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Introduccion

En funcién de la Ley N° 26.816 - Régimen Federal de Empleo Protegido para Personas con
Discapacidad y del DECRETO NACIONAL 1.771/2015 que reglamenta la ley, la Direccién de
Promocion de Empleabilidad para Trabajadores con Discapacidad (DPEED), dependiente de la
Secretaria de Empleo, se crea un portal para que los organismos responsables de la

ejecucion de las actividades enunciadas en la ley, puedan solicitar su preinscripcion en el
Registro de Organismos Responsables para el Empleo Protegido (REOREP).
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http://www.infojus.gob.ar/1771-nacional-reglamentacion-ley-26816-sobre-regimen-federal-empleo-protegido-para-personas-discapacidad-dn20150001771-2015-08-26/123456789-0abc-177-1000-5102soterced#RG001

Obtencion del Usuario de Ingreso al MTEySS

El presentador del Organismo Responsable, para ingresar por primera vez deberd realizar
alguna de las siguientes acciones: segun si ya posee usuario en el Portal Publico de Empleo:

1. Si NO posee usuario, entonces debera generarlo primero y luego vincular su CUIL
al CUIT del organismo que estara representando.

2. Si posee usuario, entonces debera vincular su CUIL al organismo que esté
representando siguiendo las instrucciones de la seccién Vinculando Organismo
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Setmiori@es (@) Redde nsttucionesde  PRO.EMPLE.AR

W REOREP

Secretaria de Empleo

REOREP - Registro de Organismos Responsables de Empleo Protegido

Tiene Ud. Usuario Registrado? No Obtener usuario :
(una vez obtenido su usuario y clave de acceso

i regresar aqui y proseguir con el paso 1)
Vinculacién Usuario - Organismo
i CUIL
Ingrese su CUIL | Q,
Nombre
Apellido

CuIT
Ingrese el CUIT de su Organismo | a

Razon Social

|

1 - Darse de alta como usuario

Para darse de alta como usuario, se hace clic en la opcién “Obtener usuario”, o
ingresando al siguiente enlace:
“https://publicempleo.trabajo.gob.ar/Pages/Registro/Reorep.aspx “en la opcion “Obtener
Usuario”:
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https://publicempleo.trabajo.gob.ar/Pages/Registro/Reorep.aspx

Ministerio de
Trabajo, Empleo
y Seguridad Social

2 Autogestion de Usuarios

Formulario de registro

Para registrarse ingrese sus datos en el siguienie formulario.

CUIL:
Nombres:

Apellidos:

Email:

|
|
|
|
Reingrese su Email: | |

Documento: |
Fecha de Nacimiento: [ |
=

Ingrese el codigo de la * C‘Cm y

imagen:
| |

VERSION 2.6.0.0

Ministerio de Trabajo, Emplec y Seguridad Social de la Nacidn

Av Leandro N. Alem 650 (C1001A80) Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Repdblica Argentina

Sitie desarrollade por la Direccien de Prensa y Comunicaciones y la Direcddn de Sistemas Informatices
Copyright & 1996-2016 - Todos los dereches reservades.

Se deberdn completar todos los datos requeridos:
» CUIL

Nombres

Apellidos

E-mail

Reingrese su e-mail

Tipo y Numero de documento

vV Vv YV VYV VYV VY

Fecha de Nacimiento |F-2017-17002916-APN-SECE#MT
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» Sexo
» Cddigo CAPCHA: se ingresara el cédigo de la imagen.

Finalmente presionaremos el boton “Registrar” y el sistema ingresara los datos y enviara
un correo electrénico a la casilla de correo ingresada.

Este correo electrénico contiene un PIN (5 digitos) y un enlace al que se deberd acceder
para configurar una contrasena ingresando los siguientes datos:
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Ministerio de
Trabajo, Empleo
y Seguridad Social

»

1 Autogesiion de Usuarios = Gestionar Conirasefia

Cambiar contraseria con PIN

Para cambiar su contrasefia de acceso ingrese sus
datos en el siguiente formulario.

CuiL:

Ingrese su PIN:
Ingrese la nueva
contrasefia:

Reingrese la nueva
contrasefia:

Cambiar contrasefia | Cancelar

VERSION 2.6.0.0

Ministerio de Trabaj:
ro N. Alem 65
arrollado por la Direccién de Pr
1996-2016 - Todos los den

mpleo y Seguridad Social de la Nacién
AD) C noma de Buenos Aires - Repdblica Argentina
icaciones y la Direccion de Sistemas Informaticos

Se deberdn completar todos los campos:

» CUIL

» Ingrese su PIN: este nimero se encuentra en el correo que nos envio
automaticamente el sistema

» Ingrese la nueva contrasefa: se debera ingresar una contrasefia.

» Reingrese |la nueva contrasefia: se ingresa nuevamente la contrasefia elegida.

Luego de completados los campos se presionara el boton “Cambiar contrasefia”
y el sistema nos mostrara la siguiente pantalla, indicando que la contrasefia ha
sido modificada:
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»

i Autogestidn de Usuarios

Gestionar Contraseria

o La contrasefia ha sido modificada

"t Modificar Contrasefia "t Cambiar Contraseiia con PIN
(e 1238
Si usted dispone de la contrasefia actual, puede Si usted NO dispone de la contrasefia actual pero
modificarla con esta opcidn dispone del PIN, puede reemplazarla con esta opcidn

Modificar Contraseiia Cambiar Contrasefia con PIN

" Recuperar Contrasefia mediante envio de PIN per EMail

Si usted registrd una direccidn de correo electrdnico, podrd
utilizar esta opcidn. Una vez iniciado el proceso, recibird un mensaje
con los pasos a seguir para reiniciar su contrasefia.

Envio de PIN

Vinculaciéonal Organismo

Una vez tramitado el usuario, podra vincularse al Organismo que representa. Para ello
ingresara nuevamente al Portal de Registro
https://publicempleo.trabajo.gob.ar/Pages/Registro/Reorep.aspx, seccién “Vinculacién
Usuario- Organismo” y completard suCUILen 1) y el CUIT del organismo en 2):
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https://publicempleo.trabajo.gob.ar/Pages/Registro/Reorep.aspx

Red de Servicos Red de instituciones de

de Emples @ Farmaciin Continua PRO.EMPLE.AR

\mp REOREP

Secretaria de Empleo

REOREP ey g Resporsaies s e roegen | ]

Tiene Ud. Usuario Registrado? mNo Obtener usuario .
(una vez obtenido su usuario y clave de acceso
regresar aqui y proseguir con el paso 1)

Si

Vinculacién Usuario - Organismo 5 vervideo
CuiL

Ingrese su CUIL Q
Nombre
Apellido

cuiT
Ingrese el CUIT de su Organismo o

Razon Social

Una vez completos los datos, el sistema validara:

e Si CUIT de la empresa no existe en la base de AFIP, se mostrara el mensaje “El CUIT
ingresado es invalido”. El presentador deberd ir a la AFIP a regularizar la situacion del
organismo responsable.

e Si el CUIL del presentador se encuentra vinculado previamente a otro CUIT, se

mostrara el mensaje “El CUIL ya posee una vinculacién al CUIT XXXXX, cualquier
duda/inconveniente comuniquese al Equipo de Talleres Protegidos 4705-3511 y/o via
correo electrénico a TalleresREOREP@trabajo.gob.ar

e Si el CUIT de la Empresa ya se encuentra vinculado previamente a otro CUIL, se
mostrara el mensaje “El CUIT ya posee una vinculacion a otro CUIL, cualquier
duda/inconveniente comuniquese con el equipo de Talleres Protegidos al TEL: (011)
4705-3511 y/o via correo electrénico a TalleresREOREP@trabajo.gob.ar
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Ante cualquiera de estas validaciones, el sistema no permitird avanzar con la vinculacién
y posterior registracion.

Una vez que el usuario pudo vincular su CUIL al CUIT valido del organismo, el sistema le
asignara al usuario el Rol “Presentador REOREP” y se presentara la siguiente pantalla para
gue el usuario pueda ingresar desde ahi al Portal de REOREP y registrar la Pre-Inscripcion
propiamente dicha:

L @srtint  PROEVPLEAR

W REOREP

Secretaria de Empleo

El regisiro ha sido exitoso

Haga click en el siguiente enlace para ingresar al Portal
Ingresar

IF-2017-17002916-APN-SECEAMT
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Registrar Organismo Responsable - Pre-Inscripcion de REOREP

Se ingresara el CUIL/CUIT y la contrasefia que se cred al generar el usuario y presionamos el
botén “Ingresar”’ y el sistema nos mostrara el formulario de preinscripcién.

Ministerio de
Trabajo, Empleo
y Seguridad Social

Ingreso de Credenciales

" Credenciales

Por favor, ingrese su CUIT/CUIL y contraseiia a continuacion

cumicuiL: |-
Contrasefia:

Ayudallnfo ?

Dicho formulario consta de cinco secciones:

» Datos Basicos.

Datos Sede Legal.

Datos del Representante Legal.
Linea de Accion: Empleo Protegido.
Términos y Condiciones

YV V VYV V

Se pueden encontrar las siguientes situaciones con respecto al Organismo Responsable:

«* El Organismo Responsable NO estaba previamente registrado en la base del
del Ministerio de Trabajo

+* Que el Organismo Responsable ya se encuentre registrado en la base de datos
del Ministerio de Trabajo

El Organismo Responsable NO se encontraba registrado en el MTEySS.

