Programa Fortalecimiento a
Organizaciones de la Sociedad Civil vinculadas al Bienestar Integral
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CONVOCATORIA PROYECTOS 2022

La convocatoria estara abierta desde el 5/04 de 2023 09:00 hs. hasta el
19/4 de 2023 18:00 hs.

Buenos
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OBIJETIVOS

Impulsar estrategias de promocién, fortalecimiento y articulacion
con OSC a través de proyectos orientados a Organizaciones de la
Sociedad Civil en las cuestiones vinculadas al Bienestar Integral y

fortalecimiento de la salud de las personas.
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(QUIENES PODRAN PRESENTARSE?

Q Asociaciones Civiles

\

\
\
\
\

Q Fundaciones
\ Con domicilio, sede, filial o
dependencia en la Ciudad

Autéonoma de Buenos Aires

\
\
\
\

Q Instituciones Confesionales

Q Cooperativas y Mutuales

1
1
1
1
1
1

1
Ministerio de Salud
1

Buenos
Aires
“ Ciudad

Secretaria de
Bienestar Integral

1



CONVOCATORIA

Los proyectos sociales se presentaran a través de la plataforma
(TAD Tramites a distancia - GCBA).

Para acceder a la plataforma debera gestionar la clave ciudad nivel 2.

Opciones para obtener la clave ciudad:
Asociarla a través de Via Web AFIP - del Representante Legal como un servicio

adherido.

En Cajero Automatico. (La clave siempre pertenece a la persona fisica -
Representante legal de la OSC).

Secretaria de
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CONVOCATORIA

GESTION CLAVE CIUDAD NIVEL 2
(en caso de no contar con ella)

Via Cajero
Automatico
Tarjeta de Débito Y PIN

Via web AFIP

Requiere Clave Fiscal
Nivel 3

Tutorial Clave Ciudad Banelco:
https://Ibapw.agip.gob.ar/claveciudad/a

yuda/niveles/images/Tutorial-Banelco.p

df Tutorial Clave Ciudad Red Link:

Tutorial Clave Ciudad en pagina
AFIP:
https://www.agip.gob.ar/upload
s/tutorials_files/2ebfded30c23c
04d52b104205b41d534.pdf

https://Ibapw.agip.gob.ar/claveciudad/a

yuda/niveles/images/red-link-instructiv
o.pdf
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CONVOCATORIA

Una vez que el representante legal obtuvo su Clave Ciudad,
debera gestionar la representacion de la OSC (persona juridica)
para poder acceder al perfil TAD de la OSC. Debera realizar la
vinculacién de la Clave Ciudad del representante con la Persona
Juridica.

U

Tutorial vinculacion para persona juridica:
https://www.aqgip.gob.ar/uploads/tutorials_files/cabde065e2eb0el5afcc43ec46aecb72.pdf

U

Por consultas pueden escribir a

) consultaclaveciudad@agip.gov.ar Buenos
s?cretana de Ministerio de Salud Air:es
Bienestar Integral Ciudad



https://www.agip.gob.ar/uploads/tutorials_files/cabde065e2eb0e15afcc43ec46aecb72.pdf

PRESENTACION DE LOS PROYECTOS

El proyecto se presenta a través de la plataforma TAD ingresando CUIL/CUIT del
representante legal y su clave Ciudad.

Ingreso al TAD: https://clusterapw.agip.gob.ar/claveciudad/

AGI P Clave Ciudad

000000000|

......

[ ¢ Desea cambiar su Clave?

e OLVIDO SU CLAVE ° SOLICITE SU OI.AVEJ

Guia TAD: https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/manual_usuario_tad_3.pdf
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https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/%EF%AC%81les/manual_usuario_tad_3.pdf

PRESENTACION DE LOS PROYECTOS

El responsable legal de la OSC debera seleccionar opcion
“seleccione un representado” para acceder al perfil TAD de la OSC.

