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SANTAROSA, '1 7 FEB 2001

NOTA MULTIPLE N°O Q bﬂ—DGT'EI.—J

Sefloras

Coordinadoras de

Areade Zonas I, II, Ly IV
SU DESPACHO

Me dirijo a ustedes y por su intermedio a la instituciones y servicios educativos de
vuestra dependencia a fin de remitir, ante el comienzo del presente afio, informacién general acerca
del funcionamiento de los Asistentes Personales No Docentes (APND), con el objeto de ofrecer res-

puestas a consultas que realizan las instituciones con respecto a la temdtica.
Se adjuntan los siguientes documentos:
e Anexo I - Informacion General
e Anexo II - Consentimiento Informado
e Anexo III - Consentimiento para Acompafantes

e Anexo IV - Formulario para informar la cuenta bancaria (unicamente para uso de los APND

que inician por primera vez una prestacion)
e Anexo V — Planilla de Excel para cobertura de Seguro de Accidentes Personales de APND
Sin otro particular las saludo cordialmente.-

LDSB/lalm/cr
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ANEXO I A LA NOTA MULTIPLE M U QI — DGTEL- ]

INFORMACION GENERAL

Asistentes Personales No Docentes (APND) — 2021

El afio pasado se les solicit6 a la escuelas, listado de estudiantes que requerian conti-
nuidad o dar comienzo de acompafiamiento con Asistentes Personal No Docente (APND). Las Coor-
dinaciones enviaron listados finales con los/as estudiantes que contemplaron como acordes a las soli-

citudes (pueden consultar, con este dmbito si estan o no aprobados).

Los/as estudiantes que estian confirmados/as, pueden comenzar con APDN desde

inicios de marzo de 2021, coincidente con el comienzo de clases.

En funcién de la epidemia por COVID, y de acuerdo a la forma de escolarizacion
combinada establecida por la Resolucién N° 100/21 del Ministerio de Educacién Provincial, los
APND, en sus tareas, realizaran acciones en funcién de las necesidades del estudiantes con discapaci-
dad tanto en escuelas como en domicilios, por tanto continuaremos con la presentacion mes a mes de

los consentimiento para trabajar (ANEXOS II y III de la presente Nota).
PARA TENER EN CUENTA:

. Seré exclusiva responsabilidad de cada APND poseer su documentacién impositiva en orden

al comienzo de la prestacion (AFIP e Ingresos Brutos y otro/s que corresponda/n), ello para

evitar dificultades al momento del cobro.

.  Tener en cuenta las fechas de vencimiento de los Certificados Unicos de Discapacidad (CUD)
y carnet sanitarios, segun normativas vigentes. Se sugiere a las escuelas revisar fechas e iniciar
tramites de renovacién con tiempo. Recuerden que vencidos los certificados, los/las Asistentes

quedan sin posibilidad de recibir cobros.

. Ante la necesidad de comienzo de un nuevo APND, se debe enviar a la Coordinacién, la fun-
damentacion del pedido y esperar la aceptacién. La Coordinacion debe elevar a esta Direccién

General dicha necesidad.
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«  Previo al comienzo de la prestacion de los APND, es imprescindible que las instituciones y
servicios educativos informen a esta Direccion General los datos que integran la planilla de
Excel correspondiente (ANEXO V), para gestionar ante la Direccién de Seguros del Instituto
de Seguridad Social, la cobertura del Seguro de Accidentes Personales (Asistencia Médica y

Farmacéutica). Dicha planilla deberd ser remitida a la siguiente casilla de correo electronico:

asistentes.idoneos@mce.lapampa.gov.ar

+  Solo tendran cobertura de APND los estudiantes que tienen CUD.

+  Se recuerda que la documentacién de los/as estudiantes y APND se envian de manera conjunta

anexada a la primera facturacion (primeros dias de abril).
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Documentacién a presentar de acuerdo con el lugar de facturacion del APND:

INCLUIR SALUD

a) Nota de continuidad con firma del Directivo y sello de la Escuela (es una nota simple en la que
se certifica que el APND acompafi6 al alumno y que lo continuaré haciendo el mes siguiente).

b) Planilla de asistencia: con firma y sello de la escuela (para el caso de quienes necesiten trans-
porte, tener en cuenta que en la planilla de transporte debe firmar de un miembro de la familia). Re-
cordar a los Asistentes que en la planilla se ponen solamente los dias habiles del calendario escolar, en
que se realizaron asistencias.