IF-2017-17002916-APN-SECEAMT
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Los campos apareceran vacios y editables y deberdn ser completados. Los campos marcados
con (*) son obligatorios.

Datos Basicos

En esta seccién se deberdn completar los datos faltantes, salvo la Razén Social y el CUIT
(datos que se autocompletan a partir de la vinculacion de su usuario con el Organismo
Responsable):

Red de Servicios

deEmpleo
\ﬂ REOREP

Mombre y Apellido

Registrar Organismo Responsable

Pre-Inscripcién de REOREP

v Datos Basicos

Nombre / Razén Social

CUMICoEoTTa ATMAL TS LR

CUIT/ CUIL
i 42

Tipo de Entidad”

Empresa Co...

Actividad®

Actividades no especificadas -

Pagina Web

Se deberdn completar los siguientes campos:

v' Tipo de Entidad: puede ser: “Organismo Publico” y “Organizacion Civil”. El valor

“Empresa Comercial” no es un valor valido en este portal, pero serd visible si se
encuentre registrado en la base de datos de Empleo para este organismo. El usuario
debera actualizarlo por el valor valido correspondiente.

En el caso de seleccionar “Organizacion Civil” el sistema nos mostrard las siguientes
opciones:

IF-2017-17002916-APN-SECEAMT
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Tipo de Entidad™®

Organizacién Civil -

¢ Participé de alguno de los siguientes programas del MTEySS?

Programa de Trabajo Autogestionado
Entramados Productivos Locales
Programa de Empleo Independiente

No participo

Aqui se debera seleccionar por lo menos una opcién haciendo clic en las casillas de
verificacion.

v' Tipo Organismo: En el caso de seleccionar en “Tipo de Entidad” el valor “Organismo
Publico”, se debera indicar si es: “Nacional”, “Provincial”, “Municipal”, “Entes
Autdrquicos o Descentralizados”.

v' Actividad: se elegird un valor del mend.

v/ Péagina Web: es un dato no obligatorio.

Datos Sede Legal

Se ingresaran los datos correspondientes al domicilio legal del Organismo Responsable:

IF-2017-17002916-APN-SECEAMT
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+ Datos de la sede legal

Situacion Regice : No inscripto

Nombre de la Sede*

Domicilio®
Calle, ndmero, piso, departamento

Provincia®
BUENOS AIRES v

Municipio™
Selecci... «

Cédigo Postal*

Departamento

Selecci...

Localidad

Selecci...

Teléfono*

Cerreo Electrénico*

Datos del Representante Legal

En esta pantalla corresponde ingresar los datos del representante legal (obligatorio):

v Datos del representante legal

== Agregar Representante Legal

. ¥

Para agregar el Representante legal se debera presionar el vinculo
Legal *

Agregar Representante

IF-2017-17002916-APN-SECEAMT
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Agregar representante legal
cuiL
I

Tipo de documento Nro de Documento

Seleccione ... «
*Debe completarse al menos CUIL o Documento (Tipo y Nro.)
Nombre® Apellido®
Sexo*
Seleccione .. -
Teléfono*®

Correo Electronico®

Observaciones del contacto

Aceptar Cancelar

Se deberdn completar todos los campos marcados como obligatorios (*) caso contrario el
sistema no nos dejara avanzar. Finalmente presionaremos el botén “Aceptar”.

v Datos del representante legal

Nombre Apellido Teléfono Correo electronico

|Juse Carman 4646545454 carman@gmail.com

| ®

= Agregar Representante Legal

Linea de Accién: Empleo Protegido

IF-2017-17002916-APN-SECEAMT
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Luego de completados los datos basicos, los del domicilio de la sede legal y los datos del
representante legal, se deberan completar los Datos Complementarios del Organismo:

= Linea de Accion: Empleo Protegido

Dates Complementarios del Organismo Responsable

Participd en los siguientes programas relacienados con Discapacidad:

3B5 - TALLERES PROTEGIDO S DE PRODUCCION

Mombre de Fantasia®

Personeria Juridica N° * Fecha de Otorgamiento®
E

Titularidad de la sede productiva

Selecoione ... -

Posicion frente al IVA*

Selecoione ... -

;Tiene habilitacion municipal?*

Selecoione ... -

Cobertura de Seguro de Accidentes Personales

Seleccions .. -

Seguro de Vida Obligatorio

Selecoione ... -

Cobertura de Accidentes de Riesgos de Trabajo

Seleccions .. -

En esta pantalla sedeberan completar obligatoriamente los datos marcados con asterisco (*) para que
el sistema nos permita continuaryluego optativamente los no obligatorios.

En el casode la habilitacion municipalsiseselecciona el valor: “SI” el sistema nos mostrara las

siguientes opciones:

;Tiene habilitacion municipal 7*

[ si -

Municipio que otorgo

Seleccione ... -

Fecha de Vigencia
E

Aqui seleccionaremos el municipio que la otorgd y luego la fecha de vigencia si aplica.

IF-2017-17002916-APN-SECEAMT
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Convenios Actuales.

En caso en que el Organismo posea convenios con otras entidades, se podran completar

estos campos:

¥ Convenios actuales

Nombre de la entidad

Domicilio

Especifique las entidades con quienes mantiene un convenio actualmente

Teléfono

CcuIT

Referente de contacto

En esta pantalla se deberan completar los datos de las Entidades con las cuales se mantiene

convenio y luego presionar el boton “Agregar”:

Nombre Cuit

Domicilio

Telefono Referente de Contacto

|3¢ ‘EI Mensajero | 30-T—" " 14-1

Alem 638

4934345454 Luis

Datos de produccion del taller

En este apartado se debera informar las lineas de produccidn/servicios que generara el taller

y las estimaciones previstas. Este apartado se deber completar en forma obligatoria.

IF-2017-17002916-APN-SECEAMT
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¥ Datos de la produccion del taller*

Nombre de la Linea de Produccion/Servicio*

Seleccione .. -

Produccion mensual
Volumen® Unidad*

| Seleccione .. - |

Facturacion Mensual Estimada* Cantidad Personal c/disc. que ocupa®

Nombre de |a Linea de Volumen de Facturacion Cantidad
Produccién/Servicio Produccion Unidad Mensual Personal c/disc.
Mensual Estimada que ocupa
| ® | ARMADO DE JUGUETES 250 | |650{)0 4

Lo J o

Luego de completar los datos presionara el boton “Agregar”, el aplicativo generara la lista de

convenios y/o produccion del taller:

IF-2017-17002916-APN-SECEAMT
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* Convenios actuales

Especifique las entidades con quienes mantiene un convenio actualmente

Mombre de la entidad cuir
Domicilio Teléfono Referente de contacto
Nombre Cuit Domicilio  Telefono Referente de Contacto
| x |E Menssjero |33-TU?99144—1 Alem 833 4054345454 Luis

= [N
¥ Datos de la produccion del taller*
Nombre de la Linea de Produccidn/Servicio®
Seleccione ... -
Produccidn mensual
Volumen* Unidad*
Seleccione ... -
Facturacion Mensual Estimada* Cantidad Personal c/disc. que ocupa*
Nombre de 1a Linea de Volumen de Facturacion Cantidad
.. .. Produccion Unidad Mensual Personal cldisc.
Produccian/Servicio .
Mensual Estimada que ocupa
| x | ARMADO DE JUGUETES 250 | 85000 4

Presionando el icono IE se eliminardn los datos ingresados.

IF-2017-17002916-APN-SECEAMT
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Términos y Condiciones

~ TERMINOS Y CONDICIONES

. El acoeso por partz de los Presentaderes ReOREF designados por los Organismos Responsables al uso del Foral ReOREF supone |z adhesion a los

presentes Témminos y Condiciones, sin formulacidn de excepeiones o resemnas.

. Los Organismos Responsables reconceen y aceptan |2 calificacidn come "dates sensibles” de |a informacian obrantz en e Portal ReOREFR,

comprometiéndose a resguardsr su confidencislidad, no difundiéndolos, ni proporcionindolos en la medida que el peticionante no acredite un interds
legitima. Al respecto, asume pars i las obligaciones y compromises indicados en Ley M° 25.328 (Ley de Proteccidn de los Datos Personalss) de
responsable de archivo, registro, base o banco de datos y usuario de datos, porla informacidn que aporte, suministre o administre v a la gue tenga acceso
respectivamente. Téngase presente que el Ariculo 22 de |a Convencidn sobre los Dereches de las Personas con Discapacidad establece ciertas aristas
resirictivas en materia de ventilar los datos personales.

. Los "datos sensibles” proporcionades de los trabajadorss y frabajadoras que obren en el Perial ReOREF aun cusndo hubieran sido incorporades el
Presentador ReOREP designado, son de titularidad y disponibilidad de agquelles y aquellas, de quisnes dichos Organismes| TERMIMOS Y COND[CIONES i

en todo momento su consentimients previe e informado respecto de cualquier utilizacidn de los mismes fuera de los objeti
los que pudieran haber sido suministrados.

. Las demoras o impedimentos técnicos, suspensiones, intermupciones o desperfectos vinculados con el mantenimiento del sistema infermatico concemients

al Portal ReOREF en ningdn modo inhibe ni mpide, reduce o exonera a los Organismos Responsables usuarios, del cumplmients de sus obligaciones en
los plazos y 2n |as condiciones corespondizntes, tanto respecto de los trabajadores y trabajadoras coma respecta del Ministerio de Trabajo, Emplea y
Seguridad Sacial, haciendo |z salvedad sobre Is observancia 2n materiz de curnplimients estricto de |2 proteccidn de los datos personasles, en relacidn al
Punto 2.

