[ J
u 2024 - 30 afios de la consagracion constitucional de la autonomia y
RS NEEE® 75 aniversario de la gratuidad universitaria en Argentina”

UNIVERSIDAD
NACIONAL

DISPOSICION UNRN-SPyGE N° 041/2024
Viedma, 20 de noviembre de 2024

VISTO, el Expediente N° 1386/2023 del registro de la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE RiO NEGRO (UNRN), la necesidad de continuar con el
ordenamiento de los procesos administrativos internos de esta Secretaria de
Programacién y Gestion Estratégica, y

CONSIDERANDO

Que, es preciso dotar al area de Gestion de Legajos y Archivo, dependiente
de la Direccién de Recursos Humanos, de la normativa necesaria para su correcto
funcionamiento en cuestiones referentes al Procesamiento, Control y Gestion de

Altas, Bajas y Modificaciones de los Legajos y actualizaciones de cada mes.

Que es necesario registrar y procesar adecuadamente la informacion relativa
a las relaciones laborales entre la Universidad y su personal, como asi también los

circuitos administrativos que esta transita.

Que la presente corresponde ser dictada por parte de esta Secretaria de
Programacién y Gestién Estratégica, a los fines de mejorar no solo los circuitos

mencionados, sino también la eficacia y eficiencia de los procesos

Que la presente se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la
Resolucién Rectoral N° 632/2023.

Por ello,

LA SECRETARIA DE PROGRAMACION Y GESTION ESTRATEGICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO NEGRO
DISPONE

ARTICULO 1°.- Establecer que los/as responsables administrativos de cada una de
las areas explicitas en el presente, tanto en la/s Sede/s y del Rectorado, tendran la
responsabilidad de cumplimentar con el procedimiento para el Procesamiento,
Control y Gestion Altas, Bajas y Modificaciones de los Legajos y actualizaciones de
cada mes emanado de la presente, debiendo arbitrar los medios necesarios para el
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efectivo cumplimiento de los plazos y exigencias documentales que se establecen
segun el ANEXO | que integra la presente.

ARTICULO 2°.- Registrar, comunicar, cumplido archivar.

Firmado
digitalmente por
LEGNINI Claudia
Patricia

Motivo: Secretaria
de Programaciony
Gestion
Estrategica

Fecha: 2024.11.20
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ANEXO |

PROCEDIMIENTO PARA ALTA, BAJA 'Y MODIFICACIONES DEL ESTADO DE
LEGAJOS

Y ACTUALIZACIONES

A los efectos de simplificar el Alta, Baja y modificaciones del estado de legajos y
actualizaciones, tanto en el SIU Mapuche como en el Sistema de Legajo Digital, se

procede a establecer el presente procedimiento.

ALTA DE LEGAJOS

1.- Cuando se proceda a designar a una/un nueva/o agente, ya sea Autoridad,
Docente (permanente o interino), Nodocente (de planta permanente o transitoria), se
le remitira al ingresante, desde la dependencia respectiva Subdivision de Gestidén de
Legajos y Archivo (SGLyA) de la Direccién de Recursos Humanos (DRRHH) de
rectorado o Departamento de Gestion de Personal (DPGP) de Sede, por via correo
electrénico, la siguiente documentacién para ser completada:

A. Formulario de Datos Personales (FRRHH1).

B. Declaracién Jurada de Cargos y Actividades. (FRRHH2FyR).

C. Declaracion Jurada de Toma de Posesiéon de Cargo (FRRHH3)

D. Declaraciéon de Beneficiarios de Seguro de Vida (Colectivo de Vida Obligatorio

y de Personal del Estado)

2.- La/El nueva/o agente debera remitir a la SGLyA de la DRRHH de Rectorado o al
DPGP de Sede, segun corresponda, via correo electronico, los formularios remitidos
firmados y completos en su totalidad, encabezando un archivo Unico en formato

PDF, acompafiados de la siguiente documentacion y en este orden:

A. Acto/documento administrativo de nombramiento.

B. Copia documento de identidad.
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Constancia de C.U.I.L.

Copia de certificados y/o diplomas de estudios de nivel medio cursados y/o
del ultimo nivel alcanzado. Sera requisito insoslayable la presentacion de la
constancia de culminacién de nivel medio, de la presentacion del item i) al
personal Nodocente.

Constancia de aptitud psicofisica. Esta documentacion solo se le requerira al
personal contratado y/o designado interinamente).

Certificado de antecedentes penales Nacional.

