“Procedimiento para el ingreso de RAAD
ase del Subprograma UDA”

Servicios de Salud

1. Objetivo

El objetivo del presente procedimiento es establecer el mecanismo por el cual se procederd a otorgar
el ingreso de retribuciones anuales asistenciales docentes (RAAD)

2.  Alcance
e Responsables de Proyectos UDA.
e Equipo técnico administrativo del Subprograma UDA — Unidad Académica.
e Unidad de Gestion y Coordinacion.

3. Referencias

4. Definiciones y abreviaturas
e RAAD: se denominara Retribucién Anual Asistencial Docente al vinculo de un profesional de
ASSE, cualquiera sea su tipo de vinculo, con el Subprograma UDA por realizar tareas
docentes/académicas en el contexto de un Proyecto UDA, dentro del horario de su cargo
original.

5. Responsabilidades
5.1.De los Responsables de UDA:
e Asegurar la continuidad en la dotacién de la estructura del Proyecto UDA autorizado.
e Presentar la documentacion segun los requerimientos del presente formulario.

5.2.Del equipo técnico del Subprograma UDA:
e Encontrarse disponible para responder a las solicitudes y consultas que pudiera realizar los
miembros de UDA.
e Asesorar en cuanto a financiamiento y detalle de actividades propuesto.
e Evaluar propuestas presentadas por Responsables de UDA.

5.3.Del equipo administrativo del Subprograma UDA:
e Facilitar la ejecucién del presente procedimiento.
e Realizar seguimiento de las solicitudes en las diferentes etapas del proceso.
e Realizar las comunicaciones en los diferentes medios y a las diferentes partes para su tramite.

5.4.Del coordinador del Subprograma UDA
e Asegurar el cumplimiento del procedimiento.
e Facilitar la resolucién de dificultades respecto a la aplicacidn del presente procedimiento.
e Presentar ante la UGC la solicitud de llamado.
e Signar los diferentes documentos en nombre del Subprograma o delegar tal funcién a quien
corresponda.
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5.5.De la UGC:
e Analizar y resolver con prontitud las solicitudes de altas de RAAD.

6. Desarrollo

6.1.Iniciativa de la dotacion de RAAD
Existiendo un RAAD vacante en la estructura de un Proyecto UDA, el responsable de UDA podra solicitar al
Subprograma UDA el alta de un profesional.

6.2.Requisitos para la dotacion de RAAD
El Responsable de UDA debera solicitar la dotacion o alta de RAAD.
Para eso se debe enviar el formulario de ingreso a UDAS - RAAD (FO1.GA.UA.04.01), completo con los
siguientes elementos:
e Datos personales de profesional a ingresar a UDAS — RAAD

e Datos de vinculo con ASSE de profesional a ingresar

e Datos de RAAD solicitado: nimero de horas autorizadas y fecha de inicio de actividades
e Datos de miembro de equipo de Direccion que autoriza ingreso a RAAD.

e Datos de Responsable de UDA que solicita ingreso.

Anexo a la nota con la informacién precedente el responsable debera completar una propuesta de
actividades (FO2.GA.UA.02) que el profesional debera realizar en el cargo.

6.3.Evaluacion de solicitud de ingreso RAAD
Recibida correctamente la informacién en Formulario Planilla de actividades, se procedera a generar un
expediente con la solicitud.
Con la solicitud a la vista el equipo técnico administrativo verificara pertinencia de llamado a la financiacién
existente. En caso de ser equivoca la solicitud se comunicard el equipo técnico directamente o a través de
la secretaria del Subprograma con el Responsable para valorar propuesta alternativa.
Verificada la correspondencia en términos financieros, se evaluara la pertinencia en el contexto de los
objetivos de la UDA, las necesidades docente asistenciales. De llegar a un aval técnico de la propuesta, se
realizard un informe (FO2.GA.UA.04.01) a ser elevado a Unidad de Gestion y Coordinacion.

6.4.Resolucion de ingreso de RAAD
La resolucién de ingreso de RAAD sera a cargo de la Unidad de Gestién y Coordinacién a propuesta del
equipo técnico del Subprograma UDA presentando informe y documentos que soportan el pedido.
La UGC de aprobar la propuesta, emitird una resolucién para su tramite ante Comision de Apoyo de ASSE.
En la resolucién constard el cargo, carga horaria total, carga horaria dedicada a UDA, dependencia y UDA
en la que participara.

6.5.Fases de administracion de la disposicion del Llamado a Concurso

° Secretaria: Se anexara resoluciéon de UGC a expediente interno y se comunicard a
Responsable UDA. Se elaborard nota dirigida a la Comisién de Apoyo de ASSE con la solicitud de
ingreso (anexando resolucion y formulario de llamado).

° Costos: Se recibe expediente con la aprobacidon de RAAD, se ingresa a Padrones en estado
“Ocupado”.

