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INGRESAR AL SISTEMA GDE
(GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA)

1. Ingresar al sistema GDE con el link:https://gde.gob.ar/

Otra opcion es desde el buscador (por ejemplo: Google): escribir la

sigla GDE.
Ingresar en la misma y a continuacidn visualizara en la pantalla la

imagen que figura a continuacion.

Nuestros niimeros en tiempo real

Gestién Documental Electrénica
8 Consultas 414.221.792

I Documentos 115.061.619
Ingrese al Sistema con Usuario/Cuil/Cuit y contrasefia P Pases 80.248.572
B Expedientes 11.415.469
'WRegistros 308.336
Usuarios en linea: 8.600 +

e o T ——— ——— s _
0810-555-3374 g

2. Completar con nombre de usuario y contrasefna del GDE, tildar en
“"No soy un robot” y hacer click en “Acceder”, tal como describe la

siguiente imagen.


https://gde.gob.ar/

‘Nuestros niimeros en tiempo real
Gestion Documental Electrdnica -
W Consuitas 1.757.611.758

B Documentos 488.306.931
Ingrese al Sistema con Usuario/Cuil/Cuit y contrasena B Pases 333.456.729

I——-

B Expedientes 43.512.449
@Registros 1.321.025

Usuarios en linea: 13.900 +

No soy un robot e

reCAPTCHA

Prisgcided ~ Tér=—iscs

£ Olvido su Cantrasefa?

3. Una vez que ha ingresado al sistema GDE, en el margen derecho
encontrara el modulo GEDO.

Debera ingresar haciendo click sobre el simbolo Pgue se encuentra ala
derecha de la palabra GEDO para ingresar a dicho moédulo.

acumental Electrénica ingrese el nimero GDE

(T RNSETGEEEREICER  Configuracion  Nofificacion  Consulta Usuarios

@ Tareas

Mis Tareas Buzdn Grupal  Configuracidn de buzones

Tareas Pendientes Promedio de Tareas en dias

<15 dias <20 dias <= 60 dias >60 dias <= 60 dfas > 60 dias

© Mis Supervisados

Usted no tiene personal a cargo




4. Una vez dentro del modulo GEDO, debera ejecutar el documento
activo dentro del Buzon de tareas pendientes.

En este caso el documento que debera ejecutar es LA PROPUESTA
DE CONTRATACION Y DD 1] 2023.

Para abrir el archivo debera hacer click en el simbolo que esta
sefialado con rojo en la imagen.

B Ra0n ge Tareas Pardertes

) © YFm
(L ad¥, Tmvass pot Do wano por Reswvrea Vige coe. Accorm
ochoiad Daiate s Propuests de contratacion y DDJJ - APELLIDO ¥ NOMERE LEGAIO hterme_ oe Farma ~ac s Q
$O000) Conjunts
) . < Ol B 19 y £ 205
BAvsos
- x B Y

O | DIST* | &2 s
spaso  larsiremetnchreieinginel e vk \ 2° PASO
HACER CLICK HACER CLICK EN "RECHAZO
EN FIRMAR EL DOCUMENTO"
"FIRMAR SOLO S1 HAY QUE
CON MODIFICAR ALGUN DATO
CERTIFICADO
SOLO SI @ -
L‘;?gg;g; Moyt s P s
CORRECTOS,
Y ASI 1° PASO
QUEDARA | /srefiene @ s
FINALIZADA o HACER CLICK EN LA
LAFIRMA | Mo ey FLECHA DE
DEL B e rechle 10 avies e 1 Acoumanm e 8 “DESCARGA"” PARA
DOCUMENTO S s e e s S S 3¢ Concelo DESCARGAR EL
S g AR e DOCUMENTO Y
CHEQUEAR TODOS LOS
DATOS

PARA FIRMAR EL DOCUMENTO

1° PASO: DESCARGAR DOCUMENTO

Descargar el documento para poder chequear todos los datos, para
realizarlo tiene dar un click en ..



HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS

ANEXO:
VERIFICACION DE

PROPUESTAY
DECLARACION JURADA

ANTES DE LA FIRMA
DIGITAL




@ Ministerio de Salud 1983 / 2023 « 40 anos de Democracia
Argentina

PROPUESTA DE CONTRATACION ¥ DECLARACION JURADA

Aspirante propuesto (&pelido y nombre completos): wASPIRANTE_PROPUESTOs
Titulo o estudios cursados: oTITULD _O_ESTUDIO_CURSADO»

Domicilio; eDOMICILIOw

Localidad: alOCALIDAD »

Codigo Postal:wCOD_POSTALs

E- mail:aMAIL_INSTITUCIONAL:

Telefono/Celular «TELEFONO_DE_COMTACTOw
Nacionalidad:aMACIONALIDAD »

Estado civil; «ESTADD_CIVILs

Fecha de Nacimiento:aFECHA_DE_MACIMIENTO»

Ohl DMl

CUIL: U L

Carzo de que desempena &l azpirants: aFUNCION s

Puesto para &l que s2 propane (Categoria y funcion):«CATEGDRIAx

Dependencia; Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas

Localidad y fecha: £l Palomar: oFECHA_Ps

: Ha pertenscido en los uftimas 5 afos 3l Adminiztracion Publica Nacional? EIENDD
DONDE: HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRD POSADAS

DESDE: aFECHA_DE_INGRESOw Ha5TA L& ACTUALIDAD




@ Ministerio de Salud 1983 [ 2023 + 40 anos de Democracia
Argentina

“LEER ATENTAMENTE PROPUESTA Y DECLARACIONES JURADAS Y VALIDAR LOS
DATOS PRECARGADOS ANTES DE LA FIRMA DIGITAL” A

% ASPIRANTE PROPUESTO: NOMBRE Y APELLIDO (EL NOMBRE DEBE ESTAR
ESCRITO DE FORMA IDENTICA A SU DNI)

< TITULO O ESTUDIO CURSADO: DEBE FIGURAR EL ULTIMO TiTULO
BASE ALCANZADO (EJ: MEDICO, LICENCIADO, SECUNDARIO)

R

< DOMICILIO: (EL DOMICILIO REAL DONDE ESTA VIVIENDO)

R

< LOCALIDAD: (LA LOCALIDAD REAL DONDE ESTA VIVIE D(

0

A

< CODIGO POSTAL: (CODI GQ

R

** E-MAIL: FIGURA EL CORREO INSTITUCIONAL

FLEFONO ACTUAL

% CUIL: VER QUE SU CUIL FIGL

% CARGO QUE DESEMPENA EL ASPIR E: FUNCION QUE FIGURARA EN SU
PROXIMO CONTRATO n

:

< PUESTO PARA EL QUE SE PR!PONE
CATEGORIA QUE FIGURA ES LA QUE F
DE RENOVACION ANUAL PERIODO 2¢

iA Y FUNCION): LA
)BADA EN LA RESOLUCION

% DEPENDENCIA: H%ACIONAL OFESOR ALEJANDRO POSADAS
(SIEMPRE DEBE FIGU A INSTITUCION



«» ¢HA PERTENECIDO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS A LA ADMINISTRACION
PUBLICA NACIONAL?: EN ESTE CASILLERO VA A FIGURAR UNA CRUZ EN SI
X

< DONDE: HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS

-

—

+» DESDE: FECHA DE INGRESO



FORMULARIO N2 1 - Impedimentos para el ingreso —

Declaracién Jurada — Articulo 42 del Anexo | del Decreto N2 1421/02-.

Quien suscribe, Sr. / Sra. «<ASPIRANTE_PROPUESTO»

D.N.I. L.E. /L.C. N@...«DNI» expresa, con caracter de declaracion jurada, no encontrarse alcanzado por los
impedimentos para el ingreso a la Administraciéon Publica Nacional establecidos por el articulo 52 del
Anexo a la Ley Marco de Regulacidn de Empleo Publico Nacional N2 25.164.

IMPEDIMENTOS PARA EL INGRESO

“ARTICULO 5¢2.- Sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior no podran ingresar:

a) El que haya sido condenado por delito doloso, hasta el cumplimiento de la pena privativa de la
libertad, o el término previsto para la prescripcion de la pena.

b) El condenado por delito en perjuicio de la Administracién Publica Nacional, Provincial o Municipal.

c) El que tenga proceso penal pendiente que pueda dar lugar a condena por los delitos enunciados en
los incisos a) y b) del presente articulo.

d) El inhabilitado para el ejercicio de cargos publicos.

e) El sancionado con exoneracion o cesantia en la Administracion Publica Nacional, Provincial o
Municipal, mientras no sea rehabilitado conforme lo previsto en los articulos 32 y 33 de la presente ley.

