Programa

Apoyo alas Instituciones

para personas con discapacidad
Ley Nacional 24.901

aaaaaaaaaaaa




Informacion general

La convocatoria estara abierta:

Desde el 27/05/2025 - 09:00 h hasta el 02/06/2025 -23:59 h

Objetivo general

Asistir de forma transitoria y excepcional, a través de un beneficio econdmico, a las instituciones que
brindan los servicios de centros de dia, centros educativos terapéuticos, hogares y residencias en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en el marco de la Ley Nacional N° 24.901”, inscriptas en el Registro
Nacional de Prestadores de Servicios de Atencion a Personas con Discapacidad.




¢ Quiénes podran presentarse?

e Centros de Educacion Terapéutica (CET)
e Centros de Dia

e Hogaresy Residencias

Requisitos:

- Deben estar inscriptos ante ANDIS, en el Registro Nacional de Prestadores de
Servicios de Atencion a Personas con Discapacidad, conforme a Decreto Nacional N°
1.193/98.

- Las instituciones donde se prestan los servicios deben estar ubicadas en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.




“ BA Discapacidad

Inscripcion al programa




1. Gestionar Cuenta miBA

Las solicitudes se presentaran a través de la plataforma TAD
Tramites a distancia - GCBA.

Para acceder a la plataforma debera gestionar una cuenta en miBA con nivel de seguridad 3, el cual
requiere validacion de identidad. Se podra hacer por la web o descargando la APP.

1. Instructivo para creacion de la cuenta
2. Instructivo para validacion de la identidad



https://login.buenosaires.gob.ar/auth/realms/miba/protocol/openid-connect/auth?client_id=account&redirect_uri=https%3A//login.buenosaires.gob.ar/auth/realms/miba/account/login-redirect&state=0/542ab156-5a7b-48b2-a730-23ed6d9c2c24&response_type=code&scope=openid
https://www.youtube.com/watch?v=rTxj0P-KA7U
https://www.youtube.com/watch?v=J5jod7cY0BQ

2. Inicio tramite en plataforma TAD

2.1 Parainiciar el tramite puede ingresar a la plataforma desde la web o desde ellink
del tramite.

milbA [(\WNe]

Ingresd a tu cuenta de la
Ciudad

; o Ingresar con los datos de la cuenta
= Ingresar con CUIL / email . - " m|BA_

Ingresar con App miBA



https://login.buenosaires.gob.ar/auth/realms/miba/protocol/openid-connect/auth?client_id=tad&response_type=code&scope=profileopenid+profile+email+login1+validation+contact+agip-tokens&redirect_uri=https://tad.buenosaires.gob.ar/tramitesadistancia/miba/ServletLogin?iniciarNuevoTramite=1842
https://login.buenosaires.gob.ar/auth/realms/miba/protocol/openid-connect/auth?client_id=tad&response_type=code&scope=profileopenid+profile+email+login1+validation+contact+agip-tokens&redirect_uri=https://tad.buenosaires.gob.ar/tramitesadistancia/miba/ServletLogin?iniciarNuevoTramite=1842

2. Inicio tramite en plataforma TAD

2.2 Seleccionar tramite “Apoyo a las instituciones para Personas con Discapacidad
(Ley 24.901)”

Tramites a Distancia (TAD)

APOYO a Ias INSUTUCIONES para Personas con Discapacidad (Ley

Encontra y gestiona tus tramites de la Administracion Publica a través de la plataforma. ' \
24.901) Q

1 resultado

Filtrar por:

Tema + (suesipios)

Apoyo a las Instituciones para Personas con Discapacidad (Ley 24.901)
Sub-tema + Tramite p. solicita L 0 aordinario destinado a fortalecer a las

institu
Tipologia de tramite +

Ow Nivel minimo de acceso requerido: NIVEL 0




2. Inicio tramite en plataforma TAD

2.3 Leery descargar la documentacion solicitada. Luego ingresar a “iniciar tramite”

BA, [ 2 Oitencia bido  Misudmies MisObras  Notficad

da Valdez (Nivel 3) v

€ Volverawss

Apoyo a las Instituciones para Personas con Discapacidad (Ley
24.901)

Descargar la “NOTA SOLICITUD DE BENEFICIO ECONOMICO” y
“DECLARACION JURADA DE FACTURACION MENSUAL - POBLACION ASISTIDA”.




