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Contenido

1. Introduccion

El presente manual contiene las instrucciones y recomendaciones para ingresar e inscribirse
adecuadamente al sistema de régimen de suplencias e ingreso para el personal de
establecimientos sanitarios pertenecientes al Ministerio de Salud.

2. Acceso ala Aplicacion

El portal de régimen de suplencias es una aplicacién web que puede ser accedida desde cualquier

navegador de internet.

La direccion URL https://www.santafe.gov.ar/tramites/juntasalud

El usuario debe ingresar a un navegador y escribir la direccién URL. Una vez cargada la pagina se

visualiza la siguiente pantalla:

SANTA FE [iPRe?
“FAUANZA.Ké?EE

IMPORTANTE

Junta de Escalonamiento
Ministerio de Salud — Sectorial Informatica
Tel: (0342) 4589429 / (0341) 4232439

Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

i INicio [ NORMATIVAS @ MANUAL @

Usuario: No logeado | Fecha: 8 de Julic de 2015

Tu opinidn
nos interesa

Ayudanos a mejorar.
Co glatd

Datos de Usuario

A La inscripcion se encuentra abierta desde el dia

01/01/2015 hasta el dia 31/12/2015

Usuario v

(Mo, de documento)

Confrasena

Haga click en el botén y realice su registracion.

> REGISTRESE
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3. Registracion

Si es la primera vez que usted accede al sistema y desea inscribirse para reemplazos e ingreso,
deberd registrarse.

Para comenzar con el proceso de registro debe hacer click en el enlace que se muestra a
continuacion.

Haga click en el botdn y realice su registracion.

> REGISTRESE

La proxima pantalla le explicara los requisitos necesarios para inscribirse y presentara un
formulario el cual debera completar, si cumple con los mismos.
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3.1. Requisitos

Para poder completar el formulario debera leer atentamente los requisitos y asegurarse de cumplir
con ellos.

Para poder participar de las inscripciones a Suplencias o concnrsar para ingreso, es necesario que los

aspirantes cumplan con los requisitos minimos e indispensables que se detallan a continuacion:

- Tener entre 18 y 50 afios de edad

- Poseer, cuando fuera necesario titulo y matricula que habilite para el desemperiio en los cargos aspirados
- No registrar antecedentes penales que impidan el ejercicio de cargos piiblicos

- No estar inhabilitado para el ejercicio de cargos pilblicos

- No hallarse jubilado

- Tener disponibilidad horaria

3.2. Formulario de inscripcién

Es pertinente recordar que el formulario posee caracter de declaracion jurada, lo cual significa que
todo lo volcado por el postulante en el sistema de inscripcion web, como asi también en la
documentacion presentada en el legajo, revista caracter de verdad y, por lo tanto, cualquier
falsedad que pudiera comprobarse en alguna etapa del proceso dara lugar a su exclusion del
CONcurso.

A continuacién se completa un formulario paso por paso y a modo de ejemplo, explicando detalles
del mismo.

3.2.1 Campos a completar

e Seleccionar el tipo de documento: Presionando el boton remarcado en rojo se
desplegara una lista donde el usuario debera elegir, haciendo click, el tipo de
documento que posee

Datgs goceso
Documento (Tipo y nimero): Seleccionar @
Clave: Seleccionar

Repetir clave:

eer como minime & digitos.

D.MIPARA EXTRAJEROS
PASAPORTE

e Completar el nUmero de documento: El campo remarcado en rojo serd utilizado para
completar el nimero de documento.

Se debera emplear el formato que se presenta en el ejemplo, sin puntos entre los

ndmeros.
Datos acceso
Documento (Tipo y numero): [DINIL. 7]35452389
Clave: sesnas (*) La clave debe poseer como minimo 6 digitos.

Repetir clave:
P Ver clave
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e Clave: El valor introducido en el campo Clave debe ser recordado, ya que luego
deberd emplearlo para ingresar al sistema.

Datos acceso
e DNL  v[35452369
Clave: taanne (*} La clave debe poseer como minimo 6 digitos.

Repetir clave:
P Ver clave

e Repetir clave:
e Ver clave: Presionando sobre el campo ver clave, aparecera un recuadro con la clave
ingresada.
o Nombres y Apellido (como figura en el documento de identidad):
Datos personales
Nombres: JUAM
Apelidos: PEREZ
e Sexo: Presionando el botén que se remarca en rojo se desplegara una lista donde
debera elegir, haciendo click, su sexo.
Sexo:
Fecha de nacimiento: _ rmato DO-MM_A AL
bt i Femenino
e Fechade nacimiento: Al realizar click sobre el campo Fecha de nacimiento, se

mostrara un calendario. Debera buscar y seleccionar haciendo click sobre la fecha, el
mes, afio y dia de nacimiento.

n=inscripcion&sub=nuevo

bilite para el des
de cargos pi

pefio en los cargos aspirados

Recuerde que este formulario tiene caracter de declaracién jurads

FORMULARIO DE INSCRIPCION:

Datos acceso

Documento (Tipe y namero):
D.N | Julio v 2015 v
LU | mm;i“"mo 20m15 'Sa | Do | minimo & digitos
Repetir clave: 1 = 3 - 5
& 7 8 9 10 [EEN A
13 14 (15 16 17 HElEE
20 21 22 23 24 EElEE
MaR 27 28 29 30 31

GONZALES GUNZALES

Masculino ¥ |

Fecha de nacimiento:

Formato DD/MM/AAAS,

Estado civil: | Soltero v |

Domicilic (Calle y namero):

e Estado civil: Presionando el boton que se remarca en rojo se desplegara una lista
donde debera elegir, haciendo click, su estado civil.
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Estado civil
Domicilio (Calle y ndmero)

Piso

e Lugar deresidencia:

Luego de completar su domicilio debe seleccionar la provincia en la que vive. Para
poder visualizarlas, debe realizar un click en el botén remarcado en rojo, luego otro
click sobre la provincia en la cual reside.

Provincia SANTA FE @
Localidad (Mombre y CORRIENTES
Cod Postal) ENTRE RIOS -
FORMOSA
. INDETERMINADO
Teléfono de contacto JUJUY
Celular LA PAMPA
LA RIOJA T
E-mail de contacio MENDOZA
Repetir e-mail de contacto MISIONES
NEUQUEN
RIO NEGRO
) ) ) SALTA
¢ Es discapacitado? SAN JUAN |
¢Es veterano de malvinas? SAN LUIS
SANTA CRUZ
) SANTA FE
EEJRINERER SANTIAGO DEL ESTERO
¢ Tiene antecedentes SIN DECLARAR-DES
penales? TERRIT.TIERRA DE b
¢Esta Inhablitado para TUCUMAN Z

trahaiar an la funcidn Akl

Posteriormente, de forma similar y en caso de haber seleccionado la provincia de
Santa Fe, deberé seleccionar su localidad de residencia. Caso contrario (otras
provincias), la localidad debera ser especificada por usted.

Localidad (Mombre y

Cod.Postal) SANTA FE
SAN VICENTE -
Teléfono de contacto SAN WENDELINO
SANCTI SPIRITU
Celular SANFORD
E-mail de contacto SANTA ANA
SANTA CLARA DE B VISTA
Repetir e-mail de contacto SANTA CLARA DE SAGUIER
SANTA EMILIA
¢ Es discapacitado? SANTA FELICIA
: SANTA ISABEL
¢Es veterano de malvinas? SANTA LUCIA
SANTA MARGARITA
! i SANTA MARIA
i SANTA MARIA NORTE
¢ Tiene antecedentes SANTA ROSA DE CALCHINES
e SANTA TERESA |
¢ Esta inhabilitado para SANTO DOMINGO
trabajar en la funcion publica? SANTO TOME
SANTURCE o
Resultado:
Localidad (Nombre y
Cod.Postal) SANTA FE -
3000
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Como puede apreciarse, el codigo postal en el caso de la ciudad de Santa Fe y
muchas otras, es cargado automaticamente. En caso de que esto no suceda debera
agregarse manualmente, veamos un ejemplo.

Elegimos como localidad a San Manuel.

Localidad 5I-lu:mb’e r
CLTFESED SAN MANUEL .

El codigo postal deber ser agregado manualmente.

Localidad (Nombre ¥
CEIIFEHED SAN MANUEL -
3563

Datos de contacto: Dicha informacién sera empleada para contactarse con usted,
para notificaciones relacionadas al escalafonamiento, y en caso de ser convocado para
suplencias e ingreso como personal de establecimientos sanitarios pertenecientes al
Ministerio de Salud. Por favor asegurese de su exactitud. Sera obligatorio poner al
menos un teléfono.

Teléfono de contacto 3498 - 493229999

CHmE 3498 - 479022555
E-mail de contacto

jaunPerez@gmail.com|

Repetir e-mail de contacto . .
P jaunPerez@gmail.com

Informacién adicional: La misma no suma puntos, pero se tendra en cuenta en caso
de desempate.

Informacion adicional
¢ Es discapacitado? Si No ©

si © No i@}

Requisitos excluyentes: Como su nombre lo indica los mismos son excluyentes, por
lo tanto si completa alguno con “SI” no podra continuar con la registracion.

Reguisitos excluyentes

Si No @
Si No @
Si Mo @

Aspirantes a cargos de chofer: Esta informacién solamente la deben completar
guienes desean cumplir — entre otras - funciones de chofer.

Para poder visualizar las categorias, debe realizar un click en el botén remarcado en
rojo, luego otro click sobre la misma.

