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SOLICITUD DE INCORPORACION LEY N° 9539
[ATsr. | , | i
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| me dirijo a Ud. a efectos de solicitar mi incorporacién al rég:men el Ia Ley n° 9539 de
acuerdo con el Articulo 44 de la mencionada Ley 1 e

‘ que acepto que el
régimen escogido se aphcaré integramente, sin que resulten aphca, les simultaneamente
fas dfspos:clones del régimen previsto en la Ley N° 7759, que el ejercicio de la opcién no
otorga derecho a compensacién o indemnizacién por las d:fereni: as salariales que el
traspaso de un régimen a otro pudiera ongmar | -

* Me desempefio en el Servicio de ...........covurarcnmnssesdenlbonsnnnseresnsisins con
Un carga horara de ...............cuiverveeres ' S F

Acompano certifi cados de capacitaciones efectuadas en elj gltimo afio para su
registro en mi lega;o Al

Const:tuyo domicilio electrémco en ef Mail: .....overen. e el vessnrsen donde seran
| validas las notifi cac:ones que se me enviaren con mot:vo sdu!{' procedimiento de
incorporacién.

y

Saludo atentamente. | ‘ .

Firma

| Aclaracién

Fecha.
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ANEXO II

PECRETO N1 782

CERTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS - PROCESO DE TNCORPORACION

LEY N° 9539

Nombre del efector

Apellido y Nombre:

Fecha:

[Oficina de personal/RR.HH.

Documento de Identidad:

Legajo N°:

Fecha de
nacimiento:

|
Fecha de In#reso:

Especialidad:

Subespecialidad:

b i1

RESERVA DE CARGO:

Denominacion: Clasé Presupuék;taria:
Caréacter de la designacion: | Lugar de Prestacién de Sen}icios: '
Decreto/Resolucion N° | Feché:

Antiglledad: l Jornada:

Funcion:

Adicionales:

RESOLUCION N°

Observaciones:

ADSCRIPCION:

RESOLUCION N°

Observaciones:

o Gremial:

Lug

Vigencia;

Fecha de eleccion:

Impugpagio:

Licencia Gremial:

ANO:

RESOLUCION N°

Fecha: | I Cargo:

Funcion:

Clase Presupuestaria: | Desde:

RESOLUCION N°

Caréacter de la designacion:
I .

Fecha Cargo:

Funcion:

Desde:

Clase Presupuestaria:

Ry
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ANO:

Caracter de la des

f

B

e
i
t

oacagio 1" 1782

gnacién

Area:

RESOLUCION N°

Fecha

Cargo:

fFuncién:

Clase Presupuestaria:

Desde:

Fecha:

Fecha:

‘Observaciones:

o

EXPTE. N°:

RESOLUCION N°

Sancién:

Observaciones:

EXPTE. N°:

Sancién:

Observaciones:

Agrupamiento:

Grado:

Firma y sello responsable: ‘

SEC, 'ﬁNERAL

DIRECTOR
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ANEXO III

ECRETO Ni 782

EX-2024- 06415801—~GDEMZA -MSDSYD D
SOLICITUD DE REINCORPORACION LEY N° 77591
ATSr —
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES .
|sip | o
[MQ!!!Q’.‘Q.Y..?RQ.’!!QP) ................................................... .€ON DNIN°..crveriee , médico,

65

‘me dirijo a Ud. a efectos de solicitar mi reincorporacién al

acuerdo con el art:culo 44 de la menctonada Ley.

. A este fin manifiesto con caricter de DECLARAC,

régimen gle Ia Ley‘,N". 7759 de

JON JURjﬁDA que acepto que

régimen escogido se aplicara integramente, sin
simultineamentelas disposiciones del régimen previsto en |

que resulten aplicables
Ley 9539, que el ejercicio de

la opcién no otforga derecho a compensaciéon o indem Jzacloh por las diferencias
salariales que el traspaso de un reglmen a otro pud:era originar.

Me desempeno en ef servicio de ....... tressssranraereraes bevssraer ‘cpn una carga horaria

, agrupamiento

----------------------------

Constttuyo domicilio electrénico en el mail: .......

donde seran

...'-nn-n-r‘ ----------

vélidas las notificaciones que se me enviaren con motivo del proced:mfento de

incorporacién.