° Administracidn: Se solicitara documentacion al docente (cédula de identidad, Certificado de
Actividad de Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios nominativo a nombre de
Comisién de Apoyo de ASSE, tarjeta de Rut o copia de Factura, titulos) para elaboracién de contrato a
través de Comisién de Apoyo de ASSE y se registraran los pasos en Planilla de Control de
Documentacidn. Al recibir la documentacion se procesard, completando “Propuesta de Alta de




Contrato”, y se remitird a Gerencia de Comisién de Apoyo para elaboracion del contrato. Al recibir el
mismo se notificara al interesado para su firma, luego de la firma de Gerencia se notifica al Docente
para el retiro de la copia. Se registraran los pasos en expediente interno.

° Control Horario: El docente designado debera ser integrado por el Responsable a la Planilla
de Control Horario mensual y debera remitir el reporte de los dias trabajados. Se ingresara en Control
Horario el servicio designado el Nombre, Apellido, Cédula y vencimiento de cargo.

7. Registros que se generan
7.1.Formulario de ingreso a UDAS - RAAD — FO1.GA.UA.04.01
7.2.Formulario de Actividades y Horarios de cargos interinos y extensiones horarias— FO2.GA.UA.02
7.3.Evaluacion de propuestas de llamado de cargos interinos vacantes — FO2.GA.UA.04.01

8.  Anexos

Anexo 1 -FO1.GA.UA.04.01 — Formulario de ingreso a UDAS - RAAD

Anexo 2 — FO2.GA.UA.04.01 — Evaluacién de propuestas de ingreso a UDAS — RAAD
Anexo 3 — Alta de Propuesta de Contrato Comisidn de Apoyo

9. Historico de modificaciones
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Anexo 1 - FO1.GA.UA.04.01 — Formulario de ingreso a UDAS - RAAD

<Iéo RHSa P———

Fortalecimiento de los Recursos Humanos en Sal

FO1.GA.UA.04.01
Formulario para ingreso a UDAS - RAAD

UDA solicitante

1. Datos personales

Nombres:

Apellidos:

Cédula de Identidad:

Correo electrénico:

Celular:

2. Datos de cargo original de ASSE

ASSE Centro asistencial donde se desempefia:

Tipo de vinculo: [ Presupuestado (0 o 256)
[J Comisién de Apoyo de ASSE
[ Funcién de alta dedicacién
Carga horaria cargo original:

Ndmero de cargo (correlativo o nimero |:|

de profesional):

3. Aval de equipo de gestién de Unidad

Carga horaria autorizada para actividades
docentes:

Fecha de inicio de actividades autorizadas:

Cargo autorizante:

Nombre autorizante: | |
Firma: |

4. Responsable UDA

Nombre: | Firma: |
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QO RH Sa SUBPROGRAMA UDA

Fortalecimiento de los Recursos Humanos en Salud

FO1.GA.UA.04.01
Instructivo

Formulario para ingreso a UDAS - RAAD

1. Completar los campos a rellenar con los datos de:
b. Nombre de la UDA
c. Nombre, apellidos, documento, correo y teléfono celular del docente o
profesional propuesto.
2. Datos de cargo original de ASSE:
Centro/s donde desarrolla la actividad.
Tipo de vinculo, realice click en el cuadro correspondiente.
Complete con cifras carga horaria del cargo original

a0 oo

Numero de cargo, identificado por correlativo en presupuestados de rubro 0 o
256 o funciones de alta dedicacién (figura en recibo de sueldo) o nimero de
profesional de Comisién de Apoyo (figura en recibo de Comisién de Apoyo).
3. Aval de equipo de gestion de Unidad.
a. Carga horaria autorizada de actividades docentes a ser ingresadas en RAAD.
b. Fecha de inicio de actividades.
c. Nombre completo, cargo y firma de miembro de equipo de gestién (Direccion)
de Unidad Asistencial.
4. Completar los datos del Responsable de la UDA y Firmar.

Enviar por correo electrénico en formato .pdf o .jpg
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Anexo 2 - FO2.GA.UA.04.01 — Evaluacion de propuestas de ingreso a UDAS - RAAD

@oRHSa SUBPRORAHIA IO

Fortalecimiento de los Recursos Humanos en Salud

FO2.GA.UA.04.01
Formulario de evaluacion de solicitud de ingreso a UDAS — RAAD

UDA solicitante:

Responsable de UDA

1. Estructura actual de la UDA

Nombre N° Cargo Carga Horaria Estado*

*0Ocupado/vacante/en proceso

2. Financiamiento

Cuenta con financiamiento: oSl aoNO

3. Evaluacién

Cargo que se utilizaria para
financiamiento :

Corresponde a especialidad

oSl oNO
priorizada:

Se sugiere financiar: oSl oNO

4. \Justificacion (antecedentes, cumplimiento de metas, relacién con los objetivos de la UDA,
especialidad priorizada, etc):

Nombre y firma: Fecha:_ /[ [
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Anexo 3 — Alta de Propuesta de Contrato Comisidn de Apoyo