Webservices

ESte €5 UN SEVICO Por & Cual Se BESHIONAN I0S PENMISOS Para QUE OFZANISMOS 3eN0S 3 13 AGIP PUECan CONECTarse JrecTamente a
NURSTOS APIKALIVOS O Oe terceros Leilizando Certificados Digitales.

® Aplicaciones

Son aquellas ASIgnaciones de Servicios Para st MISMO O Para terceros.
1. Seleccionar como representado a la

Seleccione un Representado ? persona juridica

GONZALEZ

L _GONZALEZ ]
ORGANIZACION "PRUEBA PRUEBA™ (CUIT 999993993399)
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PRESENTACION DE LOS PROYECTOS

Luego, ingresar en
“TAD - Jefatura de Gabinete de Ministros”

TAD - Jefawura de Gabinete de Ministros

Tramitacion a Distancia (TAD)
RECUERDE: & accede en representacion de una persona juridica, prevismente debera ingresar con el CUIT de ia persona fiska.
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PRESENTACION DE LOS PROYECTOS

Si es |la primera vez que ingresa en la plataforma TAD, debera:

“Habilitar” el servicio “TAD - Jefatura de Gabinete de Ministros” dentro de la
pestana servicios.

Servicios Asignados

Representado Autorizante
Servicio Revocar
cur Razén Social cur Razén Social
Asignacién de Servicio
Representado 0000000000000 [27-X000000KX 6] - Administrador v
Servicio TAD - Jefatura de Gabinete de Ministros v

Representante

Buenos
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PRESENTACION DE LOS PROYECTOS

R/
L X4

Secretaria de
Bienestar Integral

Actualizar el domicilio fiscal electrénico. Se enviard un correo a la casilla del

propietario de la clave ciudad con el link de acceso que los llevarda nuevamente a la
pagina de AGIP.

Actualizar sus datos personales — No ingresar sighos ni simbolos.

S . Tramites a Distancia

ey Gobemo de ls Crudsd

Confirmar Datos

cum

Tipo Oe docementa: v

BR_enos
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PRESENTACION DE LOS PROYECTOS

Trémites a Distancia

:.-‘-: b m MIS TRAMITES  MIS OBRAS NOTIFICACIONES  APODERADOS CONSULTA Verificar que se

St s s K v [ [ ] encuentra en el perfil

; ” de la OSC
Iniciar Tramite
Busca t tamte por Nomtre, Organamo © Tematcs relaconsds
S N 0 Seleccionar nuevo tramite
" .
Tenés 347 trémites disponibles Fortalecimiento a Osc

vinculadas al Bienestar
Integral (FBI)
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PRESENTACION DE LOS PROYECTOS

Etapas del Tramite
“Fortalecimiento a Osc vinculadas al
Bienestar Integral” (FBI) “Nombre del la OSC”

v

Datos del solicitante
Nomeee: Sivo feize
Apelligos:  FOIQuer
cumcui:  S9sstisinag

Corree

g yeito

Tedtosode o34 1
cortaceo

Datos del Solicitante (titular y apoderado, si corresponde) y el Domicilio constituido en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.
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PRESENTACION DE LOS PROYECTOS

Etapas del Tramite
“Fortalecimiento a Osc vinculadas al

Bienestar Integral (FBI) “Nombre del la OSC”
= p
L Completar Formulario RIB

¥ ADIUNTAR
| D

° Completar Formulario “Presentacién de proyectos sociales”

° Cargar documentacion obligatoria

® Cargar documentacién adicional en caso de corresponder
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PRESENTACION DE LOS PROYECTOS

Etapas del Tramite
“Fortalecimiento a Osc vinculadas al Bienestar

Integral (FBI) “Nombre del la OSC”

=

El trémite se inicié con éxito

’
Numero de tramite
Namero de tramite: EX-2021.02174431. .GCABA-DGROC
Eate of @l o0 bc Budde 96 Dbeniat
Documentacién asociada:
Nombre Referencie Acciones.
Cacttda 1F-2021-02174433-GCABA-DGROC ‘
Cardnida PV-2021-02174432.GCABA-DGROC *

Sélo cuando se genera el numero de expediente el tramite se encuentra finalizado.

