ANEXO UNICO

TiTULO |

SUBSIDIO POR RECONOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD MATRICULAR

Seran beneficiarias/os de este subsidio, que se otorga por Unica vez, y por un valor
equivalente a SEIS (6) UNIDAD de matriculas, aquellas/os matriculadas/os que
acrediten lo siguiente:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Contar con 65 o0 mas afios de edad y cumplir con los veinticinco (25) afios
de su matricula en el afio de su solicitud.

El cumplimiento de los demas requisitos establecidos en la parte
dispositiva de este Reglamento.

Haber permanecido en la situacion juridica de matriculadas/os del
CAPBA, durante veinticinco (25) afios, continuos o no. A tales fines,
aclarese que, si bien la cuota de matriculacion es anual (art. 2 inc. 3 de la
Ley 10.405), toda vez que es costumbre fraccionar la misma en trimestres,
se admitir4 que, en lugar de computarse afios calendario, el requisito se
tenga igualmente por cumplido acreditando haberse encontrado en la
situacion precitada, durante cien (100) trimestres, continuos o no. A todos
los efectos previstos en el presente inciso, no seran computados los afios
ylo trimestres, en que el matriculado se haya encontrado suspendido para
ejercicio profesional, por falta de pago, sentencia judicial, o del Tribunal
de Disciplina colegial, que se encuentren firmes y consentidas.

El computo de los veinticinco afios o cien trimestres se realizara contando
como ultimo afio, no el que se encuentre en curso sino el afio calendario
inmediato anterior. Asi, ejemplificativamente, para el afio 2023, las/os
matriculadas/os gue soliciten el subsidio deberan reunir los veinticinco (25)
afos o cien (100) trimestres de matricula habilitada al 31/12/2022.

No soliciten durante el mismo afio calendario en que pretendieran el
presente subsidio, aquel otro al que alude el Titulo Il del presente. En caso
de reunir los requisitos para ambos, deberan esperar al afio posterior, para
efectuar la solicitud de este dltimo.

Acompafar constancia del CBU, y demés datos, de una cuenta bancaria
de su titularidad.

Procedimiento de solicitud del beneficio, el subsidio debera solicitarse
todos los afios. Para el corriente afio se debera solicitar de la siguiente
manera:

Las/os arquitectas/os habilitadas/os en el ejercicio de la profesion
deberan ingresar a la plataforma “CAPBA on line” y en la seccién
“Beneficio Subsidio 25 afos” completar la Declaracién Jurada (ver Anexo
1) con la documentacion requerida segun corresponda, cumpliendo con el
requerimiento del Anexo UNICO Titulo I ins. 1,2 y 3 de la presente, entre
los dias 1 de octubre hasta el 20 de noviembre inclusive del corriente afo,
bajo sancion de caducidad. Todos los Distritos deberan habilitar e informar
a info@capba.org.ar en forma fehaciente una direccion de correo
electrénico en el término de los cinco (5) dias corridos a partir de la
aprobacion de la presente Resolucion. El Distrito recibira en los correos
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denunciados las Declaraciones Juradas suscriptas en donde verificara el
cumplimiento de los requisitos solicitados por la presente Resolucion, una
vez constatado que se ha cumplido con los mismos en el término de diez
(10) dias habiles remitiran dichas Declaraciones Juradas a la casilla de
correo subsidio25@capba.org.ar del Consejo Superior para su
verificacion y aprobacion final. Asimismo, cabe destacar que los
solicitantes deberan denunciar en la Declaracion Jurada, cuenta bancaria
propia o conjunta y CBU para que sea acreditado el beneficio, para el
supuesto caso de su tratamiento, no admitiéndose cuentas de terceros.
Una vez recibida la verificacion por parte del Distrito y enviada al Consejo
Superior este procederd a la verificacién y aprobacion final. Aprobado el
subsidio, el pago sera efectuado por el CAPBA directamente a los
beneficiarios/os y/o de modo expreso mediante némina dirigida a la
tesoreria Distrital, del beneficiario, para que proceda a su pago.

b) Las/os arquitectos jubiladas/os deberan ingresar a la pagina del
Colegio de Arquitectos de la Provincia de Buenos Aires www.capbacs.com
en la solapa “arquitectos jubilados”, hacer clip en el botén “subsidios
jubilados”, donde seran redireccionados a micrositio externo, donde
deberan ingresar su nimero de D.N.l. y completar la Declaracién Jurada,
Anexo 2 (adjuntando recibo de haberes de la CaaitBA de agosto 2023).
Una vez enviada la informacién el sitio le va a devolver un cdodigo de
seguimiento de solicitud, el mismo le servira para consultar el estado del
tramite.

