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CONVENIO DE CAPACITACION LABORAL" g

Entre MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA, representado por EL SR MINISTRO Dr Oibér Villa
Nougues en adelante EL ORGANISMO y La LIC. LINDA VANESA BALDIVIEZO D.N.I. N° 29.713.480
domiciliada en Dean Funes 2350, B® Vicente Sola de Salta Capital, en adelante LA PRACTICANTE

convienen en celebrar el presente Convenio de Capacitacion Laboral, sujeto a las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: El presente convenio tiene como objeto permitir el desarrollo habilidades profesionales
de LA PRACTICANTE en un dmbito que le permita aplicar los conocimientos técnicos y sus
capacidades bajo un sistema de practicas supervisadas que permitan ampliar el rango de
actividades de vigilancia, control e investigacion sobre Enfermedades Transmitidas por Veciores.

SEGUNDA: El convenio tendrd vigencia a partir del 01/01/2015 hasta el 31/12/2015 cacucando
automdticamente al cumplirse dicha fecha.

TERCERA: La capacitacion se llevara a cabo en el ambito de accién de la Direccion Ger-eral de
Coordinacion Epidemioldgica y del Programa de Enfermedades por Vectores y Ctros Reservorios
(EVYOR) durante los todos los dias habiles del mes, en el horario de 8,00 a 16,00 hs. quedando a
carga del Jefe de Programa de dicho servicio certificar el cumplimiento del servicio, la sup2rvisidon
y evaluacion de la préctica y capacitacion laboral de LA PRACTICANTE.

TERCERA (BiS): El control de asistencia y puntualidad quedara asimismo a cargo del .efe de!
Servicio, quien podrd — previa certificacion medica — autorizar licencias y franquicias, tomando
como referencia las disposiciones del Decreto 4118/97.-

CUARTA: Durante el transcurso de su proceso d2 capacitacion, LA PRACTICANTE recibira, una beca
en su cardcter de Novel Egresada en calidad de asignacién estimulo, de pesos CINCO MIL
($5.000,00) por mes vencido. La beca serd financiada con fondos provenientes del Proyecto de
Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica Il (FESP 11)

QUINTA: En caso de que por razones concernientes a fa préctiéa de capacitacion, sea necasario el
desplazamiento de LA PRACTICANTE, EL ORGANISMO padra autorizar a tal efecto que se 2 asigne
un monto estimulo equivalente a la categoria inferior de la escala de vidticos provinciales, los
gastos de dichos vidticos se realizaran con fondos del ORGANISMO. LA PRACTICANTE se

»compromete a contratarse un seguro particular de vida y accidente, debiendo presentar todos los
“meses una cdpia del cumplimiento de pago de dicho seguro.

" -SEXTA: LA PRACTICANTE se compromete a cumplir sus actividades en el marco de las funciones

, que le asigne el Programa EVYOR . como asi también a ajustarse y no transgredir los reglamentos y

\J dlsposwlones internas de EL ORGANISMO en donde realiza su practica, debiendo considerar como

‘tonfidencial toda informacién que reciba o llegue a su conocimiento relacionada con la actividad
yue desarrolle. Asimismo se compromete a la no realizacién de actividades politicas, reliziosas o

proselitista de ninguna indole, dentro del ambito de la Administracidn Pablica Provincial.
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SEPTIMA: Si por razones de fuerza mayor LA PRACTICANTE no pudiera continuar con la
capacitacién aqui acordada, deberd dar aviso con suficiente antelacion al ORGANISMO.

OCTAVA: EL ORGANISMO por si, en cualquier tiempo, podrd rescindir el presente convenio, sin
que ello faculte al PRACTICANTE a efectuar reclamo alguno. Ademas EL PRACTICANTE declara
expresamente que este régimen tendrd naturaleza de extension organica del sistema educativo en
dependencias de Organismos Publicos y que de ningln modo se genera una relacion laboral u
administrativa de ninguna indole diferente.

