REGLAMENTO OPERATIVO DEL PLAN INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EN EL AMBITO LOCAL “ACCESAR”

OBIJETO

Los lineamientos operativos y administrativos del Plan Integral para la Promocién y
Proteccién de los Derechos de las Personas con Discapacidad en el ambito local
“ACCESAR” tienen por objeto definir y establecer el procedimiento general para la
adhesién, requisitos de aplicacién, criterios de elegibilidad, transferencia de fondos
presupuestarios y rendicion de cuentas. Ello con la finalidad de brindar previsibilidad en
la gestion, ejecucidon y monitoreo del Plan.

CONFORMACION DE LA UNIDAD DE COORDINACION DEL PLAN INTEGRAL ACCESAR

La Unidad de Coordinacién creada a través del Articulo 4° de la RESOL-2021-1200-APN-
DE#AND sera conformada por UN (1) Coordinador operativo, UN (1) Referente de
gestion; y UN (1) representante por cada Direccién Nacional / General de la Agencia y
de la Unidad Ejecutora de Proyectos.

ETAPA INICIAL: Adhesion al Plan Integral para la Promocion y Proteccion de los
Derechos de las Personas con Discapacidad en el ambito local “ACCESAR”

i.- La ANDIS determinard y difundird fehacientemente, a través de sus medios de
comunicacion y redes sociales, un periodo temporal especifico -en el transcurso del
primer trimestre de cada afio- para que los Municipios interesados en adherir al citado
Plan puedan manifestar formalmente su intencidn de participar.

Dicha cuestién debera efectivizarse a través de una Nota debidamente suscripta por la
maxima autoridad del mismo, acreditando personeria a través de la remisién de copia
simple del acto administrativo de designacidn, y del Documento Nacional de Identidad
del suscribiente.

ii.- Vencido el plazo aducido en el punto que precede, la ANDIS procedera a seleccionar
-seglin criterios basados en representatividad federal, analisis de complejidad
situacional preliminar, y disponibilidad presupuestaria- los Municipios que participaran
del Plan ACCESAR.

iii.- La Unidad de Coordinacion operativizard la firma del Convenio de Adhesion
correspondiente con los Municipios que hayan sido seleccionados.

IF-2021-92078473-APN-DE#AND

Argentina () ipsginalce12



A tal efecto, la Unidad podra requerir documentaciéon ampliatoria en aquellos casos que
estime necesario y en cualquier etapa del proceso de adhesidn.

iv.- Una vez suscripto el Convenio de Adhesidn, la Unidad de Coordinacién deberd crear
un Expediente Electrénico “EE” a través del sistema GDE, en el que vinculard todos y
cada uno de los antecedentes documentales recabados para la suscripcién del Convenio
de Adhesidon, como asi también el Convenio firmado como documento GDE “CONVE”.

Cumplido lo antedicho, el EE deberd quedar a resguardo en el usuario o sector GDE que
se haya creado a tal efecto.

v.- En lo que refiere exclusivamente al presente afio 2021, la ANDIS cursard una
invitacién formal de adhesién al Plan dirigida al Municipio seleccionado segun los
criterios expresados en el punto Il de la presente etapa.

En caso de que el Municipio invitado se encuentre interesado en adherir, deberd remitir
Nota debidamente suscripta por la maxima autoridad del mismo, acreditando
personeria a través de la remisién de copia simple del acto administrativo de
designacién, y del Documento Nacional de Identidad del suscribiente.

La continuidad del tramite se efectivizara a través de la Unidad de Coordinacion,
conforme lo establecido en los puntos que preceden.

ETAPA 1: Fortalecimiento de la gestion municipal y territorial - Elaboracion de
diagnostico - Equipamiento de oficinas Municipales - Capacitacion

i.- Como parte esencial del trabajo a desarrollar en la Etapa 1 del Plan, corresponderd la
realizacion de un diagndstico conjunto del estado de situacidn del Municipio en
términos de accesibilidad y de capacidad operativa local para la atencidon de las
demandas de las personas con discapacidad.

A tal efecto, como Anexo | al presente documento, obra Formulario Diagndstico
Institucional y Territorial para el estado de situacién del Municipio. Dicho formulario
serd facilitado por la ANDIS junto con un reporte preliminar sobre el estado de situacion
del Municipio en relacién con los diversos Programas y herramientas gestionadas por la
Agencia, tales como Certificado Unico de Discapacidad, Pensiones No Contributivas,
Programa Federal de Salud Incluir Salud, entre otros.