Completar en forma digital
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ALTA DE PROPUESTA DE CONTRATO

1. UNIDAD EJECUTORA

COMISION DE APOYO

1.1 SOLICITANTE:

Unidad Ejecutara |

E-mail |

Mombre del Em:.lruldul

|
| Servicio/Sector | "
|

Teléfono del “I'Ill:'l]l

I Celular del Ennruidul

| —

Tipoe de vinculo

1.2, CARGD QUE 5E PLANEA CUBRIR/CONDICIONES LABORALES:

Ea'qnl

Inscripto en Liamado

2} Médico ) Mo Médico Tipo dllilzldl'.irl () Profesionales  (C) Dependientes
Carga horaria semanal | I Funcién a dﬂlmp-lﬁlrl II
Tipo de funcién () Taular {C) Suplente Propuesta directa O s ) He

O Piblica ) Interme Fecha I:l:l:l mlnm:l

1.3. PERSONA PROPUESTA:

womare compietal x| |
Sexo () Femening () Masculing Estado Civil |
Domicilio:

Departamenta | | Localiad | "
calle |
el o o] o |
E-mail | | cuular:l -r.mnnnl_|
wecspoul ] wor] |
Afiliado AF.AP. O si ) Mo Jblade O Fenaa O FenaB O Franec
Posee cargo pibilico Osi O ha Grganisma| "
Indicar si posee jubllacién de Industria y Comercie ()51 () Ne

Posee vinculo contractual con Comisién de Apoye (051 () Ne




L.4. DATDS FPARA PAGDS

Dnestituckdn llrlﬂrll[

| Swcursai|

Tipo de Cuenta ) ca O ee

H’“dﬂnl.ltml:al I

1.5, DOCUMENTACION A PRESENTAR

]

D Constencie da activided da RA.HH. da U.L

]

Dl‘u’hm_dﬂbﬁnhﬂlﬁﬂuﬂ

D Cartificads Caja Profasional
D Canstancis da paps da Fando de Solid sridesd

Dubrdldl:h_rml-arul

Dl‘u’hm_dﬂh.:h’b:ﬂnlnhﬂ.ﬁ.‘l’.(lﬂm

En bodea low casca

Solz pars funcionarion del MESPASSE

Er bodoa ion casca

En bodea low casca

Lol para para profesicralan. §
licend sdas

Pars Tacnicon con msa de 5 afon de
recibi dow

Sols pars propusshs de cholsrss

Lol pars profescnsis

Solc pars Separdisntan

dedarsd s

D Dwclarmcian 3100 can da e da parscoas declewdan
D Dwclarmcian FORASA an e du du

D Compramiss fencioral

D C | da Inhakilit (EWE}

|:| C Vinoslon (=)

D C wity actual & [AVE)

D Iniabilitadcn FERSOTEC

Solc pars Separdisntan

Cusnda cormespanda

En bodea low casca

Er bodoa ion casca

En bodea low casca

En bodea low casca

1.6, DESCARGOS/ DECLARACTON

EN CASD DE LDS FUNCIONARIOS DE ASSE: EL DIR

ECTOR DE LA LW.E. DECLARA QUE LA FUNCION SERA

CESEMPENADA EN HORARIO DIFERENTE AL QUE DESEMPENA FARA ASSE.

ND ES POSIBLE ALTAR A LA PERSDNA FROFUESTA S

I LA SOLICITUD ESTA INCOMPLETA.

1.7. AUTORIZACION

Jale de Sarvic

DHrectar

2. DIRECCION REGIOMNAL

GEREMCIA GERERAL ! GERERCIA ASISTEMNCIAL /GORONCLA ADMINCSTRATIVA [segun cooreaponda]

O sl ) no

¥isto buenao:

Fundamento de la denegatoria u observaciones

Gerenti ) Directer




3. GERENCIA DE COMISION DE APOYD DE PROGRAMAS ASISTENCIALES ESPECIALES - ASSE

Se verifica el financiamiento: ) si o

Se apruebar ) =i 2 no

[ T T ]

Fecha

Garants

4. MESA DE ENTRADA - DIRECCION GEMERAL ADMINISTRATIVA

Registro de entrada.

L T ]

Fecha

Funcisnaris schaants

5. GERENCLA DE RECURS0S HUMANDS

Visto bueno: () si ) o

Fundamento de |a denegaboria u absenvaciones

[ T T ]

Facha

Gt ieril

6. MESA DE ENTRADA - DIRECCION GEMERAL ADMINISTRATIVA

Registro de salida.

[ T T ]

Ficha

Fuinci shar s sctas s

7. GERENCLA GEMERAL

Visto bueno: () si ) no

Fundamento de la denegataria u absenyaciones

Facha

Gt ieril




8. GERENCIA DE COMISION DE APOYD DE PROGRAMAS ASISTENCIALES ESPECIALES - ASSE

Se realizd el alta y contrato correspondiente.

[ [ [ ]

Facha

Garants

Canarsl
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