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POSTULACIONES PAICor 2021

Toda/o alumna/o que asista a un establecimiento educativo con
servicios alimentarios del PAlCor podra ser postulante
completando el Formulario Unico de Postulantes (FUP).

El Programa esta dirigido a ninos, ninas y adolescentes
pertenecientes a grupos convivientes en situacion de pobreza.
Para conocer los criterios de inclusion, copiar y pegar este link en
el navegador:
http:/paicorvirtual.cba.gov.ar/Images/Documents/CRITERIOS_INCLUSION_PAICOR. pdf

Si ya estuvo AUTORIZADA/O en PAICor en el ciclo lectivo 2020,
no sera necesario que complete una nueva postulacion. A la
renovacion la debe realizar el directivo escolar desde el Sistema
Gestion de Estudiantes.

Solo deberan completar el FUP para aquellas/os alumnas/os que
ya venian cursando el nivel inicial, primario o secundario y que no
estuvieron autorizadas/os en el 2020 (sin solicitud, observados,
vencidos, pendientes, bajas).

El FUP debe ser completado por un adulto responsable (madre,
padre, abuela/o, etc.) que conviva con el nifo, nifa o adolescente
y que posea una cuenta de usuario CiDi de Nivel 1 o que pueda
gestionarla.

Podra completar el FUP y/o gestionar su cuenta de CiDi desde un
celular.

Si completa el FUP desde un celular, se recomienda utilizarlo de
manera horizontal para poder ver las opciones en forma completa.
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ACCESO I

@ Si ya posee una cuenta CiDi, podra acceder directamente al FUP ingresando a
http:/formularioinscripcion.cba.govar. Probablemente le solicite que antes
haya ingresado a su CiDi, através de  http:/cidi.cba.gov.ar.

@ Sino posee una cuenta CiDi, podra generarla realizando los siguientes pasos:

==t LIUDADAND .
‘@u DIGITAL i

cuL*

[7) Recordar mi CLIL

T " S— ngres# tu contrasania * o
:Qué tramite querés rea izar?

LOlvidaste tu contrasefia?

e pcion P s Registro Dnling pleado Dig
ormulario Unico De Mo Ingrasar

— O accedé con -
e{\ - -
C‘r: .
AFIP l
ora pod g amites digita erte de asa as ingre d
Mo sos usuario? Cred iu cusnta -2
Meaas de entrada
nicia uns solicituz desde algura ce las siguiantes cpcionas: Lniziazie un amite? =

@ Con su cuenta creada, seleccionar “INGRESAR” y escribir los datos que se solicitan:
CUIL y contrasena. Cuando los datos ya estan cargados, cliquear en “Ingresar”.

:

En caso de no recordar su contrasefa

|!"J"" 6 debe ir a la opcion ;Olvidaste tu
E P % - 5
contrasena? Si no tiene registrada y
() Recordar mi CUIL validada una cuenta de correo en CiDj,
debe solicitar el blanqueo de la clave,
Ingresd tu contrasefia * I&;\ para ello dispone de los siguientes
¢Olvidaste tu contrasena? canales.
Ingresar 5 -
_ ® Chat disponible en el portal de

gobierno (de 8 a 20 hs.)

0 accedé con 7 . .
www.cba.gov.ar/espacio-ciudadanos/

AFIP

@ Teléfono: 0800 888 1234 (de 8 a 14hs)

¢No so0s usuario? Cred tu cuenta —»




Buscar el acceso al Formulario Unico de Postulantes (en adelante FUP). Puede
hacerlo desde tres opciones diferentes:

® Desde el acceso directo en “Servicios sugeridos”.
® En la opcidn de lupa escribir “Formulario Unico de Postulantes”; a medida
que lo escribe aparece mas abajo la opcion de “Formulario Unico de

Postulantes” y luego debe seleccionarlo.

® Enlaseccion “Servicios”, puede buscarlo en el listado a través del buscador.

Servicios sugeridos

NuevclPJ - Gestion PAICDr Gestion Empleaco Digita Gesfidnde Formularie Unice Gestion Irteligerte
vinue| Vidicos de Postulantes de Dbras

Servicios favoritos

@® Alingresar puede ver un acceso a los “Programas” y otro a “Mis postulaciones”.