Junta de Escalonamiento
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Indigue la categoria; :
i Seleccione .

s Seleccione ..
D1 :

D2 [}

W ‘ti'ti'{

e Confirmacion: Luego de completar el formulario y asegurarse que los datos
ingresados son correctos, debera ingresar un texto de verificacion y presionar el boton
Confirmar.

e Datos invalidos: En el caso que el formulario no fuera completado correctamente, el
sistema mostrara un mensaje, explicando aquellos campos que contienen valores
incorrectos y/o que no fueron completados.

En este caso, faltd ingresar el nombre.

La pagina en https://www.santafe.gov.ar dice: ™ :

Se ha/n enconktrado elflos siguiente/s errorfes:
aApetias  -Mo haingresado elflos nombre/s

Aceptar
Fecha de nacimier|

[ Soitero ¥ |

Domicilio (Calle y niamero): AATTIIE T

Para solucionarlo debe presionar el botén Aceptar, remarcado en azul, y podra
completar y/o corregir los campos incorrectos

e Datos validos: Silos datos fueron ingresados correctamente, se mostrara el siguiente
mensaje en la parte superior de la pantalla.

La pagina en https://www.santafe.gov.ar dice: * |

NomEr - Confirma sus datos personales?

Apelids

Sel Cancelar | | Aceptar

Fecha de nacimien

N
Estado civil:
i ; Soltern ¥

Si desea modificar algun dato, presione el botén Cancelar y podra editar aquella
informacion que desee.

Junta de Escalonamiento
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Si esta seguro de los datos ingresados en el formulario, presione el botén Aceptar. Luego volvera
a la siguiente pantalla. Ahora usted ya cuenta con usuario para ingresar al sistema y realizar su
inscripcion para cubrir cargos en efectores provinciales.

Usuario: No logeade | Fecha: 8 de Julic de 2015

Tu opinién
nos inferesa

mejorar.

Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

7y Nicio g NORMATIVAS & MANUAL @ ).-[:}J:‘,. RAPIDA

IMPORTANTE
Datos de Usuvario

Usuario w

(Nro. de documento)

A  Lainscripcion se encuentra abierta desde el dia Conlrasend ~

01/01/2015 hasta el dia 31M12/2015

Haga click en el boton y realice su registracion.

> REGISTRESE
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4. Inicio de sesién

Luego de haberse registrado, como se mostr6 en el apartado anterior, usted ahora podra ingresar
al sistema para realizar la seleccion de efectores y cargos disponibles.

Para hacerlo deberd completar los datos Usuario, Contrasefia y presionar el botén Ingresar,
remarcado en color verde.

Usuario: No logeado | Fecha: 8 de Julio de 2015

Tu opinidén
nos Inferesa

mejorar.

Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

iy micio il NORMATIVAS  [& MANUAL @) A

IMPORTANTE

Datos de Usuvario

Usuario ~

(Nre. A= docurments)
A Lainscripcién se encuentra abierta desde el dia Contrasefia

01/01/2015 hasta el dia 31/12/2015

Haga click en el botén v realice su registracidn.

> REGISTRESE

4.1. Ingreso exitoso

Si el Usuario y Contrasefia ingresados son correctos, accedera a la siguiente pantalla

Junta de Escalonamiento
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Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

&

Bienvenido PERONJA AGUSTIN

Usuaric: 21111111 | &) Cerrar sesion | Fecha: B de Julio de 2015

Tu opinidén
nos inferesa

fi} NICIO | CERRAR SESION [/ NORMATIVAS 3 MANUAL (g} AYUDA RAPIDA

CARGAR AMTEC

CERRAR SESION

MR

» Principios que guian la gestion de los Recursos Humanos:
» Qué significa el Sistema de Escalafonamiento
» Qué significan las Suplencias e Ingresos

» Metodologia de inscripcion

su experiancia de trabajo: v}
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4.2. Ingreso fallido

Si el Usuario y/o Contrasefia son invalidos, el sistema mostrara el siguiente mensaje.

]

La pagina en https://www.santafe.gov.ar dice: *

Fecha: 8 de Julio de 2015

SANTA FE | ir{:;rsge usuario o contrasena, chequee sus datos de
AVANZA [N

—
Tu opinidn

[} nos inferesa

Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

@ INicio [ NORMATIVAS [ MANUAL @) AYUDA RAPIDA

IMPORTANTE
Datos de Usuario

Usuario v

(Nro. de docurnenta)

desde el dia Confrasena ~

015

Haga click en el botén y realice su registracion.

> REGISTRESE

Debera presionar el boton Aceptar, remarcado en azul, para poder reingresar sus datos.
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4.3. Olvido de contrasefa

Si usted no recuerda su contrasefia, el sistema brinda la posibilidad de recuperarla, presionando el
link que se muestra a continuacion.

https://www.santafe.gov.ar/tramites/juntasalud/index.php?section=inscripcion&sub=recuperar_clave

Al realizar click en dicho link, sera dirigido a la siguiente pantalla.

Tu opinldn
nos inferesa

mejorar.

Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

/&) INiclo ] NORMATIVAS  [& MANUAL (@) AYUDA RAPIDA

Ingrese su correo electronico y presione recuperar contrasena

k Recuperar contrasena

E-mail: Ingrese el correo con el cual se registro.

Recuperar Contrasena | | Cancelar

Debera ingresar el correo electrénico con el cual se registré y presionar el botén Recuperar
Contrasefia

Luego el sistema mostrara el siguiente mensaje, el cual debera confirmar si desea recuperar su
clave.

. . L%
La pagina en https://www.santafe.gov.ar dice: (| Fecha: 8 de Juio de 2015

Confirma recuperar clave ?

Cancelar Aceptar

Tu opinidn

nos interesa

Minisbio de Salud de |a provincia de Santa Fe

fiy Nicio [ NORMATIVAS |3 MANUAL @) AYUDA RAPIDA

Ingrese su correo electrénico y presione recuperar contrasefa

Recuperar contrasena

E-mait |agustinper_7@@gmail.com | Ingrese el correo con €l cual se registro.

Recuperar Contrasefia | | Cancelar

NO DE SANTA FE 3

Junta de Escalonamiento
Ministerio de Salud — Sectorial Informatica
Tel: (0342) 4589429 / (0341) 4232439 Pagina 14 de 51


https://www.santafe.gov.ar/tramites/juntasalud/index.php?section=inscripcion&sub=recuperar_clave

Al presionar el boton Aceptar visualizara la siguiente pantalla.

Usuario: Mo logeade | Fecha: 8 de Julio de 2015

Tu opinion
nos interesa

Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

fiy nicio [ NORMATIVAS [ MANUAL (@) AYUDA RAPIDA

Recuperando contrasena

Correo enviado

Se envic a su correo: agustinper_7{@hotmail.com, un email para que recupere su clave
https://salud_santafe.gov..

La misma indica que se ha enviado a su correo un email para que recupere su clave. Por lo cual
debera ingresar a su email para conocer nuevamente su clave.
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5. Modificacion de datos personales

Si usted desea modificar sus datos personales, porque se ha mudado, ha cambiado su numero de
teléfono o el motivo que fuere, es necesario que ingrese al sistema como se explico en el apartado
4, luego debe realizar click en el enlace azul mostrado a continuacion.

https://www.santafe.gov.ar/tramites/juntasalud/index.php?section=inscripcion&sub=modificar

Esta opcidn estard disponible siempre y cuando usted no haya realizado y confirmado su
inscripciéon alos cargos aspirados.

Si presion6 correctamente el link deberd ver la siguiente pantalla, en la cual podra editar los
campos que desee, a excepcion del DNI.

TR

B Y

Tu Inkon
nos interesa

Ministerio de Sahed de la provinoia de Santa Fe

£ wacio e ATRAS Jill cCERRAR SESION B voRmATVAS [&x manuaL R AYUDA RAPIDA

Recuerde gue este formulario tiene caracter de declaracion jurada

Moo Liswmrio

Osos Acoeso

Drocumeama {THoo ¥ rmer D.MN L 1111111 ~ Mo e pusds comnear s D TUESLARIO b
- - S o dezea CaMmDkar k) chave doie o GIMEa on Dianca.
Renetr caee s

Drmtos Parsonaies

PSUSTIMN

HERMNANDEZ
St | Mmasculino ¥ |
L Z0/07/1L0B3 | Fonmama: DOt
Extada i [ ee———
Cromicia {Calle ¥ rmera — =TT I =00
Peza
i selecclonar i |

SAMTA FE

03464 |- | L569B65668

mgustinper_7@&@hotmall.com

Egustinper_7@mhotmall.com

OGN aciolonal
& /Ex discanaciiada’ = —

= Wt anc de mmal i
= = Mo

FRoquEsNgs cxciuyomos
E= pumtacda?

o = Mo
= o &
= Mo
b Fara asprantes a Cargos de choler e ndlcar

2 Thene carmet de conducis

categorta D4 o D27 = LT

cques Ea oo a Pr——— |
AT X
Teocia de wersloackan
| Cambiar |
ngrems Tencio de e achan
| confirmar | | cancelar |
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https://www.santafe.gov.ar/tramites/juntasalud/index.php?section=inscripcion&sub=modificar

6. Carga de antecedentes

Para cargar sus antecedentes personales, debe realizar click en el enlace azul que se muestra a
continuacion.

https://www.santafe.gov.ar/tramites/juntasalud/index.php?section=inscripcion&sub=modificar antecedentes

Todo lo aqui ingresado serd evaluado por la Junta de Escalafonamiento y le sera asignado el
puntaje correspondiente a cada antecedente, por lo cual es de fundamental importancia que no
olvide cargar ninguno de ellos, ya que la Junta evaluard Unicamente lo que usted haya registrado
en este sistema, y adjuntado el respaldo documental en el legajo que deberéa presentar luego. No
registre antecedentes de los cuales no tenga certificacién que los avale.

