ANEXO

PROGRAMA NACIONAL DE FINANCIAMIENTO PARA LA GENERACION DE
EMPLEO EN ACTIVIDADES VINCULADAS CON LA ECONOMIA DEL
CONOCIMIENTO CON VISTAS AL FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL Y LA
INSERCION LABORAL - “INSERTAR”

BASES Y CONDICIONES
1. OBJETIVO

El PROGRAMA NACIONAL DE FINANCIAMIENTO PARA LA GENERACION DE
EMPLEO EN ACTIVIDADES VINCULADAS CON LA ECONOMIA DEL
CONOCIMIENTO CON VISTAS AL FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL Y LA
INSERCION LABORAL - “INSERTAR” (en adelante “El Programa™) tiene como
objetivo federalizar la industria de la Economia del Conocimiento mediante la generacion
de empleo en todo el territorio argentino.

2. DEFINICIONES Y SIGLAS

Con el objetivo de facilitar la comprension y asegurar una interpretacion homogeénea de
los términos empleados en el presente documento, a continuacion, se detallan las siglas y
definiciones de los conceptos que se utilizaran recurrentemente en las presentes Bases y
Condiciones:

PROGRAMA: PROGRAMA NACIONAL DE FINANCIAMIENTO PARA LA
GENERACION DE EMPLEO EN ACTIVIDADES VINCULADAS CON LA
ECONOMIA DEL CONOCIMIENTO CON VISTAS AL FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL Y LA INSERCION LABORAL - “INSERTAR”.

ARCA: AGENCIA DE RECAUDACION Y CONTROL ADUANERO (ARCA), ente
autarquico en el ambito del MINISTERIO DE ECONOMIA.

F.931: Formulario 931: Declaracion Jurada de la Seguridad Social.

SECRETARIA: SECRETARIA DE LA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA,
EMPRENDEDORES Y ECONOMIA DEL CONOCIMIENTO del MINISTERIO DE
ECONOMIA.

FONPEC: Fondo Fiduciario para la Promocion de la Economia del Conocimiento.
COMITE: Comité Directivo del FONPEC.

UNIDAD EJECUTORA: Unidad Ejecutora del FONPEC segun lo establecido en el
Contrato de Fideicomiso denominado Fondo Fiduciario para la Promocion de la
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Economia del Conocimiento (FONPEC) aprobado por la Resolucion N° 269 de fecha 8
de junio de 2021 del ex MINISTERIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO.

TAD: Es la Plataforma de Tramites a Distancia (www.tramitesadistancia.gob.ar),
aprobada por el Decreto N° 1.063 de fecha 4 de octubre de 2016 y sus complementarias
como medio de interaccion del ciudadano con la Administracion Publica Nacional.

DDJJ: Declaracion Jurada.

DIRECCION: Direccion Nacional del Fortalecimiento Regional de la Economia del
Conocimiento de la SUBSECRETARIA DE ECONOMIA DEL CONOCIMIENTO de la
SECRETARIA DE LA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA, EMPRENDEDORES Y
ECONOMIA DEL CONOCIMIENTO del MINISTERIO DE ECONOMIA.

AUTORIDAD DE APLICACION: LA SECRETARIA DE LA PEQUENA Y
MEDIANA EMPRESA, EMPRENDEDORES Y ECONOMIA DEL CONOCIMIENTO
del MINISTERIO DE ECONOMIA o quien en el futuro la reemplace.

PROVINCIAS: Quedan comprendidas las provincias de la REPUBLICA ARGENTINA
y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

CERTIFICADO MiPyME: Certificado de una micro, pequefia 0 mediana empresa, que
otorga la SUBSECRETARIA DE LA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA de
conformidad con lo establecido en la Resolucidén N° 220 de fecha 12 de abril de 2019 de
la ex SECRETARIA DE EMPRENDEDORES Y DE LA PEQUENA Y MEDIANA
EMPRESA del ex MINISTERIO DE PRODUCCION Y TRABAJO y sus modificatorias.

3. BENEFICIO

El PROGRAMA otorgaré un beneficio a cuenta de contribuciones de la seguridad social
por un monto equivalente a un salario minimo vital y mévil del mes objeto de analisis del
F.931 por cada nuevo trabajador contratado. Este beneficio sera otorgado por un maximo
de DOCE (12) meses consecutivos y sera acreditado de forma directa por ARCA para ser
utilizado a partir del mes inmediato posterior a la presentacion de la DDJJ F.931 siempre
que se haya podido constatar la continuidad de la relacion laboral de la persona por cuya
contratacion se haya aprobado el beneficio, previa verificacion por parte de la
DIRECCION del cumplimiento de los requisitos establecidos en estas Bases y
Condiciones.

