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VISTO el Expediente N° 24922-S-2022, del Registro del Ministerio
de Salud, v;

CONSIDERANDO:

Que a fojas 1, la Coordinadora de Capacitacién v Docencia del
Ministerio de Salud, Licenciada Susana MAREZI, solicita a la Subsecretaria de RRHH y
Capacitacion del Ministerio de Salud Licenciada Laura SANSO, la aprobacion de el Sefior
Ministro de Salud Licenciado Fabidn ZGAIB, el “Acta Acuerdo para Concurrencias”™ para
ser implementado por los Hospitales Areas Programas de todas las complejidades;

Que las concurrencias constituyen un sistema de capacitacion
profesional y/o técnico a tiempo parcial;

Que las concurrencias en su conjunto se desarrollaran bajo supervisién
de quien correspondiere, tanto en la aplicacion del programa como en la evaluacion de su
desempefio;

7 Que el propédsito es brindar e integrar el conocimiento académico en
las diferentes dreas de incumbencia de los servicio de salud:

Que la concurrencia no implica ningln tipo de responsabilidad
contractual y/o laboral y de ninguna naturaleza con el Poder Ejecutivo de la Provincia de
Rio Negro, ni dard expectativa alguna de contratacién a futuro;

Que el/la concurrente deberd firmar y aceptar las condiciones del
“ACTA ACUERDO” como anexo I que forma parte de esta Resolucion;

Que c¢lla concurrente debera presentar la documentacién necesaria
para su ingreso, que se detallan en anexo II;

Que los dias de concurrencia serdn habiles de lunes a viernes, con una
carga horaria no mayor a 3 horas diarias:

Que el/la concurrente deberd contratar un seguro de accidentes
personales con cobertura de enfermedades infectocontagiosas;

Que ha tomado debida intervencion en el drea de su competencia, la
Subsecretaria de Asuntos Legales de este Ministerio;

Que el suscripto estd facultado para aprobar la presente, segun lo
dispuesto por la Ley de Ministerios N° 5537, Articulo 20°, Decreto Provincial H N°
1737/98 y Decretos N° 07/19 y N° 85/19: :

Por ello:
EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:;:

o

Articulo 1°.- Aprobar el Modelo de “Acta Acuerdo para Coézurrencias” presentade por la

---------------- coordinadora de Capacitacion y Docengtadel
Susana MAREZI para ser implementado por los Hospitalg

Ainisterio de Salud Licenciada
s Areas Programas.-

Articulo 2°.- La  presente aprobacién no implicdyd oganes. al Erario Phblico

---------------- Provincial.-

Articulo 3°.- Registrar, comunicar a quienes corregfontid} cumplidal archivar.-
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ANEXO I ‘E 2 3

ACTA ACUERDO PARA CONCURRENCIAS

EIHospital ......ccouvveiiiiiii i delaciudadde ..................... , llamado
en lo sucesivo “EL HOSPITAL AREA PROGRAMA”, con domicilio en
................................................................................. provincia de  RIO

NEGRO representado/a en este acto PO e , DNI
N . en. su cardcter de............eiiian y EL/LA
CONCURRENTE, ......cocoomiiiiiiiiii e DNI............... en
su propia representacién, suscriben el presente Acta Acuerdo para la concurrencia
como, ..... e, enel Area de ..oooooveeveervrniiienn que se regird por
los siguientes puntos:

PRIMERO: EL/LA CONCURRENTE..................... DNIN®..iiin en
adelante “EL/LA CONCURRENTE?, realizard las observaciones ef..................... .

cumplimentando la adquisicion de competencias referentes a esta Area, en el servicio de

EL HOSPITAL. Este acuerdo caducard cuando la CONCURRENCIA concluya a los 99

dias contados desde la suscripcion del Acuerdo por las partes, sin interpelacion alguna------
SEGUNDO: EL/LA CONCURRENTE recibe en este acto copia del Acta Acuerdo
suscripta entre el Director del EL. HOSPITAL AREA PROGRAMA v EL/LA
CONCURRENTE, el que declara conocer y aceptar plenamente, comprometiéndose al
tiel cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones alli establecidas a su respecto ¥
del Reglamento Interno del HOSPITAL AREA PROGRAMA
TERCERO: EL HOSPITAL AREA PROGRAMA se compromete a brindar el
personal y la infraestructura necesaria, para el cumplimiento de dicha CONCURRENCIA,
acordado por las partes.
CUARTQ: La inclusion de EL/LA CONCURRENTE 1o implica ninguna
responsabilidad contractual y/o laboral con EL HOSPITAL ARFA PROGRAMA,
condicién expresamente aceptada por EL/LA CONCURRENTE.
QUINTO: Las concurrencias por el Servicios del HOSPITAL AREA PROGRAMA
seran realizadas segiin lo organice EL, HOSPITAL AREA PROGRAMA por razones de
servicio o mejoramiento de la misma.
SEXTO: EL/LA CONCURRENTE manifiesta conocer y aceptar que las observaciones y
tareas que realizard en la sede del HOSPITAL AREA PROGRAMA son al solo efecto de
la ampliacién de sus conocimientos tedricos profesionales en situaciones laborales
concretas, y en consecuencia que no existe vinculo de ninguna especie con EL
HOSPITAL AREA PROGRAMA, ni con el poder ejecutivo de la Provincia de Rio