. Los Organismos Responsables no podran aciuar come agentes ni representantes ni gestores del Ministerio de Trabajo, Emplec v Seguridad Secizl, nilos

Presentadores Re0OREP atribuirse funciones que son stinentes s |3 de dependientes, empleadoes o funcionanios del Ministerio de Trabaje. Emplecy
Seguridad Sacial, actuando en todos los casos bajoe su propia responsabiidad y dando enters fe del contenido que volcara, registrara ¢ modificara en el
Portal ReQOREP.

. Todo date, imformacion o su procesamients incorporade por los Presentadores ReORER designades por los Organismos Responsables se efectian en

todos los cases, al momento de su insercidn y registro, con caracier de declaracion jurada, siende dichas Organismos Responsables quienss asumen =
COMPromiso con respecto a de su veracidad, integridad y exactitud.

. El disefio y contenido del Portal ReOREF se encuentra debidamente protegide conforme lo dispuesto en la Ley 11.723 de Propiedad Intelectual, por ko que

queda estrictamente prohibido: modificar, copiar. distribuir, transmiir, desplegar. publicar, editar, vender o de cualquier forma expletar su marco, disefio ¥
contenido con fines comerciales o privados. La vislacidn de ests prohibicidn, hard pasibles a sus autores de las sanciones penales pravistas en las Leyes
11723y 22382

. El Ministerio de Trabajo. Emplec y Seguridad Social se reserva el derecho a modificar, suspender, interrumpir o alterar de cualguier forma el Portal de

Emplec sin aviso previo, no implicando que dicha decisién otorgue derechos ni puedan formularse dafios o incumplimisntos.

. Se deja constancia que el alts como usuario del Presentador ReOREP designado por 2l Organismo Responsable no implica el ingreso efective al Régimen

Federal de Emples Protegide para Personzs con Discapacidad. Lo refesido no obsta 3 que &l Presentador ReCOREP acredite 3 través de la documentacicn
respakdstoria =0 origingl y copia, |z cusl ser3 confrontada en presencia de un Oficial Publico de |a Gerencia de Empleo y Capacitacion Laboral (de sguien
adelants GECAL) de Ia jurisdiccion territorial comespondients. Lo Gitime aludido configurard |z validacidn a fin de la prosecucion ded trémite. La
presentacidn fisica de |z documentacion y ka validacion administrativa por ks GECAL da inicic al penicde de andlisis de las mencionadas presentaciones,
para su evaluacicn y su definitva aprobacidn.

[ Acepto los términes y condiciones.

A “Datos requeniios para cangar ¥ quAardar este fommuiana

Por ultimo se deberdn aceptar obligatoriamente los Términos y Condiciones haciendo clic en

la casilla de verificacién correspondiente y presionar el botén “Guardar” y el sistema nos
mostrara el siguiente mensaje:

Red de Servicios

de Empleo
\ﬂ REOREP Rol: Presentador

Registro Exitoso!

Se ha registrado correctamente la pre-inscripcion del organismo al Registro de Organismos Responsables para el Empleo Protegido. Debera acercarse a la Gerencia de
Empleo mas cercana munido de la documentacion para su aprobacion.

Para imprimir parte de la documentacion reguerida, debera volver al Portal Reorep opcion “Documentacion”

Volver al portal REOREP

Nombre y Apellido Salir
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El Organismo quedara pre-inscripto en el registro de Organismos Responsables de Empleo
Protegido (REOREP).

Haciendo click en el boton “Volver al portal REOREP” (https://reorep.trabajo.gob.ar), podra

descargarla documentacion a presentar en la Gerencia de Empleo y continuar el tramite de
inscripciéon REOREP.
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El Organismo Responsable ya se encontraba registrado en el MTEySS

En este caso, ciertos datos de la organizacidén registrados previamente en el sistema se
mostrardn, con la opcion de actualizarlos segun corresponda.

Al estar el organismo registrado en la base del Ministerio de Trabajo ya cuenta con
inscripcion al REGICE. El sistema se comportara diferente segun el estado del REGICE:

Preinscripcién de Organismo con estado REGICE distinto de aprobado.

Si el REGICE del Organismo se encuentra en un estado diferente al “Aprobado” los campos
correspondientes a las secciones Datos Basicos, Sede y Representante Legal estaranen
modo editable y podran ser completados/verificados segun loindicado anteriormente:

Datos Basicos

IF-2017-17002916-APN-SECEAMT
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Red de Serviclos
Mombre y Apellido | Salir

de Emplen ﬂ
\ REOREP S

Registrar Organismo Responsable
Pre-Inscripcion de REOREP

~ Datos Bdsicos

Mombre / Razén Social
CTRO.DE FORME INTEG.DEL [ CAPAC. ADOD JE JSDEM*~#™ETH

CUIT / CUIL
3 "3 LA

Tipo de Entidad*
| Organizacion Civil

-

2 Participd de alguno de los siguientes programas del MTEy 557

[[] Programa de Trabajo Aufogestionado
O Entramades Productivos Locales

[ Programa de Empleo Independiente
[l No participo

Actividad®

| Actividades no especificadas

-

Pagina Web
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Datos de la sede legal

v Datos de la sede legal

Situacion Regice : Pendiente de verificacion
Estado Reorep :

Nombre de |la Sede”

Domicilio”

Calle, nimero, piso, departamento

INDEPENDENCIA 2

Provincia®
SANTIAGO DEL ESTERO

Municipio®
Ciudad de Santiago del Estero

Codigo Postal*
4200

Departamento
CAPITAL

Localidad
SANTIAGO DEL ESTERO

Teléfono*

Correo Electronico”

ASDCIACION £**~ __ ““ADEPABREL , . f~" """ T T

S RIAAADACIR AR IMTEL EOTHAL (An= ]

Datos del representante legal.

v Datos del representante legal

Nombre Apellido

Teléfono Correo electronico

|R | Lt |M.~'—‘1RI.~'—‘1 ANGELICA PA "TEATT _in.

99 nd@nd.com

= Agregar Representante Legal
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Agregar raprasantants lagal

cuiL

Tipo de documents Nro de Documento

Seleccione .. =

*Debe completarse al menos CUIL o Documento (Tipe y Nro.)

Nombre* Apellido®

Sexo*

Femenino

Teléfono*

Correo Electronice®

Obsarvaciones del contacto

Aceptar Cancelar

Linea de Accién: Empleo Protegido
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+ Linea de Accion: Empleo Protegido

Datos Complementarios del Organismo Responsable
No participo de ningln programa de Discapacidad
Nombre de Fantasia*

Personeria Juridica N° * Fecha de Otorgamiento®

| || &

Titularidad de la sede productiva

| Seleccione .. - |

Pogicion frente al IVA*

| Seleccione ... - |

£Tiene habilitacion municipal ?*

| Seleccione .. - |

Cobertura de Seguro de Accidentes Personales

| Selecions . - |
Segure de Vida Obligatorio
|_ Seleccione .. - |

Cobertura de Accidentes de Riesgos de Trabajo

| Seleccione .. - |
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Convenios actuales y Datos de la linea de Produccién/Servicio

~ Convenios actuales

Especifigue las entidades con quienes mantiens un convenio actualmente

Nombre de |a entidad CuIT Domicilio
Teléfono Referente de contacto
Agregar

~ Datos de la produccion del tallers

Mombre de la Linea de Produccidn/ Servicio®

Selections .

Produccion mensual
Volumen® Unidad*

Selecsione ...

Datos de la produccién del taller® ]

Facturacion Mensual Estimada® Cantidad Personal c/disc. que ocupa®*

Agregar

Términosy condiciones.
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~ TERMINOS Y CONDICIONES

. El acceso por parts de los Presentadores ReOREF designados por los Organismos Responsables al uso del Portal ReOREF supone |z adhesidn 3 los
presentes Témminos y Condiciones, sin formulacidn de excepciones o reservas

. Los Organismos Responsables reconocen y aceptan la calificacion come "datos sensibles” de |a informacicon obrante en &l Portal ReOREF,
comprometiéndose a resguardar su confidencialidad, ne difundiéndelos, ni proporciendndolos en 1z medida que el peticionante no acredite un interds
legitimo. Al respects, asume para si las obligaciones y ..,cmpromls«as ndicados en Ley N° 25 326 (Ley de Proteccidn de los Datos Personakes) de
responsable de archivo, registro, base o banco de datos y usuario de datos, por la informas ue aporte, suministre o administre y 3 I3 gue tenga acceso
raspectivamente. Téngase presente que el Articuls 22 de Iz Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad establece ciertas aristas
restrictivas en materia de ventilar los datos personales.

. Los "datos sensibles” proporcionados de los trabajadores y frabajadoras que cbren en el Porial ReOREP aun cuande hubieran sido incorpor: r el
Presentador ReOREP designado, son de titularidad y disponibilidad de aquellos y aquellss, de quisnes dichos Organismes| TERMIMNGOS Y COMNDICIOMNES h
en todo momanto su consantimients previe & informade respecto de cualquisr utilizacidn de los mismes fuera de los objeti ¥ o
los que pudieran haber sido suministrados.

. Las demoras pedimentos técnicos, suspensiones, intemupcionss o desperfectos vinculades con & mantenimiento del sistema informatico concemients
al Portal ReOREP en ningin moda inhibe ni impide, reduce o exoners 3 bos Organismos Responsables uswarios, del curplimients de sus obligaciones en
los plazos y en las condiciones correspondientes, tanto respecto de los trabajadores y trabs) I35 COMD re=pec:1t: del Ministeric de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social, haciendo |z salvedad sobre la observancia en materia de cumplimients estricts de I3 proteccidn de los dstos personales, en relacicn al
Punto 2.