f) El que tenga la edad prevista en la ley previsional para acceder al beneficio de la jubilacién o el que
gozare de un beneficio previsional, salvo aquellas personas de reconocida aptitud, las que no podran ser
incorporadas al régimen de estabilidad.

g) El que se encuentre en infraccidon a las leyes electorales y del servicio militar, en el supuesto del
articulo 19 de la Ley 24.429.

h) El deudor moroso del Fisco Nacional mientras se encuentre en esa situacion.

i) Los que hayan incurrido en actos de fuerza contra el orden institucional y el sistema democratico,
conforme lo previsto en el articulo 36 de la Constitucion Nacional y el Titulo X del Codigo Penal, aun
cuando se hubieren beneficiado por el indulto o la condonacién de la pena.



FORMULARIO N2 2 — Incompatibilidades y conflicto de intereses —

Declaracidn Jurada — Articulo 42 del Anexo | del Decreto N2 1421/02-.

Quien suscribe, Sr. / Sra. «<ASPIRANTE_PROPUESTO»

D.N.I. L.E. /L.C. N@ «DNI» expresa, con cardcter de declaracion jurada, no encontrarse alcanzado por las
incompatibilidades y conflictos de intereses previstos en el Capitulo V de la Ley N2 25.188 y sus
modificaciones.

LEY N2 25.188 y sus modificatorias
-CAPITULO V-

INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERESES
ARTICULO 13.- Esincompatible con el ejercicio de la funcidn publica:
a) dirigir, administrar, representar, patrocinar, asesorar, o, de cualquier otra forma, prestar servicios a
quien gestione o tenga una concesidn o sea proveedor del Estado, o realice actividades reguladas por
éste, siempre que el cargo publico desempefiado tenga competencia funcional directa, respecto de la
contratacion, obtencidn, gestidn o control de tales concesiones, beneficios o actividades;
b) ser proveedor por si o por terceros de todo organismo del Estado en donde desempefie sus
funciones.
ARTICULO 14.- Aquellos funcionarios que hayan tenido intervencién decisoria en la planificacidn,
desarrollo y concrecién de privatizaciones o concesiones de empresas o servicios publicos, tendran
vedada su actuacién en los entes o comisiones reguladoras de esas empresas o servicios.
ARTICULO 15.- Las inhabilidades o incompatibilidades establecidas en los articulos precedentes regiran,
a todos sus efectos, aunque sus causas precedan o sobrevengan al ingreso o egreso del funcionario
publico, durante el afio inmediatamente anterior o posterior, respectivamente.
ARTICULO 16.- Estas incompatibilidades se aplicaran sin perjuicio de las que estén determinadas en el
régimen especifico de cada funcién.
ARTICULO 17.- Cuando los actos emitidos por los sujetos del articulo 12 estén alcanzados por los
supuestos de los articulos 13, 14 y 15, seran nulos de nulidad absoluta, sin perjuicio de los derechos de
terceros de buena fe. Si se tratare del dictado de un acto administrativo, éste se encontrard viciado de
nulidad absoluta en los términos del articulo 14 de la ley 19.549.
Las firmas contratantes o concesionarias seran solidariamente responsables por la reparacion de los

dafios y perjuicios que por esos actos le ocasionen al Estado.



FORMULARIO N2 3
Declaracion Jurada

Régimen sobre Acumulacién de cargos, funciones y/o pasividades aprobado por el Decreto N2 8566

del 22 de septiembre de 1961 y sus modificatorios

Quien suscribe, Sr. / Sra. «ASPIRANTE_PROPUESTO» expresa, con caracter de declaracion
jurada, no encontrarse comprometido en las incompatibilidades establecidas por el “Régimen sobre
aprobado

|"

acumulacion de cargos, funciones y/o pasividades para la Administracion Publica Naciona
por el Decreto N2 8566 del 22 de septiembre de 1961 y sus modificatorios.

Asimismo, quien suscribe declara conocer que el falseamiento de la presente declaracidon
jurada o su falta de presentacidon constituira incumplimiento grave y sera causal de cesantia, despido
con causa o de rescision contractual segun el régimen que corresponda.