Para la elaboracidn conjunta del diagndstico, que no podrd exceder de TREINTA (30) dias
corridos desde la suscripcién del Convenio correspondiente, la Unidad de Coordinacion
pondra a disposicidon un/a agente para brindar orientacién y acompafiamiento para su
efectivizacion.
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ii.- Una vez efectuado el diagndstico aludido en el punto precedente, el mismo debera
ser analizado y validado por la Unidad de Coordinacién, quien dictaminard sobre la
pertinencia de avanzar con la financiacion para el desarrollo y/o fortalecimiento de las
areas municipales de atencién a personas con discapacidad, y de conformidad con los
criterios, condiciones y montos de seguida exposicion:

Se establecen TRES (3) categorias de Municipios segun cantidad de poblacién, a saber:
Pequenos -hasta 50.000 habitantes-; Medianos -De 50.001 a 200.000 habitantes-; y
Grandes -Mas de 200.000 habitantes-.

v" A los efectos del presente los Municipios serdn categorizados como pequefios,
medianos o grandes, dependiendo de la cantidad de poblaciéon de los mismos, a
saber:

» Se consideraran pequefios aquellos Municipios de hasta 50.000 habitantes.

A\

Se consideraran medianos aquellos Municipios de 50.001 a 200.000 habitantes.
» Se consideraran grandes aquellos Municipios de mas de 200.000 habitantes.

v" Elrecurso presupuestario previsto para el desarrollo y/o fortalecimiento local de las
oficinas de atencién a personas con discapacidad en la presente Etapa se fija del
siguiente modo:

» Para los Municipios clasificados como pequefios una suma, por Unica vez, de PESOS
QUINIENTOS MIL ($500.000).

» Para los Municipios clasificados como medianos una suma, por Unica vez, de PESOS

SETECIENTOS CINCUENTA MIL ($750.000).

» Para los Municipios clasificados como medianos una suma, por Unica vez, de PESOS

UN MILLON ($1.000.000).

v" En caso de requerir la afectacién del recurso precitado para la adquisicion o
contratacién de cuestiones no amparadas, corresponderd que el Municipio solicite
fundadamente tal cuestion, la que sera analizada y eventualmente aprobada por la
Unidad de Coordinacién.

<

Los componentes a financiar en esta Etapa 1, serdn los siguientes:

» Equipamiento: Computadoras tipo PC, notebooks, impresoras, proyectores,
pantallas, turneras, sillas de ruedas.

» Mobiliario: Escritorios, sillas, mesas para reuniones, armarios, y todo otro insumo de
oficina.

» Carteleria y sefalética: Carteles de fachada, carteles internos de sefalizacidn,

banners, boxes de atencion al publico.
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Cualquier otro Equipamiento y/o mobiliario y/o carteleria y sefialética no amparado en
el detalle precitado debera contar con la previa autorizacidn por escrito de la Unidad de
Coordinacién, sin excepcion.

iii.- La efectivizacion de la transferencia de los recursos para atender el desarrollo y
fortalecimiento de las areas locales de atencién a personas con discapacidad deberan
atender el circuito establecido a continuacién:

v Corresponderd la suscripcidon de una Adenda Etapa 1 al Convenio de Adhesidn -cuyo
texto serd oportunamente acordado entre las partes- por la maxima autoridad del
Municipio, que receptara los componentes a financiar, su monto, y plazo fehaciente
para la rendicién de cuentas debida.

v La Adenda debera ser vinculada al EE en curso como archivo GDE CONVE.

v" Cumplido lo antedicho, la Unidad de Coordinacién deberd proyectar un acto
resolutivo via GDE como PRESO, aprobando la transferencia del recurso que
corresponda, segun el dictamen del punto Il del presente acapite, y el texto de la
Adenda respectiva.

v" Una vez vinculado el IF y la PRESO al EE respectivo, las actuaciones deberan remitirse
al area con competencia en la administracion financiera de la Agencia para que
verifique la disponibilidad presupuestaria.

v" Cumplido, el EE debera remitirse al servicio juridico permanente de la Agencia para
la intervencién de su competencia.

v' Una vez dictaminado, correspondera la suscripcion del acto administrativo en
cuestion, y la posterior remision al drea que corresponda para la efectivizaciéon de la
transferencia de que se trate.