. Los Organismos Responsables no podrdn actuar come agentes ni regresentantes ni gestores del Ministerio de Trabajo, Emplec y Sequridad Secial, ni los
Presentadores Re0REP atribuirse funciones que son stinentes 3 |3 de dependientes, empleados o funcionarios del Ministerio de Trabajo. Empleo y
Seguridad Secial, actuando en todos los casos bajo su propia responsabiidad y dando entera fe del contenido que volcara, registrara o modificara en el
Portal ReOREP.

. Todo date, informacidn o su procesamients incarporade por los Presentadores ReQOREF designados por los Organismeos Respensables se efectian en
todos los cases, al momento de su insercidn y registro, con cardcter de declaracion jurada, siendo dichas Organismos Responsables quisnes asumen =
COMPromis0 con raspacto 3 de su veracidad, integridad y exactitud.

7. El disefio y contenido del Portal ReOREP se encuentra debidaments protegido conforme ko dispussts en la Ley 11.723 de Propiedad Intelectual, por ko que
queda estrictaments prohibide: modificar, coplar, distribuir, transmitir, desplegar. puhllcal «editar, vender o de cualquier forma explotar su marca, disefio y
contenido con fines comerciales o privados. La wislacidn de esta prohibicidn, hard pasibles a sus autorss de las sanciones penales previsias en las Leyes
11723y 22.382.

B. El Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social se reserva &l derecho a modificar, suspender, interrumpir o alterar de cualquier forma el Portsl de
Empl=o sin aviso previo, mo implicando que dicha decisidn otorgus derechas ni puedan formularse dafios o incumplimientos.

B Se constancia que &l alta como usuario del Presentador ReOREF designado por el Organismo Responsable no implica el ngreso & fectivo sl Ra;lmen

Federal de Empleo Protegido para Personas con Discapacidad. Lo referide no obsta a que &l Prasentador ReOREP acredite a través de la decumentacidn

respaldstoria en origingl y copia, |5 cusl serd confrontada en presencia de un Oficial Publico de |a Gerencia de Emplec y Capacitacidn Laboral (de agui en

adelante GECAL) de |a jurisdiccidn teritorial correspondiente. Lo ditime aludido configurard la walidacion a fin de la prosecucion ded trémite. La
presentacion fisica de |z documentacion y ks vabidacion administrativa por la GECAL dz inicio al pericdo de analisis dz las mencionadas presentaciones,
para su evaluacidn y su definitiva aprobacidn.

[}

=l

re

o

=1

[T Acepto los términes y condiciones.

- A “Datos requendos para cargar y qUINIET 2513 faMMuULENg

Por ultimo se deberdn aceptar obligatoriamente los Términos y Condiciones haciendo clic en
la casilla de verificacion correspondiente y presionar el botén “Guardar” y el sistema nos
mostrara el siguiente mensaje:

Red de Servicios

de Empleo Nombre y Apellido salir

ﬂi REOREP Rol: Presentador

Registro Exitoso!

Se ha registrado correctamente la pre-inscripcién del organismo al Registro de Organismos Responsables para el Empleo Protegido. Deberd acercarse a la Gerencia de
Empleo mas cercana munide de la documentacién para su aprobacion

Para imprimir parte de la documentacion requerida, deberd volver al Portal Reorep opcion “Documentacion”

Iver al portal REOREP

El Organismo quedara pre-inscripto en el registro de Organismos Responsables de Empleo
Protegido (REOREP).
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Haciendo click en el boton “Volver al portal REOREP” (https://reorep.trabajo.gob.ar), podra

descargar la documentacién a presentar en la Gerencia de Empleo y continuar el tramite de
inscripcion REOREP.
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Preinscripcion de Organismo con estado REGICE APROBADO.

Si el REGICE del Organismo se encuentra aprobado, los campos correspondientes a Datos
Basicos, Sede y Representante Legal estardn en modo no editable.

Si se requiere actualizarlos mismos debe presionar el botéon “Modificar Datos REGICE” y
realizar las modificaciones requeridas. El REGICE cambiard automaticamente de estado a
PENDIENTE DE VERIFICACION y deberd ser re-aprobado nuevamene por la Secretaria de
Empleo del Ministerio de Trabajo.

Dato Basicos:
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Red di Servicos

de Emplen ﬂ Salir
\ REOREP Rol: Presentador
Registrar Organismo Responsable [ Ayuda
Pre-Inscripcion de REOREP

EL REGICE del organismo se encuentra aprobado. Verifique gque los dstos registrados sean comectos y se encuentren completos, bos mismos revisten el caracter de
declaracion jurada. Sirequiere actualizar los mismos presione €l boton “Medificar Datos del REGICE”

Modificar Daios del REGICE

= Datos Basicos

Mombre [ Razdn Social
ASOCIACIONDE ~\DF 3El SI ENTAAL "ISC ACIT 20

Razén Social AFIP : asocC . <M ASITTEMNC " AL DISCAPACITADO

CUIT / CUIL
30 5 L.pR

Tipo de Entidad*

Organizacion Civ

2 Participd de alguno de los siguientes programas del MTEy557?

[ Programa de Trabajo Autogestionado
O Entramados Productivos Locales

[ Programa de Empleo Independiente
[ Mo participo
Actividad®

ades no es ficadas

Pagina Web
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Datos Sede Legal

= Datos de la sede legal

Situacién Regice : Aprobada

&

Nro Regice : 85!
Estado Reorep :

Nombre de la Sede*
ASOCIACION DE PADRESEN 51 ENCIAA DISC. 2ACI DO

Domicilio®
), plE0, departzments

Provincia*
Mu.ni{:ip.uio*
Codigo Postal*
1 12
Departamento
Localidad
Teléfono*®

Cormrec Electronico®
T AE AF ADL MAS@HOTY UL.COM
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Datos del representante legal

~ Datos del representante legal

Nombre Apellido Teléfono Correo electronico
P MARLA MORMA QUEROL
) FELIFE HOLGADG 20099 ND@ND.COM

~ Linea de Accion: Empleo Protegido

Mo participd de ningtin programa de Discapacidad

Nombre de Fantasia*

Personeria Juridica N° *

Titularidad de la sede productiva

Selecoione ..

Posicidn frente al IVA*

Seleccione ...

;Tiene habilitacién municipal?*

Seleccione ... -

Cobertura de Seguro de Accidentes Personales

Selecoione ..

Seguro de Vida Obligatoric

Selecoione ..

Cobertura de Accidentes de Riesgos de Trabajo

Seleccione ...

Datos Complementarios del Organismo Responsable

Fecha de Otorgamiento®

5

Convenios Actuales y Datos de la produccién del taller
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+ Convenios actuales

Especifique las entidades con quienes mantiene un convenio actualmente

Nombre de la entidad curr Domicilio

Agregar

+ Datos de la produccion del taller*

Mombre de la Linea de Produccion/ Servicio®

Seleccions ... -

Produccién mensual
Volumen* Unidad*

Saleccions -

Facturacion Mensual Estimada* Cantidad Personal cidisc. que ocupa®

Agregar

Términos y Condiciones
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~ TERMINOS Y CONDICIONES

1. El atceso por parts de los Presentadores ReOREP designados por los Organismios Respensables al uso del Ponal ReORER supane Iz adhesicn a ks
presentes Témminos y Gondicienes, sin farmulacidn de excepoionss o resenas.

2. Los Organismos Responsables reconcoen y aceptan Iz calficzcidn coms “datos sensibles” de la informacidn obrantz en 21 Portal ReORER,
comprometidndose 2 resguardar su confidencisliidad, no difundiéndolos, ni proporcicnandolos en ls medida que el peticionante no acredite un interds
legitime. Al respecto, asume pars si las obligaciones y compromisos indicados en Ley N° 25.326 [Ley de Proteccion de los Diatos Personales) de
responsable de archivo, registro, base o banco de datos y usuario de datos, por |3 infermacion que aporte, suministre o administre y = Ia gque tenga acceso
respectivamenie. Téngase presente que el Ariculo 22 de |s Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapscidad establece ciertas aristas
resfrictivas en materia de ventilar los datos personales.

3. Los "dates sensibles” propercionados de lkos trabajadores y trabajadoras que obren en el Portal ReOREP aun cuande hubieran sido incorperados el
Fresentador ReOREF designado, son de titularidad y disponibilidad de aquellos y aquellas, de quienes dichos Organismos| TERMINGS ¥ CONDICIONES i
en todo momento su consentimients previo & informade respects de cualquier utilizacidn de los mismaes fuera de los objeti
Iz que pudieran haber sido suministrados.

4. Las demoras o impadimentos t2enicos, suspensiones, interupcionas ¢ desperfectos vinculades con 2l mantznimiento del sisterna informstico concarmients
al Fortal ReCOREF en ningdn modo inhibe ni impide, reduce o exonera a los Organismos Responsables usuarios. del cumplmiento de sus obligaciones en
los plazes y en las condiciones camespondientes, tanto respecto de los trabajadores y trabsjadoras como respecto del Ministeric de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social, haciendo |2 sshlvedad sobre la obsarvancia en materia de cumplimiento estricte de la proteccion de los datos personales, en relacion al
Punts 2.

