GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

Ministerio de Gestidn Piblica

CORDOBA, 3 1 MAR 2015

VISTO: Las competencias asignadas al Ministerio de Gestion Publica en lo
relativo a la gestion integral del sistema de administraciony desarrollo del capital humano.

Y CONSIDERANDO:

Que es menester para el correcto funcionamiento de la Administracion
Publica Provincial, contar con informacion fehaciente y acabada del personal que ingresa a la
misma.

Que asimismo, es necesario hacer operativo el registro de los distintos
movimientos referidos al vinculo laboral de las personas, como asi también de sus datos
personales, familiares, formacion formal (historial dcadémico) y de actualizacion de domicilio.

Que en este orden de ideas, se deben considerar también, las situaciones de
personas con discapacidad que ingresan a la Administracion Publica Provincial, incorporando
en el sistema, informacion médica que permita tomar decisiones que posibiliten su desemperio
en condiciones de igualdad. '

s

Que igualmente, corresponde realizar el registro de los distintos adicionales
que prevea la normativa vigente, a los fines de la liquidacion de las bonificaciones que
correspondieren en los haberes de los agentes alcanzados.

Que en virtud de lo expuesto anteriormente, resulta necesario establecer
Sformularios con cardcter de declaracion jurada, asegurando la veracidad de los datos que se
incorporan en el Sistema de Administracion de Recursos Humanos (Meta4-PeopleNet).

Por ello, en uso de sus facultades y atribuciones;

EL SECRETARIO DE CAPITAL HUMANO
RESUELVE

Articulo 1°- APRUEBANSE los Jormularios de “Alta de Persona”, “Actualizacion de
Domicilio”, “Historial Académico”, ” Alta de Familiar”, “Informacion Médica: Personas con
Discapacidad”, como asi también los que corresponden a “Alta de Rol”, “Movimientos”,
“Baja de Rol”, “ Alta y Baja de Valores”, los cuales deberdn conformarse con cardcter de
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Declaracién Jurada, y que como Anexo I compuesto de diez (10) fojas utiles, forman parte
integrante del presente instrumento legal.

Articulo 2°.- APRUEBANSE los instructivos para el uso de los formularios detallados en el
articulo precedente, que como Anexo II compuesto de veinte (20) fojas dtiles, forman parte
integrante del presente instrumento legal.

Articulo 3°- FACULTASE al Area Administracion de Factor Humano de la Direccion de
Administracion y Planificacion de Recursos Humanos, para que realice las modificaciones
necesarias en los formularios e instructivos mencionados en los articulos primero y segundo del
presente instrumento legal, a fin de que no pierdan operatividad con los cambios que propone la
dindmica de gestion.

Articulo 4°- DESIGNASE a las autoridades de las Unidades de Recursos Humanos de las
Jurisdicciones del Poder Ejecutivo como responsables de la aplicacion de los Formularios
aprobados mediante la presente resolucion.

Articulo 5°- PROTOCOLICESE, publiquese en el Portal Redirecciones de la pdgina web
oficial del Gobierno de la Provincia de Cdrdobay archivese.

>

RESOLUCION
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

L

Ministerio de Gestion Piblica

Anexo I

Formularios
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

Ministerio de Gestidn Piblica

‘Anexo 11

Instructivos para el uso de los Formularios
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FORMULARIO DE ALTA DE PERSONA

Este formulario permite resumir los datos principales de aquellas personas que inician una
vinculacion laboral con la Administracion Pdblica Provincial; Se deberd prestar especial
atencién al momento de registrar estos datos en el Sistema de Recursos Humanos PeopleNet
ya que se requieren TODOS los campos indicados como OBLIGATORIOS para su posterior ALTA
de ROL.

En esta declaracion jurada se deben completar todos los datos personales y de domicilio
particular de la persona respetando las opciones y abreviaturas estipuladas al margen de cada
campo.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: Indicar los nombres de la persona.

1 ° APELLIDO: indicar el primer apellido de la persona.

2° APELLIDO: Indicar el segundo apellido de la persona.
FECHA DE NACIMIENTO: Indicar la fecha de nacimiento.
PAIS Nacimiento: Indicar pais de nacimiento.

PROVINCIA Nacimiento: Indicar provincia de nacimiento.
DPTO Nacimiento: Indicar departamento de nacimiento.
LOCALIDAD Nacimiento: Indicar localidad de nacimiento.

SEXO: Asignar el cddigo correspondiente al tipo de sexo de la persona (1: Vardn-2: Mujer).

