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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

Ministerio de Gestidn Phblica

MEMORANDUM N° 01 /2014
Para informacion de: Producido por:
MINISTROS, SECRETARIOS Ministro de Gestion Publica
DEPENDIENTES DEL PODER Cr. Manuel Fernando Calvo
EJECUTIVO,TITULARES DE

AGENCIAS, EMPRESAS, SOCIEDADES
Y OTROS ORGANISMOS DEL PODER
EJECUTIVO

Cérdoba, 8 de Abril de 2014

ASUNTO: NUEVO FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACION
PREVIA DISPUESTA POR LOS ARTICULOS I° Y 3° DEL DECRETO N°
131/14

El presente Memorandum tiene por objeto comunicar el nuevo “Formulario de
Solicitud de Autorizaciéon Previa”, que deberd utilizarse a partir de la fecha, para
gestionar la autorizacion previa del Ministerio de Gestién Publica para la designacic’m 0
contratacion de personal prevista en el Articulo 1° del Decreto N° 131/14 y para la
modificacién de los precios de las contrataciones determinadas en €] Articulo 3° del mismo

instrumento legal.

En virtud de ello, en caso de ser necesario efectuar designaciones, contrataciones o
modificacion en el precio de las mismas, se debera remitir al Ministerio de Gestion Publica,
debidamente completo en todos sus campos, el "Formulario de Solicitud de Autorizacién
Previa”, que se acompaiia como anexo del presente a fin de iniciar el proceso de solicitud.
Una vez dictado el acto administrativo que autorice la incorporacién del personal o la

modificacion del precio solicitado, dicha circunstancia serd notificada a la unidad de



RR.HH de la Jurisdiccién. A partir de la notificacion referida, podré darse comienzo a la

efectiva prestacion del servicio.

Por ultimo, cabe recordar lo prescripto en el Articulo 9° del Decreto N° 131/14
(publicado en Boletin Oficial de fecha Martes 1° de Abril de 2014), el que textualmente
expresa: “ESTABLECESE la responsabilidad del titular de cada jurisdiccion ylo del mdximo
responsable de cada una de las entidades enumeradas en el articulo 51 del Decreto 1387/13, de
arbitrar los mecanismos necesarios para asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en el presente,
observando y haciendo observar a los funcionarios que de ellos dependan, la obligatoriedad de
contar con la autorizacion previa del Poder Ejecutivo en toda contratacion o designacion de

personal, en los casos que corresponda segin la modalidad”.

Cordialmente. /—\

. MANUEL FERNANDO CALVO
?arm’o‘smo DE GESTION PUBLICA
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Formulario de Solicitud de Autorizacidn Previa (Decreto 131/14)

Da

Denominacién del puésto l

Jurisdiccién | seleccionar

Area de desempefio del puesto |

Sector de desempefio |

Tipo de funcién | Seleccionar

| Turno | Seleccionar

En caso de otra funcidn especificar [

. 1)

e  Principales 2)
tareas

3)

Personal a cargo (Si el puesto corresponde a nivel de conduccion especificar la cantidad aprox.)

Sexo [ Seleccionar | Edad [ Seleccionar

Nivel de Estudios requerido I Seleccionar

| Cencurso [CJFinalizado

Carrera /Titulo |

Experiencia Necesaria (Puede incluir tiempo y/o
relacion con los tareas referidas al puesto)

» Competencias requeridas {Sélo seleccionar las solicitadas para el puesto)

*Referencias de Nivel: 1 Inicial, 2 Medio, 3 Superior.
[TJorientacién al ciudadano Nivel

[JRelaciones interpersonales...Nivel

[Jero actividad  Nivel [CIcapacidad de planificacién y org...Nivel

[Crolerancia a las presiones...Nivel

[JAtencién y concentracién...Nivel

[[Jcapacidad de analisis y sintesis...Nivel [Imétodo y orden de trabajo...Nivel

[(JHabilidades de comunicacién ...Nivel
[CAdaptabilidad / flexibilidad...Nivel
[CJcapacidad de coordinar equipos...Nivel

Otros Requerimientos / Observaciones

{Seleccionar solo una opcién) B

[:]Nuevos Servicios por Seleccionar
[CJampliacién de Servicios por mayor demanda
[CJreemplazo

e ¢Realizo el requerimiento de acuerdo al

procedimiento de memo n"3 de la DGP y DCH?
Os [Cno

Codigo de convocatoria

Firma y selio del Responsable de ia Unidad de RR.HH.