Este beneficio esta condicionado a que tanto la empresa, como el trabajador, cumplan con
los requisitos establecidos en el punto 6 de estas Bases y Condiciones, y esta sujeto a la
disponibilidad del cupo, cuya administracion se detalla en el punto 4.

Al momento de evaluar la solicitud del beneficio y a los fines de validar la incorporacién
de nuevos trabajadores, se considerara como “mes base” lo declarado en el F.931
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correspondiente al altimo mes devengado anterior a la presentacion de la solicitud del
beneficio por parte de la empresa.

En virtud de lo expuesto en los parrafos anteriores, los nuevos trabajadores no podran
estar incluidos en la némina de personal informado como “mes base”.

Para tramitar los beneficios, las empresas, la DIRECCION y la SECRETARIA, a través
de la UNIDAD EJECUTORA, procederan conforme a lo descrito en el punto 8 de las
presentes Bases y Condiciones.

4. CUPO

El cupo es la cantidad maxima de beneficios disponibles para cada provincia en el marco
del PROGRAMA, y serd determinado por el COMITE en funcién del presupuesto
asignado.

Durante los primeros SEIS (6) meses desde el inicio del PROGRAMA, el cupo total
disponible se distribuird proporcionalmente a la poblacion de las provincias segin el
ultimo Censo Nacional, garantizando un minimo para cada una, segun lo que defina el
COMITE.

Cada nuevo puesto de trabajo incorporado al PROGRAMA se computara en el cupo de
la provincia correspondiente, siempre que tanto el domicilio de la empresa, como el
domicilio del trabajador contratado se encuentren en dicha provincia. La asignacion del
cupo se realizard exclusivamente en base a este domicilio, respetando la provincia
correspondiente.

La DIRECCION sera responsable de analizar mensualmente las solicitudes de beneficios
presentadas por las empresas, verificando el cumplimiento de los requisitos establecidos
en estas Bases y Condiciones. A partir de este analisis, se elaborard un informe detallado
sobre la distribucion de cupos, en funcién de las solicitudes recibidas y del presupuesto
disponible, el cual sera remitido al COMITE para su revision y aprobacion.

Cumplidos los primeros SEIS (6) meses, la DIRECCION evaluara la ejecucion del
PROGRAMA y recomendard al COMITE la redistribucion del cupo remanente,
evaluando el uso del cupo asignado a cada provincia. Sobre la base de este analisis, la
DIRECCION elaborara un informe de recomendaciones para la redistribucion del cupo
remanente, que sera remitido al COMITE para su aprobacion. La reasignacion de cupos
se realizara siguiendo los mismos criterios establecidos en la asignacion inicial,
respetando la proporcionalidad basada en la poblacion de las provincias.

5. ACTA DE ADHESION

Las provincias interesadas en el PROGRAMA que deseen incorporarse deberan firmar
un acta de adhesion, conforme el modelo obrante en el Apéndice I, la cual debera ser
firmada por la autoridad competente de la provincia con rango igual o superior a Ministro
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y asumira el compromiso de la difusion, promocion y control del PROGRAMA en su
territorio. Las provincias que no presenten el acta de adhesion dentro de los primeros
SEIS (6) meses desde el inicio del Programa no podran formar parte del mismo. La
DIRECCION notificard a las provincias, mediante TAD, la correcta adhesion al
programa.

6. BENEFICIARIOS

Podréan participar en el PROGRAMA todas aquellas personas juridicas constituidas en la
REPUBLICA ARGENTINA o que se hallen habilitadas para actuar dentro de su territorio
de acuerdo al régimen juridico vigente y que se encuentren dentro de la categoria Micro,
Pequefia y Mediana Empresa de acuerdo a lo establecido en la Resolucion N° 220/19 de
la ex SECRETARIA DE LA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA Y LOS
EMPRENDEDORES y sus modificatorias o de la que en el futuro la reemplace.

Ademas de lo establecido en el parrafo que antecede, podran acceder a los beneficios del
PROGRAMA bajo las siguientes condiciones:

a) Contar con un Certificado MiPyME de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
N° 220/19 de la ex SECRETARIA DE LA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA
Y LOS EMPRENDEDORES, sus modificatorias y de las que en el futuro las
reemplacen, el que debera estar vigente al momento de iniciar el tramite.

b) La empresa debera estar domiciliada en la provincia para la cual solicita el
beneficio, sea este domicilio correspondiente a la casa central o una sucursal o
filial. La empresa podré solicitar beneficios en diferentes provincias siempre que
cuente con domicilio constituido en cada una de ellas a los efectos juridicos. Esta
condicion debe cumplirse durante toda la duracion del beneficio.