TIPO DE DOCUMENTO: Asignar la abreviatura correspondiente al tipo de documento. (CIV:
LIBRETA Ci{VICA — DNI: DOC.NAC.IDENT. ~- ENR: LIBRETA DE ENROLAMIENTO).

N° DE DOCUMENTO: Indicar el nimero de documento de la persona.
NACIONALIDAD: Indicar nacionalidad de la persona.

ESTADO CIVIL: Asignar el codigo correspondiente al tipo estado civil. (C: CASADO- D:
DIVORCIADO- P: SEPARADO- S: SOLTERO- V: VIUDO)

FECHA INICIO ESTADO CIVIL: Indicar fecha desde la cual |la persona presenta dicho tipo de
estado civil.

CORREO ELECTRONICO: Indicar la direccidn de correo electrénico que usa la persona con mas
frecuencia.

DATOS DE DOMICILIO

FECHA INICIO DOMICILIO: se debera especificar la fecha real desde cuando el agente se
encuentra habitando en el domicilio declarado.

-2-
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Para el personal Contratado de la A.P.P. esta fecha corresponde a la que figura en el
Certificado de domicilio emitido por la Policia.

TIPO DE ViA: Asignar la abreviatura correspondiente. (CL: CALLE — AV: AVENIDA — PJ: PASAJE —
BV: BOULEVARD — RA: RUTA — RN: RUTA NACIONAL — RP: RUTA PROVINCIAL — DG: DIAGONAL)

TIPO DE DOMICILIO: Consignar el tipo de domicilio del agente (1: PARTICULAR — 6: CARPETA
MEDICA 1 —7: CARPETA MEDICA 2).

CALLE: Indicar el nombre de la calle en la que se encuentra el domicilio de la persona.
N° CALLE: Indicar la altura de la calle del domicilio.

TORRE: Indicar el nimero o nombre de la torre en caso de vivir en un edificio.

PISO: Indicar el piso de la torre en caso de vivir en un edificio.

DPTO: Indicar el departamento de la torre en caso de vivir en un edificio.

OFICINA: Indicar el nimero oficina.

N° TEL: Indicar el prefijo y nimero del teléfono fijo de la persona.

N° CEL: Indicar el prefijo y nimero del teléfono movil de la persona.

PAIS Domicilio: Indicar el pais de domicilio actual de la persona.

PROVINCIA Domicilio: Indicar la provincia de domicilio actual de la persona.

DPTO Domicilio: Indicar el departamento geografico de domicilio actual de la persona.
LOCALIDAD Domicilio: Indicar la localidad de domicilio actual de la persona.

CODIGO POSTAL: Indicar el cédigo postal correspondiéﬁte"g su domicilio actual.

CALLE PRINCIPAL / CALLE OPUESTA / CALLE DERECHA / CALLE IZQUIERDA: Indicar las calles
que conforman la ubicacién del domicilio de la persona.

]

BARRIO: Indicar el barrio del domicilio actual de la persona.

COD. HABITACIONAL: Asignar el codigo correspondiente al tipo de cddigo habitacional. {01:
PROPIETARIO — 02: HOSPEDAJE O PENSION — 03: ALQUILADO — 06: FAMILIAR — 07: TENENCIA
PRECARIA).

ORIENTACION: Asignar el cédigo correspondiente a la orientacién del domicilio de la persona
{1: NORTE - 2: SUR —3: OESTE — 4: ESTE — 5: NOROESTE — 6: NORESTE — 7: SUDOESTE - 8:
SUDESTE)

D

000005



FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DOMICILIO

Se debera utilizar esta declaracién Jurada en caso de que un agente desee declarar o actualizar
los datos de su domicilio ante la A.P.P.

DATOS PERSONALES

ID PERSONA: Numero de documento del agente de la declaracion jurada precedido por 1 sies

vardny 2 si es mujer.
NOMBRE Y APELLIDO: Indicar el nombre y el apellido del agente.

DATOS DEL DOMICILIO

FECHA INICIO DOMICILIO: para el caso de los domicilios particulares, se deberd especificar la
fecha real desde cuando el agente se encuentra habitando en el domicilio declarado, para los
domicilios de tipo carpeta médica se indicara la fecha desde cuando el agente lo informa.

Para el personal Contratado de la A.P.P. esta fecha corresponde a la que figura en el
Certificado de domicilio emitido por la Policia.

TIPO DE ViA: Asignar la abreviatura correspondiente (CL: CALLE — AV: AVENIDA — PJ: PASAJE —
BV: BOULEVARD — RA: RUTA — RN: RUTA NACIONAL — RP: RUTA PROVINCIAL - DG: DIAGONAL).

