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Instructivo 1 - Pre Inscripcion para Canillitas

Presentacion:

En el marco de las emergencias sanitaria, social y econémica resulta de vital importancia
priorizar el cuidado de la salud de las trabajadoras y trabajadores bonaerenses y, al mismo
tiempo, establecer medidas extraordinarias orientadas a sostener las fuentes y puestos de
trabajo existentes, para lo cual se ha previsto la creacion por el Decreto 616/2020 de un
programa de empleo especifico focalizado.

El Programa de Preservacion del Trabajo en la Provincia de Buenos Aires “PRESERVAR
TRABAJQ?, tiene por objeto contribuir al sostenimiento de las fuentes y puestos de trabajo en
sectores de la actividad econémica particularmente afectados por la pandemia declarada con
motivo de la enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Dentro de los/as destinatarios/as del Programa, segun lo establecido por el Decreto
1023/2020, se encuentran las personas minoristas de diarios y revistas que sean titulares de
parada y/o repartos inscriptos/as en el Registro Nacional Integrado de Vendedoresy
Distribuidores de Diarios, Revistasy Afines (Codigo Clasificacion NAIBB ARBA N° 476120) o
gue realicen las tareas por si mismas y no cuenten con trabajadores en relacion de
dependencia.

La normativa establece que las personas beneficiarias recibiran una prestacion dineraria de
hasta un monto equivalente al 50% del Salario Minimo Vital y Movil, por un plazo de 3 meses
gue podra ser prorrogado sucesivamente hasta un plazo de 12 mesesy que este contempla
un adicional del 20% cuando se trate de trabajadores/as con discapacidad.
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Objetivo del documento:

El presente documento tiene como objetivo ser una guia de orientacion para completar el
trAmite de inscripcién al Programa Preservar Trabajo de la Provincia de Buenos Aires que
encontrara en el siguiente link https://www.gba.gob.ar/trabajo

Pre Inscripcidn, pasos:

1) Para realizar la preinscripcion se debe ingresar al link del Programa Preservar
Trabajo:https://wmww.trabajo.gba.gov.ar/programas-provinciales/programa-de-
preservacion-del-trabajo

2) Luego, deslizando hacia abajo encontraran informacion sobre el Programa, los
decretos y resoluciones legales que le dieron origen y regulacion, preguntas
frecuentes y un botdn, como el de mas abajo, que los lleva a la pre inscripcion:

FPara completar el formulario diquea agui abajo

3) Alingresar a dicho botén azul se abrira una nueva ventana, como se ve en laimagen
siguiente, donde deberan completar el nimero de CUIT de la persona a inscribirse:

P
—— %" BUENOS AIRES

Programa Preservar Trabajo

Indique CUIT de la empresa

CUIT de la
empresa

Luego de ingresar el numero de CUIT separado por guiones, deben apretar el botdn

“Enviar”.
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Usualmente el numero de CUIL se encuentra en el reverso del Documento Nacional
de Identidad. Si es una version antigua y/o no recuerdan el nimero de CUIL pueden
recurrir a la pagina de Anses para obtener la Constancia de CUIL, donde luego de
completar sus datos personales podra obtener su nimerode CUIL.

Link a la pagina de Anses: https://www.anses.gob.ar/consulta/constancia-de-cuil

Luego del paso anterior, se abrird una nueva ventana donde apareceran lo que se
denominan Términos y Condiciones del Programa.

En esta seccion se solicita al usuario/a leer los términos y condiciones del programa
detallados en los respectivos decretos y resoluciones, estos archivos se encuentran
en la paginaprincipal del programa. Luego de dicha lectura se puede cliquear el boton
“Acepto” dejando asi firmado, de forma digital, que se han comprendido los términos
del Programay que todo lo declarado a continuacion tendra caracter de declaracion
jurada.

[

Programa Preservar Trabajo

Terminos y condiciones

Declaro conocer la normativa del Programa de Preservacion del Trabajo en la Provinda de Buenos Aires PRESERVAR TRABAJO, establecida por el Decreto N°613/2020 y la Resolucion MT N° 240/2020 y
los términos y condiciones dispuestos para la participacion en el mismo.

Declaro asimismo, que la informacién suministrada en el formulario de preinscripcidn es verdadera y que es de exclusiva responsabilidad de la empresa la correccion de su expresion y su correspondencia
con la documentacidn respaldatoria.

5)

Al aceptar los Términos y Condiciones se abre una nueva ventana con mayor
contenido y extension, la cual tiene el siguiente titulo:
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Programa Preservar Trabajo

FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCION

DECRETO N° 613/2020

En esta ventana veran hacia abajo distintas secciones las cuales se deben completar
para poder pre inscribirse al Programa. Mas abajo se detallan dichas secciones, sus
titulos, particularidadesy como completarlas.

