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Consideraciones generales

El presente manual tiene por objeto acompafar en la carga de propuestas a empresas y
cooperativas de trabajo.

El término cooperativas se refiere exclusivamente a las cooperativas de trabajo. Para los
casos en que los formularios (o0 pantallas) entre empresas y cooperativas sean diferentes,
se expondran las imagenes para uno y otro caso. Cuando solo se presente un formulario,
éste sera valido para ambos casos.

La carga de la informacion para la presentacion de propuestas de Crédito Fiscal se
sustenta en una plataforma denominada “Plataforma Crédito Fiscal’, que permite ser
utilizada con cualquier navegador de internet desde cualquier PC. Es importante remarcar
gue, para una oOptima navegacion, se recomienda utilizar Google Chrome. Asimismo, al
momento de iniciar la carga de la propuesta, y por cuestiones de seguridad,
recomendamos que tenga abierta solo una ventana del navegador y que guarde la
informacién cargada en ese formulario periodicamente cada tramo de veinte minutos
aproximadamente (utilizando el botdn “guardar” que se encuentra al final de cada uno de
los formularios).

Las interesadas en presentar propuestas deberan ingresar a la pagina
www.argentina.gob.ar/trabajo. Alli, deberan dirigirse a la opcidn “Formacién vy
capacitacion” 'y luego ingresar a la opcion disponible: “Crédito Fiscal”.
www.argentina.gob.ar/servicio/capacitar-trabajadores-y-trabajadoras-traves-de-credito-
fiscal
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Registro de usuarios a la “Plataforma Crédito Fiscal”

Una vez que accedido a https://www.argentina.gob.ar/servicio/capacitar-trabajadores-y-
trabajadoras-traves-de-credito-fiscal www.argentina.gob.ar/trabajo / seccién “Formacion y
capacitacion” / seccion “Crédito Fiscal”, visualizara una pantalla donde tendra la
posibilidad de gestionar el usuario para acceder a el/los programas promovidos por el
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO y SEGURIDAD SOCIAL a través de la
SECRETARIA DE EMPLEO. En este caso particular, nos enfocaremos en el acceso a la
“‘Plataforma de Crédito Fiscal” para la instancia de presentacion de la propuesta.

Dirijase a la seccion de la siguiente imagen:
i= :Cémo hago?

Si nunca operaste con la Secretaria de Empleo, tenés que gestionar un usuario y una
clave de acceso.

o Una vez que tengas el usuario y la clave, tenés que darte de alta como presentador.

o Si ya tenés usuario y contrasena ingresa aca

Elija las opciones segun las indicaciones alli ofrecidas.

1. Si Ud. no tiene usuario, genérelo a través de esta opcion. Si Ud. no esta seguro de
contar con un usuario y clave de acceso a partir de una experiencia previa con este u
otro programa de la SECRETARIA DE EMPLEO, puede gestionar un nuevo usuario
sin ninguna dificultad (eventualmente, en caso que lo tuviera, el mismo sistema lo
redirigir hacia la recuperacion de ese usuario y clave).

2. Una vez que Ud. tiene su usuario y clave de acceso, debe darse de alta como
“‘presentador” en la “Plataforma de Crédito Fiscal’. Siga alli las indicaciones que
automaticamente se le solicitaran.

3. Una vez que Ud. tiene su usuario y clave de acceso y ademas ya esta dado de alta
como “presentador” en la “Plataforma de Crédito Fiscal”, puede iniciar la carga de su
propuesta, ingresando por la opcion 3. En lo sucesivo, podra ingresar directo como se
explica en los capitulos siguientes.


http://www.argentina.gob.ar/trabajo
http://www.argentina.gob.ar/trabajo

Carga de propuestas

Para cargar una propuesta entre al sitio https://creditofiscal.trabajo.gob.ar/ y se loguea con
usuario y clave de acceso obtenida en el paso anterior.

Aquellos usuarios que cargaron propuestas los afios anteriores, se encontraran con la
pantalla que aparece a continuacion. Esta grilla resume todas las propuestas que cargo el
presentador y el estado en que se encuentra cada una.

Para ingresar una nueva propuesta en la convocatoria vigente, deberan ingresar al link
“Agregar nueva propuesta” que aparece en el margen inferior derecho.

» Todas las Propuestas.
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Registracién de una empresa/cooperativa responsable por primera vez

Para el caso en que la empresa/cooperativa de trabajo sea la primera vez que presenta
una propuesta por la “Plataforma Crédito Fiscal”’, al cargar su CUIT el sistema lo
redireccionara automaticamente para que el usuario registre a la misma.

* Agregar Empresa O Cooperativa de Trabajo

= Datos Basicos
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Luego, el usuario debera completar los datos cuyos campos figuran como obligatorios.
Estos son:

Tipo de entidad: este campo no podra ser modificado y apareceran de forma
predeterminada empresas y camaras empresariales.

Subtipo entidad: las opciones son cooperativas o sociedades.
Tamarfo de la entidad: para las empresas sera en funcion de lo establecido por la Res.

24/01 de la ex SEPyME, sus complementarias y modificatorias. En el caso de las
cooperativas de trabajo se debera indicar, en todos los casos, “micro”.

Cantidad de empleadas/os: para las empresas se debera indicar la cantidad de
empleadas/os del mes inmediato anterior al de presentacion. Para las cooperativas de
trabajo deberé indicar la cantidad de personas asociadas al periodo ya mencionado.

Actividad: rubro en el cual se enmarcan las actividades de la empresa/cooperativa de
trabajo, segun lo declarado ante AFIP como actividad principal.

Inicio de actividad: afio de inicio.
Producto que produce: breve detalle de la actividad.

Sitio web: campo no obligatorio.

Posteriormente y de manera obligatoria, tendr4 que ingresar al menos una sede y un
representante legal. Deberd tener en cuenta que la primera sede que indique sera
considerada por el sistema como el domicilio legal y deber& seleccionar como Tipo de
sede CASA MATRIZ.

- Datos de la sede Legal

MNombre*

Tipo de sede*

Domicilio™ Ccodigo postal®
Provincia* Municipic™

BUENOS AIRES - 25 DE MANYO -
Departamento™ Localidad™

Seleccione_ . - Seleccione._ . -
Teléfono™ Correoc Electrénico™

Oficina de empleoc asociada™ Situacion en el REGICE



Oficina de empleo asociada® Situacion en el REGICE

Seleccione... -

* Representantes Legales

cuiL*
Apellidos*® Nombres*
Teléfono™ Correc Electronico®
DNI= Sexo*
Seleccione -
m Capcelar

Luego debera presionar el botén “Guardar” para grabar el formulario. Si alguno de los
campos obligatorios no se hubiera completado, esta accion no se realizara y debera
revisar el formulario para completar la totalidad de la informacién obligatoria.

Se podréan incluir tres (3) representantes legales por propuesta.

Cumplidos estos dos pasos apareceran los datos basicos de la sede, como muestra la
pantalla a continuacion:

* Datos de la sede

Nombre Tipo de sede Provincia Municipio Regice
Casa Central  CASA MATRIZ  CAPITAL FEDERAL CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES x

Una vez que el formulario queda guardado el sistema lo llevard a la pantalla de
Empresa/Cooperativa responsable, donde podra verla ya con los datos registrados.

Para que el presente formulario quede definitivamente registrado, debera asignar, al
menos, una sede administrativa o sede productiva, segun se encuentre cargando una
empresa 0 una cooperativa de trabajo. Esta podra coincidir o no con la sede legal ya
cargada, pero debe remitir a la sede de asiento principal de las acciones de la
propuesta. Esta sede ademas sera la que se vincule con la Agencia Territorial del
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (AT), y sera su referencia durante el
desarrollo de la propuesta.

Para identificar cual seré la sede administrativa (0 productiva), seleccionara la sede legal
(CASA MATRIZ) que se encuentra previamente cargada en la “Plataforma Crédito Fiscal’.
Si la sede administrativa no coincide con la sede legal (CASA MATRIZ), agregara una
nueva sede, presionando “Agregar Sede”.



Empresas
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Cooperativas de trabajo

» Unidad Productiva de la Cooperativa

A
Sede:
Seleccione... A

CASA MATRIZ - Casa Matriz - Lugano

Provincia *

Municipio *
Departamento Localidad Telefono

REGICE GECAL*

Al presionar “Agregar Sede”, el sistema lo trasladara a repetir un procedimiento analogo al
descrito anteriormente para completar los “Datos de una sede legal”. Alli figurara ya
asignado el tipo de sede como administrativa. Usted debera cargar los datos

correspondientes a la misma. Recuerde también que debera asignarle un representante
legal y luego clickear en “Guardar”.



+ Datos de la sede Legal

Nombre*
Prueba

Tipo de sede”

Domicilio® codigo postal*
Prueba 1234 1234
Provincia® Municipio™
BUEMNOS AIRES - 25 DE MAY O -
Departamento™ Localidad*
AYACUCHO - LA COMNSTANCLA -
Teléfono* Correo Electréonico®
02477-4312329 prueba@prueba.com
Oficina de empleo asociada™ Situacion en el REGICE
SEDE ADOLFO GONZA. . -

- Representantes Legales

cuiL>=
27263493880
P P
Oficina de empleoc asociada™ Situacion en el REGICE
SEDE ADOLFO GONZA, -

* Representantes Legales

cuiL*
27263493880
Apellidos™ Nombres®
TORRESI MARLA ALEJANDRA
Telefono™ Correo Electronico™
12345673 prueba@prueba.com
DNI= Sexo*
25340388 Femeninc

Una vez realizado este paso el sistema lo trasladara nuevamente a la pantalla de carga
de la propuesta. Ahora, en el menu desplegable de la sede administrativa, aparecera la
nueva sede ingresada.



~ Sede Administrativa:

Sede:
ADMINISTRATMA - prueba - Agregar Sede

Seleccione...

ADMINISTRATIVA - prueba

CASA MATRIZ - Central

Provincia = Municipio *
BUENOS AIRES - 25 DE MAYO -

Departamento Localidad Telefono REGICE
AZUL - AZUL - 02477-431329 Presentada

GECAL*™

~ Datos de un referente de la empresa

Agui deberd indicar los dates de un empleado de la empresa con €l cual Nos COMUNICaremaos por cualguier informacion que sea nece
responsable de la informacién solicitada y suministrada, debiendeo estar al tanto de todos los aspectos vinculades a la propussta.

Cuando se registre la sede administrativa de la propuesta, la “Plataforma Crédito Fiscal’
mostrara automaticamente la Agencia Territorial que le corresponde, y que debera ser su
referencia de contacto, como antes se dijo.

IMPORTANTE: La direccion de la sede administrativa debe coincidir con la del
lugar donde se dictaran la mayoria de los cursos.

¥ Sede Administrativa: A

Sede:
CASA MATRIZ - Central Agll Agregar Sede

GECAL*

v Datos de un referente de la empresa

Aguf debera indicar los dafos de un empleado de la empresa con &l cual nos comunicaremos per cualquier informacian que sea necesario fransmitir. EI mismo sera
responsable de la informacion solicitada y suministrada, debiendo estar al tanto de todos los aspectos vinculados a la propussta.

cuiL*
27226633984

Apellidos Nombres
ECHAVARRIA IVANA VERONICA

Teléfono* Correo Electronico*
123456739 ivana@veronica.com.ar

Una vez que se encuentre cargado el formulario Empresa/Cooperativa responsable, se



debe presionar “Guardar”. El sistema lo llevara automaticamente a la pantalla inicial y alli
vera una grilla como la que aparece a continuacion.

Verifique que los datos iniciales han sido registrados con éxito, o bien, para continuar con
la carga, deberé& ingresar al icono | como indica la imagen.