TIPO DE DOMICILIO: Consignar el tipo de domicilio del agente (1: PARTICULAR — 6: CARPETA
MEDICA 1 — 7: CARPETA MEDICA 2).

CALLE: Indicar eI‘nombre de la calle en la que se encuen;r‘a u(:a‘i;domicilio de la persona.
N° CALLE: Indicar la altura de la calle del domicilio. -

TORRE: Indicar el niimero o nombre de la torre en caso de vivir en un edificio.

PISO: Indicar el piso de la torre en caso de vivir en un edificio.

DPTO: Indicar el departamento de la torre en caso de vivir en un edificio.

OFICINA: Indicar el nimero oficina.

N° TEL: Indicar el prefijo y nimero del teléfono de la persona.

N° CEL: Indicar el prefijo y nimero del teléfono mévil de la persona.

PA{S Domicilio.: Indicar el pais de domicilio actual de la persona.

PROVINCIA Domicilio.: Indicar la provincia de domicilio actual de la persona.

DPTO Domicilio.: Indicar el departamento geogréfico de domicilio actual de la persona.

LOCALIDAD Domicilio.: Indicar la localidad de domicilio actual de la persona.

.

000005



CODIGO POSTAL: Indicar el cédigo postal correspondiente a su domicilio actual.

CALLE PRINCIPAL / CALLE OPUESTA / CALLE DERECHA / CALLE 1ZQUIERDA: Indicar las calles
que conforman la ubicacién del domicilio de la persona.

BARRIO: Indicar el barrio del domicilio actual de la persona.

COD. HABITACIONAL: Asignar el cédigo correspondiente al tipo de cadigo habitacional. (01:
PROPIETARIO — 02: HOSPEDAJE O PENSION — 03: ALQUILADO — 06: FAMILIAR — 07: TENENCIA
PRECARIA).

ORIENTACION: Asignar el cédigo correspondiente a la orientacion del domicilio de la persona
(1: NORTE - 2: SUR — 3: OESTE — 4: ESTE — 5: NOROESTE — 6: NORESTE — 7: SUDOESTE — 8:
SUDESTE).
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FORMULARIO DE HISTORIAL ACADEMICO

En este formulario se deben reflejar las titulaciones obtenidas por el agente o la carrera en
curso. Se deben presentar los datos del maximo nivel alcanzado (Secundario-Terciario-
Universitario).

ID LEGAL: Indicar el identificador de la persona. Nimero de documento del titular de la
declaracion jurada, precedido por 1: Vardn - 2: Mujer.

1° APELLIDO: Indicar el primer apellido de la persona.
2° APELLIDO: Indicar el segundo apellido de la persona.
NOMBRES: Indicar los nombres de la persona.

CENTRO DE FORMACION (UNIV.): Para el caso de estudios de Nivel Primario, Medio, o
Terciario corresponde consignar la Direccién de Nivel, para estudios Universitarios corresponde
consignar la Universidad donde se curso o cursa [a carrera.

DEPENDENCIA (FACULTAD): Para el caso de Nivel Primario, Medio, o Terciario corresponde
consignar la Escuela/Colegio/Instituto/Sede y para el caso de Estudios de Nivel Universitario
corresponde consignar la Facultad.

NACION: Indicar la. nacién (pais) en la que se encuentra ubicada la institucién en la que ha
cursado los estudios la persona.

PROVINCIA: Indicar la provincia en la que se encuentra ubicada la institucion en la que ha
cursado los estudios la persona.

DEPARTAMENTO: Indicar el departamento geogréfico en el que se encuentra ubicada la
institucion en la que ha cursado los estudios la persona.

3

CIUDAD: Indicar la ciudad en la que se encuentra ubicada la institucion en la que ha cursado
los estudios la persona.

FECHA INICIO EST.: Indicar fecha de inicio de estudios.

FECHA FIN EST.: Indicar fecha de finalizacién de estudios. Si los estudios continGian en curso no
se deben completar los espacios.

ANOS APROBADOS: Indicar la cantidad de afios aprobados.

TERMINADO: Consignar Si/No segun corresponda.

ALUMNO REGULAR: Consignar Si/No se.gl'm corresponda.

PRESENTO CERTIFICADO: Consignar Si/No/Pendiente.
%
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DATOS DEL TITULO
NOMBRE DEL TiTULO: Indicar nombre completo del titulo académico del agente.

EXPEDIDO POR: Indicar el organismo o establecimiento educacional que otorga el titulo antes
mencionado.