~Seccién D= Némina de Postulante

. 2 GOBIERNO DE LA
Ministerio de I PR VINCIA \BE

GESTION PUBLICA

POSTULANTE 1 POSTULANTE 2 POSTULANTE 3
APELLIDO Y NOMBRE "
DNI |
NIVEL EDUCATIVO | Seleccionar Seleccionar Seleccionar
COMPLETO
PRECIO | Seleccionar Seleccionar Seleccionar
Seleccionar Seleccionar Seleccionar
Otras Otras Otras
TIPO DE AUTORIZACION | Seleccionar Seleccionar Seleccionar
Otras Otras Otras
FECHA INICIO
FECHAFIN |

*Completar Ginicamente en caso de que el postulante pertenezca a la APP, con la informacidn referente a su cargo actual.

SITUACION DE REVISTA | Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

CARGO ACTUAL

ANOS DE ANTIGUEDAD

*Completar inicamente en casos de reemplazo, con la informacion referente al agente reemplazado.

DNI (Agente Reemplazado)

APELLIDO Y NOMBRE
(Agente Reemplazado)

SITUACION DE REVISTA | Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

CARGO

ANOS DE ANTIGUEDAD

FECHA DE BAJA

MOTIVO DE BAJA | Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Firma y sello del Responsable del Area solicitante

Firma y sello del Titular de Jurisdiccién
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PREVIA (DECRETO N° 131/14)

) FUNDAMENTACION - INSTRUCTIVO

1. Fundamentacién:

El nuevo “Formulario de Solicitud de Autorizacidn Previa” en el marco del Decreto N°
131/14, presenta un importante cambio metodoldgico en relacidn al formulario utilizado para los
mismos fines hasta el dia de la fecha. El nuevo instrumento prevé, en primera instancia, la
descripcion del puesto a cubrir y de las competencias requeridas, lo cual se encuentra a cargo del
Responsable de la Unidad de Recursos Humanos de cada jurisdiccion. Una vez descripto el puesto,
el formulario se completa con los datos de la/s persona/s que, a criterio del titular de la
Jurisdiccion, retine/n los requisitos y se adecua/n para la cobertura del puesto.

Ademads, el nuevo Formulario contiene mayor cantidad de informacion relevante
relacionada con el puesto y el postulante, necesaria para hacer mas eficiente y agil 1a evaluacion
de la decision de la autorizacidn, a cargo del Ministerio de Gestién Publica.

Estos cambios apuntan en la direccidon de lograr una Administracion Publica mas eficaz y
mas profesional, en el marco de los lineamientos de la “Carta |beroamericana de la Funcion
Pablica”, la cual tiene como una de sus finalidades: “Definir las bases que configuran un sistema
profesional y eficaz de funcion publica, entendiendo a éste como una pieza clave para la
gobernabilidad democrética de las sociedades contempordneas, y para la buena gestion publica”.

2. Instructivo:
Para completar el Formulario deberd respetar los pasos que a continuacion se detallan:

a) Una vez que recibe el Formulario, via correo electrénico, debera guardarlo en algin
dispositiva de almacenamiento (Escritorio de su PC, Mis Documentos, Disco C, Disco D,
carpeta Publica, Grupos, etc.) y seguir las indicaciones para completar correctamente ,
que se detallan al final del archivo.

b) Luego tendrd que abrir el documento y comenzar con la carga de los datos,
corroborando que todos los datos ingresados sean correctos, debido a que de esto
dependera su procesamiento.

c) Una vez completado el formulario, es necesario que lo imprima y envie en sobre
cerrado al Ministerio de Gestién Publica.

En la pagina siguiente podra visualizar la imagen del formulario con las indicaciones de llenado
para {os campos correspondientes:

CORDOBA
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Indicaciones para completar correctamente el Formulario (Frente).