5. Los Organismos Responsables no podran actuar como sgentes ni representantes ni gestores del Ministerio de Trabajo, Emplec y Seguridad Socizl, nilos
Presentadores ReOREP atribuirse funcienes que son stinentss 3 |a de dependientes, empleados o funcienarios del Ministerio de Trabajo. Empleo y
Seguridad Secial, actuando en todos los casos bajo su propia responsabilidad y dando enters fe del contenido que volcara, registrara @ modificara en el
Portal ReOREP.

§. Tede date, informacion o su precesamiente incorpaerade por los Presentadores ReQREF designades por los Organismes Respeonsables se efectian en
tedos bos casos, al momento de su insercidén v registro, con cardcter de declaracion jurada, siende dichas Organismos Responsables quienes asumen &
COMPromiso con respecto a de su veracidad, imegridad y exactitud.

. El disefio y contenido del Portal R20OREP se encuentra debidaments protegide conforme ko dispueste en la Ley 11.723 de Propiedad Intelectual, por ko que
queda estrictamente prohibide: modificar, cogiar, distribuir, transmitir, desplegar. publicar, editar, vender o de cualquier forma explatar su marco, disefio y
contenido con fines comerciales o privades. La vislacidn de 2sta prohibicidn, hard pasibles 3 sus auteres de |25 sanciones penales pravistas en las Leyes
11.723 y 22.3682.

E. ElMinisterio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social se reserva &l derecho a modificar, suspender, imterrumpir o alterar de cualquier forma el Ports] de

Emplec sin aviso previo, no implicande que dicha decision otorgue derechos ni puedan formularse dafios o incumplimientos.

©. Se dsjs constanciz que &l alta como wsuario del Presentador ReOREP designado por 2l Organismo Responsable no implica el ingreso efectivo 2| Régimen
Federsl de Empleo Protegido para Personas con Discapacidad. Lo refende no obsta = que =l Presentador ReOREP scredite = fraves de la documentacion
respakdatoria en original y copia, la cual serd confrontada en presencia de un Oficial Publico de |a Gerencia de Empleo y Capacitacidn Laboral (de agqui en
adelant= GECAL) de Ia jurisdiccion territerial comespondients. Lo Wiime aludido configurara la validacion a fin de |a prosecucion ded tramite. La
presentacién fisica de la documentacion y ka validacion administrativa por la GECAL da inicio al pericde de andlisis d las mencionadas presentaciones,
para su evaluaciin y su definitiva aprobacion.

[£] Acepto los témines y condiciones.

- “Daios requenidos para cargar y guardar esta formulana

Por ultimo se deberan aceptar obligatoriamente los Términos y Condiciones haciendo clic en
la casilla de verificacién correspondiente y presionar el botén “Guardar” y el sistema nos
mostrara el siguiente mensaje:

Red de Servicios

de Empleo Nombre y Apellido Salir

\E/ REOREP Rol: Presentador

Registro Exitoso!

Seha reglsirado comectamente la pre-inscripcion del organismo al Registro de Organismos Responsables para el Empleo Protegido. Debera acercarse a la Gerencia de
Empleo mas cercana munido de la documentacion para su aprobacion

Para imprimir parte de la documentacion reguerida, debera volver al Portal Reorep opcion “Documentacion”

‘olver al portal REOREP
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El Organismo quedara pre-inscripto en el registro de Organismos Responsables de Empleo
Protegido (REOREP).

Haciendo click en el boton “Volver al portal REOREP” (https://reorep.trabajo.gob.ar), podra

descargarla documentacion a presentar en la Gerencia de Empleo y continuar el tramite de
inscripciéon REOREP.
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Portal REOREP - Modificacion/Actualizacion de datos

Una vez realizada la Pre-inscripcion, se podrd acceder al Portal REOREP para
modificar/actualizar ciertos datos en caso de ser necesario mediante el siguiente vinculo:

https://reorep.trabajo.gob.ar/

NOTA: Se debe tener en cuenta que se podran modificar los datos basicos del Organismo
Responsable segun estado del REGICE de la sede Matriz del Organismo:

» REGICE NO aprobado: se podran modificar todos los datos.
» REGICE aprobado: no se podran modificar los campos de las pantallas datos
bdasicos, sedes y contactos. Solo se pueden modificar los Datos Complementarios.

Si el REGICE del Organismo se encuentra en estado “Aprobado” el sistema muestra el
siguiente mensaje en la parte superior de la pantalla:

“Usted no se encuentra habilitado para modificar los datos de la entidad. El motivo es que la
entidad tiene aprobada la inscripcion en el REGICE”.

Menu: “Datos Basicos”
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Organismo: ASOCIACION DE LA MEDALLA MILAGROSA - 30711087228

Organismo [ 4] | Usted no se encuentra habilitado para modificar los datos de la entidad. EI mofivo es que Ia entidad tiene aprobada la

. . inscripcion en el Regice.
I Datos basicos 2 4

Sedes y Contactos Datos Basicos
Datos Complementarios
Nombre / Razén Social

ASOCIACION [~ " = === rreamaan—

Documentacion

Participantes . .
P Razén Social AFIP : ASOCIACION DE LA MEDALLA MILAGROSA

Participantes
CUIT/ CUIL

TN

Tipo de Entidad*

¢ Participé de alguno de los siguientes programas del MTEySS?

Programa de Trabajo Autogestionado
Entramados Productivos Locales
Programa de Empleo Independiente
No participo

Actividad®

Pagina Web

Si el REGICE no esta Aprobado, se podrdn modificar los datos Basicos. Luego de realizadas las
acciones necesarias presionaremos el botén “Guardar” y se registraran en el sistema.
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Menu “Sedes y Contactos”

Red de Servicios
deEmpleo ﬂ [ —— - 1114
\ REORE P Rol: Presentador
Organismo: ASOCIACION DE LA M=t A mee == L A=307777 29
Organismo E] Usted no se encuentra habilitado para modificar los datos de la entidad. El motive es que la entidad tiene aprobada la inscripcion

Datos basicos 0.2 Ronice,
| Sedes y Contactos Seleccione la sede correspondiente
Datos Complementarios

Documentacion

Tipo de N . .. REGICE REGICE
Oferta Nombre sede Provincia Municipio Estado Nro REOREP
Oferta "':?O.C_'AC'ON DELAMTH/L. ‘ e ‘ CORRIENTES‘CORRIENTES‘ADrobada 9r°86°)" | Presentada

A d
Participantes + Agregar sede

Participantes

Haciendo clic en la sede correspondiente se desplegardn los siguientes datos:
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Organiemo
Dstos hasices

| 2ess v contnctor
Dstos Compismentnrics
Documentscidn

Cderia
Ofee

Fartiolpaniss

Paticpartss

[& Seleccione |a sede comespondiente

Tipo de REGICE REGICE
seds Hro 1ELEEY

Hambre Provincia MURICIBIC 2 ¢ 00

TALLRR FROTRLDT LN REFADD [Ca%s P N — Fanzanie e = L
= e P o [ e

=+ Agragar cede
* Datos oa I3 Bede
Htuacion RBgies © Sencenis de vesloaciin

Etindo REOrep : Srasniacy

Homirs de la Bsda®
TALLER FROTEE00 LN S5FACID FARA TODDS

Tipo da Bedes

Domisio*
Cade, nama

L
Frovinole*

BANTAFE
Municigio*

LAZ ROEAZ
Cadigo Postal
Departamsnto

BELGRAND
Localidsd

LA RCEAZ
Telefance

preye—
Correo Elsotroaion®

e RITECAT Goh

Titularided de la cede*
e ad

aTieme hablifsolon munbslpal?=
E

Municiglo que aforgs
ALEARELLDS

Faaha ds Vigsnala
ILoTEmE

+ Agregar Oferta

* Contactos

Nambre Funclan Principal |
| v |t |=_EACAE'.'='. VILELA DG WMORDN FETARSENTANTE LEGAL |

=+ Agmoar Contantn

Nuevamente mencionamos que de acuerdo al estado del REGICE se podran modificar los
datos . Luego de realizadas las acciones necesarias se presionara el botén “Guardar”.

Agregar Sede

Presionando el link « “ Agregarsede » g0 yoctrara el formulario de carga de la nueva sede:
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Organisma B | wtma no == encosemin Ratrmn pam mod e oz dsis O It mafde £ Mot = quE I maiiiad Rene aprobad i Iecipadn
— a0l Asgice.

| so09e y contactos Seleccione la sede comespondients
Datos Complementarios

S o

Tipo de _— . . . REGICE REGICE
Nombre i mm"Ell Nro RECOREP|

58355305 |Fr|:'!:|'tﬂ‘lﬂ.

AEDCIACION DE LAMEDALLA | CAZA
Orerta MILAGROEA MATRE

|{>€}HRENTBE-| CORRIENTER |.ﬂn'uhndll

Parficinant s Agregar sede
Participanies T Datos de la sede

Estado Reorep : Fressnisss

Nombre de la Sede*

Tipo de Sede*
| seeccions . -

Domicilic®
Caile, nidmees, pisc, deparsmenic

|
Provincia®
| seiectione .. - |

Municipic®
| coRmIENTES -]

Cadigo Postal®

Titularidad de |a sede®
| seeccions . -]

zTiene habilitacion municipal 7*
| seccions .. -]
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Luego de agregada la nueva sede, para incorporar contactos a esta, se deberd hacer clicenla
fila correspondiente a la sede deseaday el sistema nos mostrara al pie del formulario con

"= Agregar Contacto .
los datos de la sede, el enlace , que nos va a permitir la carga de los datos

del mismo:

Presionando “ Agregar Contacto” el sistema nos mostrara el formulario de carga del mismo:

Edicion de Contacto
cuiL
|

Tipo de documento Nro de Documento

Seleccione .+

“Debe al menos CUIL o D (Tipo y Nro.)