A. Seccioén “Datos de la Empresa/Unidad Productiva”:

DATOS DE LA EMPRESA [ UNIDAD PRODUCTIVA

cuIr* 271365741870 Razon Social*

Nombre de fantasiz* Tipo de Unidad Productiva® Seleccione Unidad Productiva

Organismo de expedicidn* Seleccione Organismo de expedicidn
9 P Fecha de inicio de 8
actividades*
Tenga en cuenta que el Programa de Preservacidn del Trabajo se encuentra disponible excusivamente para las siguientes actividades en esta primera fase

Actividad econdmica
principal* Antes seleccione Unidad Productiva

Cantidad de trabajadores
total*

Cantidad de trabajadores en

Cantidad de trabajadores con
discapacidad*®

Cantidad de trabajadores en

relacion de dependencia con relacién de dependenda
licencia sin goce de haberes® temporarios con reserva de
puesto®

Mento de la facturacion del
ejercido fiscal 201%*

En esta seccién se deben completar los datos personales de la persona que se esta
inscribiendo al programa, a saber:

i. Enelapartado CUIT usted podra ver su CUIT ingresado en el inicio del tramite.

Sede Central

Calle 115 N°© 1705

Buenos Aires, La Plata (B1904CEM) MINISTERIO DE
Tel. (0221) 412 - 3233 TRABAJO
gba.gob.ar




N

g S Ive N d |a ) SJMe% BICENTENARIO
a 2021 ANO DE LASALUDY DEL PERSONAL SANITARIO :‘: % PROVINCIA DE

W BUENOS AIRES

-~ Sindicato de Vendedores de Diarios, Revistas de la '.'.‘ "
Ciudad Auténoma y Provincia de Buenos Aires :l"\"" >
cun

ii. En el apartado Razon Social usted debe completar el nombre juridico del
emprendimiento (En este tramite, coincide con el nombre del solicitante.)

Razon Socal®

iii.  Nombre de fantasia: nombre de la parada/paquete/puesto de diarios, puede ser
igual a la Razon Social.

Mombre de fantasia®

iv. Tipo de Unidad Productiva: En este apartado veras un desplegable, en el cual
podran ver las opciones “Cooperativa”, “Empresa” y “Persona Humana”. La
actividad econémica de Venta de Diariosy Revistas corresponde altipo de Unidad

Productiva definido como “Persona Humana”.

Tipo de Unigad Productiva® PERSOMA HUR AR,

v. Organismo de expedicion: En este apartado deberan completar “No

corresponde’
Organismao de expedicion® Seleccione Organismo de expedicidn
vi. Fecha de inicio de actividades: este apartado tiene un calendario que se

despliega al tocarlo, como el que se ve en la imagen. Alli debe seleccionarse el
dia, mes y afio en que inicio su trabajo en el puesto de Diarios y Revistas.

Fecha de inicio de

actividades®
Sede Central ﬁff@%
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Vii. Actividad econ6mica principal: En este apartado se debe completar
seleccionando la actividad econdmica “Venta al por menor de diariosy revistas
(476120)”

Es muy importante seleccionar esta opcion y no otra, ya que de lo contrario el
tramite sera anulado demorando el proceso. No confundir con la actividad “venta
al por mayor de diarios y revistas”.

Para poder elegir la actividad debe clickear en donde dice “Seleccione una
actividad” y alli se desplegara unlistado en el cual podra buscar. Paraencontrarla
puede desplazarse con la flecha o puede empezar a escribir “venta al por
menor...”

dacuviddaes

Tenga en cuenta que el Programa de Preservacion del Trabajo se encuentra disponible exclusivamente para las siguientes actividades en esta primera fase

Actividad econémica
principal® Seleccione una actividad

Actividad ecomdmica
principal® “enta al por menor de diarios v revistas [ 476120 )

En el cursor se puede empezar a escribir el nombre de la actividad y va a ir
apareciendo o escribir el nimero.

vii. Seccion de Trabajadores: En este apartado se completa la cantidad de
trabajadores con que cuenta la unidad econémica. En este caso los/as canillitas
deben completar que cuentan con 1 trabajador.