FECHA EXPEDIC.: Indicar la fecha en que se expidid el titulo.

DATOS DE MATRICULA

MATRICULA: Indicar el nimero de matricula que habilita al agente para el ejercicio de la .
profesion, en caso de estar inscripto.

FECHA PRESENT. EN APP.: Indicar la fecha en la que se presentd la matricula. (Fecha en la que
se presentd el titulo en [a sectorial).

&

-7-

000005



FORMULARIO DE ALTA DE FAMILIAR

Se debera utilizar este formulario para declarar todos aquellos familiares que se requieran
registrar en el Sistema de Recursos Humanos PeopleNet, vinculados al agente Titular.

En esta Declaracién Jurada se deben completar todos los datos personales y de domicilio de la
persona conforme se les solicita, respetando las opciones y abreviaciones estipuladas en el

margen de cada campo.

DATOS DEL TITULAR (RH)
ID TITULAR: Numero de documento del titular de la declaracion jurada precedido por 1 si es

varény 2 si es mujer.

NOMBRE Y APELLIDO TIT.: Indicar el nombre y el apellido del titular.

DATOS PERSONALES DEL FAMILIAR

N2 DOC: Indicar el nimero de documento del familiar.

TIPO DOC: Asignar la abreviatura correspondiente al nimero de documento. (CIV: LIB.CIV. —

DNI: DOC.NAC.IDENT. —ENR: LIB.ENROLAM.)

1e APELLIDO_: indicar el primer apellido del familiar.

22 APELLIDO: Iﬁdicar el segundo apellido del familiar. i

NOMBRES: Indicar el/los nombre/s del familiar. P

SEXO: Asignar el cédigo corre;pondiente al tipo de sexo de la persona. (1: VARON —- 2: MUJER)
FEC. DE NACIMIENTO: Indicar {a fecha de nacimiento del familiar.

ESTADO CIVIL: Asignar el cddigo correspondiente al tipo de estado civil. {C: CASADO — D:
DIVORCIADO —V: VIUDO — P: SEPARADO — S: SOLTERO — U: CONVIVIENTE)

FECHA INI, EST. CIVIL: Indicar fecha desde la cual la persona presenta dicho tipo de estado

civil. (Ejemplo: Fecha de casamiento)
PAIS Nac.: Indicar el pais de nacimiento de la persona.
PROVINCIA Nac.: Indicar el pais de nacimiento de la persona.

DEPARTAMENTO Nac.: Indicar la provincia de nacimiento de la persona.
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LOCALIDAD Nac.: Indicar la localidad de nacimiento de la persona.
NACIONALIDAD: indicar la nacionalidad del familiar.

PARENTESCO: Asignar el cddigo correspondiente al tipo de parentesco del familiar. (H: HUJO -
C: CONYUGE — P: PADRES — G: EN GUARDA — A: ADOPCION — N: HERMANO — S: SOBRINO — NI:
NIETO — AB: ABUELO — BI: BISNIETO — CC: CONVIVIENTE — CA: CONYUGE P/AFECTO — SU:
SUEGRO/A — O: OTROS)

INFORMACION LEGAL DEL FAMILIAR

FECHA INICIO: Indicar la fecha de inicio de la relacién con el familiar. En caso de conyuge o
conviviente asignar la fecha de matrimonio o inicio de convivencia, en los demas la fecha de
nacimiento de! familiar si se trata de alguien menor, y la fecha de nacimiento del titular si se

trata de alguien mayor.

PAGA ASIGNACION: Indicar “S” en caso que se requiera la paga correspondiente al tipo de
vinculacion con el familiar declarado. Y consignar “N” para todos aquellos familiares que se

declaran pero no requieren la paga de ningln concepto.
Ejemplos:

Si se declara un hijo y se indica “S” en este campo, de corresponder serd liquidara la paga
correspondiente por Asignacion familiar. Si se consigna “N”, este hijo no se lo tendrd en cuenta

en su liquidacidn.de haberes.

Si se declara un cényuge, este campo implicard de corresponder la paga o no del bono por

casamiento. -

FECH DE CERT DE INICIO DE LA RELACION: Corresponde a la fecha en la cual el agente

presenta la documentacién correspondiente que certifica el parentesco.

INCAPACITADO: Indicar “S” o “N” {si 0 no). Si se cuenta con la documentacién
correspondiente y se informa una incapacidad, este campo liquidara {a asignacién por

incapacidad.
A CARGO CARP. MEDICA: Indicar “S” o “N” (si 0 no).
A CARGO OBRA SOC.: Indicar “S” o “N” (si o no).