NOVENA: LA PRACTICANTE se compromete a continuar con sus estudios universitarios, debiendo
inscrivirse en una carrera de Postgrado durante el periodo en el que desarrolle su practica en el
ORGANISMO. Dicha actividad es independiente de la préctica que realice en el ORGANISMO.

b

De conformidad se firman dos (2) ejemplares de este acuerdo del mismo tenor y a un solo efecto,
en la ciudad de Salta a los 26 dias del mes de febrero de 2015.
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Entre MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA, representado por-EL SR. MINTSTRO
Nougues en adelante EL ORGANISMO y el SR. CARLOS ALBERTO ENRIQUEZ D.N.I. N° 32.044.249
domiciliada en Block A, Departamento 6 (segundo piso), B°® Castafiares de Salta Capital, en
adelante EL PRACTICANTE convienen en celebrar el presente Convenio de Capacitacion Laboral,
sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: El presente convenio tiene como objeto permitir el desarrollo préctico del PRACTICANTE
en un ambito que le permita aplicar los conocimientos técnicos y sus capacidades bajo un sistema

de précticas supervisadas que permitan ampliar el rango de actividades de vigilancia, control e
investigacion sobre Enfermedades Transmitidas por Vectores.

SEGUNDA: el convenio tendrd vigencia a partir del 01/01/2015 hasta el 31/12/2015 caducando
automaticamente al cumplirse dicha fecha.

TERCERA: la capacitacion se llevara a cabo en el dmbito de accidén de la Direccién General de
Coordinacion Epidemioldgica y del Programa de Enfermedades por Vectores y Otros Reservorios
(EVYOR) durante los todos los dias hébiles del mes, en el horario de 8,00 a 14,00 hs. o en horarios
acordados con el Programa, sujetos a permitir el cursado en la Universidad. Queda a cargo del Jefe
de Programa de dicho servicio certificar el cumplimiento del servicio, la supervisién y evaluacion
de la préctica y capacitacion laboral de! PRACTICANTE.

TERCERA (BIS): El control de asistencia y puntualidad quedara asimismo a cargo del Jefe del
Servicio, quien podra — previa certificacion medica — autorizar licencias y franquicias, tomando
como referencia las disposiciones del Decreto 4118/97.-

CUARTA: Durante el transcurso de su proceso de capacitacion, EL PRACTICANTE recibird una beca
en calidad de asignacion estimulo, de pesos TRES MIL ($3.000,00) por mes vencido. La beca serd

financiada con fondos provenientes del Proyecto de Funciones Esenciales y Programas de Salud
Publica Il (FESP 1)

QUINTA: En caso de que por razones concernientes a la practica de capacitacion, sea necesario el
desplazamiento del PRACTICANTE, EL ORGANISMO podra autorizar a tal efecto que se le asigne un
monto estimulo equivalente a la categoria inferior de la escala de vidticos provinciales, los gastos
de dichos viaticos se realizaran con fondos del ORGANISMO. EL PRACTICANTE se compromete 2
contratarse Un seguro particular de vida y accidente, debiendo presentar todos los meses una

'SEXTA EL PRACTICANTE se compromete a cumplir sus actividades en el marco de las funciones

< que 'le asigne el Programa EVyOR , como asi también a ajustarse y no transgredir los reglamentos y
\dlsposmones internas de EL ORGANISMO en donde realiza su practica, debiendo considerar como

cbnfldenmal toda informacidn que reciba o llegue a su conocimiento relacionada con la actividad

g qqe desarrolle. Asimismo se compromete a la no realizacién de actividades politicas, religiosas o

proselitista de ninguna indole, dentro del ambito de la Administracién Pablica Provinciai.
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SEPTIMA: Si por razones de fuerza mayor LA PRACTICANTE no pudiera continuar con la
capacitacién aqui acordada, deberd dar aviso con suficiente antelacién al ORGANISMO.

OCTAVA: EL ORGANISMO por si, en cualquier tiempo, podra rescindir el presente convenio, sin
que ello faculte al PRACTICANTE a efectuar reclamo alguno. Ademds EL PRACTICANTE declara
expresamente que este régimen tendra naturaleza de extension orgénica del sistema educativo en
dependencias de Organismos Publicos y que de ningln modo se genera una relacion laboral u
administrativa de ninguna indole diferente.

NOVENA: EL PRACTICANTE se compromete a terminar de rendir todas las asignaturas pendientes
para finalizar el cursado de su carrera de grado durante el periodo en el que desarrolle su practica
en el ORGANISMO. Dicha actividad es independiente de la practica que realice en el ORGANISMO.