El mismo procedimiento de guardado debera realizarse cada vez que se desee suspender
la carga de informacion a la propuesta y retomarla en algun otro momento posterior. El
reinicio de la carga siempre ocurrira desde la pantalla de inicio de la “Plataforma Crédito
Fiscal” y debera volver a clickear el icono |

Crédito para la Formacion Profesional

Inicio | Agres 0 ata de Trabajo | Carga de Cursos y Partic

~ Todas las Propuestas

Convocatoria / Penodo v Tpo o curr 4 Razén Social 4 Esugo v Gersncia

¥
]

Verificacion de datos de empresas/cooperativas responsables con
propuestas anteriores ya registradas en la “Plataforma Crédito Fiscal”

Si la empresa o0 cooperativa de trabajo ya se encuentra registrada en la “Plataforma
Crédito Fiscal” (es decir, si ya habia desarrollado acciones con la Secretaria de Empleo),
el sistema traerd los datos de la misma, incluyendo datos del representante legal y las
sedes que tuviera declaradas.

v Sede Legal:
Domicilio *
9 DE JULIO 166
Provincia * Municipio *
Departamento Localidad Telefono REGICE

Aprcbada

EL REGICE del organismo se encuentra aprobado. Verifigue que los datos registrados sean correctos y se encuentren completos, los mismos revisten el caracter de
declaracion jurada. Si requiere actualizar los mismos presione el boton "Modificar Datos del REGICE"

Modificar Datos del REGICE

Debera verificar que los datos registrados sean correctos. Si hay algun dato que es
incorrecto, debera presionar “Modificar Datos del REGICE”.

El sistema mostrara el siguiente mensaje:



& Esta sequro que desea modificar los datos del REGICE?

Una vez que presiona la opcion “Si”, el sistema habilitara los campos para su edicion:

v Sede Legal:
Domicilio *
L. N. Alem 628
Provincia * Municipalidad *
SANTA FE - ARMSTRONG -
Departamento Localidad Telefono
BELGRANO - ARMSTRONG - 03471542354

v Representantes Legales

Apellidos Nombres DNI Correo Electrénico @ [
Lopez Mariano 12345678 miopez@prop... L2 x
Gonzalez Mariana 10111213 mgonzalez(@... L& x

P Agregue un Representante

Para editar los datos del o la representante legal debera presionar el icono L+ .

Agregar Representante Legal

Apellido* Nombre*
Lopez Mariano
Email*
mlopez@propuesta.com
DNI* Telefono® Sexo”
11121314 MASCULING »

El Unico dato que no se podra editar del o la representante legal es el nimero de DNI,
para lo cual, si el mismo resultara incorrecto, debera eliminar la fila, presionando el icono
“X” y agregarlo nuevamente.



Secuencia de llenado de formularios para la presentaciéon de la propuesta.

La carga de la propuesta se podra realizar por etapas. Para ello, el usuario contara con
un menu sobre el margen izquierdo que contiene todos los formularios, en el orden que
deberan ser completados, y solo quedaran habilitados en funcién del cumplimiento de
validaciones precedentes. Se debera guardar cada uno de estos formularios, una vez
completados.

Algunos formularios tienen caracter obligatorio y son los siguientes:

Empresa / Cooperativa Responsable
Trabajadoras/es a capacitar
Certificacion contable

Descripcién de la propuesta

Breve resefia de la empresa/cooperativa
Institucidén capacitadora/capacitador

La carga de los demas formularios obligatorios dependera del tipo de acciones de la
propuesta a presentar y seran mostrados posteriormente.

Empresa/Cooperativa Responsable

Cuando el ingreso se realiza por primera vez, aparecera la pantalla que se ve a
continuacion, en donde debera seleccionar el “Tipo de Institucion a cargo de la
coordinacion de acciones de la propuesta”, eligiendo entre las opciones “empresa” o
“cooperativa de trabajo”.

Recuerde que las cooperativas de servicio, a los efectos del programa, seran
consideradas como empresas.

Esta eleccion es determinante ya que definira los formularios sobre los cuales se cargaran
las propuestas. En caso de que se produzca un error al seleccionar una u otra opcion y el
formulario ya se encuentre guardado, debera comunicarse por mail con
cfp@trabajo.gob.ar para solicitar su modificacién.

Una vez cumplido lo anterior, debera ingresar el CUIT vy clickear el botén
“Buscar/Agregar’.


mailto:cfp@trabajo.gob.ar

Pantalla empresas/cooperativas de trabajo

‘ v Empresa/Cooperativa de Trabajo Responsable
l Empresa/Cooperativa responsable

Tipo de Propuesta

Seleccione.. a

Cooperativa de Trabajo

Razon social

Codigo de Actividad  Actividad

El sistema traera la razon social, el codigo de actividad y la actividad.

Es importante aclarar que, por defecto, el sistema traera la fecha del dia de carga como
fecha de inicio de actividades en AFIP, el presentador debera modificarla por la que
corresponda. De no contar con este dato, la propuesta no podra ser evaluada. Es
importante remarcar que las empresas que tengan sanciones en el REPSAL o cuya
actividad primaria se vincule a la intermediacion financiera y al servicio de seguros no
podran participar de Crédito Fiscal 2022.

Datos de un referente de la empresa/cooperativa

Aqui se debera indicar los datos de una persona perteneciente a la empresa/cooperativa
de trabajo, responsable por el intercambio de informacion entre la empresa/cooperativa de
trabajo y el Programa Crédito Fiscal. La misma deberd estar al tanto de todos los
aspectos vinculados a la propuesta.

~ Datos de un referente de la Empresa

Aqui deberd indicar los datos de un empleado de |a empresa con el cual nos 8MOS por cualquier il ibn que se deba transmitir a la misma. El mismo serd dela on solicitada y sumini debiendo
estar al tanto de todos l0s aspectos vinculados a |a propuesta

cuIL*
27258369149
Apellidos Nombres

Perez Clara

Teléfono” Email*

43105751 referenteempresa@propuestaCFP.com.ar
Funcidon que desempefia en la empresa *

Area o sector al gque pertenece” Reclutamiento y seleccion de personal y analisis de necesidades de capacitacion
Recursos Humanos

Los datos que debera ingresar son los siguientes:



CUIL*: Debe ingresar el CUIL de la persona referente.

Apellidos*: el sistema lo traera automaticamente en funcion al CUIL indicado.

Nombres*: el sistema lo traerd automaticamente en funcién al CUIL indicado.

Teléfono*: Debe indicar un teléfono de contacto del referente.

Correo Electrénico*: Debe indicar un correo electronico de contacto del o 0 referente.
Area o sector al que pertenece*Aqui debe indicar a qué area o sector de la empresa
pertenece el referente indicado.

Puesto que ocupa en la empresa*: Aqui debe indicar que puesto ocupa en la empresa
el referente indicado.

Referente de la propuesta

El o la referente de la propuesta es la persona fisica o juridica a quien la
empresa/cooperativa delegara las tareas de presentacion de la propuesta, coordinacion
de su ejecucion y posterior rendicibn de cuentas, de acuerdo a los procedimientos
establecidos en la Normativa.

* Referente de la propuesta

se detalan en el Articulo N° 26 de la Resolucion SE N*101317.Cualquer ofro ipo de informacion referda a la propuesia en su etapa eycucion y estado de rendiciones solo sera brindada al referente y

CUIT / CUIL* Razén Social / Nombre y Apellido*
202441234

02441234561 MARIA ROSA GARCIA

Teléfono® Email*

43105751 mgarcia@propuestaCFP com a

Sitio Web

En relacién al referente de la propuesta se deberan completar los siguientes datos:

CUIT / CUIL*Segun se trata de una persona fisica o una persona juridica.

Razon Social / Nombre y Apellido*El sistema traerd los valores en funcion a si se
informé un CUIL o un CUIT.

Teléfono*: Debera ingresar un teléfono de contacto de él o la referente.

Correo Electronico*: Debera ingresar un correo electrénico de contacto del él o la
referente.

Sitio Web: en caso de poseer sitio web, debera indicarlo.

Usuario de la “Plataforma de Crédito Fiscal” y de la “Plataforma de Gestion
Empleo”

Es la persona fisica que se ocupara de cargar la informacion de la propuesta tanto en la
“‘Plataforma de Crédito Fiscal” durante la etapa de presentacion de la misma, como en la
“Plataforma Gestion Empleo” durante su ejecucion posterior (en caso de que resulte
aprobada).

En el presente apartado apareceran automaticamente los datos del usuario con el cual se
pidi6 acceso a la “Plataforma Crédito Fiscal”. Si se quiere modificar el usuario, la empresa
debera enviar una nota firmada por el representante legal solicitando el cambio.

Una vez finalizada la carga de todos los datos del formulario Empresa/Cooperativa
Responsable, se debera clickear sobre el boton “Guardar”. Al hacerlo, aparecera la



siguiente ventana:

“erifigue que los datos registrados sean correctos y se encuentren
completos, los mismos revisten el caracter de declaracion jurada.
Recuerde que por falta de actualizacion podran aplicarse las
penalidades establecidas por la Resolucion Reglamentaria emitida
por la Secretaria de Empleo y vigente para la actual convocatoria

Verificar Datos Confirmar Datos

Verificar los datos: permite volver a visualizar los datos cargados, para corroborar que
sean correctos.

Confirmar datos: una vez que el usuario tenga certeza de que los datos estan correctos
y completos, podra elegir esta opcion y continuar la carga.

Una vez que ya se encuentre guardado el formulario Empresa/Cooperativa Responsable,
el usuario podra dirigirse a “Inicio”, segun indica la pantalla que figura a continuacion. Se
recomienda hacer una nueva verificacibn de correcta carga de informacion en el
formulario Empresa/Cooperativa Responsable. Y luego continuar con la carga de nueva
informacion, siguiendo el orden de aparicion de los formularios que se encuentran sobre
el margen izquierdo.

Crédito Fiscal

Inicio | Reportes | Configuracién | Carga de Cursos y Participantes
Credito Fiscal 4

v Empresa Responsable ICooperativa Responsable
Empresa Responsable/Cooperativa
Responsable

Trabajadores a capacitar
Certificacion Contable -

Descripeidn de la propuesta ) e . i .
P prop Tipeo de Institucién a cargo de la coordinacién de acciones de la propuesta

Breve Resefia de la Empresa/Cooperativa

Institucidn Capacitadora/Capacitadar

Como se mencionaba anteriormente, la carga de la propuesta se podra realizar por
etapas. El usuario contard con un menu sobre el margen izquierdo que contiene todos los
formularios a completar, en el orden en que deberan ser completados y solo quedaran
habilitados en funcién del cumplimiento de validaciones precedentes. Una vez completado
cada uno de estos formularios, se debera guardarlos apretando el botén “Guardar”.

Trabajadoras/es a Capacitar
Total de personas a capacitar

En el formulario que describiremos a continuacion deberan registrarse los datos referidos
a la dotacion del organismo responsable (segun F.931 AFIP/libro de asociados) y de



las/os trabajadoras/es a capacitar en el marco de la propuesta, de acuerdo al siguiente
detalle:

Empresa:
CUIT: Empresa:
v Trabajadores a capacitar

Total de personas a capacitar

Dotacidn de personal segdn Ccupados del Organismo Ccupados de empresas Asociados de cooperativas

F.o31: Responsable adherentes adherentes Desocupados | Total

0 0 0 0 0 0

A B C D E F

A: Dotacion de personal segun F. 931: corresponde a la cantidad de empleadas/os de
la Empresa Responsable del mes que indique la normativa de la convocatoria
(usualmente, refiere a la de dos meses inmediatos previos a la fecha de inicio
presentacion).

B a F: Total de Personas a Capacitar: estos campos refieren especificamente al total
de las/os trabajadoras/es a capacitar en el marco de la propuesta, ya sean
empleadas/os del organismo responsable o del organismo adherente o trabajadoras/es
desocupadas/os.

B: Ocupadas/os del Organismo Responsable: empleadas/os de la empresa que seran
capacitadas/os.

C: Ocupadas/os de Empresas Adherentes: empleadas/os de las empresas de la
cadena de valor que seran capacitadas/os;

D: Asociadas/os de Cooperativas Adherentes: asociadas/os pertenecientes a la
cadena de valor de la empresa responsable, que seran capacitadas/os.

E: Desocupadas/os: trabajadoras/es desocupadas/os que seran capacitadas/os.

Estos campos son obligatorios; en caso de no capacitar a alguno de estos grupos, debera
colocar cero.

F: Total: el sistema calculard automaticamente el total de trabajadoras/ es que seran
capacitadas/os en la propuesta.