FECHA DE ALTA FAM. A CARGO OS: En caso de tener al familiar a cargo de obra social, indicar

la fecha de alta.
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FECHA DE BAJA FAM. A CARGO OS: En caso de tener al familiar a cargo de obra social, indicar

la fecha de baja.
A CARGO IMP. GAN. : Indicar “S” o “N” (si o no).

FECHA DE ALTA DEL IMPUESTO GAN.: En caso de tener al familiar a cargo del impuesto a las

ganancias, indicar la fecha de alta.

FECHA DE BAJA DEL IMPUESTO GAN.: En caso de tener al familiar a cargo del impuesto a las

ganancias, indicar la fecha de baja.
EMBARGADO: Indicar “S” o “N” (si o no).

FECHA DE INICO DE EMBARAZO: En caso de estar informando un prenatal, indicar la fecha de

inicio de embarazo de la madre.

ID. TIPO DE OCUPACION: Asignar el cddigo correspondiente al tipo de ocupacién del familiar.
(0: OTROS —1: ESTUDIANTE — 2: EMPLEADO - 3: JARDIN DE INFANTES)

-10-
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FORMULARIO DE INFORMACION MEDICA: Personas con Discapacidad

DATOS PERSONALES

ID PERSONA: Numero de documento del titular de la declaracion jurada precedido por 1 si es
varén y 2 si es mujer.

NOMBRE Y APELLIDO.: Indicar el nombre y apellido de la persoﬁa.

DATOS DE LA CERTIFICACION

POSEE CERTIFICADO: Indicar S (si) o N (no} segun corresponda.

TIPO CERTIFICADO: Indicar A, B, C o D segtn el tipo de certificado que corresponda.

N°: Si el agente posee certificado indicar el nimero del mismo.

DIAGNOSTICO (ETIOLOGICO): Indicar el diagnéstico etioldgico registrado en el certificado.
DIAGNOSTICO FUNCIONAL: Indicar el diagnéstico funcional registrado en el certificado.
EXPEDIDO POR: Indicar por quién fue expedido el certificado.

FECHA EMISION: Indicar la fecha de emisién del certificado.

FECHA VALIbEZ: Indicar la fecha de validez o vencimiento dél certificado.

FECHA INICIO DISCAP.: Indicar |a fecha de inicio de discapacidad del agente.

é_lNGRESC’) A LA A.P.P. CON DICHA DISCAPACIDAD?: Indicar S (si) o N (no) seguiin corresponda.
TIPO DISCAPACIDAD: Indicar S {si) o N (no) en los tipos de discapacidad segun corresponda.

Ejemplo: Si el agente posee discapacidad visual y auditiva debera indicar S en ambos casilleros

y N en los restantes.
ERECIBE ASISTENCIA O APOYO ESPECIAL?: Indicar S (si) o N {no) seglin corresponda.

Ejemplo: Si el agente necesita de un acompariamiento para llegar o salir de su espacio de trabajo, para ir

al bafio, o realizar otras actividades.
¢UTILIZA ALGUNA AYUDA TECNICA?: Indicar S (si) o N (no) segtin corresponda.

Ejemplo: Si el agente utiliza implementos tales como silla de ruedas, muletas, software de lectura, etc.

Kl
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¢CUALES?: Describir las ayudas técnicas que utiliza el agente.

ADECUACION DEL ENTORNO LABORAL QUE REQUIERE: Indicar S (si) o N (no) en las

adecuaciones laborales requeridas por el agente.

Ejemplo: Si el agente requiere Rampas y Ascensores deberd indicar S en ambos casilleros y N en los

restantes.

OBSERVACIONES: Indicar las observaciones que requieran ser registradas.

Qv
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FORMULARIO DE ALTA DE ROL

DATOS DE ALTA
FECHA DE ALTA: Indicar la fecha de inicio de la vinculacién laboral.

ID PERSONA: Numero de documento del titular de la declaracion jurada precedido por 1 si es
varén y 2 si es muijer. '

1 ° APELLIDO: Indicar el primer apellido de la persona.
2° APELLIDO: Indicar el segundo apellido de la persona.
NOMBRES: Indicar los nombres de la persona.

ACTO ADMINISTRATIVO: Asignar el instrumento legal pertinente seguin corresponda. Ejemplo:
decreto, resolucion, etc.