Esta opcidn estara disponible siempre y cuando usted no haya realizado y confirmado su
inscripcién alos cargos aspirados.
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6.1. Estudios y capacitacion.

Previo a explicar la forma en que se deben cargar los datos, es pertinente aclarar que el Gnico
antecedente a completar de forma obligatoria es el correspondiente a educacion formal.

Se realizard una carga de antecedentes, a modo de ejemplo, explicando detalles del mismo.

e EDUCACION FORMAL: Aqui debera seleccionar el agrupamiento al que desea
inscribirse y registrar los titulos obtenidos. No confunda titulo con cursos u otro tipo de
capacitacion, éstos seran cargados en otro punto. Para realizar la carga correcta de un
titulo, se deben seguir los siguientes pasos.

Paso 1: Debera seleccionar el agrupamiento al que desea inscribirse. Puede consultar los
cargos por agrupamiento presionando el campo “ver cargos por agrupamiento”.

Paso 2: Usted debe seleccionar el nivel de estudio que posee. Presionando el botén que
se remarca en rojo se desplegara una lista donde podra elegir la clasificacion del titulo.
Recuerde que solo apareceran las clasificaciones de titulos validos para el agrupamiento

seleccionado.

Ay INIco — ATRAS 4l CERRAR SESION B NoRMATIVAS iz maNuAaL & AYUDA RAPIDA

CARGA DE ANTECEDENTES:

IEI ’ 1 ESTUDIOS ¥ CAPACITACION:
-

H 1-1 EDUCACION FORMAL:

s IMPORTANTE: Completar TODOS los niveles de formacion que poseea, por ejemplo: primaria, secundaria,
terciaric, etc.

Agrupamiento

Hospitalario - Asistencial v | | Wer cargos por agrupamiento |

Titule obtenido (copiar textualments del diploma)

¥ I

I | PRIMARIA COMPLETA

| Agregar Otro Titule | | Eliminar Titulo/s Seleccionado/s

-

E1-1-2 CAPACITACION ESPECIFICA:

H1-2-1 CURSOS:

Titule curso (copiar textualmente del diploma) Ewvaluacion Afo finalizacion Hs. de duracién Postitule / Posgrado
NO v MNIMNGUMNO |
Agregar Otro Curso | | Eliminar Curso/s Seleccionadoy/s |
-
EH 1-2-2 JORNADAS, SEMINARIOS, CONGRESOS:
ARo realizacion Cantidad de dias

Titulo jornada (copiar textualmente del diploma)

XXI COMNGRESCO ARGENTING DE EMFERMERIA 2014 3

| Agregar Otra Jornada | | Eliminar Jornaday/s Seleccionada/s

-

H 1-2-3 DOCENCIA, DICTADC DE CURSOS, PANELISTA EN CONGRESOS, ETC.:

H1-2-3-1 DOCENCIA:
Indigue:
] a- Profesor universitario titular
b- Profesor universitario adjunto o terciario

©- Profesor Secundario
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Paso 3: Luego es necesario completar el campo que se encuentra a la derecha, con el
titulo obtenido tal como figura en el diploma.

&) INICIO o= ATRAS 4 CERRAR SESION [ NORMATIVAS [& MANUAL (@ AYUDA RAPIDA

CARGA DE ANTECEDENTES:

EI ’ 1 ESTUDIOS Y CAPACITACION:
-

H 1-1 EDUCACION FORMAL:

F: N

IMPORTANTE: Completar TODOS los niveles de formacion que poseea, por ejemplo: primaria, secundaria,
terciarie, etc.

Agrupamiento
| Hospitalario - Asistencial A | Ver cargos por agrupamiente
Nivel de estudio Titulo obtenido (copiar textualmente del diploma)
| | PRIMARIA COMPLETA v | |[EDUCACION BASICA
[ | Seleccionar - |

| Agregar Otro Titulo | | Eliminar Titulo/s Seleccionado/s |

-

H 1-1-2 CAPACITACION ESPECIFICA:

H 1-2-1 CURSOS:

Titulo curso (copiar textualimente del diploma) Ewvaluacion Ano finalizacion Hs. de duracion Pos
NO ¥ NINGUNO v
i Agregar Otro Cursoc | | Eliminar Curso/s Seleccicnadoys |
-

Hi-2-2 JORMADAS, SEMINARIOS, CONGRESOS:

Titulo jornada (copiar textualmente del diploma) Ano realizacion Cantidad de dias
XXI CONGRESO ARGENTINO DE ENFERMERIA 2014 3

i Agregar Otra Jornada | | Eliminar Jornada/s Seleccionada,’s |

-

H 1-2-3 DOCENCIA, DICTADO DE CURSOS, PANELISTA EN CONGRESOS, ETC.:

H 1-2-3-1 DOCENCIA:

a- Profesor universitario titular
b- Profesor universitario adjunto o terciario
©- Profesor Secundario

Si usted posee méas titulos debe agregarlos, haciendo click en el boton Agregar Otro Titulo
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&Y INICIO  +— ATRAS JJj CERRAR SESION [ NORMATIVAS & MANUAL @ AYUDA RAPIDA

CARGA DE ANTECEDENTES:

> 4
EI 1 ESTUDIOS ¥ CAPACITACIOMN:
-

H 1-1 EDUCACION FORMAL:

PN IMPORTANTE: Completar TODOS los niveles de formacion que poseea, por ejemplo: primaria, secundaria,

terciario, etc.

Agrupamiento
| Hospitalario - Asistencial v Ver cargos por agrupamiento
Nivel de estudio Titulo obtenido (copiar textualmente del diploma)
| PRIMARLA COMPLETA bt

i Agregar Otro Titulo | | Eliminar Titulo/s Seleccionado/s |

H 1-1-2 CAPACITACION ESPECIFICA:

H 1-2-1 CURSOS:
Titulo curso (copiar textualmente del diplomal) Ewaluacién Ao finalizacion Hs. de duracion  Postitulo / Posgrado

[NINGUND 7 |

| Agregar Otro Curso | | Eliminar Cursoy/s Seleccionado/s |

H 1-2-2 JORNADAS, SEMINARIOS, CONGRESOS:

Titulo jornada (copiar textualmente del diploma) Afo realizacion Cantidad de dias
= XXI CONGRESO ARGEMNTING DE ENFERMERIA 2014 3
| Agregar Otra Jornada | | Eliminar Jornada/s Seleccionada/s |

-

E 1-2- DOCENCIA, DICTADO DE CURSOS, PANMELISTA EN CONGRESOS, ETC.:

H 1-2-3-1 DOCENCIA:
Indigue:
a- Profesor universitario titular

b- Profesor universitario adjunto o terciario
(=) c- Profesor Secundaric

Resultando asi el Nuevo campo para agregar el Nuevo titulo
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&) INICIO w== ATRAS JJJj CERRAR SESION h NORMATIVAS & MANUAL @ AYUDA RAPIDA

CARGA DE ANTECEDENTES:

> -
EI 1 ESTUDIOS ¥ CAPACITACION:

-

H 1-1 EDUCACION FORMAL:

A IMPORTANTE: Com pletar TODOS los niveles de formacion que poseea, por ejemplo: primaria, secundaria,

terciario, etc.

Agrupamiento
| Hospitalario - Asistencial v | Ver cargos por agrupamiento
Nivel de estudio Titulo obtenido (copiar textualmente del diploma)
| PRIMARIA COMPLETA T IEDLICACION BASICA
1 | seleccionar x|

| Agregar Otro Titulo | | Eliminar Titulo/s Seleccionadoys |

H 1-1-2 CAPACITACION ESPECIFICA:

H 1-2-1 cursos:

Titulo curso (copiar textualmente del diploma) Evaluacion Afo finalizacion Hs. de duracion Postitulo / Posgrado
(58} NO NGUNO
i Agregar Otro Curso | | Eliminar Curso/s Seleccionado/s |
-
H 1-2-2 JORNADAS, SEMINARIOS, CONGRESOS:
Titulo jornada (copiar textualmente del diploma) Ano realizacion Cantidad de dias
L | XXI CONGRESO ARGENTINCG DE ENFERMERIA 2014 3

i Agregar Otra Jornada | | Eliminar Jornada/s Seleccionada/s |

H 1-2-3 DOCENCIA, DICTADO DE CURSOS, PANELISTA EN CONGRESOS, ETC.:

H 1-2-3-1 DOCENCIA:
Indique:

a- Profesor universitario titular

b- Profesor universitario adjunto o terciaric
= c- Profesor Secundario

Para agregar el titulo debe seguir los pasos 1 y 2 descriptos anteriormente.
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fi} INICIO 4= ATRAS ) CERRAR SESION [ NORMATIVAS & MANUAL (g AYUDA RAPIDA

CARGA DE ANTECEDENTES:

H -
E 1 ESTUDIOS Y CAPACITACION:

w

B 1-1 EDUCACION FORMAL:

4 IMPORTANTE: Completar TODOS los niveles de formacion que poseea, por ejemplo: primaria, secundaria,

terciario, etc.