Cantidad de 1 Cantidad de 0
trabajadores total® trabajadores con
discapacidad®

Cantidad de J Cantidad de J
trabajadores en trabajadores en

relacion de relacion de

dependencia con dependencia

licendia sin goce de temporarios con
haberes* reserva de puesto®

Si usted es un trabajador/a con discapacidad debe completar esta seccion como
se muestra en la imagen de mas abajo.
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Cantidad de Cantidad de 1
trabajadores total” trabajadores con
discapacidad*®
Cantidad de 4] Cantidad de 4]
trabajadores en trabajadores en
reladion de reladion de
dependencia con dependencia
licencia sin goce de temporarios con
haberes* reserva de puesto®
viii.  Monto de facturacién del ejercicio fiscal 2019: En este apartado corresponde
completar numéricamente cuanto han facturado durante el transcurso del afio
2019.
Monto de la facturacidn del EC{ECI

ejercicio fiscal 2019

B. Seccion “Datos del Titular o Re presentante Le gal, Presentante Firmante”

DATOS DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL PRESENTANTE FIRMANTE:

En esa seccion se debe completar el nombre y apellido completo del/la titular de la
paraday su numero de DNI sin espacios ni puntos, es decir, todo junto el nimero.

Mombre® Apellido®

DrI*

C. Seccion “Domicilio Legal de la Empresa/ Unidad Productiva”
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DOMICILIO LEGAL DE LA EMPRESA [ UNIDAD PRODUCTIVA

DOMICILIO LEGAL DE LA EMPRESA [ UNIDAD PRODUCTIVA

Calle* Nro* Piso Depto.
Municipio* Seleccione Municipio
Localidad* Seleccione Localidad v Codigo postal®

Email* Repetir Email*

Teléfono* Otro teléfono Otro teléfono

En esta seccidn se deben completar los datos del domicilio legal, el cual aparece
en el dorso, parte de atras, del DNIL.

iX.  Enel primer renglén es necesario completar con el nombre o nUmerode calley la
altura (nimero) en la que esta ubicado. En caso de que sea un departamento se
puede también completar el nimero de piso y de departamento, estos ultimos dos
son campos no obligatorios.

Calle* Nro® Fiso Depto.

X.  Municipio: para completar el municipio van a observar que a la derecha hay una
flechita desplegable, al posicionarse sobre la misma esta permitira ver todas las
opciones de municipios, como en las fotos de mas abajo.

Munidpio® Seleccione Municipio O

Para elegir el municipio pueden buscarlo, llevando el cursor hacia arriba o hacia
abajo. También se puede empezar a escribir el nombre manualmentey les va a
aparecer la opcion que estan buscando.
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Seleccione Municipio -
Seleccione Municipio -
ALEBERTI
ALMIRANTE BROWN
ARRECIFES
| AVELLANEDA I
| AYACUCHO )
De ahi se puede empezar a escribir:
Seleccione Municipio -
Bl B
LA PLATA,
xi. Localidad: para completar la localidad se puede proceder como en el punto

anterior. Se observa que a la derecha hay una flechita desplegable, al
posicionarse sobre la misma esta permitird ver todas las opciones de municipios,
como en las fotos de mas abajo.

Localidaa® Seleccione una Localidad O

Seleccione una Localidaa B

[ i
Seleccione una Localidad -
ABASTO
AEROPUERTO
ALTC DE SAM LOREMNZO 1
AMCEL ETCHEVERRY )|
ARANA
ARTURD SEGUI -

Para elegir el municipio pueden buscarlo, llevando el cursor hacia arriba o hacia
abajo. También se puede empezar a escribir el nombre manualmentey les va a
aparecer la opcién que estan buscando.
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Seleccione una Localidad -

[ﬂl':] ]

ARANA

xii.  Cdédigo postal: se debe completar el cddigo postal de la localidad donde residen.
En caso de desconocerlo pueden buscarlo en internet.

Codigo postal®

xiii.  Mail: en esta seccion es necesario completar con un mail, donde dice “Repetir
Email” poner el mismo mail que puso anteriormente. Tenga en cuenta que a la
direccion de mail elegida le llegaran todas las comunicaciones sobre su
expediente, los pasos a seguir y los avisos de cobro o de tramites a realizar. Por
ello, deben seleccionar una direccion de correo personal que ustedes chequeen
diariamente.

Email* Repetir Email*

xiv.  Teléfono: Al igual que en la seccién anterior, es importante completar con el
namero de teléfono ya que a ese numero llamaremos de necesitar comunicar
alguna cuestiéon importante respecto del programa o la solicitud. A su vez, en caso
de desearlo, pueden completar con otros dos numeros de teléfono: si bien dichos
campos no son obligatorios es importante agregar otro para poder comunicarnos
si no lo podemos hacer con el primer nimero indicado.