FECHA ACTO ADM.: indicar la fecha del instrumento legal.
NUMERO ACTO ADM.: Indicar el nimero del instrumento legal.
SUC. BANCARIA: N° SUCURSAL DE BANCO

HISTORICOS

PODER: Indicar el Poder al cual pertenece la relacién laboral. PE: PODER EJECUTIVO - PI:
PODER JUDIC|AL - PL: PODER LEGISLATIVO - TC: TVRHIBL_J/NAL DE CUENTAS - CJ: CAJA DE
JUBILACIONES). :

POSICION: Indicar en el primer campo Tipo de Posicidn con letra por ejemplo: “C” para el caso
de contratos, “A” para el caso,de cargos presupuestados como planta permanente, interinatos,
suplencias, etc.; a continuacion se indica el Agrupamiento (zescalafén) como por ejemplo “02”
que significa escalafén general; luego se indica el nivel y Grado con el cédigo correspondiente.
Por ultimo en caso de estar indicando datos de una posicion existente se agrega el
SECUENCIAL DE POSICION que es un nimero CREADO POR EL SISTEMA. Para el caso de Altas

nuevas, este Ultimo campo no es requerido por no estar creada la posicién.

SIT. REVISTA: Asignar tipo de situacion de revista correspondiente del agente (Ej.:

Permanente)

EMPRESA: Indicar el codigo de la empresa vinculada presupuestariamente al empleado.

U. O. DE SERVICIO: Indicar la unidad donde el agente presta servicios fisicamente.
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LUGAR DE DIST. DEL RECIBO: en general este campo es un cddigo que corresponde codigo de
Empresa + O{cero). Ejemplo: ES01000010. Si bien este campo antes hacia referencia al lugar
fisico donde los agentes recibian el recibo de sueldo en papel, ahora este’ campo es requerido
para la generacién de la clave CIDI para empleados.

ID. OBRA SOCIAL: indicar el codigo de Obra social elegido por el agente. Se utiliza s6lo en caso
de P.A.V. ‘

ID. TURNO: indicar 1: MANANA, 2: TARDE, o 3: ABIERTO.

EQUIPARACION (Usar sélo en caso de cargos de la Ley 9454)

POSICION: Las posiciones de Equiparacién tienen la particularidad que todas comienzan con la
letra “E”, luego se indica AGRUP., nivel y grado de equiparacién.

DATOS DEL REEMPLAZADO (suplente)

Estos campos se completan cuando se trate de un alta por suplencia. En este espacio deberd
indicar los datos del Agente Titular del cargo asociados a la posicién vacante para suplentes
{estado 98). Se debe tener en cuenta que el Rol del titular registre un ausentismo por cargo de
mayor jerarquia o con un cargo superior.

ID. RH REEMPLAZADO: id persona del titular de la posicion (N2 DE D.N.l. PRECEDIDO POR 1:
VARON - 2: MUJER)

NUM. ROL REEMPLAZADO: indicar el nitmero de rol.

NOMBRE y APELLIDO: Indicar los nombres y el apellido del Titular de la Posicion.

G
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FORMULARIO DE MOVIMIENTOS

Se deberd completar esta declaracién jurada en caso de realizar algun tipo de modificacién
respecto al rol del RH. Se completa con todos los datos personales del agente, conforme se les

solicita, respetando las opciones y abreviaturas al margen de cada campo.

FECHA DE MOVIMIENTO: Indicar fecha a partir de la cual el empleado maodificara su actividad,
ya sea cambio de cargo, transferencia, traslado, comisiones dentro de la Administracion

Publica Provincial.

FECHA DE CERTIFICACION DE SERVICIO: Indicar la fecha de certificacién de servicio,
generalmente es igual a la fecha del movimiento. En casos de que el movimiento no pueda
realizarse el mismo dia que indica el instrumento legal, se mantendra la fecha de certificacion

con la fecha real y la del movimiento un dia después.

ID. RH.: Nimero de documento del titular de la declaracion jurada, precedido por 1 si es varén

y 2 si es mujer.
APELLIDO: Indicar el apellido de la persona.

NOMBRES: Indicar el/los nombres de la persona.

TIPO DE MOVIMIENTO: Indicar el tipo de movimiento. Asignar el cddigo correspondiente al
tipo de movimiento. (En el Anexo ! de este instructivo se adjunta el listado de cddigos de tipos

de movimiento). s

MOTIVO CAMBIO: Indicar el motivo de la modificacion. Ejemplo: ascenso, transferencia,

designacién, etc.

ACTO ADMINISTRATIVO: Asignar tipo de instrumento legal pertinente seglin corresponda.

Ejemplo: decreto, resolucidn, etc.
FECHA ACTO ADM.: Indicar la fecha del instrumento legal.