-

De conformidad se firman dos (2) ejemplares de este acuerdo del mismo tenory a un solo efecto,
en la ciudad de Salta a los 26 dias del mes de febrero de 2015.
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Entre MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA, representado por BL SR MINISTRO Dr O car Villa
Nougues en adelante EL ORGANISMO y el SR. CEFERINO ARMANDO HERRERA DN! N°®
33.936.670 domiciliada en Manzana 3622, Lote 8, B° Lugones de Salta Capital, en adelante EL

PRACTICANTE convienen en celebrar el presente Convenio de Capatitacién Laboral, sujeto a las
siguientes cldusulas:

'. PP

PRIMERA: El presente convenio tiene como objeto permitir el desarrollo préctico del PRACTICANTE
en un dmbito que le permita aplicar los conocimientos técnicos y sus capacidades bajo un sistema
de practicas supervisadas que permitan ampliar el rango de actividades de vigilancia, control e
investigacion sobre Enfermedades Transmitidas por Vectores.

SEGUNDA: El convenio tendra vigencia a partir del 01/01/2015 hasta el 31/12/2015 caducando
automaticamente al cumplirse dicha fecha.

TERCERA: La capacitacién se llevara a cabo en el ambito de accién de la Direccion General de
Coordinacién Epidemioldgica y del Programa de Enfermedades por Vectores y Otros Reservorios
(EVYOR) durante los todos los dias habiles del mes, en el horario de 8,00 a 14,00 hs. o en horarios
acordados con el Programa, sujetos a permitir el cursado en la Universidad. Queda a cargo del Jefe
de Programa de dicho servicio certificar el cumplimiento del servicio, la supervisién y evaluacion
de la practica y capacitacion laboral del PRACTICANTE.

TERCERA (BIS): El control de asistencia y puntualidad quedara asimismo a cargo del jefe del
Servicio, quien podra — previa certificacion medica — autorizar licencias y franquicias, tomando
como referencia las disposiciones del Decreto 4118/97.-

CUARTA: Durante el transcurso de su proceso de capacitacion, EL PRACTICANTE recibird una beca
en calidad de asignacidn estimulo, de pesos TRES MIL ($3.000,00) por mes vencido. La beca serd

financiada con fondos provenientes del Proyecto de Funciones Esenciales y Programas de Salud
Publica 1l (FESP 1)

QUINTA: En caso de que por razones concernientes a la prdctica de capacitacion, sea necesario el

desplazamiento del PRACTICANTE, EL ORGANISMO podré autorizar a tal efecto que se le asigne un

monto estimulo equivalente a la categoria inferior de la escala de vidticos provinciales, los gastos

de dichos viaticos se realizaran con fondos del ORGANISMO. EL PRACTICANTE se compromete a
~ contratarse in seguro particular de vida y accidente, debiendo presentar todos los meses una
1 copia del cumplimiento de pago de dicho seguro.

:-% P SEXTA: EL PRACTICANTE se compromete a cumplir sus actividades en el marco de las funciones

..-5\ Ggue le asigne el Programa EVyOR , como asi también a ajustarse y no transgredir los reglamentos y

\dlsposmlones internas de EL ORGANISMO en donde realiza su practica, debiendo considerar como

confidencial toda informacién que reciba o llegue a su conocimiento relacionada con la actividad

" que desarrolle. Asimismo se compromete a la no realizacion de actividades politicas, religiosas o
proselitista de ninguna indole, dentro del ambito de la Administracion Publica Provincial.

. VE TORRES
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SEPTIMA: Si por razones de fuerza mayor LA PRACTICANTE no pudiera continuar con la
capacitacion aqui acordada, deberd dar aviso con suficiente antelacion al ORGANISMO.

OCTAVA: EL ORGANISMO por si, en cualquier tiempo, podrd rescindir el presente convenio, sin
que ello faculte al PRACTICANTE a efectuar reclamo alguno. Ademds EL PRACTICANTE declara
expresamente que este régimen tendra naturaleza de extension orgdnica del sistema educativo en
dependencias de Organismos Publicos y que de ningin modo se genera una relacion laboral u

administrativa de ninguna indole diferente.
NOVENA: EL PRACTICANTE se compromete a continuar con sus estudios universitarios, debiendo

regularizar por lo menos cuatro (4) materias y aprobar dos (2) durante el periodo en el que
desarrolle su practica en el ORGANISMO, Dicha actividad es independiente de la practica que

realice en el ORGANISMO. i

De conformidad se firman dos (2) ejemplares de este acuerdo del mismo tenor y a un solo efecto,
en la ciudad de Salta a los 26 dias del mes de febrero de 2015.
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CONVENIO DE CAPACITACION LABORAL .
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Entre MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA, representado por EL SR. MlNlSTRO Dr Oscar Vllla
Nougues en adelante EL ORGANISMO y La SRTA. PAULA ALEJANDRA ARNAL D.N.I. N° 31. 001 392
domiciliada en Rivadavia 1171 (PB), B® San Martin de Salta Capital, en adelante LA PRACTICANTE