< BIENVENIDO AL FORMULARID DNICD DE POSTULANTES




PROGRAMAS IS

@ En esta seccion se encuentran disponibles los formularios de inscripcion a
diferentes programas de Gobierno. Alli se indica la fecha de cierre de inscripcién
correspondiente a cada uno, luego de esa fecha deja de estar visible.

@ Buscar el Programa PAICor escribiendo la palabra en el renglén de la lupa y
seleccionar.

PROGRAMAS DISPONIBLES

PAICOR Q

M PAICOR Clerre de inscripcién: 22/12/2020 Candiionss

@ Leer atentamente las condiciones antes de comenzar a completar el formulario

CondickEanes

@ Enlas condiciones se describe lo siguiente:

El Formulario debe ser completado por un adulto responsable del grupo conviviente del
nino, nina o adolescente.

La informacién que consigne tiene caracter de Declaracién Jurada.

A continuacién se enuncian cuéles son los criterios de INCLUSION para el PAICOR, segtin
normativa vigente. A saber:

« Alumnos regulares que hayan completado el Formulario Unico de Postulantes de
PAICOR y se encuentren matriculados en el Sistema Gestion de Estudiantes,
pertenecientes a Grupos Familiares:

+Que en su conjunto perciban ingresos totales igual o inferior ala Canasta Basica
Total (CBT) (establecida para cada grupo conviviente segin metodologia y
actualizaciones del INDEC: acorde a la cantidad de integrantes, edad y sexo).

« Que en su conjunto, si son titulares de  automotor/es, los mismos sean de mas
de 10 anos de antigliedad, contados por afo calendario (Ej.: para el afo 2020, quienes
posean automotores modelo 2011 o anteriores).

« Que en su conjunto sean titulares de sélo 1 (un) inmueble.




@ Al finalizar el texto podra cerrar la ventana.

@ Seleccionar:

PROCRAMAS MIS POSTULACIONES

PROGRAMAS DISPONIDLES

Hitras Frogramas

PAICOR Q

H PAICOR Cierre da inscripeion: 22/12/2020 Cundicionzs
L ———

@ Finalmente, en este apartado se le informa que toda la informacién que
consigne tiene caracter de Declaracion Jurada y Ud. podra decidir si continta o
no completando el Formulario.

Inscripcion - PAICOR

L3 informacidn contenida en esta solicitud tiene caracter de Dedaracién lurada; si los datos son
meorrectos o falsos, plesde la positshdad de acceder alos beneficios del programa, v puede ser penade

segun lo establecido en los arts. 172 y 174 def Codign Penal.

# Art. Nro. 172: Serd reprimido con prissin de un mes a sers anos. el gue defraudara otro con nembre

supuesta, calidad simulada. falsos titulos, influencia mentida, abuso de confianza o aparentando

bienes, crédito, comision, empresa o negacion, valiéndose de cualquier otro ardid o engano.

Art. Nro. 174; Sufrird prisidn de dos a ses afos. .. Inc Sa- El que cometiere fraude en perjuicio de

alguna administracion piblica.

IMBPORTANTE. Toda la informacién QU Congigne, ZgTegue @ mogifigue serd considerada para todasg los

orogramas de gobene

Conlirmar Cancelas




GRUPO CONVIVIENTE IS

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

Que el GC no esté conformado, por lo que el sistema no muestra informacion
alguna y en este caso se debe ir agregando una a una las personas que lo

integran, a través del botén

Que el GC esté conformado, por lo que el sistema muestra las personas
registradas en dicho GC. En caso de corresponder debe actualizarlo,
agregando o eliminando la/s persona/s, segun sea necesario.

PAICOR - Formularic de Inscripcidn

GRUPO CONVIVIENTE

* Los cambios en el grupd conviviente impactaran cuanda presions &l botn siguiente. (itima moditicacion: 25/11/2020 - 1452 He.

FUCK, CONRADD MARTIN 50031613 29/ 1/2010 [x]
QUIROGA, TERESA ESTEFANA 21997457 LN
HUCK, AUGUTTO GABRIEL 22006125 23arT .3

DOMITILIO DEL GRUP

Agregar persona

® Seleccionar 0 Agregar

PAICOR - Formulario de Inscripcidn

GRUPO CONVIVIENTE

* Los vamisios e el grupo conviviente impactarin cusndo presiome e botin siguiente, Oitime modifivacite: 25/11/2020 - 1452 Ha.