Nota: el marco normativo aludido precedentemente puede ser consultado en la pagina web
http://infoleg.mecon.gov.ar


http://infoleg.mecon.gov.ar/

FORMULARIO N2 4

Declaracion Jurada — Decreto N2 894 del 11 de julio de 2001 y sus modificatorios -

En orden a lo establecido por el articulo 12 del Decreto 894 del 11 de julio de 2001, donde se
determina que “El desempefio de una funcién o cargo remunerado o prestacion contractual con o sin
relacion de dependencia, bajo cualquier modalidad en la Administracion Publica Nacional; es
incompatible con la percepcidn de un beneficio previsional o haber de retiro proveniente de cualquier

In

régimen de previsidn nacional, provincial o municipal” y que “La referida incompatibilidad se aplicara
con independencia de las excepciones especificas que se hayan dispuesto o se dispusieren respecto del
presente decreto, sus modificatorios % complementarios”, quien suscribe,
............ «ASPIRANTE_PROPUESTO»...... informa, con caracter de declaracion jurada, no estar
percibiendo, al dia de la fecha, ningin beneficio previsional o haber de retiro en los términos sefialados
precedentemente, comprometiéndose a comunicar a la DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS, en el

término de CUARENTA Y OCHO (48) horas, cualquier novedad que se produzca al respecto.

Asimismo, quien suscribe, declara conocer que el falseamiento de la presente declaracion
jurada o su falta de presentacidn constituira incumplimiento grave y sera causal de cesantia, despido
con causa o de rescision contractual segun el régimen que corresponda.



4 4

SERVICIOS- DEPENDENCIA

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Marco de Empleo Publico
Nacional N° 25.164, y su Decreto Reglamentario 1421/2002, Capitulo V,
Articulo 23, Inciso b) mediante el cual se establece que :“El cumplimiento
de las normas legales y reglamentarias comprende la obligacion de
presentar las declaraciones juradas que se le soliciten, cuya falta de
presentacion o el falseamiento de los datos contenidos, constituira falta
grave en los términos de la aplicacion del articulo 32 inciso e) del Anexo a la
Ley, que se reglamenta por el presente”.

Declaro encontrarme prestando servicios al dia de la fecha

€N:«DIRECCION_GENERAL »  «DIRECCION SIMPLE » «DEPARTAMENTO » «SERVICIODIVISION »
«SECCIONTURNO»

Matricula N°: 1)X000XX

CARGA HORARIA: 40 HS
Legajo: 211 XXX
DNI:44XXXXXX

Declaro bajo juramento 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 omisidn dara motivo a las mas severas sanciones disciplinarias, como
asi también que estoy obligado a denunciar, dentro de las cuarenta y ocho horas, las
modificaciones que se produzcan en el futuro.



“LEER ATENTAMENTE DECLARACION JURADA DE PRESTACION DE SERVICIOY VALIDAR

LOS DA TOS”&

Declaro encontrarme prestando servicios al dia de la fecha en: DEBE VERIFICAR
QUE FIGURE AQUI EL DEPARTAMENTO Y SERVICIO DONDE SE ENCUENTRE PRESTANDO
FUNCIONES ACTUALMENTE

MATRICULA: DEBE FIGURAR EL NUMERO DE MATRICULA NACIONAL O PROVINCIAL EN CASO
QUE CORRESPONDA.

CARGA HORARIA: DEBE FIGURAR LA CARGA HORARIA QUE SE HA ACORDADO POR LO
NORMADO EN LA RES. SGP N2 48/02 POR CONTRATO.

AQUI SOLO PUEDEN FIGURAR DOS OPCIONES:
40 HS SEMANALES (SIN FUNCION DE GUARDIA)
36 HS SEMANALES (CON FUNCION DE GUARDIA)
LEGAJO: CHEQUEAR SU NUMERO DE LEGAJO

DNI: CHEQUEAR DNI



NUEVA DECLARACION JURADA 2023:

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NOTIFICACION SOBRE LAS POLITICAS DE
SEGURIDADINFORMATICA - HOSPITAL NACIONAL PROF. ALEJANDRO POSADAS

Por medio la presente, me comprometo a utilizar la informacion a la que pueda acceder a
través de los sistemas informaticos del Hospital, solamente para el uso especifico para el
que se ha destinado y de no comunicar, repartir o de alguna otra forma hacer publica dicha
informacion a ninguna persona, entidad, espacios publicos o privados sin previo
consentimiento, y de cumplir conesta restriccion de confidencialidad inclusive después de
la finalizacion del vinculo laboral y contractual con el organismo.

Acepto conocer las condiciones de privacidad bajo las cuales debo emplear los recursos
informaticos prestando expreso consentimiento a la facultad del Hospital para monitorear,
auditar y/o registrar las actividades al utilizar las herramientas Informaticas provistas por
el organismo.