v" Efectuado lo antedicho, la Unidad de Coordinacién notificard al Municipio la
transferencia del recurso, y las condiciones para la rendicion de cuentas.

iv.- Rendicién de cuentas. Para efectuar la rendicion de los fondos transferidos, el
Municipio receptor de los mismos debera dar cuenta de lo siguiente:

v" Declaracidn jurada de recepcidn y afectacion de fondos, suscripta por la maxima
autoridad del Municipio, donde conste la suma recibida, y el detalle de la inversion
documentada, de acuerdo con el modelo que consta como Anexo |l del presente.

v' Asimismo, deberd presentar planilla de detalle de gastos, donde surjan las
inversiones, gastos o aplicaciones que se han realizado con cargo a dicha rendicidn,
con el detalle cronoldgico de las mismas, en correspondencia con los comprobantes
respaldatorios que deberd adjuntar, conforme Anexo Il del presente.

v' Respecto a los comprobantes, corresponderd cefirse a lo dispuesto por la
Resolucién General de AFIP N° 1415/03, sus modificatorias y complementarias, y a
las siguientes consideraciones:
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» Todos los comprobantes que se presenten para rendir la transferencia deben tener
fecha posterior al dia en que la contraparte recibid la misma, es decir, a la fecha en
gue se ha acreditado el importe de la transferencia en la cuenta bancaria.

» Las facturas/tickets/recibos deben ser legibles. No podrdn estar rotos o dafiados, ni
presentados con enmiendas. En caso de duda, no se aceptara como valido dicho
comprobante.

» Datos minimos que deben contener las facturas/tickets/recibos: nimero; fecha de
emisién; denominacidn o razén social del organismo receptor de los fondos;
domicilio; CUIT/CUIL del emisor; detalle de los articulos/servicios adquiridos, junto
al precio de los mismos. Las facturas electrénicas contendran los que datos
establecidos por la normativa vigente emitida por AFIP -Resoluciones Generales AFIP
N°4290/18 y N° 4291/18-.

» Verificar que la factura contenga: datos de la imprenta; fecha de impresion; CAE /
CAl; fecha de vencimiento (la fecha que figure en la factura debe ser posterior a la
fecha de impresidn y anterior o igual a la fecha de vencimiento).

» Si en algin comprobante de compra no se hallaran los datos exigidos para su
validacién, el mismo no serd aceptado a los efectos de la rendicién.

» Las facturas, recibos y/o tickets deben estar firmados por el responsable del
organismo receptor de los fondos.

» La Unidad de Coordinacidon podra solicitar las aclaraciones que estime, sobre la
rendicion de cuentas presentada.

v' Copia autenticada del/los extracto/s bancario/s correspondiente/s a la cuenta
bancaria donde se han transferido los fondos, por el periodo que comprende la
rendicién, desde la fecha de depdsito de la transferencia hasta la fecha de la
rendicion de cuentas.

Importante: Cualquier tipo de gasto que no tenga comprobante vdlido o declaracion
jurada del responsable que lo respalde no serd considerado en la rendicion.

v la presentacion de la documentacion de rendicion de cuentas deberd efectuarse a
través de una Nota formal dirigida a la Unidad de Coordinacién, consignando datos
del Convenio, importe asignado y numeros de teléfonos y e-mail que faciliten el
contacto con el Municipio respectivo, suscripta por la maxima autoridad del
presentante.

Tanto la Nota como la declaracidn jurada, informes y documental acreditante seran
remitidas en formato digital.

ETAPA 2: Acciones de promocion de derechos - Plan Municipal - Cédigos de
accesibilidad urbana - Dispositivos territoriales

i.- Cumplida la Etapa 1 de fortalecimiento de la gestidn local, se plantea continuar con
la realizacién de un abordaje conjunto, articulado y coordinado para la elaboracién de
un “Plan Municipal de inclusién y accesibilidad para las personas con discapacidad”.
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Dicho Plan deberd contemplar, como minimo, las siguientes cuestiones:

v Plan de accién para adecuacion y armonizacion de normativa local, de conformidad
con los principios y derechos establecidos por la Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad.

v Elaboracion e implementacién de un cédigo o manual de accesibilidad urbana.