¢) Factura y Constatacion de CAE.
d) Consentimiento Informado (ANEXO II de la presente Nota)
e) Consentimiento para Acompafiantes (ANEXO III de la presente Nota).

De la/el estudiante: en total SEIS (6) fotocopias de los siguientes documentos:

1. Certificado Unico de Discapacidad (CUD), de acuerdo a las Resoluciones vigentes con respec-
{0 a esta tematica, controlar vencimiento.

2. DNI
3. Carnet Sanitario (controlar vencimiento)
4, Carnet Incluir Salud
5. Prescripcion médica
6. Recibo de sueldo.
Del APND:

Solamente se envia fotocopia de la siguiente documentacién unicamente al inicio de la prestacién (no
es necesario el resto de los meses)

1. DNI
2. Certificado de Antecedentes de Buena Conducta emitido por Autoridad Policial.

3. Certificado de apto médico.
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ACLARACION:

Para el caso de los APND que trabaja por primera vez, deben realizar el tramite de registro como pres-
tador del Estado. Para ello, deben enviar un correo electronico a etalonerio@lapampa.gob.ar con los
siguientes archivos (pueden ser fotos o escanear/ deben ser claras y legibles):

e DPlanilla de contaduria (Anexo IV de la presente Nota Multiple).

e Certificacion de CBU, con firma y sello del banco.

o Una constancia de inscripeion en la Direccion General de Rentas de la Provincia, o una factura
realizada con anterioridad (puede ser cualquiera de las dos cosas porque se solicita para adqui-
rir N° de Ingresos Brutos, datos de AFIP y fecha de comienzo de actividad).

Para el caso de 1so APND que han trabajo en afios anteriores NO es necesario enviar la documenta-
cion antes descripta dado que ya estdn registrados como prestadores del Estado.

/

-
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DIRECCION DE DISCAPACIDAD

a) Nota de continuidad con firma del Directivo y sello de la Escuela.

b) Planilla de asistencia: con firma y sello de la escuela (para el caso de quienes necesiten trans-
porte, tener en cuenta que en la planilla de transporte debe firmar de un miembro de la familia). Re-
cordar a los Asistentes que en la planilla se ponen solamente los dias hébiles del calendario escolar, en
que se realizaron asistencias.

¢) Factura y Constatacién de CAE
d) Consentimiento Informado (ANEXO II de la presente Nota)
e) Consentimiento para Acompafiantes (ANEXO III de la presente Nota).

De Ia/el estudiante: en total DOS (2) fotocopias de los siguientes documentos:

1. Certificado Unico de Discapacidad (CUD), de acuerdo a las Resoluciones vigentes con respec-
to a esta tematica, controlar vencimiento

2. DNI
Del APND:

Solamente se envia fotocopia de la siguiente documentacién unicamente al inicio de la prestacion (no
es necesario el resto de los meses)

4, DNI
5. Certificado de Antecedentes de Buena Conducta emitido por la Policia de La Pampa.
6. Certificado de apto médico.

ACLARACION:

Para el caso de los APND que trabaja por primera vez, deben realizar el tramite de registro como pres-
tador del Estado. Para ello, deben enviar un correo electrénico a etalonerio@lapampa.gob.ar con los
siguientes archivos (pueden ser fotos o escanear/ deben ser claras y legibles):

o Planilla de contaduria (Anexo IV de la presente Nota Multiple).
e Certificacién de CBU, con firma y sello del banco.

e Una constancia de inscripcion en la Direccion General de Rentas de la Provincia, o una factura
realizada con anterioridad (puede ser cualquiera de las dos cosas porque se solicita para adqui-
rir N° de Ingresos Brutos, datos de AFIP y fecha de comienzo de actividad).

Para el caso de los APND que han trabajo en afios anteriores NO es necesario enviar la documenta-
cion antes descripta dado que ya estén registrados como prestadores del Estado.

7
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OTRAS OBRAS SOCIALES

Cada familia debe hacer su trdmite y corroborar que este autorizado el pago de la

prestacion, para evitar problemas de pago con los APND.