Nombre* Apellido*

Sexo*

WMasculino -
Funcién Principal

Seleccione .«

Telefono™

Correo Electronico®

Observaciones del contacto

Acsptar | | Cancelar

Luego de completados los datos se presionara el boton “Aceptar”.

Contactos

En el caso que el estado del REGICE sea distinto a “Aprobado” se van a poder modificar los
contactos existentes:
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¥ Contactos

Nombre Funcién Principal
L& x Pablo Marmo! REPRESENTANTE LEGAL
L& x Julio Salos ADMINISTRATIVO

== Agregar Contacto

Se podran realizar las siguientes acciones:

Modificar contacto( | ): presionando este icono se abrird una ventana con los
datos del contacto en forma editable.

Eliminar contacto ( ® ) : haciendo clic en este icono se eliminara el contacto.

Agregar contacto ( + ): al presionarlo nos abrird una venatana para ingresar un
nuevo contacto.

Nota: se mostraran todos los representantes legales ingresados, dese el primero al ultimo.

En el caso que el REGICE se encuentre aprobado, no se van a poder modificar los contactos y
s6lo sera posible su visualizacion:

¥ Contactos

Nombre Funcidén Principal
‘,»-« |S.JarEZ edilio REPRESENTANTE LEGAL

Presionando el icono “Lupa” “  se podrd acceder al detalle de la informacidn del contacto.
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Menu Datos Complementarios

Endes y Confacins. Datos Complementaries del Organismo Responsable
Duine Complssanianos
I o — I"erfps e e cmn L

' 38 - |ALLERES M8 | EELOS OF MHODUCCIN

Hombre de Fantasia®

[ Tater protegida |
Pereonaria Juridisa Mo = Fache da Crongamisnio=s
[ 124 | [mmsams  |E

TiRularidad 3ads Legak

[ Fropia

Poslolén frents sl IVA*

| Exerim

LTi=ne habliftaoltn menlclpal?
[= -

Murilcholo que ciorge

| A-iReE

Facha de Vigancia®

OERME =

Cobertura cs Jaguro de Aocldenisc Fersonalsc

| ac==EmURDs 2 - 30s0001E250

Esguro de Vida Chligatorio

| AFLANZADORA LATINGAMERICANA COMPARLA OE EEGURDE 2 A 25 de Mayo B4, Pisa 47 - CABA. - 3070518, .

Cobertura cs A dwc de goc da

| BERMLEY INTERMATIONAL ASEGURADORA DE RIERGOE DEL TRABAJD ELA. - 30EESETE

RLECTRICIOAD

* Convenles actualas -
Especifique las entidades con quienss mantiens un comenio actuslments
Homibrs da |2 sndidad cuIr
Domiiia Taléfano Refarsnis de contacka
I | | | | |
* Dafos oe la produccion del taliar e
Nomire da |a Lines ds Produsciand 3arviolo % s Pro 0 MBnucal
| Zateczone - | ]
Unidads Faot #5n Mencual Ect Hdad Perconal oidice. qua coupa®
| Eeercome .| | | [ |
Wolumen de Facturaclan Cantidad
m“ﬂ“mm Produccién  Unidad Mensusl Peraonal cidisc.
Maneual Eztimada qua ocupa
|H AFRMADD DR FITE - L] |un¢-:—|-a:m:| |.'
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T Convenios actuales
Especifigue las entidades con guienes mantiene un convenio aciualmente

Nombre de la entidad cuiT

Domicilio Teléfono Referente de contacto

Nombre Cuit Domicilio  Telefono Referente de Contacto
|J¢ |E Mensajerc |3|J-Tﬂ?99144-1 Alem 823 4054345454 Luis

¥ Datos de la produccion del taller®

Mombre de la Linea de Produccion/Servicio®

Seleccione . -

Produccion mensual
Volumen® Unidad*

Seleccione ... -

Facturacion Mensual Estimada® Cantidad Persenal c/disc. que ocupa*

Nombre de Ia Linea de Uolumen_ n_de i Facturacion Cantidad )
Produccion/Servicio Produccion Unidad Mensual Personal cl/disc.
Mensual Estimada gue ocupa
| x | ARMADO DE JUGLETES 250 | 85000 4

En esta parte del formulario podremos realizar las siguientes acciones:

v Eliminar( X ) : haciendo clic en este icono se eliminard el convenio o los datos de
la produccion de taller.
v' Agregar Convenio o Datos de la produccién ( ): presionando este botdn

se podran agregar nuevos datos de la produccion de taller.
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Documentacion

En esta opcidon de Menu estd disponible la documentacién REOREP para que el usuario la
pueda descargar e imprimir.

gg‘zﬁiﬁ:"m“’ d Nombre y Agellide | gy
\ REO REP Rol: Presentador
Organismo: ASOCIACION L ~"—=~~ ===~ —""~""""-3.39 69
Organismo 2]}
Datos bésicos Documentos para imprimir

Sedes y Contactos

Datos Compl itari = = m
alos Lomplementarios Accion Documento Descripcion del Documento Instrucciones

Esta Nota deberd ser presentada en caso

de que el "Presentador REOREP" no sea

"Representante Legal™ del Organismo:

I Documentacion

Autorizacion mediante la cual el Responsable - Descargar el archivo de Word

1
Nota de Autorizacion " " - 2. Agregar el membrete de su
Presentador Legal autoriza al "Presentador REOREF” a organizacion en la parte superior

REOREP gflzlﬁrzlaii‘gﬁ"pmn &n Nombre de la (eliminando leyenda en Rojo)
9 : . Reemplazar los espacios de linea
de puntos con los datos segun

w

correponda.
4. Imprimir
Nota de Solicitud de Inscripcién al Registro de ; Eﬁ;ﬁﬁﬁar el archivo.PDF
Nota de Q R para el empleo g B o
Inscripcion Protegido (REOREP) firmada por el 3. Completar la informacion solicitada

en linea de puntos segun

Representante Legal correponda

Formulario con todos los datoes ingresados en .
Formulario REOREP |el sistema. (Datos Basicos del Organismo - E::Sﬁﬁ,ﬁar el archivo.PDF
Sedes y Contactos - Datos Complementarios) P

[y,

Si se presiona el boton “Descargar” de la Nota de Autorizaciéon en formato MS Word el
sistema nos mostrard la siguiente ventana emergente:

Windows Internet Explorer IEI

;Qué desea hacer con NotaAutorizacion.docx?

Tamario: 14,7 KB
Tipe: Microsoft Word
Desde: recrepprueba.trabajo.gob.ar

< Abrir

El archivo no se guardara automaticamente.
< Guardar

< Guardar como

Cancelar
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Haciendo clic en el boton “ Abrir” se mostrara el documento Word, al cual se le debera

incluir el membrete del organismo, y debera ser completado por el Responsable Legal.

Si en cambio presionamos los botones “Descargar” de la Nota de solicitud Inscripcion o

del formulario REOREP que estan en formato PDF, se mostrarad el siguiente mensaje:

;Desea abrir o guardar Carta.pdf desde reorepprueba.trabajo.gob.ar?

Abrir

Guardar

Cancelar

x

Aqui presionaremos el botdn “ Abrir” y se mostrara el documento en formato PDF.

Modelos deladocumentaciéon

Nota de Inscripcion
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Régimen Federal de Empleo Protegido para Personas
con Discapacidad Ley 26.816 y Decreto
Reglamentario N* 177115

Art. 2° D.R N® 1771/15 — Medalidad TPEE

Wi Sefior
Secretario de Empleo

k=l ! [u]

Lugary Fecha ...

Ella que suscribe, ... DN
en mi caracter de representante legal de
., solicita la inscripcion al Registro de
Crganismaos Responsables para el Emplec Frotegido, REQREF, en la categoria de Taller Protegido
Especial para el Empleo, TPEE (=ri 2 dela Ley 26.218) y la incorporacion de las/los trabajadores.

Adjunto como docurnentacidn respaldatoria copia de los requisitos solicitados por el
decreto Reglamentaric N° 1771/2015 Art. 2°.

Manifastando que la documentacién snexa es versz y fidedigna, gue conoce vy
acepta la nomativa regulatoria del REGIMEM FEDERAL DE EMPLEC PROTEGIDC PARA
PERSONAS COMN DISCAPACIDAD ley 26816 y su Decrsfo Reglamentario N° 1771/2015.

compromatiéndose al cumplimiznto de las obligaciones alli establecidas.