Agrupamiento
| Hospitalario - Asistencial v | Ver cargos por agrupamiento
Nivel de estudio Titulo ebtenido (copiar textualmente del diploma)
| PRIMARIA COMPLETA v |EDUCACION BASICA
] | SECUNDARIA COMPLETA v BACHILLER EM CIENCIAS NATURALES

| Agregar Otro Titulo || Eliminar Titulo/s Seleccionado/s |

B 1-1-2 CAPACITACION ESPECIFICA:

B 1-2-1 cursos:

Titule curso (copiar textualmente del diploma) Evaluacion Ano finalizacion Hs. de duracion Postitulo / Posgrado
55 NO ¥ NINGUNO

i Agregar Otro Curso | | Eliminar Curso/s Seleccionado/s |

B 1-2-2 JORNADAS, SEMINARIOS, CONGRESOS:

Titulo jornada (copiar textualmente del diploma) Ano realizacion Cantidad de dias
L | XXI CONGRESO ARGENTINOG DE ENFERMERIA 2014 3

i Agregar Otra Jornada | | Eliminar Jornada/s Seleccionada/s |

B 1-2-3 DOCENCIA, DICTADO DE CURSOS, PANELISTA EN CONGRESOS, ETC.:

B 1-2-3-1 DOCENCIA:
Indique:
¥ a Profesor universitario titular
b- Profesor universitario adjunto o terciario
5] c- Profesor Secundario

Si cargo incorrectamente un titulo, puede eliminarlo, seleccionandolo (debe tildar el titulo a
eliminar) y luego presionando el boton Eliminar Titulo/s Seleccionado/s.

En el presente ejemplo vamos a eliminar el titulo de ESTUDIANTE DE SECUNDARIA.
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CAPACITACION ESPECIFICA.

e Cursos: En el caso de que haya realizado cursos, aqui debe cargarlos. Se explicara
campo por campo:
o Titulo curso:

1-2-1 Cursos:

Titulo curso (copiar textualmente del diploma)
[ CURSO A DISTANCIAFORMAC

o Evaluacidn: Debe realizar click en la opcién Sl, en el caso de que el curso haya
constado de un examen final.

Evaluacion

Slo|=
— NO
idc

o Afo finalizacién: Afio en el cual el curso ha concluido.

Afio finalizacion
2014

o Hs. De duracién:

Hs. de duracion

40

o Postitulo/Posgrado: Son aquellos cursos en los cuales para su realizacion se
requiere poseer titulo de grado universitario o terciario. Generalmente son
cursos de especializacion dentro de este ambito académico.

Postitulo / Pr.:-sgrado
NINGUNO |~
TERCIARIO
POSGRADO
Resultado final:
Capacitacion especifica:
1-2-1 Cursos:
Titulo curso (copiar textualmente del diploma) Evaluacion Afio finalizacion Hs. de duracion Postitulo / Posgrado
CURSO A DISTANCIAFORMAC S - 2014 40 NINGUNO -

| Agregar Otro Curso | | Eliminar Curso/s Seleccionado/s ‘

Si desea agregar o eliminar algun curso, debe proseguir como se explicé en el apartado
Educaciéon Formal.
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e Jornadas, seminarios, congresos: En el caso de que haya realizado jornadas,
seminarios o congresos, aqui debe cargarlos.

Ejemplo

v

1-2-2 Jornadas, seminarios, congresos:

Titulo jornada (copiar textualmente del diploma) Afio realizacion Cantidad de dias

XX CONGRESO ARGENTINO DE ENFERME 2014 3

‘ Agregar Otra Jornada | ‘ Eliminar Jornada/s Seleccionada/s |

Si desea agregar o eliminar alguna jornada, debe proseguir como se explicé en el apartado
Educacion Formal.

e Docencia: Si actualmente o en algiin momento de su carrera ha desempefiado
funciones docentes afines al desempenfio de los cargos a los cuales se postula, debe
tildar con un click la opcién que corresponda.

v

1-2-3 Docencia, dictado de cursos, panelista en congresos, etc.:

1-2-3-1 Docencia:

Indique:
Y| a- Profesor universitario tirular

| b- Profesor universitario adjunto o terciario
71 ¢- Profesor Secundario

o Dictado de cursos, panelista en congresos, etc.: Si tiene experiencia en el dictado
de cursos, talleres o seminarios, fue panelista, expositor en seminarios o congresos,
siempre y cuando sean afines al desempefio de los cargos a los cuales se postula,
debe tildar con un click la opcién que corresponda.

w

1-2-3-2 Dictado de cursos, panelista en congresos, etc:

Indigue:
L a- Dictado de cursos, talleres o similares
¥l p- panelista, expositor en seminarios o congresos

BECAS Y PASANTIAS.

Becas: En el caso de que haya sido becario, debe completar la informacién que se presenta a
continuacion. Se consideraran las becas otorgadas y las pasantias realizadas ante
instituciones publicas y/o privadas vinculadas al cargo y a temas sanitarios y/o al ambito de
desempefio.
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Se explicara campo por campo.

e Ambito: Si la beca fue realizada en una entidad puablica debe tildar con un click la
opcion PUBLICO, caso contrario PRIVADO.

Ambito
PUBLICO :

m PUBLICO
\g PRIVADO

e Duracion:

[ ———

Seleccionar
""" BECA DE UN PERIODO LECTIVO (MAYOR A 12 MESES)
BECA SUPERIOR A SEIS (6) MESES (DE 7 A 12 MESES INCLUSIVE)
BECA TIEMPO MAYOR A DOS (2) MESES Y MENOR DE SEIS (6) MESES (DE 2 A 6 MESES INCLUSIVE)

e Lugary funcién:

Lugar Funcion
HOSPITAL CULL SOPORTE

e Desde- Hasta: Al hacer click en cada campo, se visualizard un calendario. En el
mismo, se debera elegir el mes, afio y dia de comienzo y finalizacién de la beca. En
caso de que aun no haya finalizado, deberé cargar como fecha hasta la fecha del dia
en que usted esta cargando el antecedente.
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'b- Protesor universitano adjunto o terciano
| &~ Profesor Secundario

v

1-2-3-2 DICTADO DE CURSOS, PANELISTA EN CONGRESOS, ETC:

[ 3ulio v|] [zo013 v
Julic 2013
[ Lu | Mal] Mil]Jul VilSa]lDol]
1 2 3 4 5 [EEEEe
8 9 10 11 12 ESEEE
15 16 177 18 19 20 21

it 22 23 "24 25 [ 26 NN
29 30 31

Indique:
| a- Dictado de cursos, talleres o similares

| b- Panelista, expositor en seminarios o Congresos

1-2-4 BECAS Y PASANTIAS: il
1-2-4-1 BECAS:

Amibito Duracicn Lugar Funcidn b Desde Hasta
! | PUBLICO ¥ | |BEm SUPERI v | HOSPITAL CULL SOPORTE 17/07/201 06/02/201

wgregar Otra Beca | | Eliminar Beca/s Seleccionada/s |

L &

1-2-4-2 PASANTIAS:
Ambito Duracicn Lugar Funcicn Desde Hasta
|puBLICO v | |[Seleccionar ¥

wgregar Otra Pasantia | | Eliminar Pasantia/s Seleccionadays |

L &

1-2-5 PUBLICACIONES E INVESTIGACION:

1-2-5-1 PUBLICACIONES:

Tipo Publicacion Tema / Tiiulkoe
! | Seleccionar r
\gregar Otra Publicacion | | Eliminar Publicacién/es Seleccionada/s |
L

1-2-5-2 INVESTIGACION:

Tipo Investigacion Tema / Tiulo

| Seleccionar v
\gregar Otra Investigacion | | Eliminar Investigacion/es Seleccionada,s |
L

], 2 ANTECEDENTES LABORALES:

Ambiente Lugar Funcion Desde Hasta

PUBLICO v |

Resultado final:

B 1-2-4-1 Becas:

Ambito Duracién Lugar Funcion Desde Hasta
[ PUBLICO ~ BECA SUPERI~ HOSPITAL CULL SOPORTE 08-04-201¢  22-12-201¢

l Agregar Otra Beca I ’ Eliminar Becals Seleccionadals ]

Si desea agregar o eliminar alguna beca, debe proseguir como se explicé en el apartado
Educacién Formal.

e Pasantias: En el caso de que haya realizado alguna pasantia, debe completar la
informacion, utilizando el mismo procedimiento que para Becas.
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PUBLICACIONES E INVESTIGACION.

e Publicaciones: En el caso de que haya realizado alguna publicaciéon en libros,
revistas, etc., debera completar la siguiente informacion:

o Tipo publicacién: Debe realizar la seleccion del tipo de publicacion.

1-2-5-1 Publicaciones:

Tipo Publicacién Tema / Titulo
[0 Seleccionar |L|
Seleccionar
fa%] PUBLICACIONES DE LIBRO

PUBLICACIONES EN REVISTA ESPECIALIZADA
- OTRAS PUBLICACIONES

EeCt

o Tema/ Titulo: debe transcribirse tal como figura en la certificacién que
presentard en el legajo.

Tema / Titulo

XOCOOCKHXK
o Resultado final.

1-2-5-1 Publicaciones:

Tipo Publicacién Tema / Titulo
I PUBLICACIONES EN REVISTA »

[ Agregar Otra Publicacion ] [ Eliminar Publicacion/es Seleccionadals ]

Si desea agregar o eliminar alguna publicacion, debe proseguir como se explic6 en el
apartado Educacién Formal.

e Investigacion: En el caso de que haya realizado algun trabajo de investigacion, debe
completar la informacién, utilizando el mismo procedimiento que para Publicaciones.
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6.2. Antecedentes laborales

e Prestacion de Servicios en el Ministerio de Salud de Santa Fe: En el caso de ya
haber prestado servicio en el sistema de salud, se observara la siguiente pantalla
donde se ve el detalle de sus registros.

v
B LeS POR EL MINISTERIO DE SALUD DE SANTA FE
Ambito Institucion Funcidn Dezde Hasta Dias Habiles
PUBLICO SUBSEC.EMERG.Y TRAS PERSOMAL DE SERVICI] 01012012 |31/01/2012 31
PUBLICO SUBSEC.EMERG.Y TRAE CHOFER 01/02/2012 |06/11/2013 263

[ Ver Detalles de los Antecedentes

Haciendo click en el boton “Ver Detalles de los antecedentes” se visualizara el detalle de sus
registros.

o Antecedentes laborales: En el caso de que tenga experiencia laboral, debe completar
la siguiente informacion.

