INCLUSION SOCIAL

TUTORIAL DE INSCRIPCION A
PASE LIBRE POR ENFERMEDAD

BENEFICIARIOS.

El beneficio contempla a personas que posean enfermedades
cronicas o de largo tratamiento, que requieran para su atencion
trasladarse dentro del territorio provincial, posean escasos recursos
econdmicos y no cuenten con cobertura médica que brinde traslado
hacia los hospitales provinciales. El programa bonifica el 100% del

valor de los viajes para este tipo de traslados.

ACOMPANANTES.

El médico autorizante validara si debe viajar con acompanante.
Pueden declararse hasta tres (3) acompafiantes alternativos
mayores de 18 afios, pero solo podra acompafarlo uno por viaje. En
el caso de los menores, el acompanante siempre debera ser un
mayor de edad (18 afios o mas), siendo madre, padre o tutor legal,
y tendra que presentar la documentacion correspondiente que asi

lo acredite.

TRAMITE. El beneficio se tramitard cuando el interesado lo

requiera, luego de inscribirse en la plataforma Ciudadano Digital o
concurrir a la oficina de Inclusion Social de la Secretaria de

Transporte con:
1. Certificado Médico Completo
2. Informe Socio-econdmico

3. DNI tarjeta.

Para poder tramitar el beneficio se debera contar con CIDI Nivel 2,
para realizar la peticion inicial y solicitarlo mediante el Formulario

Unico de Postulantes (https://formularioinscripcion.cba.gov.ar ).

Se podrd solicitar una sola empresa con un solo trayecto y se
otorgaran dos (2) pasajes diarios por beneficiario y dos (2) pasajes

diarios por acompafiante como maximo.


https://formularioinscripcion.cba.gov.ar/

Si se pretendiera mas pasajes, cambio de empresa o agregar

recorrido se verificara dicha peticion mediante excepcion.
PLAZOS. El beneficio tendrd validez desde el inicio hasta la fecha

gue explicitamente indique el Certificado Médico, siendo el plazo

maximo de seis (6) meses.

EXCEPCIONES. En caso de excepciones deberd enviar un correo

electrénico a InclusionSocial@cba.gov.ar, debiendo especificar el
tipo excepcion gque necesita y adjuntando la documentacion
correspondiente. Una vez recibida la solicitud, la Secretaria de
Transporte analizard la misma y posteriormente informara al

solicitante si fue aprobada o rechazada.

EXTRAVIO, ROBO O ROTURA. En caso de extravio, robo o

rotura de su tarjeta deberan solicitar un turno en
https://turnero.cba.gov.ar/turnos y dirigirse en el dia y la hora
seleccionada con la correspondiente denuncia de robo o
exposicion de extravio. La reposicion de la tarjeta se realizara

Unicamente en Secretaria de Transporte.

USO INDEBIDO. La utilizacién del beneficio otorgado es de

caracter personal e intransferible, quedando terminantemente
prohibido el uso de wuna persona distinta a su titular,
comercializacion del boleto, falsificacion y/o utilizacion de datos
falsos. En caso de verificarse alguno de estos supuestos se

procedera al retiro del pase otorgado.


mailto:InclusionSocial@cba.gov.ar
https://turnero.cba.gov.ar/turnos

1. ACCESO

>

Para acceder al formulario ingresa a https://cidi.cba.gov.ar/portal-publico/ . Hacer

clic en “Ingresar” y completar con cuil y contrasefia. En caso de no estar registrado,

deberds hacer clic en “Cred tu cuenta” y seguir los pasos para el registro.
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Buscar el acceso al Formulario Unico de Postulantes (FUP). Podés hacerlo de tres
formas diferentes: desde acceso directo en “Servicios sugeridos”, en opcion lupa
escribir “Formulario Unico de Postulantes” o en la seccién “Servicios” buscarlo en el

listado a través del buscador.
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2. SELECCIONAR PROGRAMA

Tener en cuenta que aqui se pueden encontrar otros formularios ademds de
la solicitud del “Pase por Enfermedad Cronica y/o Permanente”, por lo que

se recomienda prestar atencién y buscar el correcto.

Buscar el formulario llamado “Pase por Enfermedad Cronica y/o Permanente”.