. Buenos
Secretaria de L Aires
Ministerio de Salud Ciudad
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FORMULARIO PARA LA
INSCRIPCION POR TAD

Registro de Identificacion de Beneficiarios

Fecha actual
¢Para quién esta solicitando el tramite? | )
' Para si mismola

Para un tercero - Persona Fisica (actia como tutor/a o representante del beneficiario/a)

Para que la presentacion sea valida, es imprescindible que seleccione la
opcién “Para un tercero — Persona juridica (actua como apoderado)” al
momento de identificar el beneficiario”

Si selecciona cualquier otra opcidén el tramite sera rechazado.
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FORMULARIO PARA LA
INSCRIPCION POR TAD

Al momento de ingresar domicilio en el campo “calle y altura”,
seleccione siempre dentro de las opciones que muestre el

desplegable haciendo un “click” con el boton izquierdo del

icuoyau[ || Autosomgletar
Datos Section: Manzana: Parcels:

- e
- |
Nenstamanta { |

Secretaria de

BR_enos
. . ires
Bienestar Integral ~ Ministerio de Salud Ciudad




DOCUMENTACION
OBLIGATORIA

ADJUNTA LA DOCUMENTACION # COMPLETAR

Los documentos marcados con color obligatorios: # COMPLETAR
@ ADIUNTAR

Formulario RIB para la inscripcion por TAD e

@ ADIUNTAR

Formulario de presentacion de proyectos sociales | Inscripcion

ante organismo regulatorio | Estatuto | Designacion de S ADINCAR

@ ADIUNTAR

DNI del representante legal | CUIL del representante legal | & AR

. . . o -

Constancia de inscripcién en el CIOBA| Monto solicitado | % ADIUNTAR

@ ADIUNTAR

autoridades vigentes | Constancia de inscripcion en AFIP |
¥ ADIUNTAR

Cronograma de actividades

Buenos
Secretaria de

Bienestar Integral
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Ciudad
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DOCUMENTACION

_ . @ ADJUNTAR
Constancia de cuenta en Banco Ciudad

Poder

@ ADIUNTAR

® ADIUNTAR

Registro del Certificado de Deudores Morosos Alimentarios :
® ADIUNTAR

Balance Ejercicio Anual 2
S ADIJUNTAR

Constancia de inscripcion en el CNNYA & EOITAR

Certificado de Exencidn en el Impuesto a las Ganancias (actualizado)

@ ADJIUNTAR

Nota de Gestidon Asociada

Buenos
Aires
Ciudad
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DOCUMENTACION

Subir informacién

Tamafio mdximo de 20MB. Extensiones permitidas: pdf, doc, docx, xlsx, jpg,
jpeg, png, bmp, g, tiff, tif, html, dwf.

+ Arrastre ol archivo squl

Los documentos se pueden

Subir desde un pendrive o desde una carpeta de la PC.
Abrir el buzén de “Mis documentos TAD” (documentos utilizados en otros tramites).
Arrastrar tus archivos desde la PC o pendrive.

Secretaria de
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Secretaria de
Bienestar Integral

DOCUMENTACION

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

Los formularios RIB y Presentacion de proyectos sociales son formularios controlados para
completar. Se sugiere contar con la informacién en un documento borrador para poder utilizar
los comandos “copiar” y “pegar” y agilizar la presentacion.

Los archivos Excel “monto solicitado” y “cronograma de actividades” se pueden descargar
desde el icono requisitos del tramite, O completar y luego subir.

El tamano de los archivos no podra superar los 20 Mg.

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

BR_enos
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FORMULARIO PRESENTACION
DE PROYECTOS

Cada organizacion podra presentar hasta 2 proyectos
(pudiendo repetir o no la linea de accidn)

Dentro del formulario se deberan completar:

Datos de la OSC.

