara también la terna definitiva
de precios por la contratacion del seguro de vida para los productores tabacaleros de la
Provincia de TUCUMAN y su grupo familiar. La informacion se requerira en formato digital

(los listados ademaés en formato Excel).

Sin perjuicio de lo expuesto, el auditor contable y/o técnico que se encuentre a cargo del
control de ejecucion podré solicitar cualquier documentacion distinta de la descripta, en caso de

considerarlo necesario para la verificacion del destino de los fondos.
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