c) Acreditar nuevos trabajadores respecto del “mes base” establecido en el Punto 3
“BENEFICIO”. Dicha circunstancia sera verificada a través del analisis de la
nomina de trabajadores presentada mediante F931.

d) Modalidad de contratacion: por tiempo indeterminado y a jornada completa,
debiendo acreditar las siguientes condiciones por cada nuevo trabajador
contratado:

i) Actividad del nuevo trabajador relacionada con actividades comprendidas en la
Ley N° 27.506 y sus modificaciones, lo cual sera acreditado mediante la DDJJ del
Apéndice Il.

ii) El trabajador debera estar domiciliado en la misma provincia que la sucursal o
filial de la empresa para la cual se solicita el beneficio, durante toda la duracion
del beneficio. A tal fin debera presentar la DDJJ obrante en el Apéndice 11 de las
presentes Bases y Condiciones.
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iii) La empresa debe presentar por la Plataforma TAD el certificado de aprobacion
de UN (1) curso de formacion de la Plataforma CAPACITAR, realizado y elegido
por el trabajador de acuerdo a lo definido dentro del Apéndice 111 de las presentes
Bases y Condiciones, durante los primeros TRES (3) meses del periodo de
beneficio.

iv) La empresa debe presentar por la Plataforma TAD el certificado de aprobacion
de UN (1) curso de formacién de la Plataforma CAPACITAR, realizado por el
trabajador y elegido por el empleador de acuerdo a lo definido dentro del
Apendice 111 de las presentes Bases y Condiciones, durante los primeros SEIS (6)
meses del periodo de beneficio.

7. EXCLUSIONES
No podran adherirse al PROGRAMA aquellas empresas que:

a) Tuviesen deudas impositivas, previsionales, laborales y/o de la seguridad social
exigibles.

b) Hayan sido declaradas en estado de quiebra en el supuesto en que no se hubiere
dispuesto la continuidad de la explotacion, conforme a lo establecido en la Ley N° 24.522
y sus modificaciones.

c) Tuviesen representantes o directores condenados por cualquier tipo de delito doloso,
con penas privativas de la libertad o inhabilitacion.

d) Tuviesen representantes o directores que desempefien funciones publicas en el ambito
de la Administracion Publica Nacional y organismos descentralizados.

e) Tuviesen alguna sancién registrada en Registro Publico de Empleadores con Sanciones
Laborales (REPSAL).

8. PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DEL BENEFICIO.
8.1 ACCESO AL PROGRAMA

El acceso al Programa se realizara a través de la plataforma TAD, cuya habilitacion del
tramite comenzara a partir de la publicacion de las presentes Bases y Condiciones en el
BOLETIN OFICIAL. La empresa podra presentar su solicitud como méaximo hasta el 31
de octubre de 2025. La presentacion de la solicitud de inscripcion al presente
PROGRAMA, implica el conocimiento y aceptacion plena, por parte de los solicitantes,
de todos los términos y condiciones del presente, asi como, toda la normativa
complementaria y concordante.

8.2 CARACTER DE DECLARACION JURADA
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Toda la documentacion presentada por las empresas en el marco del PROGRAMA tendra
cardcter de DDJJ, conforme a lo dispuesto en el Articulo 109 del Reglamento de
Procedimientos Administrativos, Decreto N° 1.759/72 - T.O. 2017.

8.3 SOLICITUD DEL BENEFICIO

A los efectos de solicitar el beneficio del PROGRAMA, las empresas deberadn cumplir
los requisitos establecidos en las presentes Bases y Condiciones y toda la normativa que
resulte aplicable.

Las empresas deberan completar en la plataforma TAD el formulario indicado en el
Apéndice 11 “DECLARACION JURADA - FORMULARIO SOLICITUD DEL
BENEFICIO” de las presentes bases y condiciones, entre el primer y quinto dia habil de
cada mes mientras dure la vigencia del programa.

8.4 ANALISIS DE LA SOLICITUD

La DIRECCION, evaluara mensualmente las solicitudes de beneficios presentadas por
las empresas, teniendo en cuenta el cupo asignado a la provincia en las que se encuentran
domiciliadas las mismas. Posteriormente, procedera a elaborar un informe técnico, en el
cual se consideraran los siguientes aspectos: la cantidad total de solicitudes recibidas y el
cumplimiento de los requisitos establecidos en las presentes Bases y Condiciones. Una
vez analizada esta informacion, La DIRECCION recomendara al COMITE la aprobacion
0 el rechazo de las solicitudes presentadas.

