“Procedimiento para el ingreso de
Extension Horaria del Subprograma UDA”

1. Objetivo

El objetivo del presente procedimiento es establecer el mecanismo por el cual se procederd a otorgar
el ingreso de Docente con Extension Horaria al Subprograma UDA

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 EXTENSION: se procedera a otorgar una extension horaria al Profesional que posea cargo
original de Facultad de Medicina, de ASSE o Sanidades, cualquiera sea su tipo de vinculo, con el
Subprograma UDA por realizar tareas docentes/académicas en el contexto de un Proyecto UDA.

e Extension UDA: extension horaria a profesionales de ASSE o Sanidades, o docentes de Facultad
de Medicina, financiada por el Subprograma UDA y retribuida a través de Comision de Apoyo,
liguidada mediante el Fondo UDA.

e Extensiéon FMED: extensidn horaria a docentes de Facultad de Medicina, financiada por el
Subprograma UDA y retribuida a través de Facultad de Medicina.

5. Responsabilidades
5.1.De los Responsables de UDA:
e Asegurar la continuidad en la dotacidn 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.
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e Facilitar la resolucién de dificultades respecto a la aplicacion 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.

5.5.De la UGC:
e Analizar y resolver con prontitud las solicitudes de altas de Extensiones Horarias.

6. Desarrollo

6.1.Iniciativa de la dotacion de Extensiones
Existiendo una EXTENSION 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 dotaciéon de EXTENSION
El Responsable de UDA debera solicitar la dotacidon o alta de Extensidn horaria UDA.
Para eso se debe enviar el formulario de ingreso a Extension UDA (FO1.GA.UA.03.01), completo con los
siguientes elementos:
e Datos personales de profesional a ingresar a UDAS
e Datos de cargo original de FACULTAD DE MEDICINA de profesional a ingresar, Cargo, Grado,
Nro. Cargo, Carga horaria cargo original, carga horaria de participacion en UDA,
e Datos de cargo original de ASSE, Centro asistencial donde se desempefia, Tipo de vinculo,
Carga horaria cargo original, carga horaria de participacion en UDA
e Datos de EXTENSION solicitada: nimero de horas autorizadas y fecha de inicio de actividades
e Datos de miembro de equipo de Direccién que autoriza ingreso a EXTENSION.
e Breve descripcidn de actividades y lugar de desempefio
e Justificacion u otros comentarios
e Datos de Responsable de UDA que solicita ingreso.

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

6.3.Evaluacion de solicitud de ingreso EXTENSION
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, con
el impacto que esta solicitud pueda realizar fundamentalmente a nivel de objetivos docentes y
asistenciales y con aval de la U.E.se realizara un informe (FO2.GA.UA.03.01) a ser elevado a Unidad de
Gestion y Coordinacion.

6.4.Resolucion de ingreso de EXTENSION
La resolucién de ingreso de EXTENSION UDA serd a cargo de la Unidad de Gestién y Coordinacion a
propuesta del equipo técnico del Subprograma UDA presentando informe y documentos que soportan el
pedido.



En caso de ser un docente de Facultad de Medicina para el que se solicitara la extensién horaria, y
encontrarse exceptuado de la posibilidad de generar aportes a la Caja de Jubilaciones y Pensiones de
Profesionales Universitario, de acuerdo a la Resolucion N° 200/2023, se habilitara la posibilidad del alta de

la Extension FMED.

La UGC de aprobar la propuesta, emitird una resolucién para su tramite ante Comisidon de Apoyo de ASSE
y/o Facultad de Medicina de la UdelaR. En la resolucidon constara el cargo, carga horaria total, carga horaria
dedicada a UDA, dependencia y UDA en la que participara.

6.5.Fases de administracion de la disposiciéon de llamado a dotacidn de extension
° Secretaria: Se anexara resolucién de UGC a expediente interno y se comunicard a
Responsable UDA y docente aprobado para ingreso.

1.

2.

Extensidon UDA. Se elaborara nota dirigida a la Comisidon de Apoyo de ASSE con la

solicitud de ingreso (anexando resolucién y formulario de llamado).

Extensidon FMED. Se elaborard nota dirigida al Decano de la Facultad de Medicina con
la solicitud de extensidn (anexando resolucion) y se remitira a Oficina de Personal
Docente por correo electréonico para caratular expediente. Se registrard en Planilla de
seguimiento de expedientes de Facultad el nimero asignado y se informard a
Responsable y Docente.

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

1.

Extension FMED. Se anexara a expediente interno resolucion del Consejo y se solicitara
toma de posesion.

° Administracioén:

1.