(\

Accesibilidad web a través de la adecuacion de los portales digitales del municipio.

v Desarrollo de campafias publicas para combatir y erradicar la discriminacién y las
violencias hacia las personas con discapacidad.

v’ Dispositivos territoriales para informar y facilitar el acceso a las diversas
herramientas y programas del Estado Nacional que permitan un desarrollo pleno de
los derechos de las personas con discapacidad.

v" Plan de promocion del cupo laboral en el empleo publico y privado en el marco de
la Ley N° 22.431 y las leyes provinciales, como asi también la promocién de la
insercidn en otro tipo de emprendimientos que promuevan el acceso al trabajo.

v’ Creacion de una Red Territorial de Promotores y Promotoras por los derechos de las

personas con discapacidad.

A su vez, deberd contemplarse la implementacidon de dispositivos que mejoren las
condiciones de vida y favorezcan la independencia de la poblacidn destinataria, a través
de las siguientes acciones:

v Puesta en funcionamiento de dispositivos para la formacién profesional e insercién
laboral de las personas con discapacidad.

v" Remocidn de barreras para el acceso, permanencia y egreso de los estudios formales
a través de tutorias, apoyo a los traslados y otorgamiento de material didactico.

v' Implementacion de un dispositivo de abordaje de las violencias por razones de
género hacia las mujeres y personas con orientaciones sexuales, identidades y
expresiones de género y caracteristicas sexuales diversas con discapacidad.

v" Acceso a actividades artisticas, culturales y deportivas a través del mejoramiento de
las instalaciones deportivas municipales y la provision de los elementos necesarios.

ii.- El Plan precitado, mas alla de los objetivos precedentemente mencionados, debera
consignar de modo sintético:

v’ Estrategia concreta para la consecucién de los diversos objetivos planteados.

v" Acciones a desarrollar en relacién con cada uno de los objetivos planteados. Las
mismas deberan ser lo mas especificas y detalladas posibles.

v Calendarizacién de cada una de las acciones trazadas para el cumplimiento de los
objetivos abordados en el Plan, con fechas de inicio y fechas de finalizacidn.

v' Asignacién de responsables locales para cada uno de los objetivos trazados.

IF-2021-92078473-APN-DE#AND

Argentina () iPsginasde12



iii.- Para la elaboracion de dicho Plan, tal como se encuentra determinado para el
diagndstico que forma parte de la Etapa 1, la Agencia dispondra de un/a agente que
contribuya y acompaiie activamente su elaboracién.

iv.- El “Plan Municipal de inclusién y accesibilidad para las personas con discapacidad”
formara parte de la Adenda Etapa 2 al Convenio de Adhesion -cuyo texto sera
oportunamente acordado entre las partes- a ser suscripta por la maxima autoridad del
Municipio.

Dicha Adenda debera ser vinculada al EE en curso como archivo GDE CONVE.

ETAPA 3: Apoyo a las iniciativas para la construccion de ciudades accesibles e
inclusivas - Financiacidon de proyectos

i.- La presente Etapa aborda el mejoramiento de la infraestructura local en relacién con
el disefio y la funcionalidad de los asentamientos humanos de acuerdo con las
necesidades de las personas con discapacidad, y el acompafamiento de propuestas que
mejoren el acceso de las personas con discapacidad a las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacién.

ii.- Motivado en el diagndéstico -Etapa 1- y en el Plan Municipal de Inclusién y
Accesibilidad para las personas con discapacidad -Etapa 2-, las gobernaciones locales
podran disefar, desarrollar y presentar proyectos relacionados con lo mencionado en el
punto que precede, de conformidad con los criterios de acceso, requisitos, condiciones,
formas de ejecucidn y rendicién de las siguientes herramientas administradas por la
Agencia:

v" Programas para personas con discapacidad: De conformidad con las
determinaciones y alcances del Decreto Nro. 1277/03 y/o aquel que lo reemplace,
actualice y/o modifique, con las prescripciones de la RESOL-2021-1204-APN-
DEH#AND y sus Anexos | -IF-2021-69349557-APN-UEP#AND Lineamientos generales
operativos y administrativos de los Programas para personas con discapacidad-y Il -
IF-2021-69349509-APN-UEP#AND Instructivo para la rendicién de cuentas
documentada de la inversion de los fondos para Programas para personas con
discapacidad-, y lo que en particular se determine a través de la linea programatica
gue se cree a tal efecto, en términos de acceso, ejecucion y rendicion.