En el caso de que el cupo disponible de la provincia no sea suficiente para cubrir la
totalidad de las solicitudes recibidas, se procedera a una distribucion proporcional por
empresa, en funcién del nimero de trabajadores solicitados por cada una, estableciendo
un minimo de DOS (2) trabajadores por empresa.

Si una solicitud de beneficio resulta incompleta 0 no cumple con las condiciones
establecidas en estas Bases y Condiciones, sera desestimada para el mes en curso. La
empresa podra presentar una nueva solicitud a partir del mes siguiente, una vez que haya
sido notificada de la evaluacion.

El Informe Técnico referido precedentemente sera puesto a consideracion del COMITE,
el cual procedera a aprobar o rechazar las solicitudes.

La DIRECCION notificara a las Empresas, a través de la plataforma TAD, la asignacion
y/o rechazo del beneficio correspondiente.

9. BAJA VOLUNTARIA DEL PROGRAMA

Las empresas que deseen renunciar voluntariamente al beneficio del PROGRAMA
podran solicitar su baja en cualquier momento mediante una presentacion formal a través
de la Plataforma TAD. Para ello, deberan completar el Apéndice 1V, especificando los
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motivos de la baja y la fecha efectiva de la misma. La baja voluntaria implicara la
finalizacién inmediata de todos los beneficios otorgados, afectando a todos los
trabajadores beneficiados en el PROGRAMA, sin opcion a baja parcial. Ademas, no
habra posibilidad de reactivacién posterior para el mismo puesto de trabajo, y el
beneficiario no podré volver a solicitar beneficios de este PROGRAMA.

10. OBLIGACIONES DE LAS EMPRESAS

Una vez notificada la aprobacion de la solicitud del beneficio, los empleadores deberan
cumplir con las siguientes obligaciones:

a) Alta de nuevos trabajadores: Para hacer efectivo el beneficio, la empresa debera
dar de alta a los nuevos trabajadores dentro del mes calendario siguiente a la
aprobacién de la solicitud del beneficio.

b) Certificacion de Cursos de Capacitacion: Antes de finalizar los primeros TRES
(3) meses de aprobado el beneficio, los empleadores deberan presentar, a través
de la Plataforma TAD, el certificado de aprobacidn que acredite que el trabajador
ha completado el primer curso de capacitacion en la plataforma CAPACITAR.
Adicionalmente, antes de concluir los primeros SEIS (6) meses del beneficio, las
empresas deberan presentar, a través de la Plataforma TAD, el certificado de
aprobacion que demuestre que el trabajador ha completado el segundo curso a
eleccion del empleador.

c) Presentacion del Formulario 931: La empresa debera presentar en tiempo y forma
el Formulario 931, cumpliendo con todas las obligaciones fiscales relacionadas
con la seguridad social, incluidas las correspondientes a los trabajadores
incorporados bajo el Programa.

11. INSTANCIAS DE CONTROL

La SECRETARIA por si o a través de sus dependencias y/o quien designare, podra
efectuar auditorias integrales para corroborar el cumplimiento de los objetivos del
PROGRAMA, las que podran incluir relevamientos en las dependencias de las empresas
beneficiarias.

Las provincias, de acuerdo a lo establecido en cada acta de adhesion, tendran la obligacion
de verificar la correspondencia entre la actividad desarrollada por el trabajador alcanzado
por el PROGRAMA vy la actividad relacionada con la Economia del Conocimiento
declarada por la empresa, conforme a lo estipulado en el Punto 6. Ademas, deberan
promover la difusion y correcta implementacion del Programa dentro de su provincia,
asegurando que las empresas locales estén al tanto de los requisitos, beneficios y
procedimientos necesarios para acceder al mismo.
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12. PLAZOS

Todos los plazos se computarén en dias habiles administrativos, salvo que en estas Bases
y Condiciones se disponga expresamente lo contrario. En caso de incumplimiento de
cualquiera de los plazos establecidos, la DIRECCION estara facultada a desestimar sin
mas trdmite, las solicitudes presentadas.

13. NOTIFICACIONES

Todas las notificaciones se realizaran a través de la Plataforma TAD.
14. INCUMPLIMIENTOS Y SANCIONES

Se consideran incumplimientos las siguientes situaciones:

I La falta de presentacion de la Declaracion Jurada del Formulario 931 dentro de
los plazos de vencimiento previstos, por parte de una empresa beneficiaria
resultara en la suspension del beneficio otorgado.

. El'incumplimiento de las contrataciones aprobadas en la Solicitud del Beneficio.

m.  La falta de presentacion, a través de la Plataforma TAD, de los certificados de la
plataforma CAPACITAR mencionados en el Punto 6.