G. Curriculum vitae actualizado y firmado de pufio y letra.

En caso de poseer alguna discapacidad debera presentar el correspondiente

Certificado Unico de Discapacidad.

3.- Una vez que se cuente con toda la informacion requerida, cada Sede y/o area

dependiente de la DRRHH que se encuentre a cargo de la gestion, depositara el/los

archivo/s en la carpeta confeccionada para tal efecto, denominada “D.APERTURA

DE LEGAJOS”, dentro de las respectivas subcarpetas correspondientes al afo y

mes en curso, Yy enviar correo a legajos.rrhh@unrn.edu.ar con la/s solicitud/es de

apertura que se hayan subido ese dia, adjuntando cuadro con los siguientes datos:
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4.- La SGLyA, dependiente de la DRRHH, procedera a:
A. Solicitar la creacion del correo Institucional al Area de Soporte.

B. Cargar los datos, que se desprenden del archivo PDF, en el SIU MAPUCHE,

completando del menu las opciones denominadas “Principales”, “Adicionales’
solapas “Personales” y “Discapacidades” y “Registraciones” solapa “Cuentas
Bancarias” y posteriormente subira el archivo mencionado en el Sistema de
Legajo Digital con el tipo de novedad “Legajo Inicial Papel”, y proceder a

informar al area solicitante de la apertura, dentro de las 48 hs. habiles de
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recibida la solicitud y a las distintas areas de interés.
C. Remitir cuadro recibido por mail a la Tesoreria General de la Universidad para

gue procedan a la apertura de la cuenta sueldo.

5.- Una vez notificada, la Sede solicitante, debera proceder a cargar, en el SIU
MAPUCHE, el resto de las ventanas del legajo (Grupo Familiar, Registraciones y
Curriculum) y a subir al Sistema de Legajo Digital, de poseer y corresponder, otras
novedades que tenga del/la nuevo/a agente. En el caso de Rectorado, el registro en
SIU-Mapuche y la carga en SLD estaran a cargo de la SGLyA.

Cuando se cargue la antigiedad en el apartado “Curriculum/otras actividades”,
debera confeccionarse una intervencion, a los efectos de ser adjuntada al Sistema
de Legajo Digital, que indique la antigiiedad que le fue reconocida y la que no al
agente, y el motivo por el que fue rechazada. Al pie de la presente se adjunta
modelo de intervencion correspondiente.

De tal tarea se encargaran en el caso de Rectorado el Departamento de Gestidn

Operativa, y en caso de las Sedes el DPGP.

ACLARACIONES:

1.- Todo registro que se efectie dentro del Sistema SIU-Mapuche deberé realizarse
utilizando mayusculas y sin acentos.

2.- Es expresa responsabilidad de los agentes mantener actualizada su base de
informacion dentro de la Institucién, por lo que es obligacion de éste presentar, de
producirse alguna modificaciébn de lo oportunamente declarado, presentar la
correspondiente Declaracion Jurada de Actualizacion de datos y/o Declaracion
Jurada de Cargos y Actividades dentro de los 5 dias habiles de producida,
remitiendo los Formularios correspondientes y competentes para el caso.
Adicionalmente, cada docente interino debera presentar la Declaracion Jurada de
Cargos y Actividades (FRRHH2) cada comienzo de afio al momento de realizar la

toma de posesion del/de los nuevo/s cargo/s.
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PERSONAL CONTRATADO:

Para los casos de personal contratado, las areas remitentes deberan realizar la
solicitud de apertura, bajo los puntos mencionados en los puntos 2 a 4,
paralelamente a la solicitud de caratulacion del expediente de contratacion, la misma
estara condicionada a la firma del contrato, por lo que la SGLyYA no procedera a

abrirlo hasta tanto el Sr. Rector rubrique y remita el mismo a la DRRHH.

Del Punto 1 solamente se solicitara la presentacion de la siguiente documentacion:
A. Formulario de Datos Personales (FRRHH1).
B. Declaracién Jurada de Cargos y Actividades. (FRRHH2FyR).
C. Constancia de Aptitud Fisica.
D

. En caso de poseer alguna discapacidad debera presentar el correspondiente
Certificado Unico de Discapacidad.

BAJA DE LEGAJOS

Cuando se requiera el cambio de estado de Legajo de “Activo” a “Pasivo”, se debera

realizar la expresa solicitud de cambio del estado segun:

1. Baja por Renuncia, Exoneracion, Cesantia, Fallecimiento donde la UNRN
debe efectuar la liquidacién Final correspondiente, se concretara a solicitud exclusiva

del Departamento de Liquidacion de Haberes.