v" Programa Federal de Inclusion Deportiva, Cultural y Comunitaria para Personas con
Discapacidad: Programa instituido a través de la RESOL-2021-566-APN-DE#AND y
sus Anexos | -IF-2021-42957566-APN-DNIPD#AND Lineamientos normativos
aplicables al Programa Federal- y Il -IF-2021-42959549-APN-DNIPD#AND Convenio
de ejecucidn de proyecto-.
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iii.- Con el objeto de facilitar el acceso a las herramientas expresadas precedentemente
la Agencia, a través de la Unidad de Coordinacidn, dispondra del asesoramiento vy
acompafamiento necesario para el desarrollo y ejecucién efectiva de las propuestas y
proyectos que se elaboren.
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ANEXO |

PLAN ACCESAR
FORMULARIO DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL Y TERRITORIAL

Datos Generales del Municipio

Municipio:

Provincia:

Intendente/a o Jefe/a Comunal:

Sitio web:

Extension territorial (Expresado en m2):

Localidades (Una por fila):

Cantidad de habitantes (Ultimo censo):

;Cuenta con un Area Municipal de Discapacidad?

;Poseen un Consejo Municipal de Discapacidad u 6rgano de participacion afin?

Informacién sobre Personas con Discapacidad, Programas y/o Planes y presupuesto

¢Cuentan con estudios, encuestas o informacion sobre la situacion de las PcD en el municipio? En caso afirmativo, adjuntar informe o
enlace en el mail de respuesta.

iPosee partida presupuestaria especifica para el area de discapacidad?

En caso afirmativo, indicar la Ultima suma presupuestaria afectada a tal fin.

;Posee planes, proyectos, acciones y/o programas municipales implementados en la actualidad hacia las PcD? En caso afirmativo,
adjuntar informacion en el mail de respuesta.

Prestaciones Bdsicas

Cantidad de Hogares, Residencias y Pequefios hogares (prestacion simple y combinada):

Cantidad de Centros de dia:

Cantidad de Centros de rehabilitacion:

Cantidad de Talleres Protegidos de Produccion:

Cantidad de otras instituciones vinculadas a PcD. Especificar tipo.

Organizaciones de la Sociedad Civil

;Cuenta con un registro de organizaciones de la sociedad civil de y para personas con discapacidad?

En caso afirmativo, ;cuantas organizaciones conforman el mismo?

Indique las 3 organizaciones de mayor incidencia en el territorio

+Cuenta con mecanismos y/o ambitos de dialogo y participacion de las organizaciones aludidas?

Participacion del Municipio en dmbitos jurisdiccionales vinculados a las politicas o derechos de las Personas con
Discapacidad

¢Participa de ambitos regionales vinculados a las politicas o derechos de las personas con discapacidad?

En caso afirmativo, especificar.

;Participa de ambitos provinciales vinculados a las politicas o derechos de las personas con discapacidad?

En caso afirmativo, especificar.

;Participa de dmbitos nacionales vinculados a las politicas o derechos de las personas con discapacidad?

En caso afirmativo, especificar.

Accesibilidad

;Cuenta con normativa local sobre accesibilidad (codigo de edificacion, codigo de accesibilidad, etc.)?

;Contempla la accesibilidad en la informacion y comunicaciones de las acciones y politicas que realiza el municipio? Ejemplifique.

;Posee algun relevamiento de la accesibilidad a espacios publicos de su municipio? En caso afirmativo adjuntar informe en el mail de
respuesta.

Cultura, recreacion y deportes

;Cuenta con oferta deportiva para personas con discapacidad? Especificar.

;Cuenta con oferta cultural para personas con discapacidad? Especificar.

;Cuenta con oferta recreativa para personas con discapacidad? Especificar.

;Cuenta con oferta turistica para personas con discapacidad? Especificar.
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Datos Generales del Area Municipal de Discapacidad (en caso de poseer)

Rango jerarquico del area de discapacidad:

Dependencia Institucional:

Organigrama:

Normativa de creacion:

Responsable del area:

Cargo del responsable:

Teléfono institucional:

Teléfono celular del responsable:

Correo electronico del responsable:

Direccion de la oficina:

Horario de atencion:

Correo electronico de la oficina:

Redes sociales:

Infraestructura y Accesibilidad de la Oficina de Discapacidad Municipal

;Posee sede descentralizada? En caso de responder afirmativamente, adjunte un maximo de 10 fotografias en el mail de respuesta.