3.1 Cargar los datos del solicitante

APOYO A LAS INSTITUCIONES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD (LEY 24.901)

Datos del solicitante

Paso siguiente: Adjunta documentacién

@00 Pasolde3

Editar datos
Nombre:
Apellidos:
CUIT/CUIL:
Correo
electrénico de
aviso:

Teléfono de
contacto:

/7

Sebastian Nahuel

CORONEL PARNES

20414734333

‘ scoronelparnes@buenosaire:

{ +54

| 3455418665

v Ver completo

Datos del Solicitante

(titular y apoderado, si corresponde)
y el Domicilio constituido
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires




3.2 Cargar la documentacioén requerida en cada uno de los campos.

APOYO A LAS INSTITUCIONES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD (LEY 24.901)

Adjuntd documentacién

Paso siguiente: Resumen

©®@0 Paso2de3

Los documentos marcados con % son obligatorios. Los requisitos marcados con el mensaje (vALIDADO) ya fueron validados

autométicamente, por lo que no sera necesario que adjuntes al tramite.

Datos del Tramite %

Nota de solicitud de beneficio econmico ¥

Copia del certificado vigente de inscripcion en el “Registro Nacional de Prestadores de Servicios de Atencién a Personas
con Discapacidad” %

Estatuto social/Contrato social %

Copia del acta de designacisn de autori vigente o designacién del/de la legal vigente %

Copia de poder, en caso de que la solicitud sea presentada por apoderado/a ¥

Documento de Identidad de la persona humana, del/de Ia representante legal o apoderado %
Constancia de CUIT %

Constancia de inscripcion AGIP %

én solicitante al |

Constancia de inscripcién de la puesto de Ingresos Brutos (IIBB) %

/ Completar

® Adjuntar

8 Adjuntar

§ Adjuntar

® Adjuntar

® Adjuntar

® Adjuntar

§ Adjuntar

® Adjuntar

Adjuntar




3. Presentacion tramite en plataforma TAD

3.3 Recomendaciones para la carga de documentacion.

Se sugiere preparar y/o escanear la documentacion antes de ingresar a la plataforma
para identificarla con facilidad al momento de hacer la presentacion en TAD.

e Debera completar todos los formularios.

e Los archivos Excel y Word (ANEXO Il - ANEXO IIl)
se pueden descargar desde el icono requisitos del tramite, completar y luego subir.

e El tamano de los archivos no podra superar los 20 MB.

e Verifigue que ninguno de sus documentos tenga firma digital
para evitar que al finalizar el tramite la plataforma arroje un error.




3.4 Subirinformacion en la plataforma TAD

Subir informacién
Tamafio maximo de 20MB. Extensiones permtidas: pdf, doc, docx, xlsx, jpg,
jpeg, png, bmp, gif, tff, tif, html, dwf

Podes:

<~ Cargar desde pendrive o carpeta
<r Usar “Mis documentos TAD”
<~ Arrastrar archivos desde tu PC




3. Presentacion tramite en plataforma TAD

3.5 Confirmar el tramite de solicitud.

Inicio Mis trdmites Mis Obras
Tramites a Distancia
Gobierno de la Ciudad

[—] Fa
__J e
Notificaciones Apoderados

Consultar trdmites

Nicolas Facundo MENESES (Nivel 2) v

iTramite generado con éxito!

Nuimero de expediente

EX-2025-00200056- -GCABA-DGDCC (O

Sélo cuando se genera el nimero de expediente el tramite de solicitud se encuentra iniciado.

La documentacion presentada sera analizada por el area técnica, quien podra requerir correcciones a través

del sistema, si fuera necesario.




3. Presentacion tramite en plataforma TAD

3.6 Verificar el estado del tramite y las notificaciones dentro de la plataforma.

Inicio Mis trdmites Mis Obras Notificaciones Apoderados
Trémites a Distancia

Gobierno de la Ciudad
Consultar trdmites

Nicolas Facundo MENESES (Nivel 2) v

iTramite generado con éxito!