B ’ 2 ANTECEDENTES LABORALES:

Ambiente Lugar Funcicn Desde Hasta Dias Habiles
| PUBLICO ¥ |

e Ambito: Si el trabajo fue realizada en una entidad publica debe tildar con un click la
opcién PUBLICO, caso contrario PRIVADO.

Ambito

PUBLICO :

m PUBLICO
\g PRIVADO

e Lugary funcion:

Lugar Funcién
KIAHHHKCKAX HOHCKAAHKAK

e Desde- Hasta: Al hacer click en cada campo, se visualizara un calendario. En el
mismo, debera elegir el mes, afio y dia en que comenz6 a trabajar. En caso de que aln
continte trabajando, debera cargar como fecha hasta la fecha del dia en que usted
esta cargando el antecedente.

-
Julic L 2013 v
Jullz 2013
[ Lu | Mal Ml Ju] Wi | Sal Do
a’ § 8 fp 11 2 13 14
2 ANTECEDENTES LABORALES: 15 16 @7 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 2B
29 30 1
Ambiente Lugar Funcién Desde =l
| PUBLICO ¥ |
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e Dias habiles: Realizando click en

Dias Habiles

Podré colocar la cantidad de dias habiles. Si coloca desde hasta no podra completar este campo

Dos Resultado finales posibles:

Ambiente Lugar Funcidn Desde Hasta Dias Habiles

| PUBLICO ¥ | |MINISTERIO DE SAL VARIAS 09/07/201| 14/07/201

Ambiente Lugar Funcién Desde Hasta Dias Habiles
PUBLICO ¥ | |MINISTERIO DE SAL VARIAS 2?|

Si desea agregar o eliminar algun antecedente laboral, debe proseguir como se explicé en el
apartado Educacion Formal.

Confirmacion

Luego de cargar los antecedentes y estar seguro de los datos ingresados, debe realizar click en el
boton Confirmar, el cual se presenta a continuacion.

https://www.santafe.gov.ar/tramites/juntasalud/index.php?section=inscripcion&sub=llamado

Si la informacion registrada esta completa y es valida, el sistema mostrara el siguiente mensaje.

le marcadores. Imporkar marca

qFeGaT UXF PasanT | La pagina en https://www.santafe.gov.ar dice: ™ |

- . Usted estA por grabar sus antecedentes, Desea

Continuar?
B 1-2-5 PUBLICACIONES

B 1-2-5-1 PUBLICACION Cancelar | | Aceptar

Tipo Publicacicn
Seleccionar Y]

Anrenar Ntra DublicAcian Fliminar Duhlicarinn fec Salarrinnadalc

Presione Aceptar si desea grabar sus antecedentes y Cancelar en el caso que desee realizar
cambios en la informacién que ha ingresado.

Si el usuario presiona el botén Aceptar, visualizard la siguiente pantalla.
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Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

&) INICIO 4 CERRAR SESION h NORMATIVAS i.?., MANUAL

m Bienvenido HERNANDEZ AGUSTIN

Usuario: 211

& AYUDA RAPIDA

n | Fecha: B de Julio de 2015

Tu opinlén
nos interesa

Ayudanos a mejorar.
I =

Principios que guian la gestion de los Recursos Humanos:
Qué significa el Sistema de Escalafonamiento
Queé significan las Suplencias & Ingresos

Metodologia de inscripcion

Cancelacion

Vuelve al menu principal.
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7. Inscripcién

Llegado a este punto usted tiene registrado todos sus datos personales y de contacto, como asi
también sus antecedentes laborales y de capacitacién. Entonces el sistema habilitara la opcion de
INSCRIPCION. Para hacerlo, debe realizar click en el enlace azul que se muestra a continuacion.

https://twww.santafe.gov.ar/tramites/juntasalud/index.php?section=inscripcion&sub=Ilamado

Si presion6 correctamente el link debera ver la siguiente pantalla, en la cual podra realizar la
inscripcion en los efectores y cargos deseados dentro del agrupamiento previamente inscripto. En
este caso, y a modo de ejemplo, el agrupamiento Hospitalario-asistencial fue el elegido.

Usuario: 211111111 & | Fecha: 8 de Julio de

Tu opinidn
nos intferesa

Ministerio de Salud de la provinecia de Santa Fe

78} INICIO o ATRAS Jj CERRAR SESION [ NORMATIVAS [& MANUAL (@) AYUDA RAPIDA

1 Seleccione el 2

agrupamiento

INSCRIPCION

ﬁ Administrativo
g i Servicios generales
ﬁ Mantenimiento y Produccion

)

e &6 0 O

Para cada agrupamiento se detallan los cargos ofrecidos y sus respectivos requisitos para poder
desempefiarse en los mismos.

A continuacién se muestra, a modo de ejemplo, la forma de visualizar los cargos y requisitos para
el agrupamiento Hospitalario — Asistencial.

Resultado:
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Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

i} INICIO 4= ATRAS

CERRAR SESION d NORMATIVAS § & MANUAL
i P

Requerimientos del agrupamiento Hospitalario - Asistencial

) AYUDA RAPIDA

Perfil

Requisitos Excluyentes

Agente Sanitario

* Becundario completo.

Enfermero

* Secundario completo.
* Lic. Sup. en enfermeria o Enfermero profesional.
* Matricula profesional.

Técnico en Laboratorio

¥ Secundario completo con orientacion en Quimica o
* Técnico Superior en Laboratorio de Analisis Clinicos o
* Técnico Superior en Laboratorio o

¥ Tecnico Quimico o

* Técnico Superior en Alimentos o

* Técnico Superior en Biotecnologia o

* Técnico Superior en Esterilizacion o

* Técnico Superior en Hemoterapia o

* Técnico Superior en Farmacia y Laboratorio o

* Técnico Superior en Bromatologia o

* Técnico Superior en Analisis de Alimentos o

* Analisis Universitario de Alimentos.

Técnico Radidlogo

¥ Secundario completo.

* Técnico Superior en Radiologia o

* Teécnico Superior en Diagnosticos por Imagenes.
* Matricula profesional.

Auxiliar de farmacia

* Becundarioc completo con orientacion en Quimica.
* Secundario completo y Técnico Quimico o
* Auxiliar de Servicios Farmaceéuticos.

Instrumentador

¥ Secundario completo.
* Técnico Superior en Instrumentacion Quindrgica.
* Matricula.

Hemoterapiasta

* Becundario completo.
* Técnico en Hemoterapia.
* Matricula.

Asistente odontoldgico

* Secundario completo.
* Curso de asistente odontolégico o
* Titulo de asistente odontoldgico

Si selecciona la lupa ubicada en el parte derecha de la pantalla podra consultar los cargos

disponibles por nodo.

7y INICIO 4= ATRAS 3 CERRAR SESION i NORMATIVAS 1A MANUAL j@AYUDARﬁ;PIDA

Criterio Busqueda

NODO: | Seleccionar

BUSCAR CARGO

CARGO: | Seleccionar

Resultado Bisqueda

Junta de Escalonamiento

| Buscar | | Nueva Censulta |
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7.2. Seleccion de efectores

Luego de seleccionar el agrupamiento al cual nos estamos inscribiendo (que seré el Unico
habilitado) debe elegir los efectores y la localidad en cuyos CAPS (Centros de Atencién Primaria
de la Salud) desea trabajar.

Debe seguirlos pasos que se detallan a continuacion.

7.2.1. Paso 1: Seleccionar el Nodo

Presionando el botdn que se remarca en rojo, se desplegara una lista en la que podra seleccionar

el nodo. A modo de informacion, se muestran coloreados en el mapa de la provincia la distribucion
geogréfica departamental de los nodos.

Tu opinion
nos Interesa

Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

f&) INICIO 4= ATRAS g CERRAR SESION [ NORMATIVAS [ MANUAL @) AYUDA RAPIDA
1 Seleccione el 2 Seleccione los
agrupamiento efectores

Agr i o: Mantenimi o y Produccién.

Puede inscribirse hasta en 2 Efectores y a los CAPS de una localidad de un mismo Nodo.

Seleccione el nodo
Nodo:

Recomendamos usar uno de

GOBIERNO DE SANTA FI
Telsions 54 + 342 4500600 VENADO TUERTO

A modo de ejemplo elegimos el Nodo Rosario, por lo que el resultado es el siguiente:
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1 Seleccione el 2 Seleccione los
agrupamiento efectores

Agrupamiento: Hospitalario - Asistencial.

Puede inscribirse hasta en 2 Efectores y a los CAPS de una localidad de un mismo Nodo.