Cooperativa:
CUIT: 1111111111 Cooperativa de Trabajo: COOP. XXX
v Némina de asociados

Teotal de persenas a capacitar

Cantidad de asociados s/ ndmina del mes Asociados del Organismo  Ocupados de empresas Asociados de
inmediato anterior a la presentacion Responsable adherentes cooperativas adherentes

D D D D 1]

A B C D E F

Desocupados  Total




A: Cantidad de asociadas/os segun nomina del mes inmediato anterior a la
presentacion: corresponde a la cantidad de asociadas/os de la Cooperativa de Trabajo
Responsable de la propuesta del mes que indique la normativa de la convocatoria
(usualmente, refiere a la de dos meses inmediatos previos a la fecha de inicio
presentacion).

B a F: Total de Personas a Capacitar: estos campos refieren especificamente al total
de las/os trabajadoras/es a capacitar en el marco de la propuesta, ya sean
empleadas/os del organismo responsable o del organismo adherente o trabajadoras/es
desocupadas/os.

B: Asociadas/os del Organismo Responsable: asociadas/os de la cooperativa de trabajo
ras/es reponsable que seran capacitadas/os.

C: Ocupadas/os de Empresas Adherentes: empleadas/os de la/s empresas de la cadena
de valor que seran capacitadas;

D: Asociadas/os de Cooperativas Adherentes: asociadas/os pertenecientes a la cadena
de valor de la cooperativa de trabajo responsable, que seran capacitadas/os.

E: Desocupadas/os: trabajadoras/es desocupadas/os que seran capacitadas/os.

Estos campos son obligatorios; en caso de no capacitar a alguno de estos grupos, debera
colocar cero.

F: Total: el sistema calculara automaticamente el total de trabajadoras/es que seran
capacitados en la propuesta.

En los siguientes apartados dentro de este mismo formulario se profundizara en la
caracterizacion de las/os trabajadoras/es desocupadas/os a capacitar y de las/los
empleadas/os — asociadas/os del organismo responsable. La caracterizacion de
las/los trabajadoras/es de organismos adherentes, sera solicitada mas adelante,
en el llenado de el/los formulario/s “EMPRESA ADHERENTE” y/o “COOPERATIVA
ADHERENTE?” (de corresponder).

Formacion de personas desocupadas

Si la propuesta incluye formacién a personas desocupadas, se le desplegara el apartado
gue se muestra en la imagen a continuacion:

v Formacion de desocupados

18 a 24 afios 25 a 44 afios Mayores de 45 afios  TOTAL
En general ] 0 0 ]
Con Discapacidad ] 0 0 ]
Incluidos en Programas de la Secretaria de Emplen 0 0 0 0

TOTAL 0 0 0 0



d)

Alli se debe completar la cantidad de desocupadas/os por franja etaria y segun los
siguientes criterios adicionales:

Con discapacidad

Incluidos en algun programa de la Secretaria de Empleo: personas travestis, transexuales
y transgénero, y/o participantes de programas o acciones de empleo y/o formacién
profesional administrados por dicha Secretaria

En general: desocupadas/os que no estén incluidos en ninguno de los dos grupos
anteriores.

Total: el sistema calculard la suma total. Este valor deberd coincidir con el total de
desocupados indicado en el primer cuadro de distribucion. (Valor E).

Distribucion funcional y jerarquica del personal/Distribucion de las/os asociadas/os
en la cooperativa de trabajo responsable

Este apartado esta reservado para profundizar en el perfil funcional y jerarquico de las/os
empleadas/os-asociadas/os del organismo responsable. Aqui deberd registrarse la
distribucion funcional y jerarquica de la dotacién y a continuacion, la distribucion
funcional y jerarquica de aquellas/os trabajadoras/es a capacitar.

Empresa:

= Distribucion funcional y jerarquica del personal

Produ'::f:lon.-r Comercial ¥ Admlnlstrac:lon ¥ Recursos Otros  TOTAL
Operaciones ventas finanzas Humanos
Gerentes 10 10 10 10 10 a0
Mandos Medios (supervisares,
jefes de drea, et} g g g g g u
Operativos 20 20 20 20 20 100
TOTAL 30 30 30 30 30 150
Gerentes 0 0 0 0 0 0
Mandos Medios (supervisares,
jefes de area, et} o o o o o o
Operativos 20 0 0 0 0 20
TOTAL 20 0 0 0 0 20

La suma total de la distribucion de gerentes mando medios y operativos debe ser igual a
la dotacién de personal declarada segun F 931 (Valor A).

La cantidad total de personal a capacitar debe ser igual a la cantidad de personas
ocupadas de la Empresa Responsable a capacitar informadas en el cuadro (Valor B).



Cooperativas:

v Distribucién de los asociados en la cooperativa de trabajo responsable

Prot:lut:f:lonar Comercial y ﬁ_\dmmlstraclon ¥ Recursos Otros  TOTAL
Operaciones ventas finanzas Humanos
Cantidad de asociados en
naminG a0 a a a a a0
TOTAL ad a a a a a0
Cantidad de asociados a 10 o 0 0 0 10

capacitar

La suma total de la distribucion de asociadas/os por area debe ser igual a lo declarado en
el apartado anterior (Valor A).

La cantidad total de asociadas/os a capacitar debe ser igual a lo declarado en el apartado
anterior (Valor B).
Descripcidon de funciones por area

A continuacién, el sistema habilitard automéaticamente una grilla con aquellas areas
funcionales con trabajadoras/es a capacitar en el marco de la propuesta. Se debera
cargar alli una descripcion sencilla y clara de las principales tareas de dichas areas.

Describa la funcion del area Produccion/Operaciones: *

Describa la funcion del area Comercial y ventas: *

Describa la funcion del area Administracion y finanzas:

Describa la funcion del area Recursos Humanos: *

Describa la funcion del area Otros; *

Por dltimo, se debera guardar el formulario

Una vez que ya se encuentre guardado el formulario “Trabajadores a Capacitar’, el
usuario podra dirigirse a “Inicio”. Se recomienda hacer una nueva verificacion de correcta
carga de informacion en el formulario “Trabajadores a Capacitar”. Y luego continuar con la
carga de nueva informacion, siguiendo el orden de aparicién de los formularios que se
encuentran sobre el margen izquierdo.



Certificacion Contable

El organismo responsable debera completar el formulario cuya imagen aproximada se
muestra a continuacion:

cut: ‘Empresa:

Centiticackin Contabie para la presentacion de Proyectos

curr
Razdén Social

Domicilio

1. EXPLICACION DEL ALCANCE DE UNA CERTIFICACION

Enmi caracter ge Contador Plbico nte, a solchud del ¥ para Sup ion ante el MINSSTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL - Programa Crédito Flscal,
emito la presente conforme con b dspussto por 1as normas nclidas en ks Secoidn Vi de 1 Resducidn Técrica N°37 dz IaF i0n Argerting de Conssjos i de Cencias
Econdmicas, Dichas Normas exigen que cumpla los requerimientos de élica, asi camo que planifique mitarea.

La certificacion se splica a cieras situaciones de hecho y corprobaciones especisles, a través de ls 60 con registros y otra documentacion de respaldo, Este trabsjo
pr no constituye una suditoria ni una revisian v, por lo tanto, las manifestacionss del Contador Péblbizo no representan la emision de un juicio técrico respecto de la nformacion objeto de
la cartificacon.

2. DETALLE DE LO QUE SE CERTIFICA

a) D i Juradas les ol Sistema Urico de Seguridad Socisd por el periodo 02/2020 & 0172021 preparadas por los administradores de la empresa, bajo su exclusiva
responsabidad,

b) Las vertas totsles de kos Citimos tres ejercicios comerclales o anos fiscales y el promedo de las mismas. Conforme & 1o establecido en el Articulo N*14 de la Resoluckn de la SECRETARLA DE
EMPLEO N® 732 de fecha 27 de juio del 2018

c)Lamasa saleialde 0212020 a 0172021 y &l 30% u 5%, caiculado sobre dicho total, segin fa (micro, pequefia, 0 grands) de la empresa,

o) El codigo de actividad de la empresa declarado ante Ia Adiministracion Federal de Ingresos Pubicos (AFIP).

3. ALCANCE ESPECIFICO DE LA TAREA PROFESIONAL REALIZADA

M tarea profesional 20 kntd a colejer b detallado en el pérrato anterior con la siguente documentoackin:
&) Dechracones Juradas mensuakes ol Sistema Unico de Seguridad Social

b) FA31 deta A 0 Federal de Ingr P
)G de Irvscripcion ante bs A ¥n Federal 02 Ingr Plblicos.
o) Est I pond) a ¢) jes cerrados o Decl jursdas s afios fiscales.

4. MANIFESTACION DEL CONTADOR

Sotee b bate o2 latarea descripla, CERTIFICO que la iInformacikén incluida en ef punto 2 *Detale de lo gues ce conlad Racin y eh de resp e enel
pierato procodente, 1as que me fueron exhibidas y me permten confemar que

a) €1 tamafio clo la emprosa, en funcidn 8 las condiclones establecidas por la Rescluckin N°220 do Ia ox SECRETARIA DE EMPRENDEDORES Y LAPEQUERA Y MEDIANA EMPRESA de fecha 12 de
obed de 2018, sus s y s o3 Pequen v

b)La mase salarial por elperiodo  02/2020 a 0172021 maszznooooo.w

DOS MLLONES
(pesos # )y ¢ 30 % 0 8% calcuindo solxe ose totel
SESCENTOS ML
esde$ G0000O,00 (pesos )
Servicios de restourantes y cantnas sin espectéc
€) El rubro o2 octividsd es / - Cldigo de Actividad Princpal, segin F-883 561011
d) Lo cantidad] s empl lorados en el F 931 de AFIP sl mes | 0612021  asciends ala cantidsd de 150 ({SETO GNGUENTA Y
3
Enla cuddedde ROSARIO eldia 0509/2021

I [ENEIGEIM Generar POF Certificacidn Contabie




Luego de completar el formulario con los datos alli solicitados, se debera imprimir el
formulario completo en version PDF que se genera desde la propia “Plataforma Crédito
Fiscal” al clickear el boton “Generar PDF Certificacion Contable”.

Existe una forma alternativa valida para generar este mismo documento, descargando el
modelo desde el sitio www.argentina.gob.ar/trabajo/cfp. No obstante, en este ultimo caso,
sigue siendo obligatoria la carga de la informacion en el formulario Certificaciéon Contable
de la “Plataforma Crédito Fiscal’.

Se recuerda que, al momento de presentacion de la propuesta, esta certificacion contable
deberé ser suscripta por contador y legalizada por el Consejo Profesional de Ciencias
Econdmicas local.

Consideraciones para el llenado del formulario “Certificaciéon Contable”
Empresas:

Para el caso de que el organismo responsable sea una empresa, el tamafio estara
determinado segun el criterio previsto en la Resoluciéon de la SECRETARIA DE
EMPRENDEDORES Y DE LA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA del ex MINISTERIO
DE PRODUCCION Y TRABAJO N° 220 del 15 de abril de 2019, sus

modificatorias y complementarias y/o las que en un futuro la reemplace.

Para la masa salarial debe tomarse el concepto de remuneracion DOS (2) del F. 931 de
AFIP. Los periodos para su calculo seran los que se indiquen en la Disposicion de la
DIRECCION NACIONAL DE FORMACION CONTINUA que complemente la Resolucion
Reglamentaria de la SECRETARIA DE EMPLEO de cada convocatoria.

Automaticamente, en funcién del tamafio de la empresa y la masa salarial declarada, la
“Plataforma Crédito Fiscal” calculara los montos maximos por propuesta segun el tamano
de cada organismo.

Se aclara que el campo “Ciudad” refiere al lugar donde se certifica. Y el campo “Dia” se
refiere al dia en que se realiza la certificacion. El resto de los campos, son completados
automaticamente por la “Plataforma Crédito Fiscal” con los datos suministrados en otros
formularios.

Cooperativas de trabajo:

Para el caso de que el organismo responsable sea una cooperativa de trabajo se debera
completar la suma de retiros en concepto de retribucion al trabajo, por el periodo de
tiempo que se indique en la Disposicion de la DIRECCION NACIONAL DE FORMACION
CONTINUA que complemente la Resolucion Reglamentaria de la SECRETARIA DE
EMPLEO de cada convocatoria.