En el caso de SEMPRE, previo a realizar el tramite por la familia, las instituciones y
servicios educativos deben elevar a la Coordinacién y por su intermedio a esta Direccion General,

para informar y corroborar el comienzo de la prestacion.

ACLARACION:
Los/as estudiantes que poseen obra social deben recibir cobertura de APND a través de la misma.

La Direccioén de Discapacidad comunicé que, aunque se presenten NOTA de NO COBERTURA, emi-

tida por la obra social, no se podré realizar pago. Ante esta situacion, las familias deberan buscar

asesoramiento en la Superintendencia de Seguros de Salud (calle Rivadavia 345 -Santa Rosa — Telé-
fono 02954- 421993 / 02954- 42 2061).
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ANEXO IT A LA NOTA MULTIPLE NLJ U g =DGTEL.-

s e <
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

1 {DECLARACION JURADA)
Lugary Fecha e T
El que suscribe A N Documento (lipo y N9
{Nombee y apeillide]
Deomiciio o o Civddg -~ Provinca o
g Benefcario Inchie Satid —N?__ o o2 LA
Asistiendoen E. Asislencial Fr i SEE S

l Conaladaaoncmzacpe'_ spiratorio: [_]¢

Con perlenenciaa. POELAG?QN DE RIESGO seglin recomendaciones ianitanas DECRETOS 250/20-
Y PEN, N.f521 Y N9 55/20 — Pfovim:la de la Pampa en relacion con fa pandemia declarada por la OMS en
relacion con ef coronavirus COVID 19, para lasvoluctén daaiammdﬁ ia enlermedad en caso de

contagio y mayor riesgo de morbi-mortalidad. [ |Si
Tscmmqmmﬁspouda
Dejo constancia que se me inf: bre las medidas de't idad Idas para.la prestacid trolads en el domicliio
yrlesgos expuastos, asaber:

1- Medidas sanitarias necesarias para disminuir recipmmenla riesgo de conlagio durants todo @l tempo de parmanencia de
scompafianie en domiciiainstitucion conlorme 2! protocalo'que 3¢ anexa & la presents | (HEGOMENDAB&ONES DE EPIDEMIOLOGIA! Ej.
‘barbijos, lapa- bmymgmﬂna,wds manos frecuente, uﬂlmpu!eohai el

2-Queapesards nusﬂgumwrscwcbmsmu pu.‘de g g mmtapnﬂiudwddecomhgb.

3- Que &l acompafianto no dohl m;ur al domicilio. sl sa pmunlan cierlas condidunﬂide saiud 0 condiciones mmmougius
snumatadas a continuacidn : 2 ’

* Temperatura de 37,5% o mas, Wn uno © mas de los sigulentes sintomas: T,ns. Dth de GARGA&TA. Dificultad respiratoria,
Ancsmia/Disgausia sinolra eticloglz que lo explique. %

* Enlos Uliimos 14 8las haya estado en contacto con ¢2sos confirmados de COVID-18. {Hlllbﬂide Vigje fueradel pals o permansacia
enzona de transmision local wmnﬂaﬁopqrmbmadu) dacovid—19enArgentina.

4-Que ha'sido debidamenle informandoy en cansentimiento acabada trashaber recivido informaciéin verbal clara y sencilla, ha podido
aclarar mis dudas y tras haber comprendido la nmmm recibida, doy | llhnmom ml gonsentimiento: pm 1a realizaclén de
mnamrmwm alurgente (lacharlogue no nda)

‘cumplir todas la indicack ane: -:—_ brinda fa autoridad sanitaria provincial.
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: CONSENTIMIENTO PARA ACOMPANANTES

Lugary Fecha - e e e —

Elquesuseribe , .. DocumentoffipoyNsy
: {Nombre y apelida}
o Domicilio _Provincia

2 Dejoconstanciaque:.

Por desarroilar funciones de acompananie de paciente, se me ha sumistrado informacion completa,
suhcoente de manera detaliada, con un lengua}e semil!n ¥ claro aoerca de ra naturalaza’ dela enfarmedad

modo de comagio. quidas nara canienot@a. postbdtd&d ]
mieniras pamanezcammoammpanantadaimme = ot

He podido hacer las preguntas relacionadas con dicha emermedad Y se me han respondsdu en forma
saﬂs!ac!ona. asf mismo se me haaxpitcado que voy a estar anﬁugp euumaiarma mientras-permanezca

f 10 ﬁante domiculanu. y
permanecer como -u : ire el procaso- m
kA 5. T

alendiendg el e.,stncto curnpl!miento de Fas normas de bioseguﬂdad que fprman
: parte dei protooefé extandldo por la Direccién de Epidemiologia del Mlnisterm de Salud,
v que obra como anexo del presente.