Nodo [ Nodo
Rafacla . Reconquista

L

= Santa Fe
Nodo y
Rosario
-
4
Seleccione el nodo Venado Tuerto
Nodo: ROSARIO v
Seleccione los i ibri
* Efector; | Seleccionar... Y| | === | Efectores selecionados
SIES: W seleccionar v |

Seleccione la lecalidad a la que desea inscribirse en los CAPS.
Localidad: Seleccionar... ¥ |

| Seleccionar Cargos | | Cancelar Inscripcion |

7.2.2. Paso 2: Seleccionar los efectores y localidad de los CAPS
A modo de ejemplo elegiremos un efector de la ciudad de ROSARIO

Presionando el botdn que se remarca en rojo, se desplegara una lista en la que podréa seleccionar
el efector. Los efectores se muestran ordenados por localidad y pertenecen al nodo que se ha
seleccionado. Sélo se mostraran los efectores que cuenten con cargos para el agrupamiento
seleccionado. En el caso de los agrupamientos Hospitalario Asistencial- Administrativo- Servicios
Generales aparecerd también la opcidn para seleccionar SIES. Recuerde que puede anotarse
hasta dos efectores (el SIES cuenta como un efector).

En este caso elegimos el HOSP PROVINCIAL CENTENARIO.
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fi)INICIO 4= ATRAS | CERRAR SESION [jj NORMATIVAS [ MANUAL () AYUDA RAPIDA

%

II Seleccione el 2 Seleccione los
agrupamiento efectores

Agrupamiento: Hospitalario - Asistencial.

Puede inscribirse hasta en 2 Efectores y a los CAPS de una localidad de un mismo Nodo.

Seleccione el nodo
Nodo:

Seleccione los efectores en los cuales desea inscribrise.

® Erector: [ROSARIO - HOSP PROVINGI ¥ | | ==> | Efestores selecionados
SIES:

| seleccionar... v

Seleccione la localidad a la que desea inscribirse en los CAPS.
Localidad: | Seleccionar... v

| Seleccionar Cargos | | Cancelar Inscripcion |

Resultado.

Seleccione los efectores en los cuales desea inscribrise.

* Efector: |ROSARIO - HOSP PROVINCI ¥ |
SIES:

== ‘ Efectores selecionados

| Seleccionar... Y|

7.2.3. Paso 3: Agregar los efectores y/o CAPS

Luego de haber elegido el efector debemos agregarlo, realizando click en el boton que se remarca
en rojo, cuyo dibujo es una flecha.

Resultado.

Seleccione los efectores en los cuales desea inscribrise.

* Efector: | Seleccionar... '| | ==> ‘ Efectores selecionados

SIES: s | ROSARIO - HOSP PROVINCIAL CENTENARIO }‘:
- Direccion: Urquiza 3101

| Seleccionar...

Aqui si nos equivocamos y deseamos eliminar el efector, podemos hacerlo, realizando click sobre
X roja que se muestra a continuacion.
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Sl desea seleccionar otro efector, debera repetir la operacion. En este caso y a modo de ejemplo
elegimos la opcién SIES.

. e
SEESE Seleccionar. .. ¥ |

— 1 Seleccionar...

Seleccione la lot caASILDA - Centro Operativo Territorial Casilda

Localidad: |EMPALME VWV CONSTITUCION - Centro Operativo Temitorial Empalme Y Constitucion
— PUEBLO ESTHER - Centro Operativo Territorial Pueblo Esther

ROSARIO - Centro Operativo Territorial Rosario

SAN LORENZO - Centro Operativo Territorial San Lorenzo

Resultado final:

Seleccione los efectores en los cuales desea inscribrise.

Efector: | Seleccionar... v| | ==> | Efectores selecionados

® SIES: = | ROSARIO - HOSP PROVINCIAL CENTEMARIO X
- Direccion; Urgquiza 3101

ROSARIO - Centro Operativo Territorial Rosario x

| Seleccionar...

7.2.4. Seleccionar lalocalidad a la que desea inscribirse en los CAPS

Al elegir la localidad nos anotamos a todos los CAPS pertenecientes a la misma. A modo de
ejemplo seleccionamos ROSARIO. En el Uinico caso que no aparecera para inscribirnos en los
CAPS es en el agrupamiento SERVICIOS GENERALES, porque no hay cargos en CAPS para ese
agrupamiento.

Resultado:

| i} i
AGUARA GRANDE -

ALDAO nquista
CAMNADA DE GOMEZ
CAPITAN BERMUDEZ
CARMEM DEL SAUCE
CASILDA Fe
CHEL RFO S5 DOMINGUEZ
EMPALME V CONSTITUCION
FIGHIERA
GRANADERO BAIGORRIA
PANVOMN
Seleccione el nodo PEREZ rto
— PUEBLO ESTHER
RICARDOME
Seleccione los efectores en lod é.;N :JE}F:GE
- - ionados
E;:‘:D = § SAN LORENZO EE?:;%SE:SEP PROVINCIAL CENTENARIO #<
*  [selecciona Ifﬁlf_iiﬁgu = _ Direccion: Urquiza 3101

Seleccione la localidad a la que VILLA GDOR GALVEZ -
Localidad: ROSARIO ¥

Seleccionar Cargos | | Cancelar Inscripcidon |

Resultado:
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Seleccione la localidad a la que desea inscribirse en los CAPS.
Localidad: ROSARIO ¥

Luego de elegir los efectores y la localidad a la que desea inscribirse en los CAPS, debe hacer
click en el botén que se remarca en azul.

Si procedio correctamente, se encontrara con el siguiente mensaje.

| La pagina en https://www.santafe.gov.ar dice: =

Ministerio de Salud de la 1 .
P jverificé que todos los datos ingresados sean correctos

antes de continuar?

7 INICIO == ATRAS APIDA

Cancelar Aceptar
| I

.‘ Seleccione el £ seleccione los
agrupamiento efectores

Agrupamiento: Hospitalario - Asistencial.

Puede inscribirse hasta en 2 Efectores y a los CAPS de una localidad de un mismo Nodo.

Nodo
Reconquista

Seleccione el nodo Venado Tuerto
Nodo: ROSARIO - |

Seleccione los efectores en los cuales desea inscribrise.
Efector: | Seleccionar... v | | === | Efectores selecionados

* SIES: ROSARIO - HOSP PROVINCIAL CENTENARIO x
- Direccion: Urquiza 3101

ROSARIO - Gentro Operativo Territorial Rosario 9%

| Seleccionar... M

Seleccione la localidad a la que desea inscribirse en los CAPS.
Localidad: ROSARIO r

| Seleccionar Cargos | | Cancelar Inscripcion |

Para continuar con la inscripcion debe realizar click en el botén Aceptar.
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Resultado:

i) INICIO o= ATRAS {Jf CERRAR SESION [ NORMATIVAS & MANUAL (@) AYUDA RAPIDA

1 Seleccione el 2 Seleccione los 3 Seleccione y confirme
agrupamiento efectores los cargos

Agrupamiento: Hospitalario - Asistencial.

Debe elegir los cargos a los que desea incribirse

I
by
HOSP PROVINCIAL CENTENARIO - CARGOS DISPONIBLES:
| T | AUXILIAR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
| ¥ | AGENTE SANITARIO
| Guardar Inscripcién | | Cancelar Inscripcion |

7.3. Elegir y confirmar los cargos

Luego de seleccionar el agrupamiento y los efectores, podra elegir los cargos en los que desea
inscribirse, indicando claramente “SI” 0 “NO” para cada uno de ellos. Los cargos ofrecidos son
aqguellos a los que puede aspirar conforme a los antecedentes por usted ingresados que cumplen
los requerimientos particulares de cada cargo.

fi INICIO 4= ATRAS | CERRAR SESION [ NORMATIVAS {3 MANUAL (@) AYUDA RAPIDA
1 Seleccione el 2 Seleccione los 3 Seleccione y confirme
agrupamiento efectores los cargos

Agrupamiento: Hospitalario - Asistencial.

Debe elegir los cargos a los que desea incribirse

HOSP PROVINCIAL CENTENARIO - CARGOS DISPONIBLES:

¥ | AUXILIAR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

E AGENTE SANITARIO

| Guardar Inscripcion | | Cancelar Inscripcion |
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En el ejemplo elegimos a todos los cargos, por lo que el resultado es el siguiente.

fi} INICIO o= ATRAS g CERRAR SESION [/ NORMATIVAS [ MANUAL @) AYUDA RAPIDA
1 Seleccione el 2 Seleccione los 3 Seleccione y confirme
agrupamiento efectores los cargos

Agrupamiento: Hospitalario - Asistencial.
Debe elegir los cargos a los que desea incribirse
HOSP PROVINCIAL CENTENARIO - CARGOS DISPONIBLES:

[R=1 . | AUXILIAR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

[S] T | AGENTE SANITARIO

| Guardar Inscripcion | | Cancelar Inscripcion |

Para confirmar los cargos elegidos, debe realizar click en el botén Guardar Inscripcion.

Luego el sistema mostrara el siguiente mensaje, el cual debera aceptar si desea continuar con la
inscripcién o cancelar si necesita modificar algun dato.
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La pagina en https://www.santafe.gov.ar dice: * |

fecha: 13 de Julio de 2015

Usted acaba de inscribirse PROVISORIAMENTE.
Recuerde verificar y CONFIRMAR esta inscripcion.

¢ Desea conkinuar?
Cancelar Aceptar

Tu opinion
nos interesa

Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

fi} INICIO 4= ATRAS Jjj| CERRAR SESION [jjj NORMATIVAS [ MANUAL (g AYUDA RAPIDA

1 seleccione el 2 Seleccione los 3 Seleccione y confirme
agrupamiento efectores los cargos

Agrupamiento: Hospitalario - Asistencial.

Debe elegir los cargos a los que desea incribirse

HOSP PROVINCIAL CENTENARI{}— CARGOS DISPONIBLES:

S| ¥ | AUXILIAR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

S| ¥ | AGENTE SANITARIO

| Guardar Inscripcion | | Cancelar Inscripcion |

Observacion: La inscripcion tiene caracter PROVISORIO, lo cual significa que podra eliminarla y
volver a inscribirse. En el proximo apartado se explicara la forma de confirmar o eliminar la
inscripcion.