Negro, ni generara expectativa alguna de contratacion. £
SEPTIMO: El tutor y /o responsable que supervisard las observaciones| serd designado
por parte del HOSPITAL _—

OCTAVO: EL/LA CONCURRENTE debers considetar informacién rri’gﬁdencial toda la
que reciba o llegue a su conocimiento con motivo del desarrolio de su chneurrencia en EL
HOSPITAL AREA PROGRAMA, sea informacion relacionada & orlas actividades de 1a
misma y/o los procesos o métodos adoptados para el procesamientd defsyinfogmacién. En
consecuencia, EL/LA CONCURRENTE queda obligado a no ref elar pfsuminisgrar total o
parcialmente la informacién mencionada precedentemente a, tingting persona, ya fuere
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durante o después de la expiracion de las concurtencias.

NOVENO: FEl incumplimiento por parte de EL/LA CONCURRENTE de las
obligaciones asumidas sers considerado falta grave v causa suficiente para que se deje sin
efecto la concurrencia Otorgada. ---«-——--m---s——-smmmmmmmmmmaee e e

DECIMO: El presente acuerdo no incluye importes de dinero.
DECIMO PRIMERO: FL/LA CONCURRENTE, cuenta con seguro por tiesgos de
accidentes personales con cobertura en enfermedades infecto contagiosas Que se adjunta y
que es erogado por la misma.
DECIMO SEGUNDO: Cualquiera de las partes podra rescindir el presente acuerdo, atn
sin causa, debiendo comunicar tal decision, por medio fehaciente, con diez dias de
anticipacion. Dicha rescision no generard para las partes derecho a indemnizacién por
ningin concepto. :
DECIMQ_TERCERO: las partes fijan domicilio legal, EL. HOSPITAL AREA

PROGRAMA efl.......ooovvvieiiiiiiinn , Provincia de RIO NEGRO y EL/LA
CONCURRENTE en el domicilio sito en ..... e e e e v de
la provincia de..............cccoveeen, Asimismo, las partes renuncian expresamente al

Fuero Federal o cualquier otro de excepcion que les pudiera corresponder, sometiéndose a
la  jurisdiccién de  los  Tribunales Ordinarios de la  ciudad de

En prueba de conformidad, se firman 3 (tres) ejemplares de igual tenor y a un solo efecto y

en la ciudad de ...l a los ... dias del mes de
............................ del afio 20........ =
i
Firma y aclaracién de Firma y adlaracion del Director del
EL/LLA CONCURRENTE HOSHTAL AREA PROGRAMA

Lic LNIS FABJAN ZGAIR
ROHE SALUD
eRBUIMCER DE RIO NEGRO
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DOCUMENTACION A PRESENTAR POR EL CONCURRENTE

Pedido de concurrencia Ad-Honorem por parte de la Direccién del nosocomio,
Subsecretario / Coordinador del Ministerio, informando:

Profesional que estari a cargo del concurrente.

Acta Acuerdo detallando los objetivos, aleances, derechos y obligaciones de la
concurrencia asi como también determinar dias/horarios Yy sectores y/o
servicio en el en que se desarrollard la concurrencia, aclarandose y tomando
conocimiento el interesado que las concurrencias solo refieren a observaciones
en compaiiia del profesional que se encuentra a cargo y que no se podra bajo
ninguna circunstancias atender a los pacientes del nosocomio en calidad de
profesional (la concurrencia solo implicari o consistira en observaciones en las
atenciones que realice el profesional a cargo del concurrente).

Copia del titulo profesienal, certificado por autoridad competente.

Copia de la Matricula profesional vigente a la fecha, certificada por la
autoridad competente en caso de corresponder.

Promedio sin puntos adicionales e indicando expresamente que incluye el
aplazo.

Copia del DNI, certificado por autoridad competente.

Autorizacién de la Subsecretaria de RRHHyC para la concurrencia en
cuestion.

Acta de matrimonio o certificado de convivencia en caso de corresponder.

Poliza de cobertura de seguro de accidentes personales, con colJrrtura por
enfermedad infectocontagiosas. ‘

1
1

Certificados de antecedentes penales, nacional y provinéial.
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