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				Fecha:

DECLARACION JURADA - LLAMADO A CONCURSO ABIERTO



[bookmark: _GoBack]CARGO: Coordinador/a de Unidad - Coordinación de Unidad de Gestión de Camas y Derivaciones.

Declaro bajo juramento que la presente solicitud de inscripción importa el conocimiento y aceptación de las condiciones fijadas en la Resolución N° 492/CA/2024 del presente llamado concurso. 

INSTRUCTIVO:
		La presente solicitud de inscripción, para el cargo que el postulante indique, deberá ser firmada en cada una de las hojas y aquellas que el mismo agregue. Deberá presentarse en original.
		La presente o agregados deberán completarse a máquina o letra tipo imprenta perfectamente legible. Las tachaduras o enmiendas deberán ser salvadas y firmadas.
		En el caso de necesitar el agregado de hojas suplementarias se enumerarán con el número de la hoja del item a ampliar agregando un subíndice alfabético en minúscula  (1a - 1b - etc.)
		En la última hoja constituyente de esta declaración jurada junto con la firma se hará constar el número total de fojas que conforman la misma.


APELLIDO/S y NOMBRE/S: ………………………………………………………………………..
FECHA DE NACIMIENTO:   ……. /………/………             EDAD: ……………………………..
TIPO Y NRO. DOCUMENTO………………………….. NRO. CUIL………………………………NACIONALIDAD: ………………………………… ESTADO CIVIL: ………………………………    DOMICILIO LEGAL: ………….……………………………………………………………………….
LOCALIDAD: ……………………… PCIA: ………….…………………………  C.P: …………….
TELEFONO PARTICULAR: …………..……… TELEFONO CELULAR: …………………….....
CORREO ELECTRONICO: …………..…………………………………………………………......


1. ACTIVIDADES DE FORMACIÓN CONTINUA

1.1. –Capacitación de postgrado:
1.1.1. Residencia completa básica (clínica pediátrica, cirugía pediátrica)

	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


1.1.2. Residencia completa en la especialidad concursada

	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


1.1.3. Residencia completa en especialidad que a juicio de Jurado sea afín al cargo

	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     

	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


1.1.4. Jefatura de residentes en hospital público o privado en pediatría básica o especialidad concursada

	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     

1.1.5. Instructor de Residentes en hospital público o privado en pediatría básica o especialidad concursada

	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     

	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     

1.1.6. Beca de formación o perfeccionamiento o programa especial en especialidad concursada

	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     

1.1.7. Beca de formación o perfeccionamiento o programa especial en especialidad que a juicio de jurado sea afín al cargo
………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     

1.1.8. Pasantía de formación – perfeccionamiento afín al cargo mayor a tres (3) meses
………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     

1.2. Grado o título académico obtenido (tesis final pendiente: mitad de puntaje correspondiente)
1.2.1. Doctorado
………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     

1.2.2. Maestría

                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     

1.2.3. Diplomatura – Licenciatura – Tecnicatura
………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     


	………………………………………………………………………………………… 
                               º Otorgado por:
                               º Fecha de graduación:          /      /     

1.3. Títulos o certificados (sin tesis o evaluación final: - 50%. A partir del 2° título de la misma especialidad: 50% del puntaje)
1.3.1. Carrera Docente/ Título Docente Adscripto
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.3.2. Certificación especialidad concursada o título especialista afín al cargo
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.3.3. Recertificación de título o especialidad afín al cargo.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
1.3.4. Materias universitarias cursadas y aprobadas de carreras afines al cargo
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.3.5. Año lectivo de escuela secundaria cursado y aprobado
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.4. Participación en actividades educativas: (con evaluación final: +10% adicional)
1.4.1. Cursos de capacitación presenciales o a distancia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.4.2. Asistencia a congreso – jornada – simposio – reuniones científicas
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ACTIVIDADES DOCENTES(50% del puntaje correspondiente para las fechadas mayores a 10 años atrás).