Al realizar click en el botén Aceptar visualizara la siguiente pantalla.
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Usuario: 211111111 2 e | Fecha: 8 de Julic de 2015

Tu opinidn
nos interesa

Byudanos a mejorar.

Ministerio de Salud de la previncia de Santa Fe

fi} INICIO 4= ATRAS | CERRAR SESION [ NORMATIVAS {3 MANUAL (@} AYUDA RAPIDA

MI INSCRIPCION

& |MPORTANTE: si usted desea modificar algun dato de su inscripcién, debe eliminaria y luego volver a

inscribirse.

Agrupamiene Fecha de inscripecién Estade Opciones
F . W
g HOSPITALARIO - =
g R 08/07/2015 ® PENDIENTE . O X
4 s |
Pagina: |1 e Ver los datos d

Para poder imprimir debera tener instalado Adobe Reader, en caso de no tenerlo haga click en el icono
para descargario.

i B ’
i Descargar Aqui

Haciendo click en el dibujo con la lupa, usted descargard un documento con todos sus datos
personales y la informacién de su inscripcion. Este podra ser impreso para poder verificar
claramente toda la informacion registrada antes de confirmar su inscripcion. En este documento se
indica toda la documentacion que debera presentar en su legajo personal.

8. Mi inscripcion
Se empleara el ejemplo anterior para explicar este apartado.

Luego de haber seleccionado el agrupamiento, los efectores y confirmado los cargos, la pantalla
que visualizara es la siguiente.
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Usuario: 211111111 & | Fecha: 8 de Julio de 2015

Seararc o

Tu opinidn
nos interesa

Ayudanos a mejorar.
Ll i3
Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

f@) INICIO 4= ATRAS Jj CERRAR SESION [fj] NORMATIVAS {3 MANUAL (@) AYUDA RAPIDA

MI INSCRIPCION

A\ IMPORTANTE: si usted desea modificar algun dato de su inscripcién, debe eliminaria y luego velvera

inscribirse.

Agrupamienoc Fecha de inscripcién Estado Opciones
e e N i
: HOSPITALARIO - =
sy AL 08/07/2015 @ PENDIENTE N @ X
4 4 e [
Pagina: |1 G Ver los datos de

Para poder imprimir debera tener instalado Adobe Reader, en caso de no tenerlo haga click en el icono
para descargario.

L
Descargar Aqui

Es importante remarcar que usted no puede modificar los datos de su inscripcién. Si desea
cambiar la seleccion de agrupamiento, efectores y/o de cargos, debe eliminar su inscripcion

pendiente, y luego realizar una nueva inscripcion. No podré eliminarse una inscripcion cuyo estado

sea confirmado.

En el cuadro que puede verse en la imagen, se detalla el agrupamiento al cual se inscribi6, la

fecha, el estado y opciones, las cuales seran explicadas en el apartado que se encuentra a
continuacion.

El estado indica:

e Pendiente: usted aun no ha confirmado su inscripcion. En esta condicién no sera
aceptado su legajo en los centros de recepcion de la documentacion. Este tipo de
inscripcion no sera tenida en cuenta por la Junta de Escalafonamiento.

e Confirmado: luego de confirmar su inscripcién debera imprimir el formulario de

inscripcion, armar y presentar su legajo personal con toda la documentacion requerida

(detallada al final del formulario antedicho)
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8.1. Ver los datos de lainscripcion

Para visualizar los datos de su inscripcion debe realizar click en el siguiente icono: —+

El resultado de hacer click sobre dicho icono seréd la descarga de una ficha de inscripcion
provisosaria.

8.2. Confirmar inscripcion

Para confirmar su inscripcién debe realizar click en el siguiente icono: &

El resultado de hacer click en dicho icono es el siguiente.

" E - - -
arcadores. Importar marca La pagina en https://www.santafe.gov.ar dice: * |

- N . . . fecha: 14 de Juiio de 2015
Si realiza la confirmacién no podra hacer mas cambios en o neeun e

sus datos personales, ni tampoco inscribirse a otro
llamado. ; Realmente desea confirmar la inscripcidn al
llamado?

Tu opinién
nos Inferesa

Ayudano=s a mejorar.

Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

7§} INICIO 4= ATRAS 4 CERRAR SESION [jjj NORMATIVAS & MANUAL ) AYUDA RAPIDA

MI INSCRIPCION

A |MPORTANTE: si usted desea modificar algun dato de su inscripcién, debe eliminarla y luego volver a

inscribirse.

Agrupamieno Fecha de inscripecien Estado Opcienes
s, W o o
— e 14/07/2015 @ PENDIENTE d @ X
4 4 pagina: [1 dge1 P Kl

Para poder imprimir debera tener instalado Adobe Reader, en caso de no tenerlo haga click en el icono
para descargario.

Para confirmar la inscripcion debera realizar click en el botén Confirmar Inscripcién que aparece
en la parte superior de la pantalla.
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Resultando

Usuario: 30109154 1 & Cerrar ze=ion | Fecha: 22 de Octubre de 2015

www.santafe

Tu opinidn
nos interesa

Ayudanog a mejorar.
Contactanos

Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

fiy micio g cerrar sEsiON [ nORMATIVAS  §# MANUAL il AYUDA RAPIDA & BUSCAR CARGO

MI INSCRIPCION

A continuacion usted debera: (haga click sobre el icono)

12 Solicitar un turno para la entrega del legajo en los centros de recepcion habiltados: |
2® Imprimir el formulario de inscripcion (4 copias en papel A4 con orientacion horizontal): ﬁ

3° Imprimir la caratula para el sobre (en papel A4): 1.&

Agrupamiento Fecha de inscripcion Fecha de inscripcion Opciones
— = |
— HOSPMALARIO- T, (- A
ASISTENCIAL 22M02015 @ CONFIRMADOD =

4 4 Pagina: 1 de 1 [y

Para poder imprimir debera tener instalado Adobe Reader, en caso de no tenerlo haga click en el
icono para descargarlo.

: 3
H g Descargar Aqui

GOBIERNO DE SANTA FE 3

Teléfono 54 + 342 4506600 | 45

Como puede apreciar, el estado cambié de PENDIENTE a CONFIRMADO. En la parte de

=
o — o

opciones se visualizaran tres iconos. Si realiza click en se descargara la inscripcion
confirmada. La impresion de la misma es obligatoria ya que debera ser presentada en las oficinas

A
de recepcion con los antecedentes probatorios. Si realiza click en ~ sedescargara un

rotulo para el sobre. Sirealiza clik en e podra solicitar el turno si aun no lo hizo.
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8.3. Cancelar inscripcion

Para cancelar su inscripcion debe realizar click en el siguiente icono: x

El resultado de hacer click sobre dicho icono es el siguiente.

rcadores. Importar marca

La pagina en https://www.santafe.gov.ar dice: *

—

Realmente desea eliminar la inscripcion al llamade ?

| Fecha: 14 de Julio de 2015

Cancelar Aceptar

Tu opinidn
nos inferesa

Ministerio de Salud de la provineia de Santa Fe

i) INICIO 4= ATRAS 4l CERRAR SESION I NORMATIVAS iz MANUAL -@ AYUDA RAPIDA

MI INSCRIPCION

A IMPORTANTE: si usted desea modificar algun dato de su inscripcién, debe eliminaria y luego volver a

inscribirse.

Agrupamieno Fecha de inscripcién Estado Opciones
. W e e W
. HOSPITALARIO- = 3
" oS 1410772015 @ renoEentE | g @ X
4 4 Pagina: |1 de1 P Pl

Para poder imprimir debera tener instalado Adobe Reader, en caso de no tenerlo haga click en el icono
para descargario.

L B
; Descargar Aqui

Si realiza click en el botdén Aceptar visualizara la siguiente pantalla.

7} INICIO == ATRAS {J CERRAR SESION [ NORMATIVAS [& MANUAL (@) AYUDA RAPIDA

MI INSCRIPCION

& |MPORTANTE: si usted desea modificar algun dato de su inscripcién, debik*llmlnaﬂa y luego volver a

inscribirse.

[ Sin Resultados

Para poder imprimir debera tener instalado Adobe Reader, en caso de no tenerlo haga click en el icono
para descargario.

a
Descargar Aqui
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Para volver a inscribirse debera realizar click en el boton Inicio, el cual se encuentra en la parte
superior izquierda de la imagen mostrada anteriormente.

10. Solicitar turnos e impresiones:

Luego de haber confirmado su inscripcion le aparecera esta pantalla:
1-Debera tomar un Turno

2-Debera imprimir el formulario de Inscripcién.

3- Debera imprimir la caratula del legajo.

Usuario: 241627851 & Cerrar =e=ién | Fecha: 10 de Seotiembre de 2015

Tu opinién
nos interesa

Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe

iy micio i cerrar sEsOn [l noRMATIVAS  §& MANUAL @ AYUDA RAPIDA @& BUSCAR CARGO

MI INSCRIPCION

A continuacion usted debera: (haga click sobre el icono)

1% Solicitar un turno: e
2% Imprimir el formularico de inscripcién (4 copias en papel A4 con orientacidon horizontal): =

3° Imprimir la caratula para el sobre (en papel 24): 'A‘

Agrupamiento Fecha de inscripcidn Fecha de inscripcion DOpciones
—_— MANTENIMIENTO ™" e, — ]
DN TR SITC 251062015 @ CONFRMADO = o |

4 4 Pagina: 1 de1 * Pl

Para poder imprimir debera tener instalado Adobe Reader, en caso de no tenerlo haga click en el
cono para descargar .