Automaticamente, en funcion del caracter de cooperativa de trabajo y de la suma de
retiros declarada, la “Plataforma Crédito Fiscal” calculara el monto maximo por propuesta.

Se aclara que el campo “Ciudad” refiere al lugar donde se certifica. Y el campo “Dia” se
refiere al dia en que se realiza la certificacion. El resto de los campos, son completados


http://www.argentina.gob.ar/trabajo/cfp

automaticamente por la “Plataforma Crédito Fiscal” con los datos suministrados en otros
formularios.

IMPORTANTE: La Certificacién Contable cargada en la “Plataforma Crédito Fiscal’
deberéa coincidir con la presentada en soporte digital, al momento de la presentacion
formal de la propuesta por la “Plataforma Tramites a Distancia” (TAD).

Descripcién de la propuesta

Durante la formulacion de la propuesta las empresas/cooperativas podran solicitar la
asistencia técnica por parte del equipo de Crédito Fiscal al mail cfp@trabajo.gob.ar o al
namero (011) 4310-5983, quienes brindaran atencion personalizada en relacion a las
consultas que puedan surgir.

Fundamentacién de la propuesta

El presente formulario reviste especial importancia, ya que resultara fundamental a la hora
de evaluar la propuesta. Aqui debera quedar claro cual es la fundamentacion de la
propuesta integral. Se debera detallar de manera clara y concisa un diagnostico que
indique el problema o la necesidad que da origen a la propuesta y una descripcion de la
medida en que las acciones propuestas mejoran las competencias de y las/os
trabajadoras/es y la competitividad y productividad de la empresa/cooperativa.

Por otro lado, en caso de solicitar gastos de desarrollo y acompafiamiento, aqui se debera
indicar la institucion o persona fisica que lo realizara.

A continuacion, se exponen los campos a completar:

Diagnoéstico (Indique el problema o la necesidad que dan origen a la presente
propuesta):

Describa en qué medida mejora esta propuesta las competencias de las/os
trabajadoras/es ocupadas/os y/o la empleabilidad de las/os desocupadas/os:

Describa en qué medida mejora esta propuesta la productividad y competitividad de
la empresa:

Desarrollo y acompafiamiento en la propuesta

En el siguiente apartado debera indicar los datos de la institucién y/o persona fisica que
acompanfara en la formulacion de la propuesta, la coordinacion de su ejecucion y posterior
rendicion de cuentas de acuerdo con los procedimientos establecidos por el programa de
Crédito Fiscal. Esta funcidn podra ser asumida por personas fisicas y/o por instituciones
intermedias encargadas de la promocién del desarrollo MiPyME en una regién o localidad;
entes de Agrupamientos industriales; Universidades Publicas Nacionales o Provinciales,
sus cooperadoras o fundaciones; Instituciones de Formacion Profesional.

Los campos a completar seran los siguientes:


mailto:cfp@trabajo.gob.ar

Breve resumen descriptivo de la instituciéon o persona fisica (detallar antecedentes
académicos y profesionales y experiencia en formulacion y seguimiento de proyectos
similares):

Breve resumen descriptivo de como se vincularon (el organismo responsable y la
persona fisica o institucion que acompafaré en este rol)

Breve resefia de la Empresa/Cooperativa de Trabajo
Los cuadros a completar seran los siguientes:

Breve resefia de la historia de la empresa / cooperativa: Alli debera indicar un breve
resumen sobre el proceso de formacion y la historia de la empresa o cooperativa de
trabajo. Indique cudl es la actividad principal, planes para el afio en curso y toda aquella
informacion que considere relevante para contextualizar la propuesta de capacitacion y/o
de implementacion de normas de calidad (principales clientes y la distribucion geogréafica
de los mercados que abastece, posicion en el mercado, principales proveedores, etc).

Actividad secundaria que realiza la empresa / cooperativa: Aqui debera listar todas
aquellas actividades secundarias que tiene registrada la empresa en AFIP, aclarando
cudles de ellas estan activas en el dltimo ejercicio (es decir, que produzcan ingresos
relevantes).

Productos y/o servicios ofrecidos: debera indicar cuales son los productos y/o servicios
gue ofrece la empresa o la cooperativa de trabajo.

Créditos Fiscales en otros Organismos: Si obtuvo crédito fiscal en otro programa
administrador del cupo fiscal previsto en la ley 22.317 en el afio calendario de la presente
convocatoria, indigue de qué otro organismo se trata y qué porcentaje del cupo fiscal ha
utilizado. Luego, sefiale qué monto representa. Se aclara que esta informacién se solicita
a fines orientativos, pues la verificacion del uso del cupo fiscal anual de cada
empresa/cooperativa se verificard al momento de la entrega del certificado de crédito
fiscal (y no al momento de la presentacién de la propuesta a evaluar).

Créditos Fiscales convocatorias anteriores: la “Plataforma Crédito Fiscal” mostrara
automaticamente si la empresal/cooperativa tuvo participacion en convocatorias
anteriores. Y, en caso afirmativo, la empresa/cooperativa deberad responder como
gestiond la propuesta y como fue su experiencia con el programa.

Institucion Capacitadora/Capacitador

En este formulario se registrardn todas las entidades que cumpliran el rol de
capacitadores (docente y/o institucion capacitadora).

Se debera tener en cuenta que solo aquellas/os capacitadoras/es que se encuentren
registrados en esta seccion, seran los que apareceran como opciones al momento de la
carga de cada uno de los cursos.



Para ingresar un capacitador o capacitadora (persona humana y/o institucion), deber
seleccionar “Agregar Institucion Capacitadora/Capacitador”. La “Plataforma Crédito Fiscal”
desplegara el listado donde debera cargar el tipo de capacitador (persona
humana/universidad/otras instituciones). Luego debera ingresar el niumero de CUIT y
presionar el botén “Buscar”. Dependiendo de la opcion ingresada, se desplegaran las
distintas opciones a completar.

Se aclara que, si la Institucion Capacitadora es una persona juridica y ya tiene
antecedentes registrados en la “Plataforma Crédito Fiscal’ por propuestas anteriores de
esta u otra empresa/cooperativa, la referida plataforma completard automéaticamente los
campos con sus datos legales. Y si la Institucion

Capacitadora es una persona juridica pero no tiene antecedentes registrados en la
“‘Plataforma Crédito Fiscal”, la misma le solicitara obligatoriamente “Agregar Empresa”
desde el menu existente en la barra superior del presente formulario.

Crédito Fiscal

Inicio Agregar Empresa / Cooperativa de Trabajo Carga de Cursos ¥ Participantes

Crédito Fiscal 4
Empresa Responsahle/Cooperativa ﬁ

Responsahle

CUIT: Empresa:

Inatitucion CapacitadoraiCapaciador

Trabajadores a capacitar
>
Certificacion Contahle -

Descripoidn de la propuesta

Breve Resefia de la EmpresaiCooperativa EIMEENL Tipa Razon socialiApellido y Nombre
i6n Capacitadora/Capacitad Otras instituciones

Fropuesta de Formacidn

Empresas Adherentes

Cooperativa o Autogestionada Adherente » Agregar Institucién Capacitadora

Fortalecimiento IFP

Cetificacion de calidad Agregar Institucisn CapacitadoraiCapacitador

Fresupuesto Total . B
Tipo de Capacitador

Seleccione -

Una vez que realice el procedimiento para agregar los datos, debera dirigirse a “Inicio”
(desde el menu existente en la barra superior del presente formulario), lo conducira a la
pagina principal de la “Plataforma Crédito Fiscal”, alli debera seleccionar la propuesta en
tratamiento clickeando sobre el botdn para continuar editando la misma (se recuerda
gue esta accion puede realizarse cada vez que guarde los cambios y desee seguir
editando los formularios en otro momento).



Usuario Presentador  Salir

Crédito de Formacion para el empleo

Rel Presentador

v Convocatoria y Periodos Vigentes:

Mostrar [ 10 v | registros Buscar:
C : 3 & i o Razdn & i & i i &
onvocatoria *  Periodo % Tipo ¥ cur ¥ cocial v Estado ¥ Gerencia ¥ Presentador ¥ Acciones §
Presentador -
Propuesta de
2016 01/06 a 31/08 Empresa 30123456789 CFEp2016 La Plata presentadur@prupuesD_'
CFE2016.com.ar
i Cooperativa Prezentador -
216 01/06 2 31/08 Cooperativa 30151617189 de Trabajo La Plata presentador@propuest La
CFE 2016 aCFE2016.com.ar
Mostrando desde 1 hasta 10 de 43 registros m m |T| 2(l3|lalls m
Exportar a Excel Agregar Mueva Propuesta

Para el caso de Capacitador - persona humana, el sistema cruza los datos de CUIL con la
informacion de AFIP, por lo que al clickear sobre “Buscar”, automaticamente devolvera
nombre y apellido de la persona. Se debera completar los datos que solicita el formulario,
segun el tipo de capacitador ingresado, conforme la siguiente descripcion:

Persona Humana
Alli deberé ingresar los siguientes datos:

Sitio Web: Este campo no es obligatorio.

Email: Es de caracter obligatorio.

Antecedentes académicos vinculados con el/los curso/s a dictar.

Experiencia laboral vinculada con el/los curso/s a dictar.

Experiencia docente vinculada con el/los curso/s a dictar (este apartado es de vital
importancia ya que permite comprobar la adecuacion del perfil docente que se
postula, por lo tanto, es necesario describir la experiencia que tiene dicha persona
en el dictado de los contenidos).

Datos personales.

Universidad
Alli deberé ingresar los siguientes datos:

Sitio Web: Este campo es obligatorio.

Email: Es de caracter obligatorio.

Descripcion oferta formativa en la que se especializa la Institucion

Trayectoria formativa de la Institucion (Fecha de fundacién, mision, publico al que se
dirige y breve historia sobre su evolucién).

La plataforma traera autométicamente los datos legales de la institucion.



Otras instituciones
Alli se debera ingresar informacion equivalente a la solicitada para Universidades.
Se aconseja al finalizar el ingreso de informacion de las Instituciones Capacitadoras/

Capacitadores de la propuesta, verifique hayan sido todos cargados con éxito en la grilla
superior del formulario.

Propuesta de formacién

En esta etapa la empresa o cooperativa de trabajo ingresara las actividades de

formacion de la propuesta. El presentador seleccionara el formulario “Propuesta de
formacion” y el sistema desplegara la siguiente pantalla, en la cual se debera seleccionar
“Agregar Actividad”.

Crédito Fiscal

Inicio | Agregar Empresa / Cooperativa de Trabajo | Carga de Cursos y Participantes
Crédito Fiscal ] CuIT: Empresa:

Empresa ResponsableiCooperativa Respansable

Trahajadores a capacitar ’ PropueSta Az Fofie]

Cerificacion Contable
Descripcidn de la propuesta Nombre Actividad Modalidad Institucion Capacitadora

Breve Resefia de |3 EmpresaiCooperativa

Institucican CapacitadoraiCapacitadar b Agregar Actividad

Propuesta de Formacion ﬁ
Empresas Adherentas

Cooperativa o Autogestionada Adherente

Foralecimienta IFP

Certificacian de calidad

Praziinnastn Tntal

Los campos de carga se habilitaran a medida que se vayan cumpliendo los campos
obligatorios precedentes. En esta primera etapa se completaran los datos referidos a los
aspectos formales, los cuales seran:

Actividad: elegir entre las opciones desplegables.

Modalidad: Las opciones que se mostraran dependen del tipo de formacion:
= Virtual
= Presencial/Semipresencial

Tipo de formacidn: Las opciones que podra seleccionar son:

= Cerrada (cursos disefilados especifica y exclusivamente a solicitud de la
empresa/cooperativa)

= Abierta (cursos en tematicas muy especificas que no justifican el disefio especifico de
un curso cerrado, dictados en instituciones de formacion reconocidas, cuya oferta sea
accesible a otras personas del publico en general).

Posteriormente deberé asignar:

= Nombre de la actividad: Debera designar la denominacion del curso. La
denominacion debe ser rigurosa y clara, dado que asi figurard en los certificados de



formacion de quienes aprueben la capacitacion.