convienen en celebrar el presente Convenio de Capacitacion Laboral, sujeto a las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: El presente convenio tiene como objeto permitir el desarrollo practico de LA
PRACTICANTE en un a@mbito que le permita aplicar los conocimientos técnicos y sus capacidades
bajo un sistema de practicas supervisadas que permitan ampliar el rango de actividades de
vigilancia, control e investigacién sobre Enfermedades Transmitidas por Vectores.

SEGUNDA: El convenio tendré vigencia a partir del 01/01/2015 hasta el 31/12/2015 caducando
automadticamente al cumplirse dicha fecha.

TERCERA: La capacitacion se llevara a cabo en el ambito de accién de la Direccién General de
Coordinacion Epidemioldgica y del Programa de Enfermedades por Vectores y Otros Reservorios
(EVYOR) durante los todos los dias habiles del mes, en el horario de 8,00 a 14,00 hs. quedandc a
cargo del Jefe de Programa de dicho servicio certificar el cumplimiento del servicio, la supervision
y evaluacidn de la practica y capacitacion laboral de LA PRACTICANTE.

TERCERA (BIS): El control de asistencia y puntualidad quedara asimismo a cargo del Jefe del
Servicio, quien podra — previa certificacion medica — autorizar licencias y franquicias, tomando
como referencia las disposiciones del Decreto 4118/97 .-

CUARTA: Durante el transcurso de su proceso de capacitacion, LA PRACTICANTE recibira una beca
en calidad de asignacion estimulo, de pesos TRES MIL ($3.000,00) por mes vencido. La baca sera

financiada con fondos provenientes del Proyecto de Funciones Esenciales y Prograrnas de Salud
Pablica It (FESP 1)

QUINTA: En caso de gue por razones concernientes a la practica de capacitacion, sea necesario el
desplazamiento de LA PRACTICANTE, EL ORGANISMO podra autorizar a tal efecto que se le asigne
un monto estimulo equivalente a la categoria inferior de la escala de vidticos provinciales, los

gastos de dichos viaticos se realizaran con fondos del ORGANISMO. LA PRACTICANTE se

—~ >

T

35
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uompromete a contratarse un seguro particular de vida y accidente, debiendo presentar todos los
meses una copia de! cumplimiento de pago de dicho seguro.

SEXTA LA PRACTICANTE se compromete a cumplir sus actividades en el marco de las funciones
que fe asigne el Programa EVyOR , como asi también a ajustarse y no transgredir los reglamentos y
dgpos:cnones internas de EL ORGANISMO en donde realiza su préctica, debiendo considerar como
canfidencial toda informacién que reciba o llegue a su conocimiento relacionada con la actividad
que desarrolle. Asimismo se compromete a la no realizacién de actividades politicas, religiosas o
proselitista de ninguna indole, dentro del ambito de la Administracién Publica Provincial.

RINA R, DATORRES

Programa Leyc
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SEPTIMA: Si por razones de fuerza mayor LA PRACTICANTE no pudiera continuar con la
capacitacion aqui acordada, debera dar aviso con suficientée antelacidn al ORGANISMO.

OCTAVA: EL ORGANISMO por si, en cualquier tiempo, podra rescindir el presente convenio, sin
que ello faculte al PRACTICANTE a efectuar reclamo alguno. Ademds EL PRACTICANTE declara
expresamente que este régimen tendrd naturaleza de extension organica del sistema educativo en
dependencias de Organismos Publicos y que de ninglin modo se genera una relacion laboral u

administrativa de ninguna indole diferente,

NOVENA: LA PRACTICANTE se compromete a culminar con sus estudios universitarios durante el
periodo en el que desarrolle su practica en el ORGANISMO. Dicha actividad es independiente de |a

préctica que realice en el ORGANISMO.