Asimismo, cabe destacar que los solicitantes deberan denunciar en la
Declaracion Jurada, cuenta bancaria propia o conjunta y CBU para que
sea acreditado el beneficio, para el supuesto caso de su tratamiento, no
admitiéndose cuentas de terceros.

7) Unavezrecibida la informacioén y verificada por parte del Consejo Superior
este procederd a la verificacion y aprobacién final. Aprobado el subsidio,
el pago sera efectuado por el CAPBA directamente a los beneficiarios y/o
de modo expreso mediante nomina dirigida a la tesoreria Distrital, del
beneficiario, para que proceda a su pago.

TiTULO Il

SUBSIDIO POR RECONOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD MATRICULAR POR
EDAD AVANZADA.

Este subsidio se otorgara a quienes hayan cumplido 66 afios 0 méas y aplicaréa
segun corresponda en cada caso:

a. Para el caso que lo haya recibido en afios anteriores, se le otorgara el
mismo con un tope méximo de cinco (5) solicitudes (una por afio) que
podran solicitarlo en forma consecutiva o alternada. Para dicho beneficio
se establece por cada una de esas solicitudes, un monto dinerario
equivalente a cinco (5) unidades de matriculas.

b. Para el supuesto caso que haya recibido el subsidio en CINCO (5)
oportunidades, se les otorgara un subsidio equivalente al cincuenta por
ciento (50%) del subsidio que se otorga en el Anexo Unico Titulo |, de la
presente (subsidio por reconocimiento a la antigedad matricular) y
cumplimentando las siguientes condiciones:
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1)
2)

3)

Contar con 66 afios 0 MAS cumplidos al tiempo de la peticion del presente
subsidio.

No haber solicitado, en el mismo afio, el presente subsidio, y aquel al que
alude el Titulo | anterior.

Cumplimentar, ademas de los requisitos establecidos con caracter general
en la parte dispositiva del presente reglamento, lo dispuesto por el del
Titulo I inc. 3 de Anexo UNICO.

TiTULO Il

SUBSIDIO A EX MATRICULADOS QUE SE ENCUENTREN PERCIBIENDO

BENEFICIOS PREVISIONALES DE LA CAAITBA.

El presente subsidio ( que no aplica a pensionados por causa de muerte) se
otorgara a los ex matriculados del CAPBA que revistan situacion de jubilados o
pensionados por otra causa, en el régimen de la Ley 12.490, por un valor de pago
Unico anual de hasta 50% del valor del subsidio a la antigiedad matricular fijado
en el TITULO | del presente anexo, por un lapso de un (1) afio (el que podra ser
renovado por el Consejo Superior por igual plazo, mediante Resolucion fundada,
tantas veces como lo considere necesario) que acrediten el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

1)

2)

3)

4)

Haberse encontrado, oportunamente, en las condiciones a que alude el
inc. 3 —solo ler y 2do parrafos- del Titulo | del presente anexo.

Ser beneficiario de la CAAITBA, por hasta dos veces (2) la jubilacion
minima conformada mensual, o pension que no responda a causa de
muerte, establecida conforme a la Ley 12.490, debiendo acreditar dicho
requerimiento, con el recibo de haberes del mes de agosto del corriente
afo, este requisito sera verificado, y deberd mantenerse, en cada afio en
que el subsidio sea solicitado.

En caso de encontrarse percibiendo mas de un (1) beneficio previsional,
tanto las jubilaciones, como las pensiones de la CAAITBA u otra Caja
previsional, la sumatoria de ambos beneficios no podra superar el monto
de hasta dos veces (2 veces) de la jubilacion minima conformada que
abona la CAAITBA al mes de agosto del 2023.