Saludo'atentamente.

Firma

Aclaracion

Fecha
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GOBIERNO DE MENDOZA

MINISTERIO DE SALUD
Y DEPORTES

EX-2024-06415801~~GDEMZA-MSDSYD

ANEXO IV

bECREFO N° ] 782

CERTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS - PROCESO DE ;INCORP'O'RAICI(’)N

LEY N° 7759

Nombre del efector.

Apellido y Nombre:

[Oficina de personal/RR.HH.

Documento de Identidad:

Legajo N°:

Fecha de
nacimiento:

lFecha de Ingreso:

Especialidad:

Denominacién:

Agrupamiento:

Caracter de la designacion:

Lugar de Prestacién de Servicios:

Decreto/Resolucion N°

I Fecha:

Antigiiedad:

[ Jornada:

Funcion:

Adicionales:

RESERVA DE CARGO:

; I Gradq:

CIaé Presuustai:

Cargo:
RESOLUCION N° ' Fecha:

Observaciones: _

ADSCRIPCION:

RESOLUCION N°

Observaciones:

tt e Locacion:

Cargo Gml:

Lugar de servicios: - . _

Fecha de eleccion:

Licencia Gremial:

ANO:

RESOLUCION N°

Fecha: | Cargo:

Funcin:

ANO:

Clase Presupuestaria:

Caracter de la designacién: _
RESOLUCION N° fecha Cargo: o .
Funcién: Clase Presupuestaria: ] Desde: ] Hastas
o
o) J
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ANO:

ﬁgcnéfo 1782

EX-2024-06415801 -~~GDEMZA-MSDSYD

Caracter de la desibnacién

RESOLUCION N°

Funcién:

Clase Presupuestaria:

cum'plimientq de objetivos

Clase ‘Preupuesria:

Primer Semestre:
gundo Semestre;

Firma y sello responsable:

REDgOR ’
t R@N
SEC. FE‘RAL

DIRECTOR
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. . : " ,

CONDICIONES QUE CARACTERIZAN LA 'ZONA

1. INDICADOR DISPERSION DE HABITANTES. Cantidad de habitantes en un radio de 1000
m. de la sede en que se presta el servicio
POBLACION . PUNTOS

a) Menos de 300 habitantes ' - 8

b) de 301 a 1.000 habitantes 5
c) de 1.000 a 2,000 habitantes - ' ' 3
0

d) mas de 2.000 habitantes

2.INDICADOR SITUACION GEOGRAFICA o -

* 2.1. Indicador de prestacion de servicios médicos asistenciales en red: Distancia al
servicio hospitalario y/o a un efector de la red primaria de atencién de salud '
- DISTANCIA S - ' PUNTOS

-a) Mayor a 100 km ' 10

b) De 50 km a 100 km-

c) -De 50 kma 25 km
d) De10a25km

| N O o

) menaos de 10 km

.2.2. INDICADOR TIPO DE CAMINO: tipo de camino predominante entre la sede en que se
presta el servicio y el mas proximo servicio médico asistencial referido en el punto 2.1.
Cualquiera fuera el tipo de camino predominante se establecera el puntaje indicado cuando
deban transitarse por lo menos 10.km en huella 0 camino de tierra sin mejorar.

TIPO DE CAMINO . : | PUNTOS
- a) Huella B 7 - 10
b) De tierra sin mejora'r‘ . ' T ' 5
) Enripiado | - 2
d). Pavimento o asfalto ' | 0

: ~ 2.3.INDICADOR TOPOGRAFIA DEL LUGAR EN QUE SE PRESTA EL SERVICIO
“";‘]@m : ' TOPOGRAFIA - PUNTOS

SRSy " a) Area desértica | T 10

SEC. G&ERAL

" DIRECTOR
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b) Alta montana B g ' : - - 10
c) Area rural cultivada - , | § 8
d) Area  urbanizada  con  alta  vulnerabilidad | = 5
socioeconémica y de seguridad ‘ ‘
e) Area urbanlzada | 0

NOTA: Se conSIdera area urbanlzada la que cuenta con 2000 o0 mas habltantes auna
distancia de menos de 10-km del mas proximo servicio médico asistencial.
2.4. INDICADOR MEDIOS DE TRANSPORTES: refiere a la existencia de medios publicos de
transporte hasta el Iugar de trabajo 0 hasta una dlstanma no mayor de 1.000 m. de él.