Numero de expediente

EX-2025-00200056- -GCABA-DGDCC (O

Una vez realizada la inscripcion, debera ingresar periodicamente a la plataforma para verificar el estado del tramite, ya
qgue podrian surgir observaciones o requerimientos de subsanacion que deberan ser completados dentro de los dos (2)

dias habiles.

La etapa de presentacidn se considerara cumplida unicamente cuando no existan pendientes y se haya cumplido
con todos los requerimientos.




“ BA Discapacidad

Documentacion obligatoria




ANEXO DOCUMENTACION OBLIGATORIA

1. Nota solicitud de Beneficio Econdmico individualizada como
“ANEXO Il - NOTA SOLICITUD DE BENEFICIO ECONOMICOQ”.

2. Inscripcion ante el Registro Nacional de Prestadores
(Decreto N° 1.193/98 y normas complementarias).

3. Copia del acta constitutiva, contrato social, estatuto o instrumento equivalente
con las modificaciones existentes al dia de la presentacion, debidamente inscriptos
ante la Inspeccion General de Justicia (I.G.J.) o el organismo pertinente, en caso de corresponder.




ANEXO DOCUMENTACION OBLIGATORIA

4. Copia del acta de designacion de autoridades vigente o designacion del/de la representante
legal vigente, con facultades para representar y obligar a la institucion, con su correspondiente
inscripcion ante la Inspeccion General de Justicia (1.G.J.), o el organismo pertinente,

en caso de corresponder.

5. Copia del poder, en caso de que la solicitud sea presentada por apoderado/a.
Si el poder hubiera sido otorgado en extrana jurisdiccion,

debera estar legalizado por Colegio de Escribanos.

6. DNI de |la persona humana o representante legal, en caso de corresponder




ANEXO DOCUMENTACION OBLIGATORIA

7. Constancia de CUIT de la institucion ante ARCA (ex AFIP)

8. Constancia de inscripcion de la institucion en AGIP

9. Constancia de inscripcion de la institucion a lIBB de la AGIP (de corresponder)
10. Detalle de la facturacion de cada vacante ocupada del 1° al 30 de abril de 2025,
segun Nomenclador Nacional individualizada como

“ANEXO Il - DECLARACION JURADA DE FACTURACION MENSUAL - POBLACION ASISTIDA”.

11. Constancia de CBU y datos de la cuenta bancaria.




Descargar “NOTA SOLICITUD DE BENEFICIO ECONOMICO”
Completarlo para luego adjuntarlo dentro de la documentacion
obligatoria.

ANEXO 1
NOTA SOLICITUD DE BENEFICIO ECONOMICO

Comisién para Ia Plena clusin de OPIDIS )
B / D

. —_— X e 5
e plR R e

personas con discapacidad - Ley Nacional 24.9017, 1 de i ablis
institucic que lleva adelante ¢l Gobi de la Ciudad Autonoma de Bucnos Aires.

En caricter de declaracion jurada, se detall inuacion la siguicnte i

conforme a la normativa vigente.

e y icioncsy obligech 5 s
para la incorporacién al Programa “Apoyo a las Instituciones para personas con discapacidad - Ley Nacional 24.901

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre de la institucién / prestador:
curr:

Tipo de institucién: () Asociacién Civil () Fundacion () Cooperativa () SRL.
()ow:
Tipo de prestacién: ( ) Centrode Dia () Centro Educativo Terapéutico () Hogar
() Residencia

N* de Registro de Prestadores:

Categorizado: ()A ( )B ()C

Domicilio legal:

Domicilio real CABA:

Comuna:




ANEXO DOCUMENTACION OBLIGATORIA

Descargar formulario “DECLARACION JURADA DE FACTURACION MENSUAL - POBLACION
ASISTIDA. Completarlo para luego adjuntarlo dentro de la documentacion obligatoria.