1. 
2. 
2.1. Carrera Docente
2.1.1. Profesor Titular
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.1.2. Profesor Adjunto
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.1.3. Jefe de Trabajos Prácticos
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.1.4. Ayudante de Cátedra
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.2. Docencia(presencial o a distancia)
2.2.1. Director de Carrera Universitaria
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.2.2. Director de Beca de formación o perfeccionamiento o programa especial
.................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.2.3. Director, codirector, coordinador o tutor de curso
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.2.4. Colaborador docente (dictado de clases documentadas, de locontrario se computará 1 clase/curso), disertanteen conferencia, mesa redonda, panel, taller
..................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. ACTIVIDADES CIENTÍFICAS(50% del puntaje correspondiente para las fechadas mayores a 10 años atrás)

3.1. Trabajos científicos (Publicados): revista indexada en Medline: +50% adicional, autor 1°; último o responsable: +10% adicional, trabajo premiado: +50% adicional, publicados como abstract, no publicados y presentados oral-poster en reunión científica: -50% puntaje. Si un mismo trabajo científico se presentó en varias oportunidades solo se computará una vez.
1. 
2. 
3. 
3.1. 
3.1.1. Trabajos de investigación básica, clínica, de servicios de salud, evaluación económica o de tecnología sanitaria, revisión sistemática o metanálisis
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.1.2. Revisión asistemática, artículo de actualización u opinión, monografía o ensayo
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.1.3. Trabajos descriptivos: serie de casos, reporte de casos, comunicación breve, resultados preliminares
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.2. Publicación de material didáctico – científico (formato impreso o electrónico)
3.2.1. Autor de libro
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.2.2. Autor – coautor en capítulo de libro o de curso a distancia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.2.3. Autor – coautor de guía práctica clínica/protocolo de atención
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.2.4. Revisor de guía de práctica clínica
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.2.5. Participación elaboración material didáctico breve, folleto, video
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.3. Labor editorial científica (revistas indexadas en Medline: +50%)
3.3.1. Miembro de Comité Editorial de revista científica
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.3.2. Revisor de revista científica
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.3.3. Coordinación editorial de libro
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.4. Otras actividades científicas
3.4.1. Presidente/Secretario Comité Científico Congreso – Jornada – Simposio
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.4.2. Miembro Comité Científico congreso – jornada – simpósio
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.4.3. Jurado de tesis o premio científico o acadêmico
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.4.4. Director de tesis (doctorado, maestria, etc.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.4.5. Director de beca de investigación
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.4.6. Becario de investigación
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.4.7. Carrera de investigador
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.4.8. Premio trayectoria/producción científica/técnica
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3.4.9. Patentes o modelos registrados en explotación
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. ACTIVIDADES DE PARTICIPACIÓN INSTITUCIONAL(50% del puntaje correspondiente para las fechadas mayores a 10 años atrás)
4.1. Coordinación de la elaboración de manual de procedimientos
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.2. Participación en la elaboración del manual de procedimientos
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.3. Actualización de manual de procedimientos
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.4. Miembro comité/comisión, grupo multidisciplinario, programa de atención/gestión
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.5. Presidente sociedad académica o consejo profesional
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.6. Miembro Comisión Directiva sociedad académica o consejo profesional
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.7. Miembro sociedad académica o consejo profesional
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.8. Miembro Comité Organizador congreso/jornada/simposio.
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. ACTIVIDAD PROFESIONAL HOSPITALARIA O INSTITUCIONAL(Consignar los mejores 10 años dentro de los últimos 15 años. Se otorga puntaje a partir de los 6 meses, proporcional al tiempo  trabajado)

5.1. Conducción Intermedia
5.1.1. Por concurso o selección
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.1.2. Interina
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5.2. Conducción Operativa
5.2.1. Por concurso o selección
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.2.2. Interina
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.3. Actividad laboral de ejecución
5.3.1. Con dedicación a tiempo completo
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.3.2. Con dedicación a tiempo simple
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


6. CONCEPTO GENERAL DE LA PRESENTACIÓN 
6.1. Fundamentación de su postulación
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. 
1.1. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. 
2.1. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TOTAL DE FOJAS:

............................................................
   FIRMA POSTULANTE
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