Teléfono* Otro Otro

teléfono teléfano

D. Seccion “Domicilio del/los establecimientos donde se desarrolla la actividad
laboral”

DOMICILIO DEL/LOS ESTABLECIMIENTOS DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD LABORAL:
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Como se puede ver en la imagen de mas abajo, esta seccién es
similar a la anterior. La diferencia es que deben completar los datos correspondientes
a la direccién donde se encuentra ubicado su puesto de diarios/revistas.

Calle* Mro* Piso Depto.
Municipio® Seleccione Municipio
Localidad* Selecdone Munidipio »  Codigo postal*

E. Seccion “Documentacion Exigible: la empresa/unidad productiva cuentacon”

DOCUMENTACION EXIGIBLE: LA EMPRESA [ UNIDAD PRODUCTIVA CUENTA CON:

DOCUMENTACION EXIGIBLE: LA EMPRESA / UNIDAD PRODUCTIVA CUENTA CON:

Inscripcién en Ingresos Brutos ARBA® Seleccione.
Inscripcion en AFIP* Seleccione
Inscripcion en ActiBA* Seleccione
Declaracion jurada determinativa de aportes y contribuciones Seleccione

con destino a la seguridad social(formulario AFIP 931) del dltimo
mes anterior al mes actual™

Percepcidn de beneficios Programas Asistencia al Trabajo y la Seleccione.
Produccion (ATP), Programa Trabajo Autogestionado (PTA),

Programa de Recuperacién Productiva (REPRO) y/o Salario
Social Complementario (55C) desde marzo 2020 a la fecha*

Este formulario tiene cardcter de declaracién jurada. Omitir o

falsear la declaracién serd considerado un incumplimiento grave ‘ ‘
que impedira la participacién en el programa o implicara la baja
inmediata en el mismo.

En esta seccion se iran haciendo preguntas sobre distintos documentos que
pueden o no llegar a tener y es necesario ir completando en funcién de ello.

xV. ARBA: En caso de estar inscriptos a ARBA se debe completar con la opcion “S”
del desplegable. En caso de que la inscripcion esté en tramite pueden seleccionar
dicha opcion desplegable. Lo mismo en caso de no estar inscriptos, pueden
seleccionar la opcion “no”.

Inscripcidn en Ingresos Brutos ARBA* Selectiane. O
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Seleccione.. -
EMN TRAMITE
MO

XVi.

XVil.

5l

TSI .. —

AFIP: En caso de estar inscriptos a AFIP se debe completar con la opcién “Si” del
desplegable. En caso de que la inscripcion esté en tramite pueden seleccionar
dicha opcion desplegable. Lo mismo en caso de no estar inscriptos, pueden
seleccionar la opcién “no”.

Por favor tengan en cuenta que para poder participar del Programa Preservar
Trabajo deben estar inscriptos en AFIP y encontrarse en el Régimen General o
en el simplificado (Monotributo). Sila pre-inscripcién es pre aprobada, la instancia
gue continlaes cargar al sistemalos documentos del puesto de diarios y revistas,
entre ellos la constancia de AFIP.

Inscripcian en AFIP® Seleccione.. O

Al igual que el apartado ARBA, si se posicionan en la fecha podran ver las
opciones del desplegable como se muestran mas abajo.

Seleccione.. -

EM TRAMITE
M0
2

ST e -

ACTIBA: En caso de estar inscriptos a ACTIBA se debe completar con la opcién
“Si” del desplegable. En caso de que la inscripcion esté en tramite pueden
seleccionar dicha opcion desplegable. Lo mismo en caso de no estar inscriptos,
pueden seleccionar la opcion “no”. De todos modos, no es obligatorio este
documento para presentar la solicitud al PPT

Inscripcion en ActiBA* Seleccione.. o

Sede Central
Calle 115 N°© 1705
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Seleccione.. 4
EM TRAMITE
MO
2

XViii.

XiX.

TSI .. —

Formulario 931: el documento corresponde a una declaracion jurada
determinativa de aportesy contribuciones de seguridad social y es sélo para
aquellas unidades que tienentrabajadores registrados en relacion de dependencia
por lo que en este caso deberan responder “NO” o “NO CORRESPONDE”
(recordar que el programa es para canillitas que trabajan por cuenta propia).