2. Baja por inactividad. Cuando sea efectiva la acumulacion de hasta 3
semestres de inactividad de un/una agente y se efectuard a solicitud exclusiva de la
Sede dependencia del agente al momento de cumplirse el periodo establecido.

En éste punto la SGLyA solicitara la baja del correo electrénico del agente al area de
soporte de la UNRN, quién ante la pertinente solicitud procedera automaticamente

con la baja del mismo de forma inmediata.

En casos que sea de gran necesidad contar con la vigencia del correo electrénico

correspondiente, se debera solicitar al area de soporte la excepcionalidad
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determinando los motivos por los cuales se requiere la continuidad y hasta cuando

mantendra la condicion.

MODIFICACION DE ESTADOS DE LEGAJOS:

1. Cuando se requiera el cambio de estado de Legajo de “Pasivo” a “Activo”, se
debera solicitar al agente la presentacion de la documentacion citada en el punto 1,
el punto 2 incisos a), e), f), g) y h) y el punto 3. En éste punto la SGLyA cruzara
informacion pertinente con el &rea de Soporte y la Tesoreria General para actualizar

las plataformas y bases correspondientes.

2. Cuando se requiera el cambio de estado de Legajo de “Activo” a “Jubilado”, el
pertinente cambio sélo quedara sujeto al acceso al beneficio jubilatorio de un agente
y a la reglamentacion jubilatoria vigente sobre la compatibilidad con el ejercicio de la

docencia.

Para ambos puntos la modificacién del estado del legajo se efectuara a expresa

solicitud de Sede y/o area perteneciente a la DRRHH.

ACTUALIZACION DE LEGAJOS:

Cuando se requiera realizar una actualizacion de los datos del Legajo, ya sea
actualizacion de domicilio, estudios realizados, grupo familiar y/o dato personal
debera efectuarse por intermedio del Formulario DRRHH N° 7, segun la
actualizacion se debera acompafiar con la documentacidén respaldatoria titulo,

Certificado de Servicios cumplidos, etc.

Es responsabilidad exclusiva del agente actualizar sus datos cuando los declarados
hubieren sufrido modificacion alguna dentro de los primeros 5 dias habiles de

ocurrido el cambio.

Sera responsabilidad exclusiva la carga y registro de los datos actualizados en el
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sistema SlU-Mapuche, como también la suba al Legajo Digital del agente, por el
DPGP de la Sede de dependencia del agente. En caso de Rectorado, la

actualizacion sera responsabilidad de las areas integrantes de la DRRHH.

Se anexan los siguientes Formularios:

* DRRHH N° 01 “Declaracion Jurada de DatosPersonales”

* DRRHH N° 02 “Declaracién Jurada de Cargos, ocupaciones y Actividades”
* DRRHH N° 03 “Declaracion Jurada de Toma de Posesién del Cargo”.

* DRRHH N° 07 “Declaracion Jurada de Actualizacion de Legajo”

* Formulario DDJJ de Nacion Seguros — Designacion de Beneficiarios.

* Formulario DDJJ La Caja Seguro Personal del Estado — Designacién de

Beneficiarios.



| Formulario - DRRHH 1

- DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

MO HEGRC

|Legajo Ne (1)|

[Apellidos | [G. sanguineo ] |

[Nombres [ |

FOTO [Documento tipo | [ Nne ] [ cu | |

[Fecha de Nac. | [Lugar | |

[Nacionalidad | [Estado civil | |

[sexo al nacer Femenino De acuerdo a su identidad de genero, se considera ]
Masculino

[Pertenece o es descendiente de algun pueblo originario | Si/ No|  Cual? |

[Posee alguna discapacidad (2) | Si/ No | cuar | |

[Apellido y Nombre de contacto (3)] [Tel. contacto | \ |

Constituciéon de domicilio. (De residenciay alos efectos de la notificacion)

|Ca||e | | Ne | | Piso | | Dpto. | |Casa Ne |
|Barrio | | Localidad | | Cod. Postal | |
|Provincia | | Pais | | E-mail | |
[Tel. Domicitio | ] [ Tel. movit | | |
Estudios Realizados. Educacién Primaria o Sin Estudios Completos I:l
1. Secundario |:| Completo |:| Incompleto |:| Afios cursados I:l
2. Terciario |:| Completo |:| Incompleto I:l Afios cursados I:l
3. Universitario de Grado |:| Completo |:| Incompleto I:l Afios cursados I:l
4. Universitario de Posgrado |:| Completo |:| Incompleto I:l Afios cursados :l
1. Titulo Descripcion
Expedido por
Fecha de emision del titulo |
2. Titulo Descripcion
Expedido por
Fecha de emision del titulo |
3. Titulo Descripcion
Expedido por
Fecha de emision del titulo |
4. Titulo Descripcion
Expedido por
Fecha de emision del titulo |
Grupo familiar.
Apellido y Nombre Estado civil Cuil Fecha de Nac.
|C0nyuge
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
Otros
Otros

