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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 economicos y no cuenten con cobertura meédica 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 acompafante. Pueden declararse hasta tres
(3] acompafantes 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 tramitara 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. DNl tarjeta

Para poder tramitar el beneficio se debera contar con CIDI Nivel 2, para realizar la peticidn
inicial y solicitarlo mediante el Formulario Unico de Postulantes
https://formularioinscripcion.cba.gov.ar

Se podra solicitar una sola empresa con un solo trayecto y se otorgaran dos (2] pasajes
diarios por beneficiario y dos (2] pasajes diarios por acompafante como maximo.

Si se pretendiera mas pasajes, cambio de empresa o agregar recorrido se verificara dicha
peticion mediante excepcion.

PLAZOS

El beneficio tendra validez desde el inicio hasta la fecha que explicitamente indique el
Certificado Médico, siendo el plazo maximo de seis (6] meses.

EXCEPCIONES

En caso de excepciones debera enviar un correo electrdnico a InclusionSocial@cba.gov.ar,
debiendo especificar el tipo de excepcion que necesita y adjuntando la documentacion
correspondiente. Una vez recibida la solicitud, la Secretaria de Transporte analizara la misma
y posteriormente informara al solicitante si fue aprobada o rechazada.



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

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 reposicidn de la tarjeta se realizara iUnicamente en Secretaria de Transporte.

USO INDEBIDO

La utilizacidn del beneficio otorgado es de caracter personal e intransferible, quedando
terminantemente prohibido el uso de una persona distinta a su titular, comercializacién del
boleto, falsificacidn y/o utilizaciéon de datos falsos.

En caso de verificarse alguno de estos supuestos se procedera al retiro del pase otorgado.

1. ACCESO

Para acceder al formulario ingresa a: https://cidi.cba.gov.ar/portal-publico/
Hacé clic en “Ingresar” y completar con cuil y contrasefia. En caso de no estar registrado,
deberas hacer clic en “Crea tu cuenta” y sequir los pasos para el registro.

Buscd por trimile, servicio o palabra clave.
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Busca el acceso al Formulario Unico de Postulantes [FUP).

Podés hacerlo mediante tres opciones diferentes: desde acceso directo en “Servicios
sugeridos”, en opcién lupa escribir “Formulario Unico de Postulantes” o en la seccién
“Servicios” buscarlo en el listado a través del buscador.
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Al ingresar podés ver un acceso a los “Programas” y otro a “Mis postulaciones”.

FORMULARIOS DISPONIBLES

a,
BOLETO EDUCATIVO GRATUITO (BEG) BOLETO OBRERD SOCIAL (BOS) noI.ETOALADLILTD MAVDR (BAM)

Ciere de postulacian: 30/6/2024 Cierre de postulacian: 31/12/2024 b postulacion: 31/12/2024

2. SELECCIONAR PROGRAMA

Tené en cuenta que aqui se pueden encontrar otros formularios ademas de la solicitud del
“Pase Libre para personas con Discapacidad”, por lo que se recomienda prestar atenciony
buscar el correcto.

Busca el formulario llamado “Pase por Enfermedad Crénica y/o Permanente. Selecciona
“Postulacion”.

. FUP CORDOBA " | &5

FORMULARIOS DISPONIBLES

Filtrar programas
pase por enfermedad Q

PASE POR ENFERMEDAD CRONICA Y/O
PERMANENTE
Cierre de postulacion: 31/12/2024




Alli se informa la normativa correspondiente y se advierte que loinformado tiene caracter de
declaracion jurada. Si estas de acuerdo, confirma y se inicia la inscripcion.

Postulacion - PASE POR ENFERMEDAD CRONICA Y/O PERMANENTE

La informacion contenida en esta solicitud tiene cardcter de Declaracidn Jurada; si los dates son incarrectos o falsos, pierde la posibilidad de acceder a los beneficios del programa, y puede ser penado segin lo establecido
en los arts. 172 y 174 del C5digo Penal,

& Art. Nro, 172; Serd reprimido can prision de un mes a sels anos, &l que defraudara otro con hombre SUpUESto, calidad simulada, falsos titulos, influencia mentida, abuso de canfianza o aparentando bienes, crédito,
comisitn, empresa o negacién, valiéndose de cualquier otra ardid o engafo.