Declaracion jurada determinativa de Seleccione. o
aportes y contribucionas con destino a la

sequridad social{formulario AFIP 931) del

tultimo mes anterior al mes actual®

Seleccione.. -
EM TRAMITE

MO

WO CORRESPOMDE

Sl

Percepcion de otros Programas: en este apartado corresponde completar con
las opciones “Si” 0 “No” del desplegable de acuerdo a si percibieron o no algun
tipo de asistencia econémica desde marzo de 2020. Recordar que la asistencia al
PPT es incompatible con programas similares (ATP, REPRO, PTA)

Aclaracion: en caso de que hayan percibido el IFE (Ingreso Familiar de
Emergencia), deben completar con la opcién “NO” ya que si completan “Si” se

rechazara el tramite porque se interpreta que recibieron un programa
incompatible.
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Percepcidn de beneficios Programas Selecrione. O
Asistencia al Trabajo v la Produccidn

(ATF), Programa Trabajo Autogestionado
(PTA), Programa de Recuperacian
Productiva (REPRO) yfo Salario Social
Complementario (55C) desde marzo 2020

a la fecha*
Seleccione.. -
Seleccione..

MO

5l

xx. Declaracion Jurada: Deben hacer click (apretar con el cursor) el cuadrado en
blanco lo que implica que toda la informacién provista anteriormente posee
caracter de Declaracion Jurada.

Este formulario tiene cardcter de declaracion jurada. Omitir o

falsear la declaracion serd considerado un incumplimiento grave I:I
que impedira la participacion en el programa o implicard la baja
inmediata en el misma.

xxi.  Enviar: Una vez que se tilda la declaracion, se puede enviar el formulario de
preinscripcion apretando el botén azul de “enviar”.

Este formulario tiene cardcter de declaracidn jurada. Omitir o

falsear la declaracian sera considerado un incumplimiento grave ¢
que impedira la participadidn en el programa o implicard la baja
inmediata en el misma.

BT <=

Si falta completar algin campo obligatorio encontraran la siguiente alerta
indicando qué campo falté completar:

Sede Central ”.‘F‘-“‘
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Debe solucionar los siguientes errores antes de enviar el formulario:

» Debe indicar el nombre de fantasia

Este formulario tiene cardcter de declaracidn jurada. Omitir o

falsear la declaracién serd considerado un incumplimiento grave
que impedira la participacidn en el programa o implicard la baja
inmediata en el misma.

ENVIAR

Si estan todos los campos obligatorios completos, al darle enviar se despliega el
siguiente cartel en donde tiene que clickear “enviar’:

Enviar Solicitud X

Estd a punto de confirmar la pre-incripcidn. Asequrese de que la
informacion ingresada es correcta, no podra modificarla una vez

Una vez que clickeo “enviar” se mostrara la siguiente pantalla:

enviada.

.
COMERN0 D LA PROVINCIA DE

e
N~ r}: BUENOS AIRES

Programa Preservar Trabajo

Usted ha completado el formulario de pre-inscripcion al Programa de Preservacion del Trabajo de manera correcta

En breve nos estaremos contactando desde el Ministerio.

6) Mailde confirmacion: Luegode enviar la preinscripciony de chequearque el sistema
nos comente que la pre inscripcién fue enviada, va a llegar automaticamente un mail
a la casilla de mail completada en las secciones anteriores.
El envio sera desde la siguiente casilla: consultasppt@trabajo.gba.gov.ar
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consultasppt@trabajo.gba.gov.ar
Ministerio de Trabajo de la Provincia de Buenos Aires
Subsecretaria de Empleo Pre-inscripcion al Programa F

Tenga en cuenta que este primer mail, como los posteriores, pueden llegar al buzon
de correo no deseado o SPAM es por eso que sugerimos revisar esta casilla
asiduamente. El mail que le llegara es como el del siguiente ejemplo:

Ministerio de Trabajo de la Provincia de Buenos Aires - Aviso de Inicio de Tramite

12:03

o consultasppt@trabajo.gha.govar <consultasppt@trabajo.gba.govar=

Para:

Usted ha completado el formulanio de pre-inscripaon al Programa PRESERVAR

TRABAJO de manera correcta bajo ndmero de tramite para la CUIT

En breve nos estaremas contactando desde el Ministeno

hduchas gracias.

Subsecretanis de Emplea MINISTERIO DE GOBIERNG Dl LA PROVINGIA D
Caibe &6 N® 939 Pis 7 - 1900 - LA PLATA TRABAJO BUENOS AIRES

En el mail ustedes podran ver su CUIT y su numero de trdmite. El nimero de tramite
deberan tenerlo presente ya que de realizar alguna consulta deberan indicar este
namero.

7) Luego de la pre inscripcidon se debe esperar un tiempo para que la misma sea
evaluaday pre aprobada o rechazada. Para ello es importante revisar habitualmente
su casilla de mail, donde le llegara el correspondiente aviso
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