Declaro que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asimismo me notifico que
cualquier falsedad, ocultamiento u omisién dard motivo a las sanciones disciplinarias correspondientes, como asi también que
estoy obligado/a a denunciar, dentro del término de cinco (5) dias habiles, las modificaciones que se produzcan en el futuro.

(1) Informacién a completar por la Direccién de RRHH. (2) Presentar Certificado Unico de Discapacidad. (3) Contacto en caso de emergencia.

"Segln Ley 25326 de datos personales, los mismos seran de uso exclusivo interno de la Universidad Nacional de Rio Negro"

De completar y remitir firmado el presente formulario, se desprende que usted expresa su conocimiento previo, para uso de los datos personales.

En la Ciudad de ,alos dias del mes de de 20 . Firma del / de la Agente




Formulario - DRRHH 2
Frente

DECLARACION DE CARGOS, OCUPACIONES Y ACTIVIDADES

[LegajoN° | |

Datos Personales.

|Ape|lidoyNombre | |Tipole’Jmero de Documento| Expedido por| |

|CUIL/CUIT| |Jubi|acic')n, Pension o Retiro| | Caja | |F. de otorgamiento |

Domicilio.

|Ca||e | | Ne | | Piso | | Dpto. | | Casa N° | |

|Barrio | |Localidad | |Provincia | |

Datos relacionados con la actividad que desempefia.

1. En la Universidad Nacional de Rio Negro (designaciones, contratos y/o proyectos de investigacion/extensién en el caso de los nodocentes).

Ne de ; Cargo " o Horas del
orden Dependencia Categoria |Dedic./Agrup. Funcién % Dedic. (1) cargo (5)

2. En otros establecimientos de ensefianza y/o de investigacion (publico o privado incluidos contratos docentes/nodocentes/asesores).

N2 de . Cargo ” Horas del ) )
orden Establecimiento Categoria |Dedic./Agrup. Funcién cargo (5) % Dedic. (1) Firmay Sello (2)

3. En organizaciones publicas (nacional; provincial, municipal) y/o privadas.

Ne de N . Cargo .. |Horasdel ) )
orden Organizacion y Dependencia Categoria |Dedic./Agrup. Funcién cargo (5) % Dedic. (1) Firmay Sello (2)

4. En actividades auténomas

Ne de L. Tiempo destinado (horas diarias, modalidad,
Descripcion
orden etc.)




Formulario - DRRHH 2
Reverso

DECLARACION DE CARGOS, OCUPACIONES Y ACTIVIDADES

5. Percepcioén de pasividades (jubilacién, pension, retiro, etc.)

En caso de ser titular de alguna pasividad establecer:

|Régimen | |Causa | |Caja o Institucién que lo abona | |

|Desde fecha | |Importe | |Determinarsi percibe el beneficio a o ha sido suspendido a pedido del titular | |

|Régimen | |Causa | |Caja o Institucién que lo abona | |

|Desde fecha | |Importe | |Determinarsi percibe el beneficio a o ha sido suspendido a pedido del titular | |

CUADRO COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS PARA LOS CARGOS Y ACTIVIDADES FRENTE A ALUMNOS O EN EL PUESTO DE TRABAJO.

Cargo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Firma y Sello (2)

la. (3@

1.b. (3) (4)

1.c. (3) (4)

1.c. (3) ()

1.c. () (@)

2.a.

2.b.

2.c.

3.b.

4.b.

En la Ciudad de ,alos dias del mes de de 20

Declaro que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asimismo me notifico que cualquier
falsedad, ocultamiento u omisién dard motivo a las sanciones disciplinarias correspondientes, como asi también que estoy obligado a
denunciar, dentro del término de cinco (5) dias habiles, las modificaciones que se produzcan en el futuro.