Firma ! Aclaracién Prasidente Firma ! Aclaracién Secretario Firma ! Aclaracidn Tesorero

DML 5 DML . DML

Sello y Facha de Recepcion de la Gerencia de Empleo y Gapacitacion Laboral:

Firma Aclaracion
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Formulario REOREP

Actividad : Actividades de la agricultura y ganaderia. Silvicultura

Web:

Datos de la sede legal

Estado Regice: Mo Inscripto MHumero Regice: 0
Nombre: CASTILLO AZUL

Domicilio: PIRULO

Provincia: CAPITAL FEDERAL

Municipio: Ciudad Autonoma de Buenos Aires CP: 1041
Departamento: -
Localidad: -

Telefono: 54119999599

Correo Electronico: PREUBA@PRUEBA.COM

Datos del representante legal

Cuit: 27 _.70-4
Tipo Documento: DN HNumero: 27937 77
Mombre: IVANM. Apellide: CQ° """

Sexo: Femening
Telefono: 541188858858
Correo Electronico: PREUBA@FPRUEBA.COM

Observaciones del contacto:

Fecha de Impresion :  13/06/2016 Fecha Pre-Inscripcién :  27/05/2016 Impreso por: Iva 1akK: ina = lan
05:00

Ministerio de Trabajo, Emplec y Seguridad Social
Secretaria de Empleo - Direccion de Promocion de la Empleabilidad de Trabajadores con Discapacidad

Los datos informados fienen cardcter de declaracion jurada. 142
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Régimen Federal de Empleo Protegido para Personas con
Discapacidad Ley 26.816 y Decreto Reglamentario N* 1771/15

&

AMimistoric do Trabago,
Eomplos sy Sogurdaed Socsiad

Art. 2° DR N® 1771/15 — Modalidad TPEE

Datos Complementarios del Organismo Responsable

Mo participd de ningin programa de Discapacidad

Mombre de Fantasia: FUNDACION TRIGAL

Personeria Juridica N°: 8888888388888

Fecha de Otorgamiento: 02/05/2016

Titularidad Sede Legal: Propia

Posicion frente al IVA: Responsable Inscripto

2 Tiene habilitacién municipal? Mo

Seguro de Vida Obligatorio: ACE AMERICAN INSURAMCE COMPANY (SUCURSAL ARGENTINA) - 30712255036
Cobertura de Accidentes de Riesgos de Trabajo: ASOCIART S.A. ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO -

30686273330
Datos de la produccion del taller
Nombre de la Linea de Produccién/Servicio Volumen de Producto  Personal
Produccion Discapacitado
Mensual
ARMADO DE ELEMENTOS DE ORTOPEDIA 8 55555555 20
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Nota de Autorizacion Presentador

[Esta mota debera serimpresa con membrete de la institucion y esta leyenda eliminada.)

Buenos Aires, ... 08 oo e 2016,
Al sefior
Secretario de Empleo
5 ! &)
Ella que suscribe, ..o CON DML WP ... BN Wi Caracter de

representante Legal del Taller Protegido de ProdUofion oo

CuT N .-, habiendo sido designado como PRESIDENTE / TESORERD S

APODERADD, segin surge del Acta Constitutiva v Designacion de Autoridades / Poder General

Judicial cuya copia s& acompafia, autorizo en este 3ok 3l 5178 e, CUIL
W eimeeeeeeeeomeny @ QUE TEvista el caracter de “Presentador REQREP” para gue en nombre y
representacion del mencionado Taller realice lo atinente la inscripeion en el Portal REOREF a fin de
gus &ste se enmargue en el Régimen Federal de Empleo Protegido para Personas con

Discapacidad Ley N* 26.E16 y su Decreto Reglamentario N* 1771/2015.

Se deja constancia gue en mi caracter de Represemtante Legal conoroo gue |3 awtorizacion
otorgada en este acto es intransferible hacia otra persona fizsica gue no z=a la originariaments
denunciada, siendo esta persona la Onica facutada para ingresar al Portal REQREP en nombre del
Taller Protegits B8 PROBOOION .......oooeooeeeeooe e eeses s o ssreseesssemsmer s sesmsrereeseasessee

5i eventualmente el autorizado llega a desvincularse del Taller Protegido de Produccion

..., Exta situacion sera informada al Ministerio de
Trabajo, Empleo v Seguridad Social en un plazo no mayor a cinco (5} dias hdbiles v asimismo se
informara al reemplazants por igual nota. Acepto gue ante la falta de este requisito el Taller
Protegidn o8 ProdUCOON ..o oo eseesesmsesseesnnereenenennee. 10 OOra splicitar altas,

bajas o modificaciones ya sea en los datos del mismo como eni la nomina de trabajadores.
Lo zaludo atentamente.

Firma:

Adlaracion y tipo de designacion:

CUIL:
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Participantes

Mediante esta opcidn de menu se podran registrar en el sistema los datos de Obra Social de
las personas con discapacidad.

Unicamente aquellas personas registradas en este médulo “Participantes” podran ser luego
vinculadas a una oferta.

Red de Servicios
de Empleo d Nombre y Apellido Salir
\ REOREP Rol: Presentador
Organismo: ASOCIACIONDE _. 22 " __awne. 777 -307......49
Organismo [«
Datos bésicos
Sedes y Contactos Par‘ticipan‘tes
Datos Complementarios
Cuil
Documentacion
Participantes Nombre Apellido
I Participantes
Tipo de Documento Nro de Documento
Obra Social* N° Afiliado

Buscar

Showing 0 fo 0 of 0 entries

Para registrar un Participante se ingresaran los siguientes datos:

» CUIL: se ingresara en el campo Cuil el nro de Cuil de la persona para la cual se
registrara su obra social. Luego presionaremos el botén “Buscar” y el sistema
validara que se encuentre registrado en la base de datos del Ministerio de
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Trabajo. Caso contrario, nos mostrara el siguiente mensaje: “La persona no se
encuentra registrada en el Ministerio de Trabajo, debera concurrir a la oficina de
empleo mas cercana para registrarse”.

» Obra Social: se debera ingresar la obra social de la persona cuyo cuil ha sido

ingresado previamente. El sistema ird sugiriendo nombres de obras sociales segun
lo que va escribiendo el usuario.

En caso de no poseer obra social, el usuario debera seleccionar la opcién “No tiene”

» N°de Afiliado: se registrara el que corresponda.

Finalmente presionaremos el botdn “Guardar” para que quede registrada en el sistema la
obra social de la persona.

Illei(le ISewl(ios ﬂ sali

de Empleo alr
\ REOREP Rol: Presentador

Organismo: ASOCIACION CENTROL.. —7 """\ -3072727 1

Organismo (4] Participantes

Datos basicos 3
Cuil

Datos Complementarios

Documentacién Nombre Apellido

Participantes )
Tipo de Documento Nro de Documento
I Participantes

Obra Social* N° Afiliado

*En caso de no tener una obra social por favor seleccione la opcion “No tiene”

Buscar

. . . Numero
. 4 Nombre 4+ Apellido 4 Cuil 4 Obra Social 4 .
g LT v U * Afiliado
SOCIEDAD DE
® || |LUIS ALBERTO MA. .....NI P ] BENEFICENCIA B6FS
Exportar
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En esta pantalla se pueden realizar las siguientes acciones:

v Eliminar: presionando el icono se eliminara el registro de obra social de la
persona elegida.

v" Modificar: haciendo clic en el icono < se podrdn editar la obra social y nro de
Afiliado de la persona seleccionada.

v’ Buscar:ingresando uno o mas caracteres el sistema buscara automaticamente el dato
en la grilla de Obras sociales de Participantes.
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Oferta

I”

La registracion de ofertas la va a realizar el usuario que posea el rol “Presentador”. Para poder
realizaresaaccion, las Sedes donde se lleven acabo los talleres deben estar previamente registradas
en el Sistema mediante la opcién de menu, “Sedes y Contactos”.

Se debe tener en cuenta que sélo se podra registrar una oferta por sede productiva registrada.

Para realizar el registro de Ofertas Taller Protegido Especial para el Empleo (TPEE) se deberd
seleccionar en el menu de la izquierda la opcidon “Oferta” y el sistema nos mostrard la siguiente

pantalla:
Red de Servicios
de Empleo ﬂ MRS Salir
\ I REOREP Rol: Presentador
Organismo: ASOCIACION DE LA M. . TR A e e s addd
Organismo (4
Datos basicos
Sedes y Contactos 4= Agregar Oferta

Datos Complementarios

Documentacion

Oferta
| oferta

Participantes

Participantes

En el caso que el Organismo/ Sede no haya presentado ofertas solo se visualizara el link “Agregar
Oferta”. En caso contrario, siya tuviera presentadas ofertas, se mostrard un listado con las mismas:
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Red de Servicios
de Empleo

Organismo: ASOCIACION DE LA ME[ ="~

Organismo

Datos bésicos
Sedes y Contactos
Datos Complementarios

Documentacion

Oferta

forerta

Participantes

Participantes

«

\“ﬂ REOREP

e =307 -9

Luis "~~~ "=="- | Salir

Rol: Presentador

N° de oferta Actividad del taller Sede N° de proyecto
Dlsear ARMADO DE KITS- COSMETICOS |ASOCIACION DE L. ... s L |2
L5098 ARMADO DE KITS- COSMETICOS | Sede Secundaria 3

== Agregar Oferta

Para registrar una oferta presionaremos el enlace “Agregar Oferta” y el sistemanos mostrardla

siguiente pantalla:
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Red de Servicios

Organismo [
Datos basicos
Sedes y Contactos
Datos Complementarios

Documentacion

oferta
| oferta

Participantes

Participantes

deEmpleo
\“' REOREP

Organismo: ASOCIACIONDEL» =77 *ar » pr A N=@rTTET

L. ____ __lo | Salir

Rol: Presentador

= Agregar Oferta

¥ Datos generales

Sede

| Seleccione.. Wil

Actividad del Taller*

Seleccione.. -

Total de Trabajadores con discapacidad de la sede productiva®

¥ Datos Adicionales

Descripcion de la Actividad

Se deberdn completarlos datos marcados como obligatorios:

> Sede: es un dato obligatorio, nos mostrard como opciones Unicamente aquellas
sedes a las que aun no se les haya registrado una oferta. No se permitira registrar
mas de una oferta por sede.