"ANEXO IIl - DECLARACION JURADA DE FACTURACION MENSUAL DE POBLACION ASISTIDA" |

DECLARACION JURADA DE FACTURACION MENSUAL
PROGRAMA “APOYO A LAS INSTITUCIONES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD - Ley Nacional 24.901”

Centros de Dia, Centros Educativos Terapeuticos, Residencias, Hogares

Persona Juridica o Persona Humana firmante:

Tipo de prestacion:

Responsable:

Domicilio:

Teléfono:

NUMERO

POBLACION ASISTIDA POR EL ESTABLECIMIENTO

FACTURACION ABRIL 2025

TIPO DE DISCAPACIDAD DEPENDENCIA si/no

PRESTACION BASICA LEY
24.901

CATEGORIA

ARANCEL FACTURADO

NUMERO DE FACTURA

Debera cargar una linea por cada vacante ocupada con el detalle de:
° Numero: Numero de orden que identificara la vacante declarada (reemplazando la identidad del usuario)

Tipo de discapacidad: Intelectual, Visceral, Visual, Motora y Auditiva (y sus combinaciones)
Dependencia: Completar SI/NO
Prestacion basica Ley 24.901: CET - Centro de Dia - Hogar o Residencia, y modalidad (jornada).
Categoria: A-B-C

Arancel Facturado: que coincida con la prestacion declarada segun nomenclador
Numero de factura: emitida por la prestacion. En caso de varios usuarios en la misma factura podra repetir el nUumero




“ BA Discapacidad

Informacion general




1.

Monto y forma de pago

El monto del beneficio consistira en una suma unica de dinero equivalente al 24% de la
facturacion correspondiente a las vacantes efectivamente ocupadas, emitida por la
institucion solicitante, por el periodo comprendido entre el 1° al 30 de abril de 2025,
pagadero en dos (2) cuotas.

COPIDIS calculara el monto del beneficio de acuerdo al porcentaje determinado, el cual
sera transferido a la cuenta bancaria declarada en la solicitud, conforme el siguiente
mecanismo de pago:

El 50% del total, se acreditara dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la aprobacion de
la solicitud mediante acto administrativo;

El otro 50% se acreditara dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al primer desembolso.




2. Obligaciones de las instituciones beneficiarias

e Haceruso del beneficio con el fin de proveer la continuidad de las prestaciones;

e Poneradisposicion latotalidad de las facturas correspondientes al periodo comprendido
entre el 1° al 30 de abril, en caso de ser requerido;

e Destinar el beneficio exclusivamente a gastos vinculados a la sostenibilidad de las
prestaciones basicas;

e No transferir, ceder ni utilizar el beneficio econdmico percibido con fines distintos
0 en actividades no autorizadas;




2. Obligaciones de las instituciones beneficiarias

e Informar cualquier modificacion significativa en la cantidad de vacantes ocupadas,
modalidad de atencién, o funcionamiento institucional;

e Mantenerse debidamente inscripto en el Registro Nacional de Prestadores;

e Presentarrendicion cuentas;

e Permitirlos controles que se estimen necesarios y contestar los requerimientos que
efectue el Organismo Fuera de Nivel Comision para la Plena Participacion e Inclusion de las

Personas con Discapacidad (COPIDIS) en cumplimiento de lo establecido en el presente
Programa.




3. Rendicion de cuentas

e Presentarrendicion de cuentas:

o Las instituciones beneficiarias deberan rendir cuentas a través de una declaracién jurada
de los gastos que se hubieren cubierto con el monto percibido en caracter de beneficio
econodmico dentro de los seis (6) meses contados a partir de la percepcion del segundo pago;

o Ladeclaracion jurada debera ser suscripta por la persona humana o el representante legal
de la institucion donde conste detalladamente el destino de los fondos y la imputacion
correspondiente por cada concepto mediante el Sistema de Tramite de Distancia (TAD).




Subsecretaria de discapacidad
Informacion sobre el Programa o consultas sobre documentacion.
discapacidad copidis@buenosaires.gob.ar

TAD Consultas sobre la plataforma
tramitesadistancia@buenosaires.gob.ar



mailto:discapacidad_copidis@buenosaires.gob.ar
mailto:tramitesadistancia@buenosaires.gob.ar

Buenos . :
Aires :  Vamos por mas
Ciudad :