» Fecha aproximada de inicio: la fecha indicada sera una fecha estimativa. No debera
ser posterior al dia sexto de cada mes. Debera estar distanciada como minimo en dos
meses de la fecha de cierre del periodo de presentacion de las propuestas de la
convocatoria correspondiente (por ejemplo, si la fecha de presentacion es agosto 2022, la
fecha de inicio de actividades deberia ser octubre 2022). Debera ser actualizada en la
“Plataforma Gestion Empleo” una vez que se verifique que la propuesta fue aprobada.

= Fecha aproximada de finalizacion: Para estimarla, se debe contemplar la fecha
estimada de inicio curso, la cantidad de horas del mismo y el régimen de cursada. Se
sugiere considerar en la planificacion que el total de la propuesta debe realizarse dentro
de los meses correspondientes segun establece la resolucion reglamentaria a partir de la
autorizacion de inicio de ejecucioén, que se formaliza una vez finalizada la evaluacion de
las propuestas de la convocatoria.

El resto de los campos se habilitaran en funcion a la actividad, modalidad y tipo de
formacién cerrada/abierta seleccionados:

¥ Detalle
Actividad™ Modalidad™ Tipo de formacién™
Formacian Profesional - FresenciallSemipresencial * Cerrada
Nombre de la Actividad™® Fecha aprox. de inicio™ Fecha aprox. de finalizacidn® [

Georreferenciscion digital O 0202023 (=] 150302022

Subtipologia: este campo tiene una lista de opciones desplegables, de la cual se debe
elegir la mas cercana al curso correspondiente. EI campo hace referencia a una
clasificacion interna de tipos de cursos del Programa Crédito Fiscal. (Es un campo de tipo
predictivo: es decir, si se pone una palabra clave, automaticamente la Plataforma Crédito
Fiscal le ofrecera opciones para elegir).

Cantidad de réplicas: (Este campo es valido sélo para cursos de formacién cerrados).
Indicar la cantidad de veces que se dictara el mismo curso, asignando el valor “1” para el
curso original y, si correspondiere, “2” para la primera repeticién y asi sucesivamente.

IMPORTANTE: Se considerara “réplica” a aquellos cursos en los cuales las
condiciones no varian: se dictaran en la misma locacion, misma compaosicion de
beneficiarias/os (ocupadas/dos o desocupadas/os, ocupadas/os cadena de valor),
y misma cantidad de horas y duracion.

Justifique la cantidad de réplicas: (Este cuadro se desplegara, si en cantidad de
réplicas se ingresa 2 o mas de 2). Aqui se debe aclarar el motivo por el cual la actividad
no puede realizarse en un unico curso. En funcién de éste, la Direccibn Nacional de
Formacion Continua evaluara la razonabilidad del pedido.



Cantidad de réplicas®

Justifique la cantidad de réplicas

200 caracteres restantes

Cantidad de meses Cantidad de horas del curso®

Cantidad de meses: atencion: indicar la cantidad de meses del calendario que atravesara
el curso. Por ejemplo, si un curso tiene una duracion de 1 mes, y su fecha de inicio es
04/Junio y su fecha de finalizacién es 03/Julio, en el campo “cantidad de meses” debera
figurar 2 meses. Otro ejemplo: un curso que tiene una duracion de 1 mes, pero su fecha
de inicio es 01/Junio y su fecha de finalizacion es 30/Junio, en el campo “cantidad de
meses” debera figurar 1 mes.

Cantidad de horas totales del curso: Indicar la cantidad de horas reloj por curso.
Considere que, en instancias de evaluacion, se verificard que encuadre dentro de lo
reglamentado por la normativa de la convocatoria y su razonabilidad en relacién con
los cursos ofrecidos por el mercado.

Porcentaje Carga Horaria Virtual: Indicar en porcentaje (%) la carga horaria virtual de
cada curso.

Domicilio (de la sede administrativa) donde se dictara

En este apartado deberd indicar los datos correspondientes al domicilio donde se
realizard el curso.

¥ Domicilio (de la sede administrativa) donde se dictara

Domicilio:™
Provincia® Municipio® Departamento® Localidad®

Seleccione... - Seleccione... - Seleccione... - Seleccione... -
Agencia: Teléfono:*®

Institucion de capacitacion/Capacitador

La Institucion Capacitadora o Capacitador sera seleccionada en funcién de aquéllas
que haya cargado en el formulario “Institucion Capacitadora/Capacitador”. La “Plataforma
Crédito Fiscal” mostrar4d automaticamente los campos correo electronico y sitio web (Si
correspondiere)

Participantes Totales por Curso
En este apartado, inicialmente se pide la informacion de composicion de las/os

participantes de un curso individual, segun éstos sean: Ocupadas/os (del organismo
responsable + del organismo adherente) o Desocupadas/os.



La “Plataforma Crédito Fiscal” automaticamente calculara la cantidad y composicion de
los participantes para el total de las réplicas solicitadas, en funcion de la cantidad de
réplicas de este curso antes informada y de la composicion Ocupadas/os o
Desocupadas/os para un curso individual aqui cargada.

En consecuencia, se sugiere que, si se desea solicitar un mismo tipo de curso con 2 o
mas réplicas, pero cambia la composicion de ocupados/ organismo

responsable/ocupados organismo adherente/desocupados, tenga a bien formularlo como
un nuevo curso. Se sugiere que la denominacién del curso sélo difiera con una referencia
del tipo “Grupo A’/ “Grupo B”, etc. También vale aclarar que, en este caso, la “Plataforma
de Crédito Fiscal’ no le abrira el campo para justificar el pedido de mas de una réplica
(porque lo interpretard& como un curso diferente, cuando en realidad no lo es). No
obstante, para evaluar la pertinencia de cada curso, sera necesario conocer los motivos
de la repeticion. En consecuencia, se sugiere justificar tal necesidad dentro del campo
“Objetivos de aprendizaje”.

Ejemplo: una empresa desea dictar dos cursos de “Mantenimiento preventivo de
Amasadoras”. Desea dictar un curso en turno nocturno y dirigido a 5 trabajadores de la
empresa ubicada en Caba, y el mismo curso en turno diurno pero dirigido a 3 trabajadores
de la empresa, a 1 trabajadores de empresa adherente y a 1 desocupado, en la sede de
la empresa en Santa Fe. Se sugiere cargar un curso denominado “Mantenimiento
preventivo de Amasadoras (Grupo A)” con 5 trabajadores ocupados de la empresa
asignados y con 1 sola réplica. Y otro curso denominado “Mantenimiento preventivo de
Amasadoras (Grupo B) con 3 trabajadores ocupados de la empresa, 1 trabajador ocupado
de empresa adherente, 1 desocupado, con 1 sola réplica y aclarar al final del campo
“Objetivos del aprendizaje” algo asi como “Se solicitan los 2 cursos de Mantenimiento de
Amasadoras, ya que deben ir dirigidos a personal que trabaja en 2 turnos diferentes”

Empresas

~ Participantes

Del curso (Una réplica) De todas las réplicas

Ocupados

Desocupados

Cooperativas de trabajo

v Participantes

Del curso (Una réplica) De todas las réplicas

Asociados y/u Ocupados

Desocupados



En el caso de que asigne desocupadas/os a un curso, el sistema le preguntara si existe
un compromiso de insercion laboral al finalizar el mismo. Si la respuesta es afirmativa,
debera tildar “Si” e indicar cuantos, en qué puestos seran incorporadas/os, su franja etaria
y grupo poblacional, de acuerdo al detalle siguiente:

* Compremise de insercién de los participantes desocupadeos

£5e compromete a incorporar algin partici | pado una vez luida la actividad? Sl

£ Cuantos?

ZEn qué puestos serdn incorporados?

1500 caracteres restantes

18 a 24 aifios 25 a 44 aiios Mayores de 45 afios TOTAL
En general u]
Con Discapacidad o
Incluidos en programas de la Secretaria de Empleo u]

TOTAL ] 0 0 0

A continuacién, debera distribuir las/os participantes ocupadas/os a capacitar,
identificando si  pertenecen a la empresa/cooperativa responsable o a la
empresa/cooperativa adherente. En la primera columna debera indicar la cantidad por
réplica y la segunda se calcular4d autométicamente a partir de la informacién antes
cargada. (Vale recordar la misma sugerencia ya hecha anteriormente en cuanto a
composicion de participantes del curso y cantidad de réplicas).

Empresas

v Participantes ocupados

Una réplica De todas las réplicas

De la empresa responsable
De la empresa adherente
De la cooperativa o autogestionada adherente

Total

Cooperativas de trabajo

* Participantes ocupados

Una réplica De todas las réplicas

Cooperativa Responsable:
De la empresa adherente
De la cooperativa o autogestionada adherente

Total



Distribucion funcional y jerarquica de las/os participantes Ocupadas/os en
Organismos Responsables

Sobre las/los trabajadoras/es ocupadas/os de la empresa/cooperativa responsable a
capacitar, indicar la distribucién funcional y jerarquica de las/os mismas/os dentro de la
empresa/cooperativa.

Se sugiere disponer de la informacion consolidada de la distribucion funcional y jerarquica
de los trabajadores ocupados a capacitar de toda la propuesta, que ya fuera informada en
el formulario “Trabajadores a Capacitar”. Pues la “Plataforma

Crédito Fiscal” validara que la sumatoria de los perfiles funcionales y jerarquicos de cada
curso totalice exactamente con la informacion cargada en el formulario referido.

Empresas

v Ocupados de la Empresa Responsable a capacitar

Producpion;‘ Comercial / Admi_nistracion Recursos Otros Total
Operaciones Ventas y finanzas Humanos
Gerentes 0
Mandos 0
medios
Operativos 0
Total 0 0 0 0 0 0
Describa a que sector pertenecen "Otros"
Cooperativas de trabajo
» QOcupados de la Cooperativa Responsable a capacitar
Prodl.lc_cioml Comercial / Admi_nistracion Recursos Otros Total
Operaciones Ventas y finanzas Humanos
Operativos 0
Total 0 0 0 0 0 0

Describa a que sector pertenecen "Otros"

Insumos, ropa de trabajo y EPPs (elementos de proteccion personal)

El cuadro siguiente le permitira indicar si solicitara financiamiento para insumos, ropa de
trabajo o elementos de proteccién personal para el desarrollo del curso (en los dos ultimos
casos, si corresponde, seran solo para personas desocupadas). Se debe detallar
descripcion y cantidad de cada item solicitado, para poder evaluar la razonabilidad de los



mismos en instancias de evaluacion de la propuesta y para poder realizar el control de
rendicion de cuentas si la propuesta prospera:

= Insumaos, ropa de trabajo y EPPs

Ropa de trabajo(solo para trabajadores Elementos de proteccion personal (EPP){solo

Insumos* :
desocupados)® para trabajadores desocupados)®
[Cascos, guantes, mangas, prateccidn ocular ¥
[Elemertos consumidas en |3 capacitacian calzado de seguridad. También incluye elementas
brindada. Por ejemplo: electrodos en un curso de [owerol, mameluco o Similares) necesarios para el desarrollo del curso confarme 2
soldadura o harina en un curso de pasteleria. ] los protocolos aprobados en el marco de |2
emergencia sanitaria |
P P P
1500 caracteras restantes. 1500 caracteres restantes. 1400 caracteras restantes.

En el caso de requerir equipamiento para el desarrollo del curso, solicitarlo por “Fortalecimiento IFP*

Para que el formulario quede validado, los campos no pueden quedar vacios. Por lo tanto,
de no solicitar un concepto se debera indicar una leyenda del tipo “no solicita”.

Equipamiento

En el caso de requerir equipamiento para el desarrollo de cursos, se debera solicitar en la
seccion de Fortalecimiento Institucional, donde se indicard, ademés, a qué institucion de
formacion profesional se propondra cederlo una vez finalizadas las acciones.

Fundamentacion de la actividad

Se evaluara la pertinencia del curso en funcion de si logra mejorar la productividad y/o
competitividad de la empresa/cooperativa, las competencias de las/os trabajadoras/es
ocupadas/os y/o las oportunidades de obtener un empleo decente (a nivel local) si se trata
de una persona desocupada. El curso debera ser coherente a los fines mencionados en la
fundamentacién de la propuesta integral.