® Art. Nro. 174: Sulrird prisién de dos a seis afos. Inc 5a- E| que cometiere fraude en perjuicio de alguna administracién pdblica

IMPORTANTE: Toda 12 infarmacion que consigne, agregue o modifique sers considerada para todos (oS programas de gobierno.

3. PASOS INSCRIPCION

GRUPO CONVIVIENTE

En el siguiente paso, se define la conformacidn del Grupo Conviviente (GC), donde se indican
las personas que viven en el mismo domicilio. En esta instancia se pueden presentar dos
situaciones:

1. Que el GC no esté conformado, por lo que el sistema no muestra informacidn alguna y por
la gue se debe ir agregando de a una por vez las personas que lo integran a través del botdn
“Agregar”.

2. Que el GC esté conformado, por lo que el sistema muestra las personas registradas en
dicho GC. En caso de no corresponder, debe actualizarlo agregando o eliminando la/s
persona/s, segun sea necesario.

PASE LIBRE PARA PER:
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AGREGAR PERSONA
Seleccionar “Agregar”.

GRUPD COMVIVIENTE

Ingresar “Tipo de Documento” y el nimero correspondiente. Por uUltimo seleccionar “Afadir”
y en caso de ser correctos los datos de la persona, seleccionar “Guardar™.

2 Datos Personales
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QUITAR PERSONA

También es posible eliminar integrantes del grupo conviviente. Para ello, seleccionar la (x)
gque corresponda al integrante que desea quitar de su grupo conviviente.
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EDITAR DOMICILIO

Si la informacidén del domicilio y el grupo conviviente no esta registrada o necesita ser
actualizada, podés editarla al seleccionar el icono y completar con la informacién que se
solicita.
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Los campos con asterisco (*] son obligatorios. Seleccionar “Confirmar”.

La confirmacion del domicilio es un paso obligatorio para pasar a realizar el
procedimiento de preinscripcién. Al hacerlo se habilita la opcién “Siguiente”.
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POSTULANTES

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

[ — o ' o

Una vez seleccionados los integrantes, comenzaras a ingresar el teléfono y teléfono
alternativo.

Debés seleccionar “el periodo de validez del certificado médico”, selecciona segun
corresponda.




Luego, completa en caso que corresponda, “Apellidos y Nombres de los acompainantes™ y
agrega “Cuil de cada uno de ellos”.

Luego, selecciona el servicio solicitado, “Diferencial o Interurbano”, “Empresa, elegi la
correspondiente” “Origen y Destino”.

SERVICID 0 TRANSPORTE INTERLSEAND




Luego, hacé clic en “Finalizar Postulacién”, para terminar con la postulacién.

5- APELLIDO/S Y NOMERE/S ACOMPARANTE N°3

APELLIDO/S Y NOMEBRE/S ACOMPANANTE N'

6~ CUL ACONPAANTE N'3

FULACIMPRNANTEN]

Luego se procedera a confirmar la inscripcion.

A Confirmar Postulacion
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Luego, para continuar con el trdmite, “Seleccionar archivo” correspondiente, una vez
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seleccionado el mismo, pulsa “Subir archivo™.

informe Socio-Ecanomico

El informe debe estar membretado por el municipio al gue pertenece el solicitante y firmado por un/a Trabajador/a Soclal

matriculado/a

Seleccione un archivo




Luego se abrira una pantalla con tus datos y la documentacidn que adjuntaste, selecciona
“Confirmar” para finalizar el tramite.
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4. MIS POSTULACIONES

Desde la ventana principal del Formulario Unico de Postulantes se visualizara un botén que
se denomina “Mis Postulaciones” desde el cual se puede acceder a las postulaciones
realizadas.

7, Fup

CORGOBA " | &}

e ]

FORMULARIOS DISPONIBLES

. B 208 ENFEREDAD SRONCL 10 PLRVAMENTE Foeve parndecsan 21,01 00 bee rtdas o s

[

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 comunicate de lunes a viernes al 0800-888-1234
de 8 a 20 horas o por WhatsApp al 3512010651 de 8 a18 horas,
los agentes te ayudaran aresolverlas.
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