;Posee espacio propio o compartido?

M2 de la Oficina de Discapacidad del Municipio:

Cantidad de oficinas de uso propio o compartido:

;Posee sala de capacitacion o Salon de usos mdltiples?

;Cuenta con las condiciones de accesibilidad universal que permitan el acceso, circulacion y permanencia de la PcD?

;Cuenta con las condiciones que permitan atencidn y uso de los servicios de manera accesible?

Recursos Tecnoldgicos

;Cuenta con Pc de escritorio en el area?

Cantidad de Pc de escritorio en el area:

;Cuenta con Notebook en el area?

Cantidad de Notebooks en el area:

;Cuenta con impresora en el area?

Cantidad de impresoras en el area:

;Cuenta con proyector en el area?

Cantidad de proyectores en el area:

;Cuenta con turneros en el area?

Cantidad de turneros en el area:

Recursos Humanos

Cantidad de profesionales de jerarquia con los que cuenta el area de discapacidad de la municipalidad:

Cantidad de profesionales administrativos con los que cuenta el area de discapacidad de la municipalidad:

Cantidad de profesionales de capacitacion con los gue cuenta el area de discapacidad de la municipalidad:

Informacién General sobre Consejo Municipal de Discapacidad u érgano de participacion afin (en caso de poseer)

Frecuencia de encuentros:

Cantidad de miembros que lo constituyen:

Tipo de organizaciones convocadas a participar que conforman el cuerpo (Un tipo por fila):

Cantidad de organizaciones de personas con discapacidad y para personas con discapacidad:

Cantidad de representantes del poder municipal:

Cargo de representantes del poder municipal:

Conforman comisiones de trabajo:

NUmero de miembros/tema de comision:

;Cuentan con redes sociales? ;Cuales?

;Cuentan con asignacion de recursos?

;Cuentan con lugar propio?

;Realizan acciones de promocion que conduzcan a la eliminacion de mitos y prejuicios? (Adjuntar documentacion, informes,
indicadores o enlaces que den cuenta de dichas acciones).
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ANEXO Il

DECLARACION JURADA DE RECEPCION Y AFECTACION DE FONDOS

Quien suscribe, (1), con D.N.l. N@ en mi
caracter de (2) del Municipio (3),
con domicilio legal en , de Ila localidad

, provincia de , DECLARO

BAJO JURAMENTO que los fondos recibidos en el marco de la Etapa 1 del Plan Integral
para la Promocidn y Proteccion de los Derechos de las Personas con Discapacidad en el
ambito local “ACCESAR”, que asciende al monto de $ ,

fueron empleados de conformidad con el objeto y destino solicitados.

La documentacién adjunta es fidedigna y se corresponde con sus originales,
respaldatorios del empleo de los fondos mencionados, y que cumplen con las
formalidades y requisitos establecidos por las normas provinciales y/o municipales en
materia de administracion presupuestaria, sistema de registracién contable vy
reglamento de bienes, asi mismo que se observaron las normas de control vigente en la
jurisdiccion respectiva. La copia certificada de la documentacion referida serd remitida
debidamente a la AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD para su registro y resguardo.

La totalidad de la documentacion respaldatoria cumple con los requisitos establecidos
por la A.F.I.P.

Firma Aclaracidén

Referencias: (1) Nombre y apellido del funcionario firmante; (2) Cargo que ocupa;

y (3) Nombre del Municipio.

IF-2021-92078473-APN-DE#AND

Argentinaunida C \Ragina 11 de 12

Discapacidad



ANEXO 1l

INVERSION DOCUMENTADA
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

Numero: |F-2021-92078473-APN-DE#AND

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 28 de Septiembre de 2021

Referencia: Reglamento Operativo del Plan Integral parala Promocién y Proteccién de los Derechos de las Personas
con Discapacidad en el ambito local “ACCESAR”

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 12 pagina/s.

Digitally signed by Gestion Documental Electronica
Date: 2021.09.28 21:38:19 -03:00

Fernando Gaston Galarraga
Director Ejecutivo

Direccion Ejecutiva

Agencia Nacional de Discapacidad

Digitally signed by Gestion Documental
Electronica
Date: 2021.09.28 21:38:19 -03:00
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