ANEXO |

SISTEMA DE BECAS INGRESO ESTIMULO PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA POLITICA DE PREVENCION, ATENCION Y ACOMPANAMIENTO EN
MATERIA DE CONSUMOS PROBLEMATICOS

1. POBLACION OBJETO.

Seran destinatarios del INGRESO ESTIMULO para el fortalecimiento de los
Dispositivos Territoriales Comunitarios y la politica de prevencion, atencién y
acompafiamiento en materia de consumos problematicos de la Sedronar:
profesionales, asistentes, operadores sociales, estudiantes del area de salud,
educacion, abogacia, servicio social y referentes comunitarios del territorio.

Sedronar podra requerir la asistencia de los beneficiarios del Ingreso Estimulo
para el fortalecimiento de las politicas y acciones de las diferentes areas de la
Sedronar.

2. REQUISITOS DE ACCESO y DOCUMENTACION REQUERIDA.
Seran requisitos de acceso:

- Ser mayor de 18 afios.

- Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (1° y 2° hoja o0 anverso
y reverso, segun corresponda).

- Constancia de CUIL o CUIT.

- Curriculum Vitae firmado.

- En caso de poseer, copia de los titulos que acrediten la formacion; si es
estudiante debera acompanar certificado de alumno regular.

- Formulario de solicitud de INGRESO ESTIMULO (Apartado A).

La DIRECCION NACIONAL DE ATENCION Y ACOMPANAMIENTO
COMUNITARIO recibira el formulario de solicitud de INGRESO-ESTIMULO
(APARTADO A) de parte del Dispositivo Territorial Comunitario o Area
Solicitante y la documentacién requerida para el alta en el Punto 2. del presente
Anexo y procedera a realizar la evaluacion de la misma.

De cumplimentarse los requisitos, la DIRECCION NACIONAL DE ATENCION Y
ACOMPANAMIENTO COMUNITARIO elevara la solicitud de alta al SISTEMA
DE BECAS INGRESO ESTIMULO, previa conformidad de la
SUBSECRETARIA DE ATENCION Y ACOMPANAMIENTO EN MATERIA DE
DROGAS. al titular de la SECRETARIA DE POLITICAS INTEGRALES SOBRE
DROGAS DE LA NACION ARGENTINA a los fines del dictado del acto
administrativo correspondiente.

- |F-2021-887 -APN-DNAY AC#IJGM
3. DURACION DEL INGRESO 021-88758358 CHIG

El alta en el SISTEMA DE BECAS INGRES%.E'EI'%L-;LO PARA EL



FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA DE PREVENCION, ATENCION Y
ACOMPANAMIENTO EN MATERIA DE CONSUMOS PROBLEMATICOS
estara vigente durante el periodo restante del ejercicio presupuestario en curso
al momento del alta.

4. CERTIFICACION MENSUAL

El personal de la DIRECCION NACIONAL DE ATENCION Y
ACOMPANAMIENTO COMUNITARIO, certificara el cumplimiento de los
objetivos mensuales de cada beneficiario.

La continuidad en el sistema de becas estara sujeta a la certificacion mensual
de las horas de servicio prestadas por el beneficiario en el dispositivo o area en
la cual desempefia tareas.

En funcién de ello, la DIRECCION NACIONAL DE ATENCION Y
ACOMPANAMIENTO COMUNITARIO evaluard la CERTIFICACION DE
ASISTENCIA Y CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS MENSUALES (Apartado
C), la que se efectuara a mes vencido y proporcional a las horas efectivamente
prestadas, tal como se haga constar en la certificacion.

5. CAUSALES DE BAJA

El INGRESO ESTIMULO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA DE
PREVENCION, ATENCION Y ACOMPANAMIENTO EN MATERIA DE
CONSUMOS PROBLEMATICOS sera dado de baja en los siguientes casos:

5.1. Incumplimiento de mas del 50% de las horas correspondientes a la
categoria del becario en el dispositivo 0 area en la cual desempenfia tareas.