NUMERO ACTO ADM.: Indicar el nimero del instrumento legal.
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DATOS ACTUALES

EMPRESA: Indicar el cddigo de la empresa vinculada presupuestariamente.al empleado.
POSICION: Indicar la posicién del agente.

SIT. REVISTA: Asignar tipo de situacion de revista correspondiente del agente (Ej.:

Permanente)

U. SERVICIO: Indicar la unidad donde el agente presta servicios fisicamente.

DATOS DEL MOVIMIENTO
Los campos de “Datos de Movimiento” se modificaran con respecto a los campos “Datos
Actuales” en funcién del tipo de movimiento que se seleccione en la parte superior del

formulario.
EMPRESA: Indicar el cddigo de la nueva empresa vinculada presupuestariamente al agente.

POSICION: Indicar la nueva posicién del agente.

EN EL CASO DE NO TENER ASIGNADO EL 1D POSICION COMPLETAR UNICAMENTE LOS
PRIMEROS 9 DiGITOS.

SIT. REVISTA: Asignar el nuevo tipo de situacion de revista correspondiente del agente. (Ej.:

Permanente).

U. SERVICIO: Indicar la nueva unidad donde el agente presta servicios fisicamente.

EQUIPARACION (Solo usar en caso de cargos de Ley 9454)
POSICION: Asignar el cédigo correspondiente al cargo a equiparar segun Ley 9454. La posicion

siempre debe comenzar con la letra ‘E’.

]

EN EL CASO DE NO TENER ASIGNADO EL ID. POSICION, COMPLETAR UNICAMENTE LOS
PRIMEROS 9 DIGITOS. EL TIPO DE POSICION SIEMPRE DEBE SER “E” (EQUIPARACION).

DATOS DEL REEMPLAZADO (Suplencia)
ID. RH REEMPLAZADO: Se utiliza Unicamente en caso de suplencia, se debe indicar el ID. del

agente titular del cargo o de a quien se suplanta.
N° ROL REEMPLAZADO: Indicar el niimero del rol del cargo al que se realiza la suplencia.

APELLIDO Y NOMBRE: Indicar el apellido y nombre de la persona que se suplantara.
-16-

000005



FORMULARIO DE BAJA DE ROL

DATOS PERSONALES

ID RH.: Numero de documento del titular de la declaracion jurada, precedido por 1 si esvarén
y 2 si es mujer.

APELLIDO: Indicar el apellido de la persona.

NOMBRES: Indicar el/los nombre/s de la persona.

DATOS DE BAJA

ID ROL: Indicar el nimero del rol al cual se le debe dar la baja. (Ejemplo: 1, 2, etc.)

SIT. REVISTA: Asignar el cédigo del tipo de situacion de revista correspondiente del agente. (1:
PERMANENTE — 02: CONTRATADO -03: SUPLENTE -05: INTERINO -21: BECARIO -26:
FUNCIONARIO — 28: PLANTA POLITICA —39: ART. 22 LEY 9361)

FECHA DE INICIO DE ROL: Indicar la fecha a partir de la cual el empleado inicia actividades en
la APP en la posicién designada.

EMPRESA: Indicar el cddigo de la empresa vinculada presupuestariamente.
POSICION: Indicar el cédigo de la posicidn vinculada al rol que se va a dar de baja.

FECHA DE BAJA: Indicar la fecha de finalizacién a la posicidn designada, siendo equivalente al
tltimo dia laboral del empleado.

MOTIVO DE BAIJA: Asignar:

BAJA EN TRAMITE: En caso de que el instrumento legal se encuentre en tramite.
BAJA: En caso que se encuentre suscripio el instrumento legal correspondiente

TIPO DE MOVIMIENTO DE BAIJA: Asignar el motivo de baja. (Ejemplo: Renuncia, fallecimiento,
recision de contrato, etc.)

ACTO ADMINISTRATIVO: Asignar el instrumento legal pertinente segln corresponda. Ejemplo:
decreto, resolucién, etc.

FECHA ACTO ADM.: indicar la fecha del instrumento legal.

NUMERO ACTO ADM.: indicar el nimero del instrumento legal.

{?4/
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FORMULARIO DE ALTA O BAJA DE VALORES

Cuando se necesita realizar algun tipo de ajuste salarial, se utilizan conceptos que nos

permiten incrementar o descontar montos en una liquidacién de haberes.

Cada concepto tiene asociado un valor que puede traducirse en un indicativo (N2), un monto

($) o un porcentaje (%).

%

¢Qué se carga

en el campo

“VALOR"?