Seleccionar “Postulacion”.
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Alli se informa la normativa correspondiente y se advierte que lo informado tiene
caracter de declaracion jurada. Si estas de acuerdo, confirma y se inicia la

inscripcion.
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GRUPO CONVIVIENTE

En el siguiente paso, se define la conformacién del GC (grupo conviviente),
donde se indican las personas que viven en el mismo domicilio. En esta

instancia se pueden presentar dos situaciones:

Que el GC no este conformado, por lo que el sistema no muestra informacion alguna
y por lo que se debe ir agregando de a una por vez las personas que lo integran, a
traves del boton “Agregar”.

Que el GC esté conformado, por lo que el sistema muestra las personas registradas
en dicho GC. En caso de corresponder, debe actualizarlo agregando o eliminando
la/s persona/s, seglin sea necesario.

AGREGAR PERSONA

) Seleccionar “Agregar”.

> Ingresar “Tipo de Documento” y el nimero correspondiente. Por Gltimo, seleccionar
“ARadir” y en caso de ser correctos los datos de la persona, seleccionar "Guardar”.




QUITAR PERSONA
También es posible eliminar integrantes del grupo conviviente. Para ello,

1 seleccionar la (x) que corresponda al integrante que desea quitar de su grupo

conviviente.
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EDITAR DOMICILIO
Si la informacion del domicilio y el grupo conviviente no esta registrada o necesita

) ser actualizada, podés editarla al seleccionar el icono y completar con la

informacion que se solicita.
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___________’

) Los campos con asterisco (*) son obligatorios. Seleccionar “Confirmar”.
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POSTULANTES

) A continuacion, se visualizaran los integrantes del grupo conviviente. Seleccionar
aquellos integrantes que deseas postular.

[ Y Rpp—— [2] (2]

) Una vez seleccionados los integrantes comenzaras a ingresar el Teléfono
y Teléfono alternativo.

PASE POR ENFERMEDAD CROWICA ¥/0 PERMANENTE - Formularo de Posesacdin




__________—

Debes seleccionar “el periodo de validez del certificado médico”, seleccione
segun corresponda.
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Luego, completar en caso que corresponda, “Apellidos y Nombres de los
acompanantes” y agregar “Cuil de cada uno de ellos”.
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____’

’ Luego, seleccionar el servicio solicitado, “Diferencial o Interurbano”,
“Empresa, elegir la correspondiente” “Origen y Destino”.
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) Luego se procedera a confirmar |a inscripcion.
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) Al finalizar se visualizara un mensaje que confirma la postulacion.



Luego, para continuar con el tramite, “Seleccionar archivo” correspondiente,
una vez seleccionado el mismo, pulsar “Subir archivo”.

informe Soclo-Ecandomice

El Informe debe estar membretado por el municipio al gue pertenece el solicitante y firmado por un/a Trabajador/a Social
matriculado/a

Informe Socio-Econdmico

@ Selecoonar archive Seleccione un archivo Seleccionar entre documentne presamtados

cate campo et requernigo

Luego se abrira una pantalla con sus datos y la documentacion que adjunto,
seleccione “Confirmar” para finalizar el tramite.

Inictador Anexo Iv\ Confirmacion

LConfirma el ingreso de datos?

Ineciador

Representado. A sl mismo

Anexao

El certificado detie ser expedicdo por Hospatal Pabloo Provinoml B mimmo debe autar vigente y ser legibile

Certifcato de Enfermednd
TUTORIAL-DFE-INSCRIPCION-ENFERMIEDADFES docx

Elintorme Oebe astar membdetado por el municipio al que pertensce o solcitantes y irmado pot un/s Trabajador/a Social
matriculadosa

Informe Socio-Economico
- TUTORIAL-DEANSCRIPCION_BEG paf




4. MIS POSTULACIONES

) Desde la ventana principal del Formulario Unico de Postulantes se visualizara un
botdon que se denomina “Mis Postulaciones” en el cual se puede acceder a las
postulaciones realizadas.
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) Una vez completada la inscripcion, luego te responderemos mediante Ciudadano
Digital como proceder en cada caso indicando los pasos a seguir.
Si tenés dudas o consultas llama al 0800-888-1234, los agentes de Atencion al
Ciudadano te ayudaran a resolverlas o comunicate via WhatsApp al 351-

2010651.