Apelido y Mormbre Nacimiente

HUCK. CONRADO MARTIN 0081673 wWane [x]

QUROGS, TERESA ESTEFANI 312997432 e

HUCK, AUGLST



® Ingresar el tipo, nimero de documento y el sexo del integrante.

PAICOR - Formulario de Inscripcion

GRUPO CONVIVIENTE

5 Documaites OlmascuLno
e -

O reMENING

@ Pueden presentarse tres situaciones:

A Que la persona que quiere incorporar ya se encuentre en la base de datos de
Gobierno y no se encuentre en otro grupo conviviente.
En ese caso la persona se incorporara al grupo convivinete directamente al
hacer clic en el botdn @ siace

B Que la persona que quiere incorporar no se encuentre en la base de datos de
Gobierno.
En este caso, el sistema la busca en la base de datos del RENAPER (Registro
Nacional de las Personas); cuando la encuentra muestra una ventana
emergente con los datos personales.
Puede verificarlos y hacer clicen m para agregar la persona al grupo.

I Guardar I



c Que la persona que quiere incorporar ya se encuentre en otro grupo
conviviente. Al seleccionar la persona deja de pertenecer al otro
grupo y pasa a formar parte del suyo.

2 Datos Personales

[J La persona ingresada pertenece a otro Grupo Conviviente, si continua estara anadiendcla a su grupo

y la misma serd dada de baja cel Grupo Canviviente 2l que pertenece actualmente

(Deszea continuar?

Cancaiar

Quitar persona

® También es posible eliminar integrantes del grupo conviviente. Para ello,

seleccionar la {1} que corresponda al integrante que desea quitar de su grupo
conviviente.

PAICOR - Formulario de inscripeitn

GRUPO CONVIVIENTE

[+]

) FENENT)

* Log camidios en o grupe L rd do pragiona ol botén siguents Ultima modificackin: 26/11/2020 - 1452 He.

Saelida y Martes

MUCK, CONKADD MARTIN S0051473 m™n, o [«]
CUROGA TERESA ECTEFANIA prd o r s ol 490
HUCK, SGUSTO GABREL I20M12% 2amam (]

OOMICILIO DEL GRUPO CONVIY

Versibn: |



@ Aparece una ventana emergente, en donde puede confirmar o cancelar su
eliminacion.

45 Confirmar Eliminacion

Se climinara a la personz selacaonaca del Grupo

Conviviente.

cFsta epglirn Que desea rantinuar?

e [ IR

@ Silainformacién del domicilio del grupo conviviente no esta registrada o necesita
ser actualizada, puede editarla al seleccionar " . Completar con la informacion
que se le solicita.

® Los campos con asterisco (¥) son obligatorios. Seleccionar -

Editar domicilio

@® La confirmacién del domicilio es un paso obligatorio para poder pasar al
siguiente.

Deparameno *

CAPITAL
Localoadg * Bamio
SAN MARTIN
pa Calle ™
Calle *
AVENIDA
g0 Fostal
BOULEYARD Departamento Manzara Lote/Casa =
CALLE
CAMIND
|
PASAJE




@® Al hacerlo se habilita la opcién m

Apellido y Nombre Documento Nacimiento Acciones
HUCK, CONRADO MARTIN 50081613 29712010 [x]
QUIRQGA, TERESA ESTEFANIA 22597432 241121197
HUCK, AUGUSTO GABRIEL 22036125 2/3197 o

Barri
SAN MARTIN

® Elsistema solicita confirmar el grupo conviviente.

Confirmar Grupo Conviviente

Usted esta por confirmar su grupo conviviente.

(Esté seguro que desea continuar?

can=EIar




POSTULANTES IS

@® Aquidebera seleccionar a para qué nifia/o/s desea solicitar PAlCor, realizando un tilde
en el casillero ubicado a la izquierda del nombre.

@® En el margeninferior, la pantalla le ird mostrando las palabras Anterior y Siguiente
para que Ud. decida si avanza o si desea volver atras para modificar o agregar
algun dato.