5.2. Renuncia del becario (Apartado B).
5.3. Deceso del becario.

5.4. Rescision unilateral por parte de la SECRETARIA DE POLITICAS
INTEGRALES SOBRE DROGAS DE LA NACION ARGENTINA.

Sin perjuicio de lo dispuesto, el becario podra solicitar nuevamente su ingreso
transcurridos 30 (TREINTA) dias corridos, contados a partir de la fecha de la
resolucién que procedié a su baja o aceptacion de renuncia, cumpliendo con
los requisitos de acceso y la documentaciéon requerida. La aprobacion de alta
quedard a criterio de la SECRETARIA DE POLITICAS INTEGRALES SOBRE
DROGAS DE LA NACION ARGENTINA, de acuerdo al procedimiento
establecido en el Punto 2 del presente Anexo.
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ACOMPANAMIENTO COMUNITARIO evaluara las certificaciones presentadas,
las nuevas solicitudes de alta y su documentacién requerida, asi como las
bajas a tramitar y los cambios de categoria, a los fines de actualizar el padron
de becarios y realizar la liquidacion mensual.

6.1. Documentacién_a anexar_en la actuacion _administrativa: Se debera
presentar la siguiente documentacion:

a) Solicitudes de INGRESO-ESTIMULO (Apartado A) recibidas y la
documentacion requerida para el alta detallada en el Punto 2 del presente
Anexo.

b) Formulario de solicitud de RENUNCIA AL FONDO ESTIMULO (Apartado B)
o el Informe Técnico que indique los motivos de la BAJA del beneficiario.

c) Las certificaciones mensuales de las horas de servicio prestadas por los
beneficiarios en los respectivos dispositivos o areas en las cual desempefian
tareas (Apartado C).

6.2. Informe Técnico: Acreditada la documentacibn y anexada a las
actuaciones administrativas correspondientes, la DIRECCION NACIONAL DE
ATENCION Y ACOMPANAMIENTO COMUNITARIO procederéa a la elaboracion
de un Informe Técnico de competencia.

6.3. Conformidad de la SUBSECRETARIA DE ATENCION Y
ACOMPANAMIENTO EN MATERIA DE DROGAS: de considerar
fundamentadas las actuaciones, prestard conformidad al trdmite y elevara las
actuaciones a la SUBSECRETARIA DE GESTION ADMINISTRATIVA.
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APARTADO A
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INGRESO ESTIMULO

A LA SECRETARIA DE POLITICAS INTEGRALES SOBRE DROGAS DE LA
NACION ARGENTINA:

La/el QU SUSCIIDE. ... .o
solicita el INGRESO ESTIMULO, con el objetivo de participar en las tareas de
fortalecimiento de la politica de prevencion, atencion y acompafiamiento en
materia de consumos problematicos, y deja expresamente asentado que
conoce el régimen aplicable establecido en relacibn a sus derechos,
obligaciones y cumplimiento de objetivos.

CoNStItUYE dOMICHIO. ...t

COrrEO EIECIIONICO. ... oo e

Se deja constancia que los datos consignados son en caracter de Declaracion
Jurada y que las notificaciones al domicilio y correo electrénico que se realicen
seran vélidas.

Dispositivo o Area al que se integra:
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APARTADO B
FORMULARIO DE RENUNCIA AL FONDO ESTIMULO

A LA SECRETARIA DE POLITICAS INTEGRALES SOBRE DROGAS DE LANACION
ARGENTINA:

La/el que suscribe .......ocooiiiiiiiiii solicita la BAJA DELINGRESO ESTIMULO,

a partir del dia :
solicitando se haga saber dicha circunstancia ante las autoridades pertinentes.Firma

CoNSHItUYE AOMICHIO. ...t e
COITEO EIBCIIONICO. ... oo

Se deja constancia que los datos consignados son en caracter de Declaracion Jurada y que las
notificaciones al domicilio y correo electronico que se realicen seran validas.

Dispositivo o Area que integraba:
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Mes cettificado (SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA)

APARTADO C

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Nombre del dispositivo o lugar de trabajo

elefono y mail de contacto

Apellido y Nombre

Cantidad de personas con asignacion estimulo que certifica
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rel
cada dia (por ejemplo: 10:30 a 14:30). Si alglin dia no concurre indicar NC)

Cantidad
Cantidad de Personas Total de
Categoria de destinatarias de la Cantidad [ horas. Lugar [t (indicar
Apellido y Nombre cun fondo a asistencia/actividad/ Lun Mar Mie Jue Vie sab Dom | total de dias| totales e s ) Observacion Observacion
estimulo acompafiamiento trabajados | trabajadas

Nro (indicar en namero) enel MES | enel MES

Firma del rrib: titular del i son las

requeridas:
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