» Fundamentacion de la Actiidad

Requisitos minimos para el participante*

1000 caracteres restantes.

Metodologia de evaluacion y aprobacion del curso
Selecciona...

Objetivos de aprendizaje (Conocimientos yo habilidades gue espera gque alcance el participante)*

5000 caracteres restantes.

Contribucion esperada a la organizacion®

5000 caractares restantes.

Contenidos téoricos del Curso®

Requisitos minimos para el participante: sefialar los conocimientos y/o requisitos
minimos de ingreso al curso (sélo se solicita para formacién cerrada).

Metodologia de evaluacion y aprobacion del curso: debera seleccionar de una lista
desplegable de opciones. (solo se solicita para formacion cerrada)

Objetivos de aprendizaje: conocimientos y/o habilidades que espera que alcance el
participante al finalizar el curso.

Contribucién esperada a la organizacién: el impacto del conocimiento adquirido en la
organizacion.

Contenido tedrico-practico del curso: aqui debera indicar todos los temas que se
abordaran en el curso. Se evaluara la coherencia y organizacion de los contenidos del
curso y su adecuacion al puesto de trabajo real o potencial.

En el caso de modalidad virtual y/o semipresencial, describa las herramientas
tecnoldgicas para el desarrollo del curso en la instancia virtual (precisar plataforma
educativa, método de dictado sincronico/asincronico, e indicar cOmo se proveera a cada
trabajador de un dispositivo electrénico y servicio internet). (solo se solicita para formacion
cerrada)

En el caso de disponer materiales (solo se solicita para formacion cerrada)



= propios del organismo responsable y/o adherente para el desarrollo del curso (insumos,
EPP, herramientas y equipos), detallar cuales, caracteristicas y cantidad).

Presupuesto de todas las réplicas de este curso

En este apartado se cargara el presupuesto del curso. Considere que los costos deben
ajustarse a los topes establecidos por la normativa (si no lo fueran, seran ajustados en la
instancia de evaluacion).

Dependiendo de la modalidad de cursada seleccionada oportunamente, se desplegaran
los gastos elegibles para esa actividad.

Si se trata de un curso cerrado:

v Presupuesto de todas las réplicas de este curso

Tipo de costo Horas/participantes ~ Costo Unitario Costo Total Financiamiento por gianciadolporlly
CF empresa
Honararios docentes 0 0 0 0 0
Insumos 0 0 0 0 0
Ropa de Trabajo (para 0 0 0 0 0

desocupados)

EPP (para desocupados) 0 0 0 0 0
TOTAL 0 B o

Mostrara una tabla de 6 columnas, a saber:

Primera columna: “Tipo de Costo”. Aqui se listan los conceptos de costos financiables

Segunda columna: “Horas/Participantes”. Aqui se sefalan las unidades maximas
potenciales a financiar de cada concepto de costo y para el total de las réplicas
solicitadas para ese tipo de curso. La informacion sera mostrada automaticamente por la
“Plataforma Crédito Fiscal’.

= |a primera fila refiere a la cantidad de horas reloj del total de las réplicas de ese curso

» |a segunda fila refiere a la cantidad maxima de kits de insumos potenciales a financiar por
el total de las réplicas de ese curso

= |a tercera fila refiere a la cantidad maxima de kits de ropa de trabajo potenciales a
financiar por el total de las réplicas de ese curso (recordar que solo se financian para
personas desocupadas)



la cuarta fila refiere a la cantidad maxima de kits de elementos de proteccion personal
(EPP) potenciales a financiar por el total de las réplicas de ese curso (recordar que solo
se financian para personas desocupadas)

Tercera columna: “Costo Unitario”. Refiere al costo unitario de las horas docentes, el kit
de insumos, el kit de ropa de trabajo, el kit de EPP, en sus respectivas filas. Sélo se
completa el costo unitario de aquellos conceptos que se financiaran para el desarrollo del
curso. Si se deja nulo o sin completar, la “Plataforma Crédito Fiscal” asume que ese
concepto de costo no es necesario para el desarrollo del curso.

Cuarta columna: “Costo Total”. La “Plataforma Crédito Fiscal’ calculard automaticamente
el costo total en funcién de las columnas “Horas/Participantes” y “Costo Unitario”.

Quinta columna: “Financiamiento por CF”. La “Plataforma Crédito Fiscal” mostrara
automaticamente la informacion de esta columna, en funcién de la anterior columna
“Costo Total” y la posterior columna “Financiado por la empresa/cooperativa”.

Sexta columna: “Financiado por la empresa/cooperativa”. Aqui se debera cargar la
parcialidad del costo decidido financiar por la empresa/cooperativa. Impactara
automaticamente en la reduccion del monto a solicitar al Programa Crédito Fiscal (CF).

Aclaracion: El “Costo Total” (cuarta columna) sera trasladado a la columna
“Financiamiento por CFP” (quinta columna). En caso que exista un costo que sea asumido
por la empresa/cooperativa de trabajo, éste se indicara en el campo “Financiado por la
empresa” (sexta columna) y el sistema calculara la diferencia restandola de la columna
“Financiamiento por CFP” (quinta columna).

Si se trata de un curso abierto:
» Presupuesto de todas las réplicas de este curso

Tipo de costo Horasiparticipantes Costo Unitarico Costo Total Financiamierto por CF Financiado por |2 empresa

a0 a00 64000 f4000 0

Coste de Contratacian de Cursos

TOTAL G4000 G4000 0

Guardar

También mostrara una tabla “Presupuesto de todas las réplicas de este curso”, donde el
término “réplicas” en este caso equivale a la cantidad de participantes que la
empresa/cooperativa inscribira en el curso. La tabla tiene 6 columnas, a saber:

Primera columna: “Tipo de Costo”. Aqui se mostrara el unico concepto de costo
financiable, que es el costo de contratacion del curso para las personas participantes de
los cursos.

Segunda columna: “Horas/Participantes”. Aqui se senala el producto de la cantidad de
horas reloj del curso por la cantidad de participantes inscriptas/os por la
empresa/cooperativa. La “Plataforma Crédito Fiscal” mostrara este valor
automaticamente.

Tercera columna: “Costo Unitario”. Aqui se debe cargar el resultado de la divisiéon del



costo del arancel del curso por participante, dividido por la cantidad de horas reloj
declaradas del curso.

Cuarta columna: “Costo Total”. La “Plataforma Crédito Fiscal” calculara

automaticamente el costo total en funcién de las columnas “Horas/Participantes” y “Costo
Unitario”.

Quinta columna: “Financiado por CF”. La “Plataforma Crédito Fiscal” mostrara
automaticamente la informacién de esta columna, en funcion de la anterior columna
“Costo Total” y la posterior columna “Financiado por la

empresa/cooperativa”.

Sexta columna: “Financiado por la empresa/cooperativa”. Aqui se debera cargar la
parcialidad del costo decidido financiar por la empresa/cooperativa. Impactara
automaticamente en la reduccion del monto a solicitar al Programa Crédito Fiscal (CF).

Ejemplo: Un estudio de arquitectura desea inscribir a 2 empleados en un curso de
“cartografia digital” (de 50 horas reloj) y el arancel por persona por curso es de

$30.000. En el campo “Horas/Participante” traera el valor “100 horas” (ya que son 50
horas por participante). El campo “Costo Unitario” debera ser cargado por un valor de
“$600” (costo total del curso dividido la cantidad de horas individuales, por ejemplo:
$30.000/50 ). El campo “Costo Total” traera automaticamente el valor $60.000).
Finalmente, presionar en “Guardar”. El sistema informa que el curso se guardd con éxito,
como lo muestra la imagen que sigue a continuacion.

El curso se guardo correctamente

Caso contrario, se marcara con un recuadro rojo, dentro del mismo formulario, el error de
carga que impide finalizar la carga del curso.

Seguidamente el usuario podra visualizar en el margen superior de la pantalla, un
resumen de la informacion del curso que se cargd, segun muestra la siguiente imagen:

~ Propuesta de Formacion

Nombre Actividad Tipo de Formacion Modalidad Institucion Capacitadora T

Fp - Cerrada - Presencial Formacion Profesional o Capacitacion Laboral Cemada Presencial Capacitador CFF 2017 x

Si el usuario desea volver a revisar la informacion cargada para el curso que ya fue
grabado, puede seleccionar el mismo desde la grilla, editarlo y volverlo a guardar.

Empresas adherentes

Las empresas 0 cooperativas de trabajo responsables de la presentacion de una
propuesta, podran asociarse con otras empresas 0 cooperativas de trabajo de su cadena
de valor, las que recibiran el nombre de “Organismos adherentes”.



En el caso de tratarse de empresas deberan cargarse a través del formulario con el

nombre “Empresas adherentes” cliqueando en “Agregar Empresa adherente”, segun
muestra la imagen a continuacion:

Crédito Fiscal

JUAN GOMEZ Salir

Rol Presentador v

Crédito Fiscal < CUIT: 11111111111 Empresa: XXX SA

Ermpresa Responsable/Cooperativa
Respansable/Asociacion Sectorial EmpresasAdherentes <:|
Trabajadores a capacitar -
Centificacion Contable
Descripidn de la propuesta

" e curr Razén Social @ W
Breve Resefia de la
ErmpresalCooperatialAsoriacion Sectarial

Institucitn Capacitadora/Capacitador e
Propuesta de Formacion

| Empresas Adherentes ¢l
-

0

Fortalecimiento IFP

Certificacidn de calidad

Alli se desplegara el formulario que sigue a continuacion, en donde debera colocar el
CUIT del organismo adherente a incluir. Posteriormente presionar sobre “Buscar”.

\\\\\\\\\\\\\\\ PALILAI L LU
Propuesta de Formacion

¥ Agregar Empresas Adherentes

I Empresas Adherentes

[ENEICETY Descartar cambios
Agregar Empresas Adherentes

Cooperativa o Autogestionada Adherente
cuIT
Fortalecimientn IFP

Busecar
Certificacian de calidad

Razén Seocial

Codige de Actividad  Actividad Principal

Dotacién de perscnal segin F.931 Personas a capacitar® Tamafio™

Seleccione -

Breve descripeion del organisme*

1500 caracteres restantes

Si la empresa ya existe en la base de datos de la “Plataforma Crédito Fiscal”, apareceran

automaticamente sus datos, debiendo completar aquellos campos de caracter obligatorio
que se encuentren vacios.

Si la empresa no se encuentra en la base, el sistema le indicara que deber& agregar la
misma desde el formulario “Agregar Empresa/ Cooperativa”.

JUAN GOMEZ salir
Crédito Fiscal

Rol Presentador =

gregar Empresa / Cooperativa de Trabajo | Carga de Cursos y Participantes

Crédito Fiscal a4 CUIT: 1111111111 Empresa: XXxXX SA

Ermpresa Responsable/Conperativa

Empresas/Organismos Adherentes
ResponsablefAsociacion Sectorial

Trabajadores a capacitar v

Certificacion Contable

Descripeidn de la propuesta cuIT Razén Social i |

Hreve Resefis de = o » Empresas/Organismos Adherentes

Empresa/Cooperativa/Asociacion Sectorial

Institucion Capacitadora/Capacitador Mo se ha encontrado el CUIT en la base de datos. Debe ir a "Agregar Empresa’y cargar los datos oe la misma
Propuesta de Formacian

| Empresas Adherentes

Descartar cambios
Agregar Empresa/Organismo Adherente

Cooperativa 0 Autogestionada Adherente
Fortalecimiento IFF cuir
Certificacion de calidad 27232617508

Buscar

Una vez registrada, el usuario debera volver a ingresar al formulario de “Empresas
adherentes” e ingresar:



= Dotacién de personal, segun formulario F931 AFIP.

» Trabajadoras/es ocupadas/os a capacitar del organismo adherente para el total de la
propuesta

= Tamafo de la empresa: se debe seleccionar dentro de una lista de opciones, segun
criterio SEPYME

= En caso de corresponder, indicar si es un taller protegido de produccién.

» Parte de la cadena de valor del organismo responsable de la cual forma parte

= Breve descripcion del Organismo: actividad principal, productos/servicios que brinda,
trayectoria en el mercado y descripcion de la mejora esperada a partir de la
implementacion de las acciones de esta propuesta.