Iv.  Laregistracion de los nuevos trabajadores que reciban dicho beneficio en calidad
de promovidos en el Régimen de Promocion de la Economia del Conocimiento
(Ley N° 27.506 y sus modificaciones), en el caso de aquellas empresas adheridas
a dicho Régimen.

v.  Lacontratacion del trabajador declarado en una modalidad distinta a la de tiempo
indeterminado y jornada completa.

En caso de detectarse un incumplimiento, la DIRECCION notificara a la empresa la cual
podra realizar su descargo dentro de los CINCO (5) dias habiles de recibida la
notificacién. Si la empresa regulariza la situacion dentro del plazo otorgado, la
DIRECCION informara al COMITE para solicitar la continuidad de beneficio, si este
hubiese sido discontinuado. En caso de no regularizarse se procedera a la baja definitiva
del beneficio otorgado.

La DIRECCION debera notificar la decision adoptada en este sentido.
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APENDICE |

ACTA DE ADHESION DE LA provincia [NOMBRE DE LA provincia] AL
PROGRAMA NACIONAL DE FINANCIAMIENTO PARA LA GENERACION DE
EMPLEO EN ACTIVIDADES VINCULADAS CON LA ECONOMIA DEL
CONOCIMIENTO CON VISTAS AL FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL Y LA
INSERCION LABORAL - “INSERTAR”

1- Participacion de la provincia

La provincia de [Nombre de la provincia], representada por [Nombre del Representante
provincial], en su caracter de , con domicilio en [Direccidn], se adhiere
con la suscripcion de la presente acta a participar en el Programa “INSERTAR?, el cual
tiene como proposito federalizar la industria de la Economia del Conocimiento mediante
la generacion de empleo en todo el territorio argentino.

En ausencia de firma, la provincia no podra participar en el programa ni acceder a sus
beneficios.

2- Responsabilidad de la provincia

La provincia sera responsable de la difusion y promocion del programa en su territorio,
asegurando que las empresas locales reciban la informacion necesaria sobre los
beneficios,  requisitos 'y  procedimientos  para acceder al  mismo.
Asimismo, debera realizar el control y seguimiento de las empresas beneficiarias en su
provincia.

La Direccion Nacional del Fortalecimiento Regional de la Economia del Conocimiento
de la SUBSECRETARIA DE ECONOMIA DEL CONOCIMIENTO de la
SECRETARIA DE LA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA, EMPRENDEDORES Y
ECONOMIA DEL CONOCIMIENTO del MINISTERIO DE ECONOMIA enviara a la
provincia el listado de empresas beneficiarias del Programa “INSERTAR” junto con los
C.U.LT. correspondientes. A partir de la fecha de recepcion del listado, la provincia
dispondra de un plazo de SESENTA (60) dias para realizar el seguimiento de las empresas
beneficiarias en su provincia y remitir a la SECRETARIA el informe correspondiente. El
informe debera verificar que los nuevos trabajadores contratados bajo el programa
efectivamente realicen actividades relacionadas con la Economia del Conocimiento,
conforme a lo estipulado en la Ley de Economia del Conocimiento (LEC) y lo declarado
en el Apéndice 1l "DECLARACION JURADA - FORMULARIO SOLICITUD DEL
BENEFICIO" En caso de incumplimiento en la entrega del informe dentro del plazo
establecido, la SECRETARIA podra suspender el otorgamiento de nuevos beneficios a
otras empresas en la provincia hasta que se regularice la situacion.

La provincia asumira la responsabilidad de la difusion y promocién del PROGRAMA en
su territorio, asegurando que las empresas locales estén debidamente informadas sobre
los beneficios, requisitos y procedimientos necesarios para acceder al PROGRAMA.
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3- Presentacion del Informe

La provincia se compromete a presentar un informe en un plazo de SESENTA (60) dias
a partir de la recepcion del listado de empresas y sus respectivos C.U.L.T. por parte de la
DIRECCION. Se incluye un "Modelo de Informe de Control y Seguimiento de Empresas
Beneficiarias" como apéndice de las presentes Bases y Condiciones del PROGRAMA.
Este modelo podra utilizarse directamente o considerarse como una mera propuesta o guia
técnica para la elaboracion del informe, el cual serd enviado a la DIRECCION por
Plataforma TAD. No obstante, la obligacion de la presentacion del informe antes citado,
la DIRECCION podra solicitar monitoreos adicionales al establecido.

El monitoreo de las empresas beneficiarias por parte de las provincias se realizard de
acuerdo con los criterios fijados por la DIRECCION y debera requerir la documentacion
necesaria, a los efectos de obtener la informacion requerida en el Punto 2 de la presente
Acta de Adhesion.