(1) El porcentaje de dedicacién a indicar en el cargo sera del 100%, a menos que registre reduccion horaria en el mismo, por lo que debera expresar (en porcentaje), la parte del cargo con la que
efectivamente cumple.

(2) En el cuadro 1, donde se refiere a cargos en la UNRN, debera llevar la firma y sello del Secretario Académico de la Sede o de la correspondiente Secretaria del Rectorado, en los demas cuadros, donde
se hace referencia a otras instituciones, correspondera a las maximas autoridades de RRHH o Personal de las mismas.

(3) En el caso de Docentes, y de tener actividades de gestion adicionales a las horas frente a alumno, debera indicarlas por separado.

(4) En el caso del personal Nodocente, que participe de proyectos de Investigacion y/o Extencion, deberan ser declarados en este formulario en una linea aparte de sus cargos indicando la cantidad de
horas.

(5) Refiere a horas del cargo por convenio o contrato. Cuando se trate de docentes de la UNRN (Cuadro 1) que hayan sido designados como directores de escuela, carrera, instituto o centro deberan
indicar cero (0) horas.

Firma del Area de RRHH Firma del Agente
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Formulario - DRRHH 3

DECLARACION JURADA DE TOMA

DE POSESION DEL CARGO

Sr/a. Secretario/a de Programacion y Gestion Estratégica:

Por la presente me dirijo a Ud., a fin de comunicarle que en el dia de la fecha tomo

posesion del cargo en el que se me ha designado.

| Apellidos | |Legajo Ne°
| Nombres |
Documento .
; N° CUIL/CUIT N° Email
tipo
| Calle | Ne | | Piso | | Dpto. | | Casa N°
| Barrio | | Localidad | Céd. Postal
Dependencia Cargo
S | Fecha: o H?ZO q? desde: hasta: '_ e Lt

Declaro bajo juramento:

a. Que los datos consignados precedentemente son exactos.

b. Que la fecha de alta del cargo es la que corresponde efectivamente al inicio de mis actividades por las cuales he sido designado.

SECRETARIO ACADEM./ADMIN.
Selloy Firma

En la Ciudad de

,alos

dias del mesde de 20

Firmadel Docente/No Docente




Formulario - DRRHH 7

SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE LEGAJO

Legajo N° |

En la Ciudad de ,alos dias del mes de de 20

|Ape|lidos |

| Nombres |

Grupo familiar.

Apellido y Nombre Estado Civil Cuil Fecha de Nacimiento

Conyuge
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
Otros

Otros

Estudios Realizados.

Descripcion
Expedido por
Fecha de emision del titulo [ [Niver ()] [aros @]

Constitucion de domicilio. (Deresidenciay alos efectos de la notificaciéon)

Calle Ne | Piso | |Dpto. Casa N°
Barrio Localidad Cobd. Postal
Provincia Pais E-mail

Tel. Domicilio Tel. Movil

Antecedentes laborales.

Empleador CuUIT Tipo de Actividad (3)
Desde |Hasta | Cargo |Dedic |Horas (4)

Empleador CUIT Tipo de Actividad (3)
Desde |Hasta | Cargo |Dedic |Horas (4)

Empleador CUIT Tipo de Actividad (3)
Desde |Hasta | Cargo |Dedic |Horas 4)

Previsionales.

Sit. Previsional (5) |N° Beneficio | F. Otorgamiento |F. Supension
Denomin. Caja Ley beneficio

Discapacidad (6)

Otros.
(Describa otro tipo de situacion que quiera modificar o incorporar al legajo y, de corresponder, adjunte la documentacién correspondiente.)

Declaro bajo juramento que lainformacién referida a mi persona enunciada precedentemente es correctay
responde a normas legales vigentes.

Recurde adjuntar la documentacién a actualizar en caso de corresponder.

(1) Nivel: Estudios primarios, Secundarios, Terciarios, Grado, Posgrado.

(2) Afios: Aflosde duracién teérica de la carrera.

(3) Tipo de actividad: Publica Docente, Publica No Docente, Privada No Docente
(4) Horas: Horas semanales

(5) Situacién Previsional: Jubilado, Pensionado, Retirado.

(6) Presentar Certificado Unico de Discapacidad.

"Segun Ley 25326 de datos personales, los mismos seran de uso exclusivo interno de la Universidad Nacional de Rio Negro"

De completar y remitir firmado el presente formulario, se desprende que usted expresa su conocimiento previo, para uso de los datos personales.

Firma del / la Agente




Nm Seguro Colectivo de Vida Obligatorio / Decreto 1567/74
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