Datos del representante legal.

Datos del proyecto.

Datos del responsable de implementacion del proyecto.

Secretaria de
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DATOS

Datos del proyecto

Dentro del formulario se deberan completar:

Linea de accion
Actividades
Modalidad de gestion
Destinatarios
Tematica

Lugar de ejecucion
Nombre del proyecto
Monto solicitado
Objetivos

Secretaria de
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DATOS

Lineas de accién

Capacitacion

Investigacion

Difusion

Actividades

Produccion y Desarrollo de nuevas tecnologias con fines
sociales

Secretaria de
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DATOS

Modalidad de Gestidén
e Gestidon Unica

e Gestidon Asociada entre OSC - GCBA (debera contar con carta
suscripta por el Director General o funcionario con rango
equivalente responsable del area del GCBA)

e Gestidon Asociada entre dos o mas Organizaciones
(@ambas organizaciones deberan realizar la
presentacion del proyecto)

Secretaria de L Bxler‘légs
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Tematicas

Sdlo

—

W

T OWOJ3o0O WU

Secretaria de
Bienestar Integral

podra seleccionar 1 (una opcidn)

Desarrollo de acciones tendientes a la generacion de diversos habitos saludables
La cultura y las actividades artisticas como lenguaje y oportunidad de vinculacion
social

Fortalecimiento de lazos sociales y comunitarios

Acompahamiento integral en actividades econdmicas que incrementen y
favorezcan el bienestar de las personas mayores

Fortalecimiento y generacion de espacios con fines ocupacionales y vocacionales
Desarrollo de Actividades Cognitivas

Género y diversidad sexual. Acompanamiento integral a personas mayores.
Promocion del envejecimiento saludable

Acompahamiento y formacion en tematicas de violencias y discapacidad
Promocion de los derechos de las personas mayores

Acompanamiento técnico para referentes institucionales

Ministerio de Salud




DATOS

O Nombre del proyecto
¢Nombre de fantasia?

Q Objetivos

Se expresan en verbos.
Medibles / Cuantificables.
Claros y precisos.
Realistas / Alcanzables.
Orientados a resultados.

O Actividades
e Acciones orientadas a cumplir los objetivos.
e Temporalizadas.
e Son tareas concretas.
e Siguen un orden metodoldgico orientado a los resultados.
Secretaria de
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DATOS

€) Destinatarios:
e Indicar cantidad y descripcion.

Lugar de ejecucion:
e Sodlo se podran presentar proyectos que se ejecuten en CABA.

Duracién del proyecto:
e Se expresa en meses. Maximo 12. En el cronograma de
o actividades se debera consignar cada una de las actividades
o etapas del proyecto indicando a qué mes o0 meses
corresponde.

Secretaria de . Bxierggs
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CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

Ministerio de Salud

Actividad
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FORMULARIO PRESENTACION
DE PROYECTOS

Monto solicitado:

e Indicar el presupuesto total. El monto solicitado y el presupuesto total no
necesariamente deben coincidir. Parte del proyecto podria ser financiado por

otras fuentes.

e Detallar Unicamente el presupuesto solicitado al GCBA expresado
en pesos argentinos.

e No hay montos maximos ni minimos.

e Todos los items solicitados se deben corresponder de manera directa con
los objetivos del proyecto.

Buenos
S Aires
Bienestar Integral ~ Ministerio de Salud n Ciudad

Secretaria de




FORMULARIO PRESENTACION
DE PROYECTOS

Monto solicitado:

e No se subsidiaran gastos por viaticos de las OSC s, por mantenimiento de
cuentas bancarias, seguros, cargas impositivas, cargas sociales, sueldos,
servicios publicos, alquileres de inmuebles o servicios de telefonia.

e Completar los rubros que se correspondan con los gastos de tu proyecto. No
se podran agregar o modificar los rubros.

e Indicar el rango presupuestario de acuerdo al monto solicitado.