En caso de incumplimiento, la DIRECCION realizara un informe elevado a la
SECRETARIA, quien podra elevar a consideracion del COMITE la suspension del
otorgamiento de nuevos beneficios a las empresas de la provincia hasta que dicho
incumplimiento sea regularizado. La DIRECCION notificara a la provincia cualquier
incumplimiento o decision a través de la Plataforma TAD.

4- Vigencia

La presente acta entrara en vigencia a partir de la fecha de su firma y tendré una duracion
de [Numero de Afos/Meses] afios/meses, prorrogables automaticamente por igual
periodo salvo que alguna de las partes manifieste su voluntad en contrario con [NUmero
de Dias] dias de anticipacion.

5- Asignacion de Cupo:

La asignacion del cupo se dispondra de acuerdo a lo establecido en el Punto 4 de las Bases
Y Condiciones del PROGRAMA.

6- Comunicacion

Toda comunicacion entre la SECRETARIA y la provincia se llevara a cabo a través de la
Plataforma TAD.

Por la provincia de [Nombre de la provincia]:
[Nombre del Representante provincial]
[Cargo]

[Firma]
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Modelo de Informe de Control y Seguimiento de Empresas Beneficiarias del
Programa INSERTAR

Fecha:
Provincia:

Destinatario: Direccién Nacional del Fortalecimiento Regional de la Economia del
Conocimiento

Asunto: Informe de Control y Seguimiento — Programa INSERTAR

I. Introduccion

De acuerdo con lo dispuesto por la Ley de Economia del Conocimiento (Ley N° 25.506)
y su modificatoria, en relacion con las actividades promovidas segun el Articulo 2, asi
como lo establecido en las Bases y Condiciones del Programa "INSERTAR", este informe
tiene como finalidad informar sobre las acciones de control y seguimiento que llevara a
cabo la provincia [Nombre de la provincia] en relacion con las empresas beneficiarias del
programa dentro de nuestra provincia.

I1. Objetivos del Control y Seguimiento
El control y seguimiento se realizan con los siguientes objetivos:

1. Verificar que los trabajadores incorporados por las empresas beneficiarias estén
desempefiando actividades vinculadas con la Economia del Conocimiento,
conforme a lo estipulado en la Ley de Economia del Conocimiento y el Programa
“INSERTAR”.

2. Asegurar que las empresas beneficiarias cumplan con las actividades promovidas
en el marco del programa y respeten los compromisos asumidos en la solicitud
del beneficio.

1. Acciones a Realizar

Las siguientes acciones seran llevadas a cabo por la provincia para cumplir con los
objetivos mencionados:

e Control de Empresas Beneficiarias: A continuacion, se presenta el listado de
empresas beneficiarias en la provincia que seran objeto de analisis. La verificacion
incluird las actividades realizadas por los trabajadores incorporados bajo el
programa.

Listado de Empresas Beneficiarias:

IF-2024-119977147-APN-SSECHMEC
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Raz6n Social o Nombre de la Empresa CUIT

e Verificacion de Actividades de Economia del Conocimiento Realizadas por los
Trabajadores:
A continuacion, se detalla la informacion sobre las funciones de los nuevos
trabajadores, las cuales deben estar vinculadas con las actividades promovidas por
la Economia del Conocimiento, segun lo estipulado en la Ley N° 25.506 y el
Programa INSERTAR.

Nombre del CUIL | Empresa | Funcion/Tarea del | Relacion con la Economia
Trabajador Trabajador del Conocimiento (Si/No)

El presente informe se completard con la informacion obtenida a través de la
documentacidn que la provincia releve en las empresas. Para ello, se podra basar en:

e Contratos Laborales: Contrato o adenda que especifique las tareas del
trabajador en la empresa, asegurando que estas actividades estén
relacionadas con la Economia del Conocimiento.

e Entrevistas con los empleados: donde se verifique que son trabajadores
relacionados a las actividades de Economia del Conocimiento.

e Certificaciones 0 Acreditaciones: Documentos que validen las
competencias o habilidades del trabajador en &reas vinculadas a la
Economia del Conocimiento, tales como certificaciones en software,
desarrollo tecnoldgico, innovacién, entre otras.

e Y/o cualquier otra actividad y/o documento que certifique que se trata de
trabajadores relacionados con actividades relacionadas con la Economia
del Conocimiento.

IV. Evaluacion y Compromisos

La Direccion Nacional del Fortalecimiento Regional de la Economia del Conocimiento
proporcionara a la provincia el listado oficial de empresas beneficiarias del programa
INSERTAR, junto con sus C.U.L.T. A partir de la recepcion del listado, la provincia de
[Nombre de la provincia] se compromete a realizar un seguimiento detallado y a enviar
informes dentro de los SESENTA (60) dias de recibido a la citada Direccion a traves de
la Plataforma TAD.

