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DIRECCION GRAL. DE CONCURSOS
DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD
Lic. Micaela Roman

SU DESPACHO
a
Tengo el agrado de dirigirme a Ud - con motivo de elevar par

Su conocimiento y difusion. la presente convocatoria de postulantes interesados en dar cobertura
como Personal Eventual en el Hospital Horacio Heller, al puesto de Enfermero Profesional (E2T)
y Licenciado en Enfermeria (E1P). La convocatoria surge con motivo de elaborar un listado para
Coberturas de Licencias prolongadas por el término de 1 (un) afio a partir de la confeccion del Acta de

Orden de Mérito.
1) NOMBRE DEL CARGO ENFERMERO PROFESIONAL/ LICENCIADO EN ENFERMERIA

2) OBJETIVO DEL CARGO

Abordar problematicas y situaciones del proceso salud/enfermedad de la comunidad, desarrollando 10S
Cuidados necesarios. Aplicar técnicas y procedimientos de enfermeria segun las normas vigentes y/o

indicaciones Técnico-Profesionales.

3) PRINCIPALES FUNIOCNES DEL "PUESTO

Planifica, organiza, ejecuta, evalla el cuidado enfermero en la promocion, proteccion, recuperacion
rehabilitacion y educacion de las personas teniendo en cuenta la organizacion de la unidad de cuidado,

la demanda y los recursos.
Valora la situaciéon del paciente y su familia dentro de la comunidad. Promueve actividades de

autocuidado responsable, dirigidos al individuo, la familia y su comunidad.

Acondiciona espacios fisicos y prepara los materiales necesarios para la atencion de los usuarios.

Participa en el disefio y en la elaboracién de los sistemas de registros pertinentes al area.

4) DEPENDENCIA HOSPITAL HORACIO HELLER

5) MODALIDAD CONTRACTUAL

- Personal eventual (Capitulo 2 - Articulo 25° Convenio Colectivo de Trabajo del Sistema Publico
de Salud) “Aquel trabajador que sea convocado para cubrir ausencias Justificadas y prolongadas de
un trabajador convencionado, cumplira funciones hasta el reintegro de su titular y tendra un plazo de

contrato de 12 (doce) meses como maximo”

— 40 horas semanales (Turnos Rotativos — Turnos Nocturnos y Franco No Calendario)
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6) REQUISITOS ESPECIFICOS

- - 17 (2 W) f r
\ '”““l"’ los requisitos establecidne en o tulo capitulo articulo gres ncisos /

ad) del Convenin ¢ olective de Trabai gente

'S ~ri 1 o e T 1 -l
Poseer titulo de grado (Titule de Licenciado en Enfermeria ltulo terciario/univer sitario tulo de

s A Dein o \ e n
E Wfpr”\prp l‘v,'dpg..-,nm expedido por | stablec imientos Fducativos Publicos o F /ados avalados DOr

Ministerio de | ducacion provincial o Nacional (excluyente)
"Matricula Provin ial Vigente (excluyente)

" Cursos y Capacitaciones a fines (no excluyente)

" Edad hasta 40 anos (excluyente)

* Domicilio Comprobable en |3 Ciudad de Neuquén. (Preferentemente)
" Disponibilidad para la cobertura Segun necesidad del servicio.

7) DOCUMENTACION A PRESENTAR

Curriculum Vitae con datos de identificacion, motivacion para el puesto, antecedente |aboral y

educacional.

3) Declaracion Jurada que deje constancia que el Postulante no esta comprendido en los impedimentos
sefalados en el Articulo 17° del Convenio Colectivo de Trabajo (Anexo ).

4) Copia del Titulo Enfermero o Licenciado en Enfermeriag Profesional (excluyente)

5) Copia de D.N.|. (anverso y reverso)

6) Copia de Matricula Provincial (Excluyente)

7) Toda la documentacién debera presentarse via mail, consignando el cargo “Lic en Enfermeria o
Enfermero Profesional”, en el asunto.

8) Certificado de No Inscripcién en el Registro  Provincial de Violencia Familiar y de -
Género. (Excluyente)

9) Certificado de Libre deuda expedido por el Registro Provincial de Deudores/as Alimentarios/as
Morosos/as. (Excluyente)
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IMPORTANTE

C\O?‘Si,gnar claramente en la solicitud; direccion de mail o teléfono de contacto.