De conformidad se firman dos {2) ejemplares de este acuerdo del mismo tenor y a un solo efecto,
en la ciudad de Salta a los 26 dias del mes de febrero de 2015.
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CONVENIO DE CAPACITACION LABORAL ~

'
Entre MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA, representado por EL SR'MINISTRO ‘Dr. Oscarfvéij?
Nougues en adelante EL ORGANISMO vy La LIC. LINDA VANESA BALDIVIEZO D.N.I. N°* 29.713.480
domiciliada en Dean Funes 2350, B° Vicente Sola de Salta Capital, en adelante LA PRACTICANTE

convienen en celebrar el presente Convenio de Capacitacidn Laboral, sujeto a las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: El presente convenio tiene como objeto permitir el desarrolio habilidades profesionales
de LA PRACTICANTE en un dmbito que le permita aplicar los conocimientos técnicos y sus
capacidades bajo un sistema de précticas supervisadas que permitan ampliar el rango de
actividades de vigilancia, control e investigacién sobre Enfermedades Transmitidas por Vectores.

SEGUNDA: El convenio tendrd vigencia a partir del 01/01/2015 hasta el 31/12/2015 caducando
automaticamente al cumplirse dicha fecha.

TERCERA: La capacitacion se llevara a cabo en el ambito de accién de la Direccién General de
Coordinacién Epidemiolégica y del Programa de Enfermedades por Vectores y Otros Reservorios
(EVYOR) durante los todos los dias habiles del mes, en el horario de 8,00 a 16,00 hs. quedando a
cargo del Jefe de Programa de dicho servicio certificar el cumplimiento del servicio, la supervision
y evaluacidn de la préactica y capacitacion laboral de LA PRACTICANTE.

TERCERA (BIS): El control de asistencia y puntualidad quedara asimismo a cargo de! Jefe del
Servicio, quien podrd — previa certificacion medica — autorizar licencias y franquicias, tomando
como referencia las disposiciones del Decreto 4118/97.-

CUARTA: Durante el transcurso de su proceso de capacitacidn, LA PRACTICANTE recibira, una beca
en su caracter de Novel Egresada en calidad de asignacion estimulo, de pesos CINCO MIL
($5.000,00) por mes vencido. La beca sera financiada con fondos provenientes del Proyecto de
Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica It (FESP H)

QUINTA: En caso de que por razones concernientes a la préctica de capacitacién, sea necesario el
desplazamiento de LA PRACTICANTE, EL ORGANISMO podra autorizar a tal efecto que se le asigne
un monto estimulo equivalente a la categoria inferior de la escala de vidticos provinciales, los
gastos de dichos vidticos se realizaran con fondos del ORGANISMO. LA PRACTICANTE se

‘compromete a contratarse un seguro particular de vida y accidente, debiendo presentar tados los
" .‘meses una cdpia del cumplimiento de pago de dicho seguro.

'fiiS"E‘XTA' LA PRACTICANTE se compromete a cumplir sus actividades en el marco de las funciones

q

ue le asigne el Programa EVYOR , como asi también a ajustarse y no transgredir los reglamentos y
di;pOSICIones internas de EL ORGANISMO en donde realiza su préctica, debiendo considerar como
E:ionﬁdencial toda informacién que reciba o llegue a su conocimiento relacionada con la actividad
a'ue desarrolle. Asimismo se compromete a la no realizacion de actividades politicas, religiosas o

proselitista de ninguna indole, dentro del dmbito de la Administracién Publica Provincial.
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- SEPTIMA: Si por razones de fuerza mayor LA PRACTICANTE no pudiera continuar con la
capacitacion aqui acordada, debera dar aviso con suficiente antelacién al ORGANISMO.

OCTAVA: EL ORGANISMO por si, en cualquier tiempo, podra rescindir el presente convenio, sin
que ello faculte al PRACTICANTE a efectuar reclamo alguno. Ademds EL PRACTICANTE declara
expresamente que este régimen tendra naturaleza de extensién orgénica del sistema educativo en
dependencias de Organismos Publicos y que de ninglin modo se genera .una relacién laboral u
administrativa de ninguna indole diferente.

NOVENA: LA PRACTICANTE se compromete a continuar con sus estudios universitarios, debiendo
inscribirse en una carrera de Postgrado durante el periodo en el que desarrolle su practica en el
ORGANISMO. Dicha actividad es independiente de la préctica que realice en el ORGANISMO.

De conformidad se firman dos (2) ejemplares de este acuerdo del mismo tenory arun solo efecto,
en la ciudad de Salta a los 26 dias del mes de febrero de 2015.