Este informe incluird una evaluacion detallada de las actividades de los trabajadores
incorporados, asegurando que efectivamente desempefien funciones relacionadas con la
Economia del Conocimiento. En caso de detectarse incumplimientos o inconsistencias, la
provincia notificard a la citada Direccion para su analisis.
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V. Promocién y Difusion del Programa

Ademas del control y seguimiento, la provincia asume la responsabilidad de promover la
correcta implementacion del Programa INSERTAR en su provincia. Esto implica
garantizar la difusion de los requisitos, beneficios y procedimientos para acceder al
programa, de manera que las empresas locales conozcan claramente las oportunidades y
responsabilidades que el programa ofrece.

[Nombre y Cargo del responsable]
[Nombre de la provincia]

[Datos de Contacto]

APENDICE I

DECLARACION JURADA - FORMULARIO DE SOLICITUD DE BENEFICIO

1. Datos de la Empresa:

Por medio de la presente y en mi caracter de .................... de la empresa
................................................ , en el marco del PROGRAMA NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO PARA LA GENERACION DE EMPLEO EN ACTIVIDADES
VINCULADAS CON LA ECONOMIA DEL CONOCIMIENTO CON VISTAS AL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL Y LA INSERCION LABORAL -
“INSERTAR” me presento e informo:

1. Datos de la Empresa:

Razén Social: [Nombre de la empresa]

CUIT: [Numero de CUIT]

Representante legal: [Nombre del representante]

Domicilio legal: [Direccion completa]

Domicilio del establecimiento productivo: [Indicar todos los establecimientos en
caso de haber mas de uno]

Teléfono de contacto: [Numero de teléfono]

Correo electronico de contacto: [Correo electronico]

Tamario de la empresa: (Micro / Pequefia / Mediana)

Numero de Registro de Certificado MIPyME vigente: [NUmero de registro]
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2. Némina del Personal:

a. Personal “mes base” (ultimo F931).

b. Personal a incorporar:

Nombre Y CUIL Domicilio Correo Nombre del Breve Actividad de Monto de la
Apellido particular electrénic Puesto de descripcion Economia del retribucién
completo (calle, nro, 0 trabajo de puesto Conocimiento mensual
localidad, segin LEC (1) (\Valor Bruto)
CP,
provincia)

Ref. (1) Indicar el inciso de LEC (Ley de Economia del Conocimiento N° 27.506 y sus modificaciones) al que
pertenece la actividad a desempefiar por el empleado.

Declaro bajo juramento que los postulantes enumerados precedentemente poseen
conocimientos demostrables en alguna de las actividades promovidas previstas en la Ley
27.506 y sus modificaciones y se domicilian en la provincia en la cual se solicita el
beneficio.

3. Declaracién Jurada de Cumplimiento de Requisitos, Exclusiones y Conformidad para
la Publicacion de Informacion No Sensible de la empresa.

Adicionalmente informo en caracter de declaracién jurada que la empresa, sus socios,
directivos y representantes cumplen con los requisitos establecidos por la normativa del
PROGRAMA vy del Fondo Fiduciario para la Promocion de la Economia del
Conocimiento (FONPEC) para la obtencion de los beneficios, no encontrandose
alcanzados por ninguna de las exclusiones® para participar del presente PROGRAMA.
Finalmente, presto conformidad con la publicacién de la informacién no sensible de la
empresa en el caso de que se otorgue el beneficio solicitado.

1 «4.1.- EXCLUSIONES. No podrén participar de la CONVOCATORIA aquellas empresas que: a) Tuviesen deudas impositivas,
previsionales, laborales y/o de la seguridad social exigibles. b) hayan sido declaradas en estado de quiebra en el supuesto en que no
se hubiere dispuesto la continuidad de la explotacion, conforme a lo establecido en la Ley N° 24.522 y sus modificaciones. c) Tuviesen
representantes o directores condenados por cualquier tipo de delito doloso, con penas privativas de la libertad o inhabilitacion. d)
Tuviesen representantes o directores que desempefien funciones publicas en el ambito de la Administracion Pablica Nacional y
organismos descentralizados. €) Tuviesen alguna sancién registrada en Registro Publico de Empleadores con Sanciones Laborales
(REPSAL). f) No podran requerirse beneficios en el marco del Programa respecto de contrataciones que se encontraren gozando de
Aportes No Reembolsables en el marco del Programa Jovenes y Micro, Pequefias y Medianas Empresas (Programa Jdvenes y
MiPyMEs), creado mediante la Resolucién Conjunta N° 4 de fecha 29 de abril de 2021 del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL y del EX MINISTERIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO.
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4. Declaracion Jurada de Conocimiento, Aceptacion de Bases y Condiciones y
Compromiso de Actualizacién de Informacion