Distribucion del personal a capacitar
Analogamente a formularios anteriores, aqui debera consignar la distribucion funcional y

jerarquica de los trabajadores ocupados de la empresa adherente a capacitar del total de
la propuesta.

+ Distribucién del personal a capacitar

Produccién / Comercial / Administracién y Recurses
; " Otros  Total
Operaciones Ventas finanzas Humanos
Gerentes a
Mandos
. i
medios
Operativos i
Total a a a a a a

A continuacién debera cargar la descripcion de las funciones de las areas de la empresa
adherente a la que pertenezcan los trabajadores a capacitar:

Descripcidon de funciones por area

Produccidn/Operaciones: *
Comercial y ventas: *
Administracion y finanzas: *
Recursos Humanos: *

Otros: =

A continuacion la Plataforma Crédito Fiscal mostrara automaticamente sus datos legales e
informacion de domicilio previamente cargados.



Cursos en los cuales los trabajadores seran capacitados

Se recuerda que, anteriormente, en el formulario “Trabajadores a capacitar’ se informo la
cantidad total de trabajadoras/es ocupadas/os a capacitar, entre ellos las/os ocupadas/os
a capacitar de empresas adherentes.

Ademas, y también anteriormente, en el formulario “Propuesta de formacion” se informé la
cantidad de trabajadoras/es ocupadas/os a capacitar de empresas adherentes
desagregados a cada uno de los cursos.

En este apartado (del presente formulario “Empresas adherentes”), corresponde
identificar por organismo adherente cual es el/los curso/s a los que se ha registrado sus
trabajadoras/es a capacitar. Para ello, contard con un campo con lista desplegable de
opciones de cursos. Seleccione el que corresponda al caso y luego presione “Agregar’.

v Cursos en los cuales los trabajadores seran capacitados

Cursos en los cuales los trabajadores seran capacitados

Cursos
Seleccione... i Agregar

cuidados en panificacion r

metrologia

Indigue en gue parte de |a cadena de valor forma parte®

160 caracteres restantes.

Recuerde que para cargar el presente formulario, sera condicién necesaria haber cargado
previamente los cursos a los que se asignara aqui a las/os trabajadoras/es de organismos
adherentes.

De la misma manera, si se desea eliminar una empresa adherente, se debera eliminar en
el presente formulario el curso al que se encuentra vinculado.

Como sucede en todos los casos, al guardar el formulario, sobre el margen superior
guedara un resumen de la informacion, tal como lo muestra la pantalla siguiente:

Empresa Adherente

cuIT Razén Social @ M

0123456787 Empresa Adherente , X



Cooperativa o0 autogestionada adherente

Cuando los organismos adherentes sean cooperativas de trabajo, deberan realizar la
carga de cada uno de ellos a través del formulario “Cooperativa o

autogestionada adherente”:

Seleccionado el formulario, debera dirigirse a “Agregar Cooperativa o autogestionado
adherente”.

Cooperativa o Autogestionada Adherente

CulT Razon Social

w

Agregar Cooperativa o Autogestionada Adherente

Al igual que el resto de los formularios, si al ingresar el CUIT, la institucién participante se
encontrara registrada en la base, el sistema completard la razén social y domicilio;
debiendo el usuario completar los campos obligatorios que se encuentren incompletos.

» Agregar C ivao

Agregar Cooperativa o Autogestionads Adherents

curr

Razin Social
Cantidad de sociosfitulares Cantidad de sociosfitulares a capacitar Registro en PTA (EA)

Tipo de Organismo Adherente™
Seleccione -

Sece Legal

Domicilio *
Localidad Departamento Municipio Provincia Telefono REGICE
v Representantes Legales

Apellidos Nombres DNI Correo Electronico

Agencia Territorial* Sede Legal

Seleccione .. v

¥ Cursos en los cuales los tr j as serdn

Cursos en los cules serdn capaciados

Cursos
Seleccione., v Agregar

Hombre Quitar



Si el organismo no se encontrara en la base, la “Plataforma Crédito Fiscal” le indicara que
deberéa agregar la misma desde el formulario “Agregar

Empresa/Cooperativa”. En todos los casos debera seleccionar el tamafio de la entidad
“Micro”.

Una vez registrada, el usuario debera volver a ingresar al formulario de “Cooperativa o
autogestionada adherente” e ingresar:

= Cantidad de socias/os/titulares

= Cantidad de socias/os/titulares a capacitar del organismo adherente para el total de la
propuesta

= Registro en TTA (EA)

= Tipo de organismo adherente: campo con lista desplegable de opciones

= Parte de la cadena de valor del organismo responsable de la cual forma parte

Cursos en los cuales las/os trabajadoras/es seran capacitadas/os

Se recuerda que, anteriormente, en el formulario “Trabajadores a capacitar’ se informo la
cantidad total de asociadas/os de cooperativas adherentes a capacitar.

Ademas, y también anteriormente, en el formulario “Propuesta de formacion” se inform¢ la
cantidad de asociadas/os de cooperativas adherentes a capacitar de cooperativas
adherentes desagregados a cada uno de los cursos.

En este apartado (del presente formulario “Cooperativas o autogestionadas adherentes”),
corresponde identificar por organismo adherente cual es el/los curso/s a los que se ha
registrado sus asociadas/os a capacitar. Para ello, contard con un campo con lista

desplegable de opciones de cursos. Seleccione el que corresponda al caso y luego
presione “Agregar”.

= Cursos en los cuales los trabajadores seran capacitados

Curses en los cuales los trabajadores seran capacitadas

Cursos
Seleccione - | Agregar

Nombre Quitar

Indique en que parte de la cadena de valor forma parte

Finalmente presionar “Guardar”.



Fortalecimiento institucional
Presentacion

Este formulario sélo sera completado en el caso de solicitar equipamiento para los cursos
de formacion de la propuesta, que seran cedidos, al finalizar la ejecucion de la propuesta,
a una institucion de formacion profesional comprometida con el desarrollo de actividades
de formacion profesional dentro del Sistema de Formacién Continua de la Secretaria de
Empleo.

El usuario debera dirigirse al formulario “Fortalecimiento IFP”y completar el CUIT de la
institucion a fortalecer y presionar “Buscar”.

Apareceran automaticamente ciertos datos fiscales, debiéndose completar aquellos
campos de caracter obligatorio que se encuentren vacios. Al completar la carga del
campo “Representante legal’, presionar “Guardar’, para que quede ingresada
correctamente la institucion de formacién profesional.

m [rezcartar cambios

Fartalecimients IFP

cuT*
30712450197 Buscar

Razdn Social
SALUD Y GESTION S.A4.

w» Declaracion de domicilio electronico y teléfono celular

Todas las notificaciones o comunicaciones que se cursaren al mismo se consideraran walidas, conforme a las previsiones del articulo 2° de |3 Resolucién del MINISTERIO
LE TRABAJD, EMPLED v SEGURIDAD SOCIAL H® 2442020, suz complementarias, modificatorias w laz que en un future la reemplacen.

Domicilio Electr énico* Teléfono Celular*
pparizi@trabajo.gob.ar 1231221234
Sede Legal
sadas
Provincia* Municipio® Cadigo postal*
CAFITAL FEDERAL i CIUDAD AUTONOMADE ... - 1001

Entre los aspectos cualitativos mas relevantes, debera cargar una descripcion de los
antecedentes de articulacién entre la instituciéon de formacion y la empresa/cooperativa
responsable y/o las empresas/ cooperativa de la cadena de valor. Asimismo, se debera
referir, en funcién de la oferta formativa regular de la institucion de formacion, cuales son
las posibilidades de insercion de sus egresados en la empresa/cooperativa, 0 en una
empresa/cooperativa de su cadena de valor o en el sector de actividad.

Breve descripcion de los antecedentes de articulacion entre la Institucion de formacion y el Organismo Responsable/ Empresas patrocinantes yio
su cadena de valor*

Posihilidades de insercion de los egresados de la INSTITUCIONES DE FORMACION PROFESIONAL en la empresa o su cadena de valor de acuerdo a
la oferta formativa*®



Antecedentes Institucionales

En este apartado debera completar los siguientes campos: “Historia, Infraestructura,
localizacion y alcance geografico” “Mision de la Institucion” “Experiencia en formacion
profesional” “Cursos y matricula dictados en convenio con MTEySS: afio anterior y actual”
“Cursos y matricula dictados a cargo de la institucion: afo anterior y actual’.

“Otras acciones con programas de empleo del MTEySS”: se refiere a actividades
conveniadas con el MTEySS diferentes al dictado de cursos. Por ejemplo, apoyo a
certificacion de normas de calidad, acuerdos de insercion laboral entre sus egresadas/os
y las empresas de su entorno, etc.

» Antecedentes Institucionales

Historla, Infraestructura, locallzacion y alcance geografico*

Mision de la Institucion®

Experiencia en formacion profesional*

]

Cursos y matricula dictados en comvenio con MTEYSS: aito anterlor v actual*

Cursos y matricula dictados a cargo de la institucion: ano anterior y actual®

Otras acciones con programas de empleo del MTEySS*

Descripcion de la propuesta

Aqui se debera completar el campo “Justifique por qué necesita el equipamiento solicitado
y el impacto en cantidad de trabajadores a formar a futuro”. Se espera que se detalle en
gué cursos podria utilizar el equipamiento, como incidiria/mejoraria sobre la calidad de
€s0s cursos, y dimensionar estimativamente sobre qué cantidad de personas impactaria
en un afno.



Procesos de Apoyo: Infraestructura

En este apartado, se procedera a detallar el equipamiento solicitado. Por un lado, se
debera sefalar el domicilio de la sede donde se propone instalar. Luego y por cada tipo
de equipamiento solicitado, debera cargar los siguientes campos:

“Cantidad”: describir cuantas unidades se solicitan de ese tipo de equipamiento

“‘Descripcion (especificacion técnica detallada)”: se debera indicar una especificacion
técnica exhaustiva del equipamiento solicitado, evitando describir por su marca comercial.

“Finalidad”: describir para qué tipo de cursos se utilizaria.

“Financiado por CF”: ingresar el monto total solicitado al programa para la compra de
todas las unidades de este tipo de equipamiento.

‘Financiado por la empresa/cooperativa” ingresar el monto total aportado por la
empresa/cooperativa responsable para la compra de todas las unidades de este tipo
de equipamiento.

Al finalizar la carga de todo el equipamiento a solicitar, presionar “Guardar”. Se sugiere
salir del formulario y reingresar para verificar que éste quedd correctamente cargado y
para verificar el monto total solicitado al programa y el monto total aportado por el
organismo responsable.

1. Procesos de Apoyo: Infraestructura
Domicilio*
Provincia™ Municipio™ Cdédigo postal”

Seleccione - Seleccione -

Departamento™ Localidad™
Seleccione - Seleccione.

Descripcian del Equipamiento

Financiado Financiado paor
Cantidad Descripcian (especificacion teécnica detallada) Finalidad por la Empresa/Coop

CF Responsable
0 0 0
Descripcidn del Equipamienta
Financiado Financiado por
Cantidad Descripcian (especificacion técnica detallada) Finalidad por la Empresa/Coop
CF Responsable
0 0 0

Descripcidn del Equipamienta



Certificaciéon de calidad

Este formulario esta destinado al registro de las actividades de certificacion de normas de
calidad, para el caso de que lo solicite.

”

Seleccione la opcion “Agregar Certificacion de Calidad

v Certificacion de Calidad

-]

cuIT Razon Social Tipo de Certificacion

™ |

Agregar Certificacion de Calidad

ENEIGEIM Descartar cambios

Tipo de certificacion de calidad*

Seleccione.. v

Sede Legal

Agencia Territorial*

¥ Presupuesto de la Certificacion

Dentro del campo “Tipo de Certificacion” debe elegir entre las opciones: “Certificacion de
Calidad de Gestion” (si se certifica por primera vez), o “Revalida Calidad de Gestion” (si
se trata de re-certificar una norma, la empresa debera dar cuenta de la norma a revalidar).