Tratandose de un supuesto previsto por la Ley 8.188, la CAAITBA debe
ser la Caja otorgante.



ANEXO 1

DECLARACION JURADA

CONSEJO SUPERIOR DEL CAPBA

SID

A los....dias....del mes de ............ de 2023, quien suscribe,
arquitecto..........ooo , con D.N.I.
N e , solicita a la Mesa Ejecutiva y por su intermedio a

quien corresponda, el subsidio “25 afos del CAPBA” a la antigledad en la
Institucién y complemento a los pasivos, conforme a lo estipulado en Resolucion
XX/23. Destaco que cuento con......... (....) afos de matriculado y...... (.....) aRos
edad.

Fecha de matriculacién en el CAPBA:

Cumplo con las condiciones estipuladas en el Anexo Unico Titulo | inc. 3 (relacion
de dependencia): SI / NO (tachar lo que no corresponda)

Fecha de nacimiento: dia.................. mes........... ano.......ccoeen...
CaNCEIaCIONES . .o Periodos.........
Suspensiones/ Por falta de pago ylo
voluntarias:........oooeeeviiiiii . Periodos......cccovvvviiiiiin,

Domicilio real: calle......cooovviiiiiiii [ R ,
depto........ Localidad:..............coviviinnnns

Cddigo alfa numérico......... Teléfono:........c.cooenitt.

Constituyo domicilio a los efectos de las notificaciones a causa de la presente, en
la siguiente direccién de correo
ClECHIONICO. ...t

Asimismo, identifico, de acuerdo al articulo 4 de la presente Resolucion, la cuenta
bancaria de mi titularidad a sus efectos:

o

El solicitante efectla el presente con caracter de Declaracién Jurada. La omisién
o falsificacion de la informacion requerida da origen al rechazo de lo peticionado
automaticamente. Asimismo, el solicitante toma conocimiento de la naturaleza
juridica de subsidio que reviste el monto dinerario solicitado, por lo tanto, renuncia
a efectuar accion o reclamo alguno por ningun concepto. También toma
conocimiento de la Resolucién XX/23 a la cual presta total conformidad.



ANEXO 2

DECLARACION JURADA

CONSEJO SUPERIOR DEL CAPBA

SID

A los........ dias del mes de ............ de 2023, quien suscribe,
ArQUITECTO. o ,con D.N.I.
N e , solicita a la Mesa Ejecutiva y por su intermedio a

quien corresponda, el subsidio “25 afos del CAPBA” a la antigledad en la
Institucién y complemento a los pasivos, conforme a lo estipulado en la Resolucion
XX/23. Declaro que no me encuentro percibiendo beneficios previsionales uno o
mas, tanto jubilaciones o pensiones de la CAAITBA u otra caja previsional cuya
sumatoria no supere dos veces la jubilacion minima conformada que abona la
CAAITBA al mes de agosto del 2023.

Fecha de afiliacion en la CAAITBA:

Fecha de nacimiento: dia.................. mes........... = 1 Lo J
Domicilioreal: calle........................... [ D ,
depto........ Localidad:...........coooiiiiiii

Cddigo alfa numérico ......... Teléfono:....ccoovvieiiii

Constituyo domicilio a los efectos de las notificaciones a causa de la presente, en
la siguiente direccién de correo
BlECIIONICO. ...t

Asimismo, identifico, de acuerdo al articulo 4 de la presente Resolucion, la cuenta
bancaria de mi titularidad a sus efectos:

Adjunto a la presente, copia de la percepcion del beneficio que percibo en la
CAAITBA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Unico Titulo 3 inc. 2y 3 de la
Resolucion XX/23

El solicitante efectla el presente con caracter de Declaracién Jurada. La omisién
o falsificacién de la informacion requerida da origen al rechazo de lo peticionado
automaticamente. Asimismo, el solicitante toma conocimiento de la naturaleza
juridica de subsidio que reviste el monto dinerario solicitado, por lo tanto, renuncia
a efectuar accion o reclamo alguno por ningdn concepto. También toma
conocimiento de la Resolucién XX/23 a la cual presta total conformidad.