% .
E-‘; Descargar aqui

Junta de Escalonamiento
Ministerio de Salud — Sectorial Informatica
Tel: (0342) 4589429 / (0341) 4232439 Pagina 46 de 51



11. Solicitar turno via web:

Para solicitar su turno, deberé seleccionar el tramite " ENTREGA DE LEGAJOS-M.SALUD-
SUPLENCIAS E INGRESO".

Gestion web de turnos para tramites en el Gobierno de Santa Fe

—Tramiles disponibies
Tramie: Localidad; Oficina:
Entrega de lagajos = M, Saud - Suplencias e ingre ¥ | Santa Fe ¥ | Junta de Escalfonamiento Santa Fe ~
ipdon: atos Oficina:

Entrega de legajos de aspirantes a suplendias e ingreso Tel: 0342-457 1923 intemo 3101
para &l parsonal de establacimientos sanitarios 1% de Mays 2064
per tenedientes & Ministerio de Salud, de acuerdo al Santa Fe
Régimen aprobada por Becreto 522/2015,

Sl usted ya ha sobcfado un tume, puede anuiario, modificario, mprimir su comprobante, o recuperar kB informacion del misme,

|.kr|uler [lulud:imrl Ilrrprin'ir] [Hv;cuvcrur]

Luego debera seleccionar la localidad en donde entregaréa la documentacion.

Gestion web de turnos para tramites en el Gobierno de Santa Fe

—Tramites di
Tramite Localidad: Oficina
Entrega de legajos — M. Salud — Suplencias e ingre| v | | ElElas > | Juntz de Escalefonamiento Santa Fe 7
ipcidn: Arruf tos Oficina:
Entrega de legajos de asprantes a suplencias & ingresa Ceres Tel: 03424571929 interno 3101
para el personal de establedmientos sanitarios Helvecia 1° de Mayo 2064
pertenecientes al Ministerio de Salud, de acuerdo al Rafaela Santa Fe
Régmen aprobado por Decreto 522/2015.
Reconquista
Rosan
San Cristdbal
Si usted ya ha solictado un turno, puede anularlo, medificario, img Santa Fe
[Mudl!q:orl llmprml lﬂacuperar Sunchales
Tostado

Venado Tuerto
Vera
Vila Ocampo

En el siguiente paso debera elegir la oficina de recepcion donde hara entrega de su
documentacion. Haciendo click en la opcion “solicitar turno” usted podra acceder al paso siguiente.

Junta de Escalonamiento
Ministerio de Salud — Sectorial Informatica
Tel: (0342) 4589429 / (0341) 4232439 Pagina 47 de 51



Gestién web de turnos para tramites en el Gobierno de Santa Fe

—Tramies
Tramite: Localidad: Oficina:
Entrega de legajos - M. Salud — Suplencias e ngre ¥ Santa Fe WBluntz de Escalzfonamiento Santa Fel S
pcidn: ASSAL
R e e ey et w e e Direccidn de Promocidn y Prevencidn de la Salud

para el personal de establecmisntos sanitarios Juntz de Escalsfonamiento Santa Fe
pertenecientes al Ministerio de Salud, de acuerdo al Nodo Santa Fe
Régimen aprobado por Decreto 522/2015,

Solicitar turno

Siusted ya ha solictado un tumnao, puede anulario, modificario, imprimir su comprobante, o recuperar la informacion del mismo.

[Mwmr] [ummr| [Rec.upersr]

Complete los campos requeridos con la informacién correspondiente al aspirante.

Gestion web de turnos para tramites en el Gobierno de Santa Fe

Tramite: Entrega de legajos ~ M. Salud - Suplencias e ingreso - Junta de Escalafonamiento Santa Fe - Santa Fe

aqui es la que cormespol lwenaerielbeneﬁmmdelresuhdodel
lréuic ynodemuénhaeclnoeshén msluwmﬂurummdudm S/8 afios los datos deben
ser del menor, y no de quien realiza el pi del turno

Apeilido (*) Nombre (*) .
Septiembre Los diss y horaros
€ o 2015 ° J que se encuentran
Correc electronico (*). Repetir correo | Llu Ma Mi Ju Vi Sa Do mm“ °
electronico (%) todos 108 twrmos.
Tipo de documento: | DN | Documento (*) |
- 3 (Sin puntos) —l—l
14 15 16 17 18
Cale Nimero: [ 21 2223 24 25
28 29 30
Localcad: (*) | Seieccone ocaldsd 3
Teiéfono: ] Coor [ 11/06/2015 - 8:30 E]

Ingrese el texto
contenido en la

Debe elegir un diay horario disponibles en el sistema.

Una vez completados los campos y seleccionado el dia y el horario debe hacer click en la opcién
“solicitar turno”.
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Gestién web de turnos para tramites en el Gobierno de Santa Fe

Tramite: Entrega de legajos — M. Salud - Suplencias e ingreso - Junta de Escalafonamiento Santa Fe - Santa Fe

La informacidn que se debe propordionar agqui es la que coresponde & quien serd el beneficasio del
ruullgﬂaudr&m.ywdemlénmeelupﬂlh.uhr plo. sl se desea realizar une actualizacitn de
E/8 anos los daios deben ser del menc: y no de quien realize el pedido dal tumo,

Apallido (7): Nombre (7} . | ias y horar
mbre Los giasy o5
@  Septie T el R
Comeo elecndnics Repedir comen Lu Ma Mi Ju Vi 55 Do &Hi’,]:,.n:f:mg
ol slactronico %) indos los bumaes
fusron
Tipo de documento: | DI El Documents (5 11

[Sin puntes)

14 15 16| 17| i8
21 22 23| 24 25
28 29 30

Calle: Nimaro:

Localidad: {*) | Ssleccione localidad [

Telefono: Celular: .
CI;EE;: :enh.‘lrt: 11092016 - 9:10
- HEES 11/09/2015 - 9:30
Imagen: HHHH 11082015 - 950
11092015 - 10:10
11092015 - 10:30
(*}Campos obligatorics. 11092015 - 1050
11092015 - 11:10
11082016 - 11:50
1UNAINIR . 1210

Recuerde que su trdmite aun no ha finalizado, debe confirmar la aceptacion del turno utilizando el
enlace enviado a su cuenta de correo electronico.

Gestion web de turnos para tramites en el Gobierno de Santa Fe

Solicitud de Turno

IMPORTANTE :

Su trimite aiin no ha finalizado. Recuerde: debe confimaria aceptacidn del turno utili zando &1 enlace que hemos enviado a s cuenta de comeo eledrinico. En cam de no realizar
dicha confmacdian, denfro de las prdximas24hs, au solicitud se dara de baja.

La confirmacién del turno debe realizarse dentro de las proximas 24 hs, en caso contrario su
solicitud sera dada de baja.
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Confirme su turno ¥ x

Gobierno de la Provinga de Santa Fe (noreply@santafe.govarl  Agregara contactos 1042 am Acciones v
Para: prinsich@hotmail com ¥

TRAMITES

Hola Prinsich Emilio
Hemos recibido en nuesiro sistemna la solicibud de un furno para realizar el siguients tramile. "Entrega de
legajos 7 M. Salud 7 Suplencias e ingresa™

Para finalizar I3 gestidn, y atorgar el lwmo requendo es necesano que lo confimmes. En case que no g
hagas el tumo serd dado de baja z |as 24 horas

f Para confirmar el furmo presonar & siguients enlace -» CONFRMAR

&I no has realzado esta geshdn ignora este comea
IMPORTANTE:

« La recepciin de este correo no mplica In confirmacan del furna. Parn esto, debe presionar ¢ enlace ndicado
amtenormente

« La impresion de esle correo na bene valdsz para la realizacon del framit=

8. Imprimir inscripcién

Para poder imprimir su inscripcion debe realizar un click en el enlace que se muestra a
continuacion.

https://www.santafe.gov.ar/tramites/juntasalud/index.php?section=consultas&sub=inscripcion

Luego visualizara la siguiente pantalla.

7} INICIO 4= ATRAS JJ CERRARSESION [jj NORMATIVAS & MANUAL @) AYUDA RAPIDA

MI INSCRIPCION

Agrupamieno Fecha de inscripcién Estado Opciones
e, W P - s
—_— HOSPITALARIO- & T
ASISTENCIAL 1410712013 @ CONFIRMADO = B Eh

4 4 pagina: [1 de1 P M

Para poder imprimir debera tener instalado Adobe Reader, en caso de no tenerlo haga click en el icono
para descargario.

Observacion: Si no posee instalado el Adobe Reader, debera descargarlo, haciendo click en el
Junta de Escalonamiento
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T B
: Descargar Aqui

siguiente icono:

Si ya posee dicho programa, podra imprimir su inscripcién haciendo click en el icono que se
encuentra dentro de opciones.

RECUERDE QUE DEBERA PRESENTAR SU LEGAJO CON TODA LA
DOCUMENTACION QUE RESPALDA LA INFORMACION QUE ACABA DE
REGISTRAR, ADEMAS DE LA DOCUMENTACION PERSONAL REQUERIDA E
INDICADA EN LA IMPRESION DEL FORMULARIO DE INSCRIPCION Y
ANTECEDENTES.

SIN LA PRESENTACION DEL LEGAJO CORRESPONDIENTE, USTED NO SERA
CONSIDERADO INSCRIPTO, POR LO CUAL NO SERA EVALUADO POR LA JUNTA
DE ESCALAFONAMIENTO.
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