Ejemplos

CONCEPTO: 12571

Descripcidn: Porcentaje de Ampliacion
Transitoria de Jornada

Valor=10 (esto equivale a un 10%)

CONCEPTO: 117720

Descripcion: Adicional por cuidados del
Organo Vocal

Valor=2 (esto equivale a Adic. Organo Vocal)

CONCEPTO: 111530

Descripcién: Suplemento Remunerativo

1 Transitorio

Valor=1000 (esto equivale a $1000)

Los valores se deben informar a través de la “DDJJ de Alta o Baja de

Valores”

DATOS A ESPECIFICAR EN LA DDJJ:

INFORMACION DEL TITULAR

ID TITULAR: Ndmero de documento del titular de la declaracion jurada precedido por 1 si es

varén y 2 si es mujer.

q)/
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NOMBRE Y APELLIDO TIT.: Nombre y Apellido del titular.

INFORMACION DEL O LOS VALORES QUE SE DESEA CARGAR.
LA DDJJ TIENE ESPACIO PARA INFORMAR HASTA 3 VALORES.

ACCION: en este campo se debe especificar si se trata de un ALTA o una BAJA.

FECHA INICIO: desde cuando se desea aplicar el concepto.

FECHA FIN: hasta cuanto tiene vigencia el concepto.

CONCEPTO: en este campo consignar el Codigo del Concepto y la descripcién del mismo.

VALOR: en este campo se escribe un nimero, que de acuerdo al comportamiento del concepto

se traducird para el sistema en un porcentaje, un monto en $ o un nimero indicativo.

ACTO ADMINISTRATIVO: Instrumento Legal que acompafia la validez del concepto que se

desea cargar.
FECHA ACTO ADMINSTRATIVO: Fecha del mencionado instrumento legal.
NUMERO ACTO ADMINISTRATIVO: Numero del instrumento legal.

OBSERVACIONES: En este campo se puede consignar comentarios que se consideren

necesarios para la claridad de lo que se esta cargando.

NOMINA Dlé CONCEPTOS PARA INFORMAR A FACTOR HUMANO
MEDIANTE LA DDJJ

ORD. | CONCEPTO ID. COMPONENTE VZ:(?R DESCRIPCION DEL CONCEPTO

1 12561 PORC_RESPO % Porcentaje Mayor Responsabilidad

2 12571 éORC_AMPL_JOR % Porcentaje de Ampliacion Transitoria de Jornada
3 117320 ADIC_MA_AM_REP_INSTR |N¢ Adicional por Mant., Amort. y Repo. de Instr.

4 117720 ADIC_CUI_ORG_VOCAL Ne Adicional por Cuidados del Organo Vocal

5 119670 - ADIC_DISP_HOR % Adicional Disponibilidad Horaria

6 119690 ADIC_ADEC_FUNC % Adicional por Adecuacion Funcional

7 112170 MAYOR_FUNCION S Mayor Funcidén
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8 119760 PERM_NO_REM Adicional Art. 22 Dto. 1411/06 (s6lo se informa
fecha de baja)

9 119460 ADIC_MINORIDAD Ne Adicional Minoridad

10 111530 SUP_REM_TRANSIT S Suplemento Remunerativo Transitorio

Casos aprobados por Decreto N° 1432/14

“Asignacion Transitoria de Funciones de Mayor Responsabilidad”y “Ampliacion
Transitoria de Jornada”.

Para el caso particular de estos conceptos, se reemplaza la nota mencionada en el punto N¢7
del Anexo | de la Resolucion N221/2015, por la DDJJ “Alta o Baja de Valores”, que se debera
presentar por duplicado y con copia de la disposicion adjunta.

Breve explicacion para estos dos casos.
1 - “Asignacién Transitoria de Funciones de Mayor Responsabilidad”
Concepto: 12561 - Porcentaje Mayor Responsabilidad

Valor: De acuerdo al inciso c) Art. 1 Dto. 1432, los valores permitidos van del 10 al 100%,
incrementandose por decena.

2 - “Ampliacion Transitoria de Jornada”
Concepto: 12571 - Porcentaje de Ampliacién Transitoria de Jornada
Valor: De acuerdo al inciso c) Art. 2 Dto. 1432, los valores permitidos son:

»> 1-—Personal Tramo Ejecucion: i
1 hs. diaria 0 5 hs. semanales : 10%

2 hs. diarias 0 10 hs. semanales : 20%

» 2 -Personal Tramo Superior:
1 hs. diaria 0 5 hs. semanales : 5%

2 hs. diarias 0 10 hs. semanales : 10%. Sélo para
categorias 122 14

2
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