SELECCION DE POSTULANTES

HUCK , COCNRADD MARTIN
O QUIROGA , TERESA ESTEFANIA
O HUCK , AUGUISTO GABRIEL

E

Luego el sistema le ird mostrando a cada una/o de las/os nifa/o/s seleccionados
para que seleccione la escuela a la que asiste. Le ird consultando por Departamento,
Localidad, Nombre de la escuela, Nivel Educativo y Turno.

® Para seleccionar la escuela puede escribir en la parte superior el nombre para
facilitar su busqueda.

HUUK, CUNRADU MARITIN

EDUCACION (PAICOR) -+

1 - ESCUELA ALA QUE ASISTE *

S0 ma encunls o aarce inallinade #b parqus #iano coses servisic del aragrams PAIC s

CAPITAL -
CORDOBA -

I GUBERNADOR BRIGADIER JUAN IGNAL T LE SAN MARTIN l

FRIMARIO
CUARTO GRADO -



@ El apartado siguiente le consulta por el estado de salud y discapacidad de cada
postulante. Debera marcar lo que corresponda.

1 - ¢POSEE DISCAPACIDAD? *

O s
O w

2 - PATOLOGIAS #

O NoPuskEe

O manrirs

[J EMFERMEDAD RENAL
[ oBESIDAD

[ cHazas

[ sAJOPESD
[ PARKINEDN
O ALZHEIMER
[0 HIPERTENSION
0 eroc

O omra

e

® Esta informacion la deberd completar para cada una/o de las/los nifas, nifios o
adolescentes para quien/es solicite PAICor.



DATOS DEL RESTO DE LOS INTEGRANTES
DEL GRUPO CONVIVIENTE I

@® El Formulario le solicitard que complete datos vinculados a la educacion, salud e
ingresos econdmicos de cada uno de los otros integrantes del grupo familiar.

EDUCACION

PRIMARIO COMPLETO

1. {POSEE DISCAPACIDAD? *

|

INGRESOS ECONOMICOS

1- TIPO DE TRABAJD *

MONOTRIBUTISTA -

2. INGRES0 NO LABORAL *

T

[

ern

CARACTERISTICAS COMUNES DEL GRUPO
CONVIVIENTE I

@ Aquise consulta sobre egresos monetarios, datos de contacto y de la vivienda del
grupo conviviente.

CARACTERISTICAS COMUNES DEL GRUPO CONVIVIENTE

Grupo Conviviente

DATOS DE CONTACTO

1-TELEFONO #

Tel. (0100 (1 SHOOCO00E

35160711111

2- CORREO ELECTRONICO *

PRED ELECTRONICO

MARIATEQE7@GMAIL.COM




1 -TENENCIA *

(O PROPIETARIO

(®  iNouILIND
(0  OCUPANTE GRATUITO

PLAN DE VIVIENDA

)
() oma
2-TIPO DE UBICACION *
PLAN DE VIVIENDAS -
3 - CANTIDAD DE HABITACIONES *
razionEs
DOS HABITACIONES %
&-TIPO DE TECHO

.
Tion T

1-GASTO DE ALQUILER *

Q s
@ nNo
2-GASTO DE PLAN DE VIVIENDA O HIPOTECA *
O s
@® no
® s
(O ]




@ Luego de completar dicha informacion, podra “Finalizar Inscripcion” il
o volver “Atras” si desea modificar o agregar algo.

@  Elsistema le solicitara que confirme la postulacion.

A Confirmar Inscripcian

Usted estd par confirmar |2 inseripcién al programa.

£E5td seguro que desea Continuar?

@ Finalmente, le aparecera un mensaje que indica que la postulacion se ha
registrado con éxito.

PAICOR - Formulario de Inscripcion

° Seleceinn de Peshiares ° Prsulantes o Jtegrantas del Anipo ° Grupn Cowiviente e Fin de Inscripcién

iLa solicitud de postulacién para PAICor se ha realizaco con éxitol. Prdvimamante podrd consultar el resultade er el establecimiente ecucative al qus asiste.

Datos de contacto

Chat online: www.cba.gov.ar/espacio-ciudadanos/ (de 8 a 20 h)
Linea gratuita: 0800 888 1234 (de 8a 20 h)

Mail: postulacionespaicor@cba.gov.ar