Yoldi vieen , Loda Vaoesa

. CRCAR BUIDO VILLAKOURLIES
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CONVENIO DE CAPACITACION LABORAL . // ' L/
RS Sra v FIRE AR o Y

Entre MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA, representado por EL SR MINISTRO Dr/Oscar Villa
Nougues en adelante EL ORGANISMO y el SR. CARLOS ALBERTO ENRIQUEZ D.N.I. N° 32.044.249
domiciliada en Block A, Departamento 6 (segundo piso), B° Castafiares de Salta Capital, en
adelante EL PRACTICANTE convienen en celebrar el presente Convenio de Capacitacién Laboral,

sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: El presente convenio tiene como objeto permitir el desarrollo practico del PRACTICANTE
en un ambito que le permita aplicar los conocimientos técnicos y sus capacidades bajo un sistema
de practicas supervisadas que permitan ampliar el rango de actividades de vigilancia, control e
investigacion sobre Enfermedades Transmitidas por Vectores.

SEGUNDA: el convenio tendra vigencia a partir del 01/01/2015 hasta el 31/12/2015 caducando
automaticamente al cumplirse dicha fecha.

TERCERA: la capacitacion se llevara a cabo en el ambito de accion de la Direccion General de

Coordinacién Epidemioldgica y del Programa de Enfermedades por Vectores y Otros Reservorios

(EVYyOR) durante los todos los dias hdbiles del mes, en el horario de 8,00 a 14,00 hs. o en horarios

acordados con el Programa, sujetos a permitir el cursado en la Universidad. Queda a cargo del Jefe

de Programa de-dicho servicio certificar el cumplimiento del servicio, la supervision y evaluacion
- de la prdctica y capacitacion laboral del PRACTICANTE.

TERCERA (BIS): El control de asistencia y puntualidad quedara asimismo a cargo del Jefe del
Servicio, quien podrd — previa certificacién medica — autorizar licencias y franquicias, tomando
como referencia las disposiciones del Decreto 4118/97.-

CUARTA: Durante el transcurso de su proceso de capacitacion, EL PRACTICANTE recibird una beca
en calidad de asignacion estimulo, de pesos TRES MIL ($3.000,00) por mes vencido. La beca serd

financiada con fondos provenientes del Proyecto de Funciones Esenciales y Programas de Salud
Pablica 1l (FESP 11)

QUINTA: En caso de que por razones concernientes a la prdctica de capacitacion, sea necesario el
desplazamiento del PRACTICANTE, EL ORGANISMO podra autorizar a tal efecto que se le asigne un
monto estimulo equivalente a la categoria inferior de la escala de viaticos provinciales, los gastos
de dichos viaticos se realizaran con fondos del ORGANISMO. EL PRACTICANTE se compromete a
contratarse Un seguro particular de vida y accidente, debiendo presentar todos los meses una
b ébpia del cumplimiento de pago de dicho seguro.

. EXTA EL PRACTICANTE se compromete a cumplir sus actividades en el marco de las funciones

i wque le asigne el Programa EVyOR , como asi también a ajustarse y no transgredir los reglamentos y

'\:dlsposmones internas de EL ORGANISMO en donde realiza su practica, debiendo considerar como

conﬁdencnal toda informacién que reciba o llegue a su conocimiento relacionada con la actividad

; q}.Je desarrolle. Asimismo se compromete a la no realizacion de actividades politicas, religiosas o
proselitista de ninguna indole, dentro del dmbito de la Administracién Publica Provincial.
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SEPTIMA: Si por razones de fuerza mayor LA PRACTICANTE no pudiera continuar con la
capacitacion aql_Jl' acordada, debera dar aviso con suficiente antelacién al ORGANISMO.

OCTAVA: EL ORGANISMO por si, en cualquier tiempo, podré rescindir el presente convenio, sin
que ello faculte al PRACTICANTE a efectuar reclamo alguno. Ademds EL PRACTICANTE declara
expresamente que este régimen tendrd naturaleza de extensidn orgénica del sistema educativo en
dependencias de Organismos Publicos y que de ninglin modo se genera una relacién laboral u
administrativa de ninguna indole diferente.

NOVENA: EL PRACTICANTE se compromete a terminar de rendir todas las asignaturas pendientes
para finalizar el cursado de su carrera de grado durante el periodo en el que desarrolle su practica
en el ORGANISMO. Dicha actividad es independiente de la préctica que realice en el ORGANISMO.

-

De conformidad se firman dos (2) ejemplares de este acuerdo del mismo tenor y a un solo efecto,
en |2 ¢iudad de Salta a los 26 dias del mes de febrero de 2015.