TRANSPORTE - : ' | ‘ PUNTOS

@) Ausencia de transporte publico — B 10
b) Existencia de transporte ‘publico de pasajeros de 8

media o larga distancia con menos de cinco (5)
frecuencias diarias de recorrido y que posea parada
de-ascenso y descenso de pasajeros a una distancia
de menos de 1000 metros del efec_itor de salud donde
. se prestara servicio.
c) - Existencia de fransporte piblico de pasajeros de . 5
media o larga distancia con menos de ¢inco (5) o
~ frecuencias diarias de recorrido.
d) Existencia de transporte publico de pasajeros cuyo 2
~ trayecto normal y habitual del recorrido posea parada |
- _de ascenso y descenso de pasajeros a una distancia
de mas de 1000 metros del efector de salud donde se
- prestara servicio.
e) Existencia de transporte publlco de pasajeros cuyo 0
- trayecto normal y habitual del recorrido posea parada
de ascenso y descenso de pasajeros a una distancia
de menos de 1000 metros del efector de salud donde
se prestara servucno

3. INVD'IACADOR PROCEDENCIA DEL PERSONAL: se aplica al personal que debe viajar
desde su lugar de residencia a su lugar de trabajo, en forma habitual y permanente.

‘DISTANCIADE VIAJE - : 7 PUNTOS
a) " Desde una distanciade 50 kmy mas ' 15
b) Desde 30 a 49 Km | | 10
L2 [ o) Def0aZoKm - - | s
C il d) Menosde10 Km ~ 7 - 0

: ‘s;—c.'GB' ERAL{
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4. INDICADOR SOBRE EL EFECTOR: se refiere al nivel cobertura en la provisién de servicios
piblicos minimos e indispensables con que cuenta el efector de destino o la poblacion

cargo. : = ‘
- SERVICIOS PUBLICOS , PUNTOS
a) Sin servicios de agua potable ni electricidad " 10
'b) - Sin servicios de agua potable | '8 :
, €) Aprovisionamiento de agua potable por medios - 5
~ distintos a red distribuidora .
d) Aprovisionamiento de agua potable con Red 0
distribuidora, - : ‘
e)- Sin servicio de electricidad : ‘ .8
'f) Provision de energia eléctnca por medios distintos a . 5
" red distribuidora - - | '
g) Provision de energia eléctrica mediante red 0
 distribuidora
h) Aprovisionamiento de gas y otros combustlbles por 5
medios distintos a red distribuidora
1) Aprovisionamiento de gas y otros combustibles 0
mediante red distribuidora '

~ 5. INDICADOR DISPONIBILIDAD DE VIVIENDA: sélo se aplicara a los agentes qué residan en-
forma habitual y permanente en la Iocalldad 0 zona de la sede de prestamén de servicios.
5.1. Requieren radicacién en la zona con traslado de vivienda:

VIVIENDA : ' - PUNTOS
a). Convivienda alquilada - 5
b) Con vivienda provista por el Estado ' 7_ 0
'c) Con hospedaje en el lugar de. trabajo | ‘ 0
‘d) Pernoctan temporalmente en el destino de prestamén 10
de servicios (puestos samtanos) :

5.2. Residen en la zona y no requieren traslado de vivienda

VIVIENDA , : : I PUNTOS
a) Con vwlenda alqmlada _ ' ' 5 |
‘ RE g@ : , .
‘ ; b) Con vivienda provusta por el Estado S 0
¢) Con vivienda propia - .0
SEC. GENERAL - - : -
‘ ‘ -~ d)- Pemoctan temporalmente en el destino de prestacnon 10 -
DIRECTOR - | de serwcros (puestos sanitarios) : | N
sussécnmnl&




