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CORDOBA,

VISTO: La Resolucién N° 460/2020 de la Secretaria General

de la Gobernacion.
Y CONSIDERANDO:

Que mediante el citado instrumento se establecieron las
pautas y procedimientos para la evaluacion del cumplimiento de los requisitos para
adquirir el derecho a la Promocién, al Adicional por Permanencia en la Categoria o el

incremento de este ultimo.

Que entre las condiciones para el cumplimiento de requisitos
en cada periodo calificatorio se encuentra la obligacion de acreditar uno o mds eventos
de capacitacién que fotalicen una carga horaria no menor a ocho (8) horas, conforme

lo dispone el punto 3.1. del Anexo I al mencionado instrumento legal.

Que el citado dispositivo establece que el agente podrd
realizar las capacitaciones en distintas organizaciones, facultdndose a esta Secretaria
de Capital Humano a establecer los mecanismos que deben seguirse para la
presentacion y validacion - si correspondiere - de los casos previstos en los puntos
3.1.3. (Areas dependientes del Gobierno de la Provincia de Cérdoba - con rango de
Direcciones de Jurisdiccién o superior - Capacitacion en servicio), 3.1.4. (Sindicato de
Empleados Piblicos / Unién de Personal Superior de la Administracion Piblica

Provincial) y 3.1.5. (Organismos oficiales piblicos o privados).

Que en ese orden de ideas, se ha desarrollado - a través de la
plataforma  Ciudadano Digital (CiDi) y con la herramienta e-trdmite - un

procedimiento que permite al empleado la acreditacion de las capacitaciones
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establecidas en los puntos 3.1.3, 3.1.4 y 3.1.5 mencionados, correspondiendo en esta

instancia establecer su puesta en vigencia.

Por ello, y en uso de sus atribuciones;

EL SECRETARIO DE CAPITAL HUMANO

RESUELVE

Articulo 1°: ESTABLECESE, a partir de la fecha del presente instrumento legal, que
la presentacion de los certificados correspondientes a eventos de capacitacion previstos
en los puntos 3.1.3. (Areas dependientes del Gobierno de la Provincia de Cérdoba - con
rango de Direcciones de Jurisdiccion o superior - Capacitacion en servicio), 3.1.4.
(Sindicato de Empleados Publicos / Union de Personal Superior de la Administracion
Publica Provincial) y 3.1.5. (Organismos oficiales publicos o privados) del Anexo I a la
Resolucion N° 460/2020 de la Secretaria General de la Gobernacion, deberdn

acreditarse obligatoriamente en la plataforma Ciudadano Digital (CiDi) a través de e-

trémite en el link https://fid.cba.gov.ar/ee-fid-multinota/multinota/#/ en la opcion:

Presentacion de Certificado de Capacitacion (Carrera Administrativa Ley 9361).

Articulo 2°: DISPONESE, a los fines de la presentacion del informe de validacion del
Jefe inmediato superior - prevista para los supuestos de los apartados 3.1.4 y 3.1.5
mencionados precedentemente -, que el agente podrd optar por acompafiarlo junto con
el certificado de capacitacion respectivo y mediante el mecanismo dispuesto en el
articulo anterior - en cuyo caso deberd utilizar exclusivamente el Formulario de

Validacion de Capacitacion que como Anexo I, compuesto de tres (3) fojas itiles forma
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parte integrante de la presente Resolucién - o bien por solicitar dicha gestion a la

Unidad de Recursos Humanos de su Jurisdiccion.

Articulo 3° PROT: OCOLICESE, publiquese en el Boletin Oficial y en la Pdgina Web
Oficial del Gobierno de la Provincia de Cérdoba, comuniquese a las Unidades de
Recursos Humanos de las Jurisdicciones dependientes del Poder Ejecutivo Provincial y

a las entidades gremiales representativas del personal alcanzado, y archivese.

Lic. {,ustavo Panighel
Seoretario de Capital Humano
Seceetaria General de la Gobernacion

RESOLUCION
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ANEXO | Y
FORMULARIO DE VALIDACION DE CAPACITACION
Cordoba / : /

1 Datosdel agente: ‘

2 Jurisdiccién y dependencia del agente:
3 Nombre del evento de capacitacion:

|
L] [] eminario] [ ] [Towe ][]

Carga horaria y fecha de la realizacién de la capacitacion:

total horas de capacitacién. Fecha de inicio .../ ...... f oo Fecha de finalizacidn .../ .../ ...

6 Certificado expedido por: ‘ ‘

Nombre de la organizacion que lo emitio:

. Firma del agente
8 Datos del Jefe /ainmediato superior: . .
9 La capacitacion, ¢guarda relacion con las funciones desempefiadas porel agente?:

Justifique los motivos porlos que marcé la opcién anterior:

10

Firma del Jefe/a inmediato superior
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Descripcion del Formulario de Validacién de Capacitacion

Los apartados que componen el formulario son:

*

Fecha de Presentacidn:

Refiere a la fecha en que el agente, presenta o solicita se valide el evento de capacitacion
realizado.

Datos del Agente:

Este apartado corresponde a datos tales como: Apellidos, Nombres, CUIL y Cargo del
agente.

Jurisdiccién y dependencia del agente:

Se debe consignar el érea y la Jurisdiccién a la que depende el agente.

Nombre del Evento de capacitacién:

Se debe consignar el nombre exacto, que consta en el certificado, del evento de
capacitacion.

Tipo de evento de capacitacion:

Se debe marcar si el evento de capacitacién corresponde a un curso, jornada, seminario u
otro.

Carga horaria y fecha de la realizacién capacitacién presentada;

Se debe consignar la carga horaria que acredita el evento de capacitacion y la fecha de
realizacién del mismo. ‘ ‘

Organizacién que expide el certificado:

Se debe marcar el tipo de organizacién que expide el certificado correspondiente al
evento de capacitacién que se quiere validar.

Nombre de la organizacién que emite el certificado:

Refiere al nombre de la organizacién que emite el certificado correspondiente al evento
de capacitacién que se quiere validar.

Datos del Jefe/a inmediato superior:

Este apartado corresponde a datos tales como: Apellidos, Nombres, CUIL y Cargo del
Jefe/a inmediato superior del agente.

Relacién con las funciones desempeifiadas por el agente:

Se debe marcar si el evento de capacitacion guarda o no relacién con la funcién
desempefiada por el agente.

Justificacién de la relacién que guarda el evento de capacitacién con las funciones de
agente:

Corresponde la descripcion, por parte del Jefe/a inmediato superior del agente, de la
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relacién o no que guarde el evento de capacitacidon presentado por el agente con sus
funciones.

Firmas:

El formulario debe contener las firmas del agente y del Jefe/a inmediato superior.