Dr. 08CAR GUIDO VILLA

o Y s —
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CONVENIO DE CAPACITACION LABORAL -+~ -wiooninn 7
Entre MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA, representado por EL SR. MINISTRO, Dr. Oscar Villa

Nougues en adelante EL ORGANISMO y el SR. CEFERINO ARMANDO HERRERA D.N.I. N°
33.936.670 domiciliada en Manzana 36282, Lote 8, B° Lugones de Salta Capital, en adeiante EL

PRACTICANTE convienen en celebrar el presente Convenio de Capacitacion Laboral, sujeto a las
siguientes clausulas:

PRIMERA: El presente convenio tiene como objeto permitir el desarrollo practico del PRACTICANTE
en un dmbito que le permita aplicar los conocimientos técnicos y sus capacidades bajo un sistema
de practicas supervisadas que permitan ampliar el rango de actividades de vigilancia, control e
investigacion sobre Enfermedades Transmitidas por Vectores.

SEGUNDA: El convenio tendrd vigencia a partir del 01/01/2015 hasta el 31/12/2015 caducando
automdticamente al cumplirse dicha fecha.

TERCERA: La capacitacion se llevara a cabo en el ambito de accidén de la Direccion Genera! de
Coordinacion Epidemioldgica y del Programa de Enfermedades por Vectores y Otros Reservorios
(EVYOR) durante los todos los dias hébiles del mes, en el horario de 8,00 a 14,00 hs. o en horarios
acordados con el Programa, sujetos a permitir el cursado en la Universidad. Queda a cargo del Jefe

-+.. de Programa de dicho servicio certificar el cumplimiento del servicio, la supervision y evaluacion
de 14 practica y capacitacién laboral del PRACTICANTE.

TERCERA (BIS): El control de asistencia y puntualidad quedara asimismo a cargo del Jefe del
Servicio, quien podrd — previa certificacion medica — autorizar licencias y franquicias, tomando
como referencia las disposiciones de! Decreto 4118/97.-

CUARTA: Durante el transcurso de su proceso de capacitacion, EL PRACTICANTE recibira una beca
en calidad de asignacion estimulo, de pesos TRES MIL ($3.000,00) por mes vencido. La beca sera

financiada con fondos provenientes del Proyecto de Funciones Esenciales y Programas de Salud
Publica It (FESP i)

QUINTA: En caso de que por razones concernientes a la practica de capacitacion, sea necesario el
desplazamiento del PRACTICANTE, EL ORGANISMO podrd autorizar a tal efecto que se le asigne un
monto estimulo equivalente a |a categoria inferior de la escala de viaticos provinciales, los gastos
de dichos vidticos se realizaran con fondos del ORGANISMO. EL PRACTICANTE se compromete a
‘i contratarse Uin seguro particular de vida y accidente, debiendo presentar todos los meses una

copia del cumplimiento de pago de dicho seguro.
it :

j SEXTA: EL PRACTICANTE se compromete a cumplir sus actividades en el marco de las funciones

___)3 ue'le asigne el Programa EVYyOR , como asi también a ajustarse y no transgredir los reglamentos y

\‘Zqiisp’osiciones internas de EL ORGANISMO en_donde realiza su préctica, debiendo considerar como

: confidencial toda informacin que reciba o llegue a su conocimiento relacionada con la actividad

' quie desarrolle. Asimismo se compromete a la no realizacién de actividades politicas, religiosas o
proselitista de ninguna indole, dentro del &mbito de la Administracién Pdblica Provincial.
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SEPTIMA: Si por razones de fuerza mayor LA PRACTICANTE no pudiera continuar con la
capacitacion aqui acordada, deberd dar aviso con suficienite antelacién al ORGANISMO.

OCTAVA: EL ORGANISMO por si, en cualquier tiempo, podré rescindir el presente convenio, sin
que ello faculte al PRACTICANTE a efectuar reclamo alguno. Ademéas EL PRACTICANTE declara
expresamente que este régimen tendrd naturaleza de extension orgénica del sistema educativo en

dependencias de Organismos Publicos y que de ningin modo se genera una relacion laboral u
administrativa de ninguna indole diferente.