Formulario de Solicitud de Autorizacién Previa {(Decreto 131/14)

Escriba el nombre del puesto
requerido (no debe necesariamente

Denominacién del puesto |

coincidir con las estructuras

Jurisdiccion { Seleccionar

Seleccione en la
tablo desplegable

orgd@nicas vigentes).

{
. i

Especificar segun estructura

orgdnica vigente.

“&\ -

.

la opcion
requerida. nespecificar |
oy 1)
Consigne la 2)
unidad especifica 3)
de desempefio (Si e puesto correspond

Seleccione de
la lista el Nivel
requerido

" Describo las principales tareas inherentes al

puesto, si considera necesario agregar més
continte detallando dichas actividades.

la opcidn requerida.

I Seleccione en la tabla desplegable

Sexo | Seleccionar

]

Edad [ Seleccionar

tudios requerido

| Seleccionar

Seleccione en la tabla desplegable la

itulo [

15.;; opcion requerida.

as referidas ol puesto)

Marque con X la/s
competencios

n al ciudadano Nivel

requeridas

ecesaria (Puede incluir tiempo y/o I

e——

:: fiﬁl
analisis y sintesis...Nivel

ias requeridas {Sdlo seleccionar las solicitadas para el puesto)
ivel: 1 Inicial, 2 Medio, 3 Superior.

[ORelaciones interpersonales...Nivel
[TJcapacidad de planificacién y org...Nivel
{"Jatencién y concentracién...Nivel
[IMétodo y orden de trabajo...Nivel

e
Se refiere a tipo y tiempo de experiencia
previa para el desempeiio del puesto. Ej.
Experiencia de tres afios en Auditoria de
Gestion Ambiental, etc.

Marque con X
tnicamente uno de las

’ Otros Requerimientos / Observaciones

Seccién C~ Causas que mot
(Seleccionar solo una opcidn)

[CINuevos Servicios por Seleccionar

|Reemplazo

PORP .

ueri

EvAmpliacién de Servicios por mayor demanda

de acuerdo al
de memo n°3 de Ja DGP y DCH?

contemplado en este Formulario: Ej. Si existen otras
competencias requeridas, detalle en este campo.

Cédigo de convocatoria J

En caso de haber realizado una

Firma y sello del R

P ble de Ia Unidad de RR.HH.

Convocatoria interna, indicar el
ntumero de la misma.
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Indicaciones para completar correctamente el Formulario. (Dorso)

Seleccione en la tobla
desplegable la opcion

APELLIOO Y NOMBRE requerida.
oN
NIVELEDUCATIVO | Seleccionar Saleccionar Selecionar lf
COMPLETO
PRECIO | Selectionar Seleccionar Seleccionar
Selescionar
Otras . \ Otray.
| TIPO DE AUTORIZACION | Sefeccionar Seleccione en la tabla jonar \\ Selcaciante
| ouas  Gmmm® desnlegable lo opeion Ouss
FECHAINICIO id N
FECHATIN requerida. N <
*Compl T a1a APP, conla infmm“‘"‘_; s
SITUACION DE REVISTA | Soleccionar Seleccipnar Seleccionar de una de las dos tablas el
CARGO ACTUAL s o
| ok b % cargo que se solicita para el postulante. En
*Completar tni en casos de conla i a| el coso que no aparezca dicho cargo en fa
oM iApmitz Beamplasao) Jista, se debe escribir en el campo
APELLIDO ¥ NOMBRE
(Agente Reempiazada) asignado al lado de “otras”.
SITUACION DE REVISTA | Sefeccionar Seleccionar e e
CARGO
f AROS DE ANTIGOEDAD
FECHA DE BAJIA
MOTIVO DE BAJA | Selecclonar Seleccionar Seleccionar

Flrma y seflo del Responsable del Area salicitante

Firma y seflo del Titular de Jurisdiccion |

Importante: ante cualquier duda sobre la carga del formulario o de cualquier indole referida al
Formulario de “Solicitud de autorizacién previa de contrataciones o designaciones”, por favor
comuniquese al Area de Analisis Técnico Salarial y Contrataciones al TE: 5243060.