Por ultimo, dejo constancia de que conozco y acepto las Bases y Condiciones y toda la
normativa aplicable al PROGRAMA NACIONAL DE FINANCIAMIENTO PARA LA
GENERACION DE EMPLEO EN ACTIVIDADES VINCULADAS CON LA
ECONOMIA DEL CONOCIMIENTO CON VISTAS AL FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL Y LA INSERCION LABORAL - “INSERTAR” y que toda la
documentacién e informacion presentada se realiza en caracter de declaracion jurada,
comprometiéndome a informar todo cambio respecto de la misma en un plazo que no
exceda de los DIEZ (10) dias habiles de ocurrido o tomado conocimiento del mismo.

5. Declaracion Jurada de Adhesion al Régimen de Promociéon de la Economia del
Conocimiento y Exclusion de Nuevos Trabajadores como Promovidos durante el
Beneficio del presente PROGRAMA

[Nombre del Representante Legal], en mi calidad de [cargo] de [Nombre de la Empresa],
con domicilio en [direccion de la empresa] y C.U.L.T. [nimero de C.U.L.T.], en mi
caracter de representante legal de la mencionada empresa, declaro que:

e Laempresa (seleccionar opcion):
o Se encuentra adherida al Régimen de Promocion de la Economia del
Conocimiento, conforme a la Ley N° 27.506 y sus modificaciones.
o No se encuentra adherida actualmente al Régimen de Promocion de la
Economia del Conocimiento, conforme a la Ley N° 27.506 y sus
modificaciones.

En el caso de que la empresa se adhiera al Régimen de Promocién de la Economia del
Conocimiento durante el periodo en el cual percibe el beneficio otorgado por el presente
programa, me comprometo a notificar por TAD esta situacion dentro de los CINCO (5)
dias habiles de efectuada la adhesion y a excluir a los nuevos trabajadores que reciban
dicho beneficio en calidad de promovidos mediante el mencionado régimen.

Declaro que la informacidn proporcionada es veraz y que se realiza con el objetivo de
cumplir con las normativas establecidas en el programa INSERTAR, asegurando que no
se reciban beneficios simultaneos tanto del régimen como del programa.

En caso de detectarse la duplicacién de beneficios entre el Régimen de Promocién de la
Economia del Conocimiento y el programa INSERTAR para los mismos trabajadores, la
Secretaria podra dar de baja el beneficio y excluir a la empresa del Programa.
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APENDICE Il
FORMULARIO DE DECLARACION JURADA DE CURSOS DE CAPACITACION

1. Informacion de la Empresa/Pyme:
Nombre de la Empresa/Pyme:
CUIT:

Domicilio Legal:

Teléfono de Contacto:

Correo Electrdnico:

Nombre del Representante Legal:

Cargo:

2. Informacién del Curso de Capacitacion (Plataforma CAPACITAR):
Nombre del Curso:

Descripcion del Curso:

Duracion del Curso (en horas):

Fecha de Inicio:

Fecha de Finalizacion:

Nombre de la Entidad o Instructor Responsable:

Certificacion Otorgada (si aplica):

3. Participante en el Curso:
Nombre Completo del trabajador:
DNI del Trabajador:

Puesto/Area del Trabajador:

4. Declaracién y Firma:

[Nombre del Representante Legal], en representacion de [Nombre de la Empresa/Pyme],
declaro bajo juramento que la informacion proporcionada en este formulario es veridica
y corresponde a los cursos de capacitacion realizados por los empleados de nuestra
empresa/organizacion en el periodo indicado.

Nombre del Representante Legal:
IF-2024-119977147-APN-SSECHMEC
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APENDICE IV

BAJA VOLUNTARIA DEL PROGRAMA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa:
CUIT:

Domicilio Legal:
Teléfono de Contacto:
Email de Contacto:

MOTIVOS DE LA BAJA

Cambio de estrategia empresarial
Falta de recursos econémicos
Cierre de la empresa

Otros (especificar):

FECHA EFECTIVA DE LA BAJA
e Fecha://
DECLARACION

Declaro que he leido y comprendido las implicaciones de la baja voluntaria del Programa,
incluyendo la finalizacién inmediata de los beneficios otorgados y la imposibilidad de
reactivacion para el mismo puesto de trabajo. Asimismo, reconozco que no podré volver
a solicitar beneficios por la misma relacién laboral.

Firma del Representante Legal:

Nombre y Apellido:

Cargo:

Fecha: //
IF-2024-119977147-APN-SSECHM EC
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