Se aclara que el mantenimiento de una norma no podra ser financiado por este programa.



v Certificacion de Calidad
Certificaciones de Calidad existentes
CUIT Razon Social Tipo de Certificacion

= Agregar Certificacion de Calidad

Descartar cambios

Agregar Certificacion de Calidad

Tipo de certificacion de calidad*
Seleccione... a

Cert. Calidad de Gestion

Revalida Calidad de Gestion

Al indicar el tipo de certificacion de calidad, se despliegan nuevos campos a completar, a
saber:

“‘Norma a Certificar”: debera elegir dentro de un menu desplegable de opciones (que
seran las autorizadas por la normativa vigente).

“CUIT”. aqui se desplegara opciones a elegir entre el CUIT de la empresa/cooperativa
responsable y el/los CUIT de los organismos adherentes (si existiesen).

“‘Sede Legal” debera elegir entre lista de opciones pre-cargadas en formulario
Empresa/Cooperativa Responsable o en formularios Empresas adherentes vy
Cooperativas adherentes.

El resto de los campos se completaran automaticamente a partir de la eleccion del campo
previo.

CuIT Razdén Social Tipo de Certificacion @ 1

== Agregar Certificacion de Calidad

(eIEIGET@M Descartar cambios

Agregar Certificacion de Calidad

Tipo de certificacion de calidad* Norma a certificar

‘ Cert. Calidad de Gestioén - ‘ Seleccione... -
cuIT* Seleccione...

‘ Seleccione. .. . ‘ Sistemas de Gestidn de Calidad (1SO 9.001)

Ambiental (13O 14.000 y 14.001)
Seguridad y Salud Ocupacional (ISO 45001)
Inocuidad Alimentaria (ISO 22000)

Sede Sede Legal
‘ Seleccione... - ‘

Sede Legal

Domicilio*

Provincia* Municipio* Cdadigo postal*
Seleccione... Seleccione... ‘ ‘

Departamento* Localidad* Teléfono

Seleccione... Seleccione... ‘ ‘




Datos del Consultor

Luego, deberéa cargar los datos del equipo profesional -ya sea una institucion o una
persona fisica- que se ocupara del proceso de implementacién de la norma dentro de la
empresa/cooperativa, como instancia preparatoria a la certificacion o auditoria o
evaluacion.

“CUIT”: ingresar el CUIT del consultor/a o institucién que preparara a la empresa en el
proceso de implementacion. Y presionar “Buscar”.

Automaticamente se mostrara la razon social.

“Conocimientos, antecedentes y experiencia del consultor/a en procesos de certificacion
con respecto a la norma a certificar”

Datos del Organismo Certificador

Ingresar CUIT del Organismo Certificador. Recuerdo que solo se reconoceran organismos
certificadores reconocidos por la Organismo Argentino de Acreditacion (OAA) y/o por el
Foro Internacional de Acreditacion (IAF).

Agencia Territorial®

* Datos del Consultor

cuIT
Buscar

Razén Social

Conocimientos, antecedentes y experiencia del consultor en procesos de certificacidn con respecto a la norma a certificar”

1800 caracteres restantes.

+ Datos del Organisme Certificador

cuIT*
Buscar

Razén Social

Presupuesto de la Certificacion
La normativa del programa reconoce el apoyo de dos procesos:

la consultoria de implementacion (en la “Plataforma de Crédito Fiscal” llamada
Consultoria) y



» |a auditoria de certificacion (en la “Plataforma de Crédito Fiscal’ llamada Auditoria
Organismo Certificador)

A su vez, en la “Plataforma Crédito Fiscal”’, se dispone la posibilidad de discriminar cada
uno de estos dos procesos en dos etapas y de desagregar aparte el costo de
otorgamiento del certificado (Consultoria Etapa |; Consultoria Etapa II; Auditoria
Organismo Certificador Etapa |; Auditoria Organismo Certificador Etapa |l; Otorgamiento
del certificado).

En instancias de evaluacion, el programa controlara que:

= El monto solicitado al programa CF por la suma de “Consultoria Etapa I” vy
“Consultoria Etapa II” no supere el tope de “Consultoria” que fije la normativa.

= El monto solicitado al programa CF por la suma de “Auditoria Organismo Certificador
Etapa I”, “Auditoria Organismo Certificador Etapa II” y “Otorgamiento del certificado”
no supere el tope de “Auditoria de certificacion” que fije la normativa.

= La dultima columna esta reservada para que la empresa/cooperativa tenga la
oportunidad de reflejar si hace un aporte dinerario de su parte.

Gasto Monto Financiado por el
Objeto . tope a Financiado por CF i p
reconocido E Organismo Responsable
financiar
Determinar el
grado en que el
sistema de gestion Consultoria 0 0
se encuentra
alineado con
respecto a
Etapa requisitos de !a
norma, a través del
analisis de Ia” Auditoria
document_aclon ¥ Organismo 0 0
de entrevistas a Cerificador
las funciones
clave de su
organizacion.
Comprobar que el .
sistema de gestion Consultoria 0 0
se encuentra
Etapa  implementado
" curr:1 le con Iosy Auditoria
P ttos de | Crganismo 0 0
:;c:umeasl 0s de fa Certificador
Otorgamiento del Aud|to.r|a
certificado Crganismo 0 0
Certificador
Consultoria 0 0 0
Totales Auditoria
COrganismo 0 0 0

Cerificador

Presupuesto total

Al finalizar la carga de todas las actividades de la propuesta, debera dirigirse al formulario
“Presupuesto Total”.



Al abrirse el formulario, podra visualizar la suma de todos los conceptos cargados para
cada una de las acciones solicitadas. Aqui debera controlar la correcta carga de
informacion previa y, ademas, agregar nueva informacién que se detalla a continuacion
del siguiente cuadro:

Form acion Forfalecimlento | Certifleacion de
Tipir da 2o rto Porzanta)en Totalan
profarlonal IFP salldad

Honararian Dogantan 4] J— J— I 0

0

nwmon

Ropa dv trabajo

EPF

o | ool o

0
0
0

Corto de Contratacian

Equipam lsnto - 400 - - 400

CartMaagion de calldad 0 4]

Cartifieactin Contador Pbllco - - - f—

A Subtotal pravlo a gaston de desarmollo y acom pafam lsnto 420

Dwarmollo y asom panam lente del Proggcto ‘ - ‘ - ‘ ——— ‘ J— I 20 I

B Subtotal dal Crédito polleitade previo 8 18 apleacion dal p ta s por 1 da ] p 440

0

taje por P di

ta o adialonal por Incarp o con oo travarti, tra  trangensro o m

partieiparta i ds programan o aeslional da amplao

0

C ot del Crodito para la Formacitn Profetlonal 6440

Si correspondiere, cargar los siguientes conceptos en las celdas habilitadas dentro del
mismo cuadro:

Certificacion Contador Publico: se corresponde con los gastos por honorarios de la
contadora o contador publico (recuerde que se admite el reconocimiento de los gastos de
una certificacion contable para la instancia de presentacion de la propuesta y una
certificacién contable para la instancia de rendicién de cuentas).

Honorarios Escribano (valido solo para el caso de cooperativas de trabajo): si el
organismo responsable es una cooperativa de trabajo y asocia a trabajadoras/es
desocupadas/ok en el marco de la propuesta, se admite el reconocimiento de los
honorarios de escribania para acreditarlo.

Asi se calculara el primer subtotal A.

Gastos de desarrollo y acompafiamiento, hasta los topes maximos sefialados en la
normativa.

Asi se calculara el subtotal B (Subtotal A + gastos de desarrollo y acompafiamiento).

Para el caso de que la empresa/cooperativa se comprometa a la incorporacion de
trabajadoras/es desocupadas/os, se deberd ingresar el porcentaje de estimulo que
corresponda por normativa. La “Plataforma Crédito Fiscal’ calculara automaticamente su
equivalencia en un monto dinerario.

Adicionalmente, para el caso de que alguna(s) de las incorporaciones del inciso anterior
sean personas con discapacidad y/o travestis, transexuales y transgénero Yy/o
participantes de programas 0 acciones de empleo administrados por la Secretaria de



Empleo, se deberd ingresar el porcentaje adicional de estimulo que corresponda por
normativa.

Asi se calcularéa el total C (Subtotal B + estimulos por incorporacion de trabajadores), que
se correspondera con el monto total solicitado de la propuesta. El mismo ser& validado de
manera automatica por la “Plataforma Crédito Fiscal’, de manera de corroborar que no
supere los parametros del monto maximo por propuesta segun el tamafio del organismo,
establecidos por normativa.

Para finalizar la carga del presupuesto, deber& seleccionar “Guardar” en el margen inferior
izquierdo.

IMPORTANTE: Siluego de generar el Presupuesto Total, se efectuara alguna
modificacién numérica en cualquier formulario de la propuesta, debera regresar al
formulario Presupuesto Total para volver a “guardarlo” y permitir que asi se
actualice en funcion de los cambios introducidos.

Presentacion de propuestas

Una vez que el usuario finaliza la carga de la propuesta y no desea realizar ninguna
modificacién a la informacién ni a las actividades cargadas, debera realizar el cierre de la
misma, a través del formulario de “Presentacion de Propuestas”, donde el usuario debera
seleccionar la o el representante legal (en base a aquellos representantes declarados
cuando registr6 la empresa/cooperativa). El resto de los datos seran asignados
automaticamente por la “Plataforma Crédito Fiscal”.

Seguidamente, el usuario debera confirmar la entrega de la propuesta tildando la opcion
“Entregar Propuesta”. Luego presionar “Guardar”

El sistema le preguntara si desea confirmar el cierre, informando que “una vez guardado
no puede sequir editando”.

Confirmacion =

Una vez guardado no se puede seguir editando.

Cuando el usuario presiona “aceptar”, el sistema confeccionara dos archivos PDF. Los
mismos forman parte de la documentacion que debera entregar posteriormente via la
“Plataforma Tramites a Distancia” (TAD).

La imagen que visualizara en sistema sera la siguiente:




Fropuesta Crédito Fiscal

Propuesta Presentada
A con DNI en mi cardcter de
Reprezentante Legal de la empresa cuT

declam que la informacian vertida en los formularios electidnicos es corecta v se encuentra completa.

For otra parte, declaro constituir domicilio en la casilla de coreo electrdnico W denunciar

como teléfono celular . donde ze tendran porvalidaz todas las notificaci a las previ del aticulo 2° de la Resolucian

del MINISTERIO DE TRABAID, EMPLED v SEGURIDAD SOCIAL N° 3442020, suz complementarias, modificatoriaz v laz que en un futuro 13 reemplacen.

sta a con CUIL . quien p a|a empresa resp

Azl mizmo, autorizo a recibir icaci =obre la prop

. en cardcter de "referente de la empreza v a . son CUITACUIL &n cardcter de "referente de la propuesta”.

For diltimo, dejo constancia de que he presentado |3 Fropuesta de Crédito Fiscal en 1a Platatorma de Crédito Fiscal del Ministerio de Trabajo Empleay Seguridad Social

2

I FLF Constancia Presenlacién“’DF Fedido Clave de ficceso a la Flataforma de Gestidn Emp\ecl|

w que |3 infarmacidn cargada es consistente con |3 puesta a disposicidn v otra documentacidn respaldatoria.

1: “PDF Constancia Presentacion”. este primer documento es la constancia de
presentacion en la “Plataforma Crédito Fiscal’.

2. “PDF Pedido Clave de acceso a la Plataforma Gestion Empleo”. este segundo
documento es la solicitud de clave de acceso a la plataforma referida.

IMPORTANTE

Para que la propuesta pueda cerrarse deben estar aprobados los REGICES
tanto de la sede legal como de la administrativa de la empresa/cooperativa de
trabajo responsable.

Asimismo, el sistema no permitira el cierre si no se encuentra cargado el
formulario “Descripcién de la Propuesta”, dado que de alli toma los datos para
generar el formulario pedido clave de acceso a la Plataforma Gestibn Empleo.

Recuerde también verificar la consistencia entre los “Trabajadores a
Capacitar” cargados en el formulario inicial y la sumatoria de los
trabajadores asignados a cada curso.






Por consultas comunicarse a:

cfp@trabajo.gob.ar
(54 11) 4310-5983/ 6379/ 5713

Crédito Fiscal

Direccion Nacional de Formacién Continua
Secretaria de Empleo

Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
Republica Argentina
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