> Actividad del taller: el Sistema sélo mostrard aquellos valores que formen parte de la

lista de

la grilla de la seccion “Datos de la produccién del Taller”, que se haya

seleccionado en el menu “Datos Complementarios”.
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~ Datos de la produccion del taller™

Nombre de la Linea de Produccién/Servicio*
Seleccione ... -

Produccion mensual
Volumen* Unidad*

Seleccione -

Facturacion Mensual Estimada™ Cantidad Personal ¢/disc. que ocupa™

Datos de la produccién del taller”
Agregar

Nombre de la Linea de Volumen de . Facti ién M | Cantidad P
e ” Unidad A "
F Servicio Pr Mensual Estimada c/disc. que ocupa
% | ARMADO DE JUGUETES 145 Metros 25000 12
% | ARMADO DE KITS - JUGUETES 125 Metro 125 12
Cuadrado

» Total de trabajadores con discapacidad: se ingresara el nimero correspondiente
parala nueva oferta.

> Descripcion de la Actividad: se ingresard un texto descriptivo de la actividad del
taller.

Finalmentese deberahacerclicenel botén “Guardar”.

Registrar Oferta desde el menu “Sedes y Contactos

Tambiénseraposible el registro de ofertas desde este menu:
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Organismo: ASOCIACIONDE LA™~ ""__

-307 " ... 28

Organismo

Usted no se encuentra habilitado para modificar los datos de la entidad. EI motivo es que la entidad tiene aprobada la inscripcion
. en el Regice.

Datos basicos

I Sedes y Contactos

Datos Complementarios

Seleccione la sede correspondiente

Documentacion

REGICE REGICE

Nombre Tipo de sede Provincia Municipio REOREP
Oferta P P Estado Nro
Ny CAPITAL Ciudad Autonoma .
Oferta Sede Terciaria ALMACEMAMIENTO FEDERAL de Buenos Aires Mo Inscripto |-
ASOCIACION DE
- P S
Participantes II{"A CASA MATRIZ CORRIENTES | CORRIENTES Aprobada |9 5 |Presentada
. CAPITAL Ciudad Autonoma 3
Participantes Seds Callao COMERCIAL FEDERAL de Buenos Aires | e Inscripto (-
CAPITAL Ciudad Autonoma 3
Sede Secundaria | DISTRIBUCION FEDERAL de Buenos Aires No Inscripto |-
ivueva EMBOTELLADORA/JENVASADORA E:“’J:EEE%OS ADOLFO ALSINA [ Mo Inscripto |-

== Agregar sede

Haciendo clic en la fila de una sede se abrira el formulario con los datos de la sede y al pie del
mismo el enlace “Agregar Oferta”.
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s Agregar sads
= Datos de la sede

Situacion Regice © Mo Inscriza
Estado Reorep : Fresemacs

Nombre de la Sede*
Tipo de Sede®

Domicilic*

Provincia®

Municipio®

Cadigo Postal*
Departamento
Localidad

Teléfono*

Correo Electronico®
Titularidad de la sede®
£ Tiene habilitacion municipal
Municipic que otorgs
Fecha de 'u'igaenc:f

% Agregar Ofarta

Haciendo clic en el enlace nos mostrara los items a ingresar de la oferta, segun lo detallado
anteriormente para la carga de la oferta, definiendo como sede la actualmente seleccionada.
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Vincular Postulante a Oferta

Desde el Menu “Oferta”, podrd ver las ofertas generadas para el Organismo.

Para vincular postulantes a una oferta, el Presentador deberd editar la oferta a la cual desea

vincularle postulantes haciendo clicen el iconc-<

Se podra vincular Postulantes a una ofertasiempre y cuando el proyecto respectivo se encuentre en
estado Presentado o Evaluado.

Red de Servicios
de Empleo ﬂ Tomas Williams
\ REOREP Rol: Presentador
Organismo: FREE PARK S A - 30582737866
Organismo Registro de Ofertas Taller Protegido Especial para el Empleo (TPEE)
patos bsicos N d N d Total de trabajad
e L e e trabajadores con
Sedes y Contactos . Actividad del taller Sede proyecto discapacidad
Datos Complementarios = ARMADO DE ELEMENTOS DE FREE
5 £|595220 | propepia PARK |2 5
ocumentacion -
ARMADO DE ELEMENTOS DE
|595246 ORTOPEDIA sede3 |5 10
Participantes | #| 505221 ARMADO DE JUGUETES gee parkc |4 2
Participantes = | 7595251 ARMADO DE KITS- COSMETICOS  |park4 |1 15
Oferta Total trabajadores con discapacidad : 32

I Oferta

Al editar una oferta, se despliegan las siguientes secciones:
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¥ Datos generales
N° de Oferta : 595221
Sede
Actividad del Taller*

Total de Trabajadores con discapacidad®

]
£

¥ Datos Adicionales

Descripcion de la Actividad®
ARMADO DE JUGUETES

¥ Postulantes de la oferta

= Agregar Postulante

¥ Datos del Proyecto

N°® Proyecto : 1
Prestacion : TALLERES PROTEGIDOS ESPECIAL DE EMPLEC
GECAL : Corrientes

Estado del Proyecto : Presentado

En la seccion “Postulantes de laoferta”, se mostrara el link “Agregar Postulante” mientras se cumplan
las siguientes condiciones:

a) La cantidad de Postulantes ya vinculados a la oferta es menor al campo “Total de
Trabajadores con discapacidad” de dicha oferta.
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b) Siel proyecto se encuentra en estado Presentado o Evaluado.

Cuando el Presentador hace clicen el link “Agregar Postulante”, el sistemaabre lasiguiente ventana:

Agregar Postulante

CUIL-‘H!:_umb[E_b g.ﬁ.pellid-:u'

En el campo “CUIL/Nombre y Apellido” el Presentador deberd ingresar parte del nimero de CUIL de
la persona a vincular o parte de su Nombre y/o Apellido, y el sistema le ira sugiriendo aquellas
personas registradas en el médulo Participantes que coincidan conlo tipiado, concatenando [NUmero
de CUIL]-[Nombre y Apellido].

De las personas sugeridas porel sistema, el usuario seleccionaaquellaque deseavinculary hace click
enelbotén “Aceptar”.
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ERALAAN LN ALl e R R el A LA R

Agregar Postulante

_CUIL-'H-:_:mbr& y Apellido®

o Jo¥ ] -nEgy. MARIA

_____

LIl s MLV

La personaseravinculadaala ofertasiempre y cuando cumplalas siguientes condiciones:

e La personadeberdtenersu historialaboral completaen PortalEmpleo.

e la personadeberatenersu historialaboral actualizadaen menos de 1afio.

e La personadeberatenerun certificado de Discapacidad vigente.

e La personanodeberdhabersidoyavinculadaa la oferta.

e la personanodeberdestarvinculadaaotra oferta.

e La personanodebe estarasignadaa ningln otro programa de mayor prioridad de
acuerdoalo definido porel drea CTP- Coordinaciéon Técnicay Planeamiento.

En caso en que el postulante cumpla con todas las validaciones, el sistemalo agregaraenlagrilla
“Postulantesde laoferta”:
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¥ Postulantes de la oferta

Nombre Apellido Fecha Nacimiento  Sexo Cuil Ver
g [ mamnamn nefia ~aTal AR 30/07/1970 Femenino |7™ omatnnaag }_J
K moornnnaies L 13/02M1973 Femenino |7 7043842208 ,';;)
% [ e mADAV BARBICIITT | 08/10/1997 Femening |7 arnnansae | ()
== Agregar Postulante

Debe dirigirse a la Gerencia de Empleo para presentar |a fotocopia firmada por el representante legal en formato A4 del
cerificado de discapacidad, la constancia de Cuil expedida por ANSES y fotocopia de DMI de CADA trabajador
vinculado

En esta grilla se pueden realizar las siguientes acciones:

v' Eliminar: presionando el icono , el sistema desvinculara al postulante de la grilla de

postulantes de la oferta (solo visible para el rol Presentador si el proyecto asociado se
encuentra en estado Presentado o Evaluado)

v/ Historia Laboral: Presionandoelicono <, el sistema abrird unaventana pop-up mostrando
la siguienteinformacion de la Historia Laboral de la persona.

Informacidn Historia Laboral

Si el usuario hace clicen el link “Datos Historia Laboral” se abre un pop-up con la siguiente
informacion
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Consultar Postulante

Postulante
Mombre ;+ rome mr s measy Apellido : e e s
Fecha de Nacimiento : 30/07/1870  $€X0 : Femening

CUIL : ~7am =mmne

Datos de Discapacidad

Tipo de Certificado : oTro NOmero de Certificado : ~nos=a304
Fecha de Emisidn : 18/08:2012  Fecha de Caducidad : 13/08/2022
Dias restantes de Vigencia : 1007

Tipo de Discapacidad : MENTAL

Subtipo de Discapacidad : INTELECTUAL

Mivel Educativo

Maximo Nivel Educativo : PRIMARICVEGE Estado : completa

Listo

Consideraciones:

v Siun participante se vinculacomo postulante a una oferta, el sistema no permitira que se lo
elimine de la Grilla de Participantes (Mdodulo Participantes).

Para poder eliminarlo de la grilla Participantes, se lo debera previamente desvincular de la
oferta.

El Presentadordeberd dirigirse a la Gerencia de Empleo para presentar la fotocopia firmada
por el representantelegal en formato Addel certificado de discapacidad, la constancia de Cuil
expedida por ANSES y fotocopia de DNI de CADA trabajador vinculado.
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