NOVENA: EL PRACTICANTE se compromete a continuar con sus estudios universitarios, debiendo
regularizar por lo menos cuatro (4) materias y aprobar dos {2) durante el periodo en el que
desarrolle su préctica en el ORGANISMO. Dicha actividad es independiente de la practica que
realice en el ORGANISMO. -

De cunformidad se firman dos (2) ejemplares de este acuerdo del mismo tenor y a un solo efecto,

. en la ciudad de Salta a los 26 dias del mes de febrero de 2015.
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Nougues en adefante EL ORGANISMO y La SRTA. PAULA ALEJANDRA ARNAL D.N.I. N°® 31.001.392
domiciliada en Rivadavia 1171 (PB), B® San Martin de Salta Capital, en adelante LA PRACTICANTE

convienen en celebrar el presente Convenio de Capacitacion Laboral, sujeto a las siguientes
clausulas:

PRIMERA: El presente convenio tiene como objeto permitir el desarrollo practico de LA
PRACTICANTE en un ambito que le permita aplicar los conocimientos técnicos y sus capacidades
bajo un sistema de prdcticas supervisadas que permitan ampliar el rango de actividades de
vigilancia, control e investigacion sobre Enfermedades Transmitidas por Vectores.

SEGUNDA: El convenio tendrd vigencia a partir del 01/01/2015 hasta el 31/12/2015 caducando
automaticamente al cumplirse dicha fecha.

TERCERA: La capacitacion se llevara a cabo en el dmbito de accién de la Direccién General de
Coordinacién Epidemioldgica y del Programa de Enfermedades por Vectores y Otros Reservorios
(EVyOR) durante los todos los dias habiles de!l mes, en el horario de 8,00 a 14,00 hs. quedando a
cargo del Jefe de Programa de dicho servicio certificar el cumplimiento del servicio, la supervision
y evaluacidn de la practica y capacitacion laboral de LA PRACTICANTE.

TERCERA (BIS): El control de asistencia y puntualidad quedara asimismo a cargo del Jefe del
Servicio, quien podrd — previa certificacion medica — autarizar licencias y franquicias, tomando
como referencia las disposiciones del Decreto 4118/97.-

CUARTA: Durante el transcurso de su proceso de capacitacidn, LA PRACTICANTE recibird una beca
en calidad de asignacién estimulo, de pesos TRES MIL ($3.000,00) por mes vencido. La beca serd

financiada con fondos provenientes del Proyecto de Funciones Esenciales y Programas de Salud
Publica I} (FESP 1)

QUINTA: En caso de que por razones concernientes a la practica de capacitacidn, sea necesario el

desplazamiento de LA PRACTICANTE, EL ORGANISMO podra autorizar a tal efecto que se le asigne

un monto estimulo equivalente a la categoria inferior de la escala de viaticos provinciales, los

gastos de dichos vidticos se realizaran con fondos del ORGANISMO. LA PRACTICANTE se

compromete a contratarse un seguro particular de vida y accidente, debiendo presentar todos los
o rqeses una copia del cumplimiento de pago de dicho seguro.

’SEXTA: LA PRACTICANTE se compromete a cumplir sus actividades en el marco de las funciones
' L'ié»le asigne el Programa EVYOR , como asi también a ajusfarse y no transgredir los reglamentos y
o dlsp'osmones internas de EL ORGANISMO en donde realiza su practica, debiendo considerar como
'onﬂdenmal toda informacién que reciba o ilegue a su conocimiento relacionada con la actividad
2 due desarrolle. Asimismo se compromete a la no realizacidon de actividades politicas, religiosas o
5 prosehtlsta de ninguna indole, dentro del dmbito de la Administracién Publica Provincial.
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SEPTIMA: Si por razones de fuerza mayor LA PRACTICANTE no pudiera continuar con la
capacitacién aquf acordada, deberd dar aviso con suficiente antelacidn al ORGANISMO.

OCTAVA. EL ORGANISMO por si, en cualquier tiempo, podra rescindir el presente convenio, sin
que ello faculte al PRACTICANTE a efectuar reclamo alguno. Ademdas EL PRACTICANTE declara
expresamente que este régimen tendra naturaleza de extension orgénica del sistema educativo en

dependencias de Organismos Publicos y que de ninglin modo se genera una relacién laboral u
aaministrativa de ninguna indole diferente.

NOVENA: LA PRACTICANTE se compromete a culminar con sus estudios universitarios durante el
periodc en el que desarrolle su préctica en el ORGANISMO. Dicha actividad es independiente de la
practica que realice en el ORGANISMO.

P

De conformidad se firman dos (2} ejemplares de este acuerdo del mismo tenory a un solo efecto,
en la ciudad de Salta a los 26 dias del mes de febrero de 2015.

Dr. GSCAR GUIDO VILLANOUSUES
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