Secretaria de
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MONTO
RUBRO SOLICITADO
Asistencia Técnica y Capacitacion
Difusién / Material impreso
E quipamiento
Insumos
TOTAL MONTO SOLICITADO AL GCBA $0,00

MONTO SOLICITADO EN ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION

Tipo de asesoramiento/capacitacion Car;tll::z de Costo por hora Total de horas TOTAL
$ 0,00
MONTO SOLICITADO TERIAL IMPRESO

Tipo de material Cantidad Costo por unidad Total

0,00
VIONI O @ [1 ADO N J PA @

Rubro / tipo de equipamiento Cantidad Costo por unidad Total

$ 0,00
‘ MONTO SOLICITADO POR INSUMOS

Rubro / tipo de insumo Cantidad Costo por unidad Total

$0,00

Ministerio de Salud




EVALUACION DE PROYECTOS

La evaluacién de los proyectos estard a cargo de la Direccion General de Promocién
Social y Bienestar con la asistencia y participacién de las Gerencias Operativas que le
dependen.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

% Pertinencia del proyecto con tematicas detalladas en las presentes bases

% Descripcion del proyecto tomando en consideracién las siguientes variables:
justificacion, metodologia y coherencia en los plazos de ejecucion

% Viabilidad desde la perspectiva de: personas destinatarias propuestas / impacto,
innovacion de la propuesta

% Analisis presupuestario, tomando en consideracién las siguientes variables;
numero de personas beneficiarias, impacto del proyecto y tiempo de ejecucion

% Accesibilidad edilicia y comunicacional de los espacios y contenidos

El numero de las Organizaciones, asi como el monto de los subsidios estaran sujetos al
presupuesto asignado al Programa.

Secretaria de L BRIer‘I;gS
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DISPOSICIONES PARA LOS
PROYECTOS SELECCIONADOS

Publicacion de los Pago del subsidio
resultados de la Firma del convenio. previa
Convocatoria en presentacion de

\Boletin Oficial. / \ / kfactura. /

En los casos en que la Organizacién no haya cumplimentado con la presentacién de la documentacién
actualizada y/o firma del Convenio dentro de los 30 dias corridos desde la publicacién en el Boletin Oficial se
procedera a efectivizar el cierre administrativo.

Buenos
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EJECUCION DEL PROYECTO

O La fecha de inicio del proyecto debera ser posterior a la publicacion
de los resultados

Cuenta con un plazo maximo de 30 dias desde la fecha del depdsito
O del subsidio para iniciar el proyecto.

En todos los casos y sin excepcion, debera informar al Programa con
O notificacion fehaciente el inicio del proyecto con una antelacién no
menor a 10 dias.

Secretaria de
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PRESENTACION DE INFORMES

Avance:
e El Programa podra solicitar informes de avance y realizar el seguimiento y control

de los proyectos subsidiados.

Logo del GCBA:
e Se debera incluir el logo del GCBA en todo material grafico.

Readecuacioén del presupuesto:
e Sihubiere una reduccidén del presupuesto aprobado la organizacién debera

presentar al Programa un presupuesto reformulado e informar sobre las
modificaciones en las actividades si las hubiera.

Informe final y contable:
e Presentacion en un plazo no mayor a 30 dias desde la finalizacién del

proyecto. Se acompanfa copia de facturas B/C o ticket, no se aceptaran
facturas “A” ni recibos de haberes.

. Buenos
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Programa de Fortalecimiento a OSC
Informacion sobre la Convocatoria 2023, asistencias técnicas y asesoramiento.
fortalecimientooscsalud@buenosaires.gob.ar

AGIP
Consultas sobre gestion de Clave Ciudad. consultaclaveciudad@agip.gov.ar

CIOBA
Registro y/o actualizaciéon de constancia CIOBA. ciobadigital@buenosaires.gob.ar

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

Secretaria de
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