8) PERIODO DE INSCRIPCION
a

Desde el del 20 y 21 de Enero de 2022 enviando correo electronico

, : . to qué
hhe//erse/eccmnovonnm/((mmm// com mencionada en adjunto e indicando en el asunto al pues

Se€ postula: “Personal Eventual Enfermeria’.

IMPORTANTE
; la
Consignar_claramente en el correo electrénico los datos de contacto. (con toda 22

documentacion solicitada escaneada en un solo archivo en formato pdf)

8) VERIFICACION DE DOCUMENTACION Y ENTREVISTAS

o, e o ‘2 jculum
El 24 de Enero de 2022, se realizara la verificacién de la documentacion y valoracion del curricul
presentados.
o ) . - G i a
Se comunicara a los postulantes seleccionados via correo electrénico su habilitacion para etap
entrevistas.

La entrevista se realizara el dia 26 de Enero de 2021, via meet a partir de las 10 hs. Segun listado
publicado pagina hospital héller y se enviara el link via mail de entrevista.

Atentamente.

NOTAN® ./ /22
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ANEXO |
FICHA DE INSCRIPCION DE POSTULANTE
APELLIDOS Y NOMBRES
TELEFONO DE CONTACTO . EMAIL
D.N.IN° v [FECHA DE NACIMIENTO: ...
LUGAR DE NACIMIENTO - PROVINGIA-. . oo
NACIONALIDAD:..................._ ESTADO CIVIL: ...ooooooooo NIVEL DE
ESTUDIOS CURSADOS:.............. OTRA CAPACITACIONES
DEINTERES: oo
MOTIVOS QUE
IMPULSAN LA
INSCRIPCION: ..o
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ANEXO Il

‘ Declaracién Jurada
Dejo constancia que no me encueniro comprendido en ninguno de los impedimer tos senalados en el
Articulo 17° del Convenio Colectivo de Trabajo del § stema PUblico de Salud de t ln‘Am' JAr " revialecturd
del mismo ' ’ o
APellido y NOMDBI@S. ..o
DININS e einenee st ibierns a sonssianes
Fecha ........... f o vue oy Y ST

(31241 1e PUUUU OO PP PPPPPIPPRPETLEL A

Articulo 17° C.C.T - Ingreso
Las personas que ingresen a la Administracion Provincial deberdn llenar los requisito
Ser argentino nativo o naturalizado y tener menos de dieciocho anos de edad
Poseer aptitud fisica adecuada y probada idoneidad para la funcion a desarrollar, que s€

acreditard mediante el régimen de Concursos, que aseguren los principios de publicidad,

transparencia e igualdad de oportunidades y de trato en el acceso d la funcién publica.

- Aptitud psicofisica para la prestacion en el cargo o funcion.

Sin perjuicio de lo establecido en los incisos anteriores no podrdn ingres

de Salud

a) El que haya sido condenado por delito doloso, hasta el cumplimiento de la pena.

b £l inhabilitado para el ejercicio de cargos Publicos, durante el tiempo de la inhabilitacion.

c] El sancionado con exoneracion o cesanfia en la Administracién Publica Naciondl,

provincial, Municipal o Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, en tanto no sea rehabilitado

conforme la Normativa Vigente

d) las personas Jubiladas, retiradas o que se

veda por retiros voluntarios o cesaciones por

del EPCAPP.
e) El que tenga la edad prevista en la Ley Previsional

Jubilacion.
f] Los que hayan sido condenados por delitos de lesa humanidad o hayan incurrido en actos
de fuerza contra el Orden Institucional y el Sistema Democratico

g) El fallido o concursado civilmente, hasta que tenga su rehabilitacion Judicial.

h) El que tuviera actuacién Publica contraria a los principios de la Libertad y de la
democracia, de acuerdo con el régimen establecido por la Constitucion Nacional y
Provincial, y el que atente contra el respeto a las Instituciones fundamentales de la Nacion

Argentina.

S ;[qu{eﬂfﬁ}j\_

ar al Sistema PUblico

encuentren en comprendidas en periodo de
las casusas comprendidas en el Articulo T1 1°

para acceder al beneficio de la
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