Tomo conocimiento sobre el buen uso de las claves y credenciales para el acceso a los
sistemas del organismo, entendiéndose por el buen uso a no utilizar claves relacionadas
con alguna caracteristica de mi persona o con la de parientes, como ser fechas de
cumpleaiios, uso de palabras habituales, y de conformar las mismas con combinaciones de
caracteres tal como numeros y letras, y a su vez de no divulgar las mismas.

Entiendo que el uso de correo electronico institucional, es exclusivamente para desarrollar
las actividades propias y el desempeiio de las funciones o actividades laborales en el
Hospital, y no lo deberé utilizar para otros fines, asimismo me comprometo a no utilizar
esta herramienta para enviar mensajes abusivos, obscenos, ofensivo, pornografico, racista
que ofendan la moral y buenas costumbres o saturar los canales de comunicacion, o el
envio de "cadenas de e-mail o SPAM" y otros esquemas que puedan causar un demanda de
trafico excesivo en la red.

Reportaré cuando reciba correos de tipo SPAM, es decir correo no deseado o no solicitado,
correos de dudosa procedencia o con virus a la Coordinacion de Tecnologia y Sistemas,
con el finde tomar las acciones necesarias que impidan el ingreso de ese tipo de correos y
poder detectar el origen y asi tomar las medidas pertinentes.

Me notific6 asimismo de la prohibicion de usar Internet para ingresar a paginas de
contenido erético, pornografico, de violencia que sean de caracter discriminatorio, juegos,
chat u otras paginas similares, admitiendo que la conexion a Internet tiene como finalidad
la de facilitar las tareas laborales diarias.

Me comprometo a no instalar/configurar ninguin dispositivo externo como ser routers o
cualquier dispositivo a la infraestructura de red o equipamiento del hospital, como
tampoco instalar programas sin la debida autorizacion de parte de la Coordinacion de
Tecnologia y Sistemas.



IMPORTANTE: “EN CASO DE
QUE ALGUN DATO SEA
ERRONEO DEBE RECHAZAR
LA FIRMA DEL
DOCUMENTO”

w e TR e *F e »

USTED DEBERA RECHAZAR EL DOCUMENTO Y
ESPECIFICAR EN EL MENSAJE, QUE DATO/S SE
DEBERA MODIFICAR. ESTA DIVISION PROCEDERA

A MODIFICARLOS Y ENVIAR NUEVAMENTE EL
FORULARIO PARA SU FIRMA.




Ministerio de Salud
Argentina

DECLARACION JURADA DE DOMICILIO

El Palomar, ................ e i, de e,

DEPARTAMENTO DE PERSONAL

Por medio de la presente informo que actualmente me encuentro domiciliado/a en:

Localidad/Barmio.....eeeeeeeiiicieeeieeiiinn. Cod. Postal ceoeveeeeeeeeeeeeeen. PO v
P OVINCIO ettt e e e ettt e e e e e et e e e e e e et e e e e et et e e e e e e et e e e e eetta e eeeeetaaaaans
TEIETONO TE IINEQ e et e e e e e e ettt e e e e e e e e e e et eeeeeesee e e e eeeeeeeeeesaaseaeeeeeeeeesaaas

TEIETONO CRIUIAIT et ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e et e e e eeesaea et eeeeeeeeeeeesasraeeeeeeeeeaaaas

Firma Aclaracién Legajo

El presente documento tiene cardcter de Declaracién Jurada, recuerde declarar
Domicilio real. Cualquier modificacion deberd ser informada dentro de las 48 hs. a la
Divisién Contralor, Movimiento de Legajos.



2°) PASQO: (SOLO ST ENCUENTRA ALGUN ERROR EN LOS DATOS)

Hacer clic en “Rechazo firmar el documento” y automaticamente se le
abrira un cuadro donde tiene que escribir cual es el dato incorrecto a
modificar.

El documento regresara a esta Division, donde se corregira y luego le sera
enviado nuevamente para la firma.

3°) PASO: FIRMAR EL DOCUMENTO — FINALIZAR TRAMITE

Seleccionar la opcion FIRMAR CON CERTIFICADO. Automaticamente el
documento quedara firmado por el usuario y continuara el circuito defirmas
necesarias.

Una vez finalizado el circuito de firmas, usted recibira un aviso dentro del
modulo GEDO del mismo sistema GDE, pudiendo descargarlo o
simplemente visualizarlo.
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