Firmadel'acompafiante:

Firma de la personaque informa:
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ANEXO IV A LA NOTA MULTIPLE g U ;?i — DGTEL-
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FORMULARIO PARA INFORMAR LA CUENTA BANCARTA

Al sefior Contador General de la provincia de La Pampa:

Por la presente, en mi cardcter de (1) (consignar lo qué corresponda) doy expresa
conformidad a que los pagos que deban realizar en lo sucesivo las distintas oficinas pagadoras de la
Adiministracién Piblica Provincial, le hagan mediante interdepésito bancario a la siguiente cuenta:

Tipo de cuenta en pesos: Céd, Inferna Céd. Interna
Cuenta Corriente Comiin: 01-1 Caja de Ahorro Comun: 02-1
Cuerita Corriente Especial 01-12 Caja de Ahorro Haberes: 02-15
Olras

N° de Cuenta: Nombre de la cuenta:

Banco: CB.U:

Nombre de la Sucursal: _
(1) I= Proveedor en el Registro de Provesdores: P=Pasantes C= Contratistas N=No inscripto en
el registro de Proveedores  AC= Autoconvocados PM: Préstamo S=Subsidics 0= Otros

Los pagos asi-efectuados obviarén el recibo correspondiente y serdn aplicados a la deuda a que
haga referencia el “Informe Quincenal de Pagos” confeccionado por la Contaduria General,

Asimismo se considerard focha cierta de extincién de la obligacitn a los efectos legales aquella
en que se ha realizado el depdsito en [a cuenta por mi informada.

Me obligo a comunicarle los cambios de denominacion, nimero de cuenla bancaria y/o
domicilio, siendo @nico responsable si asi no lo hiciera. La falta de comunicacién en estos casos harfa
que la fecha cierta de pago sea la de emisidn del interdepdsito fallido cuando la causa del rechazo sca
imputable s mi faita de informacién en tiempo y forma.

Por Gltimo, dejo constancia que la aceptacion de esta forma de pago no excluye la efectuada
mediante cheque cuando las oficinas pagadoras lo estimen correspondiente.

Datos generales del Acreedor:

Nombre:

Nombre de fantasia:

Calle: Ne Ciudad:

Cédigo Postal: Provincia:

TE: Direccién de email:

Fecha de Nacimiento (*): DNI'N%

C.ULT/CUILL/CDI: (Tache lo que no corresponda)

N° de inscripcidn en Ingresos Brutos:

Reservado para el Departamento Comprasy Suministros:
Ne° de Acreedor asignado: f L
Observacion;

Firma:

Aclaracioges Importantes
Esta planilla deberd acompadiarse con certificacién de la cuenta bancaria extendida por la entidad financiera, la cual
deberd contare con nfimero y nombre de la sucursal, firma, de persona autorizada y sello del banco.
Eu dicha certificacién constard 1a C.B.U. (Clave Unica Bancaria) correspondiente a la Cuenta Bancaria informads,
N° de cuents, denominacién, y tipo, Deberd adjuntarse ¢f original de la certificacién, no se aceptarin fotocopias ni
fax.
La firma del titular o representante legal deberil estar certificada por autoridad competente, adcmis, para el caso de
empresas, 1z misma deberd estar avalada por el correspondiente sello idenlificatorio.
(*) Completar solamente en caso de Pasantes, Esta planilla es de uso interno de la Contadurfa General de la
provincia. La certificacién del CBU deberd veniren hoja aparte, '

Firma del Titular Aclaracisn de la frma
O Representunic Legal
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ANEXO V A LA NOTA MULTIPLE i} @ ;ai —DGTEL:

Dcidn. Gral. de Transversalidad de la Educ. Inclusiva
Cobertura de Seguro de Accidentes Personales

Fecha

Apellido y Nombre del APND DNI
Nacimiento