Extension UDA. 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 y titulos de grado y especialidad) para elaboracién de contrato a
través de Comision de Apoyo de ASSE y se registraran los pasos en Planilla de Control
de Documentacidn. Al recibir la documentacidn se procesard, completando “Alta de
propuesta de contrato” y se remitird la Planilla de envios (con resumen de los datos
personales del Profesional) y los documentos adjuntos a Gerencia de Comision de
Apoyo para elaboracidon del contrato. Al recibir el mismo se notificara al interesado
para su firma, y se entregara nota para Oficina de Personal de la UE para apertura de
legajo. 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 deberd remitir el reporte de los dias trabajados. Se ingresara en Control
Horario el servicio designado el Nombre, Apellido, Cédula y vencimiento de cargo. Con copia firmada
de contrato se ingresara solicitud de pago a Comisién de Apoyo de ASSE e informara al Profesional

fecha de pago.

7. Registros que se generan
7.1.Formulario de ingreso a UDAS — Extensiones horarias — FO1.GA.UA.03.01
7.2.Formulario de Actividades y Horarios de cargos interinos y extensiones horarias— FO2.GA.UA.02.01
7.3.Evaluacion de propuestas de ingreso a UDAS — Extension horaria — FO2.GA.UA.03.01

8. Anexos

Anexo 1 —FO1.GA.UA.03.01 — Formulario de ingreso a UDAS — Extensiones horarias



Anexo 2 — FO2.GA.UA.04.01 — Evaluacién de propuestas de ingreso a UDAS — Extensidn horaria
Anexo 3 — Resolucion 200/2023- Excepciones a Extensidén UDA.
Anexo 4 — Alta de propuesta de contrato - CA

9. Historico de modificaciones

00 Primera emisidn

Elaborado por: Dr Santiago Elverdin Médico evaluador
Sra Ver6nica Gfeller | Enc de Equipo Administrativo
Sra Laura Lanouguere | Administrativo especializado

Sra Lorena Juarez Administrativo
Sra Betina Nieto Administrativo
Revisado por: Ec Natalia Patisson Referente Técnica
Aprobado por: Dr Joaquin Bazzano Coordinador Subprograma

UDA




Anexo 1 - FO1.GA.UA.03.01 — Formulario de ingreso a UDAS — Extensiones horarias

“FoRHSa N

Fortakscimients de o Recurscs Humanas &n Sl

FOl.GA.UAD3.01
Formulario para ingreso a UDAS - Extensiones horarias

UDA solicitante I

1. Datos personales

Mambires:

Apellidos:
Cédula de identidad:

Carreo electrdnic:

Celular:

2. Datos de extensidn solicitada

Corge ariginal Espedficar cargo original donde se incluird la extensign.

Facultad de Medicina ] 5% FMED: Gradd doce rbe: : Hria. :
Cargo:

Carga horaria cango ariginal: I |
Participa con canga horaria en O &i, especificar haras: I
LUDA: O Mo
ASSE O 5 ASSE- Centro asistendal donde e
desempeiia:
Tipo de winculo: O Presupuestada

O Camisién de Apayo de ASSE
O Funcidn de alta dedicacidn

Carga horaria cargo ariginal: :
Participa con canga horaria en O &i, especificar haras: :
LUDA:

O Ke

3. Extensidn UDA solicitada

Horas de Extensicn UDW sobre cargo original: [ |

Fecha de initis de actividades: I

&, Or Luk A de Herrera 333% - Monbeddeos - Peo 1 Chdra 1035 - Correo electrdn oo udasifesse comuuy © Tal 2484 5508 ink 31355

ersidn 1.2



0 RH Sa SUBPROGRAMA UDA

Fortaecimienio o o Reowrsed Humanay &n Saud

FOLl.GA.UADZ.D1
4. Breve descripcidn de actividades y lugar para desempediarlas:

5. Justificackbn u otros comentarios:

6. Datos del Responsable de UDA solicitante

Nombre y apellido:

Firrma:




0 RH Sa SUBPROGRAMA UDA

Fortalecimiento de fos Recurscs Humanas &n Salud

FO1.GA.UAD3.01
Instructivo

Formwulario para | & UDAS - Extensiones horarias

1. Completar los campos a rellenar con los datos de:

A. Nombre dela UDA

Nombre, apellidos, documento, correo y teléfono celular del docente o
profesional propuesto.

2. 5i la extensidn es sobre cargo de:

A, Facultad de Medicina, realice click en el cuadro y complete:

a.
b
C

Grada: Asistente, Prof. Adjunte, Prof. Agregado

Cantidad de horas del cargo y cargo al que corresponde

5l participa con su cango en una Uda, realice click en el cuadra y complete con
cifras cudntas horas participan |si es la totalidad o en forma parcial)

D& lo contrario si ND participa realice click en el cuadro correspondiente.

B. 5ilaextensidn es sobre cargo de ASSE, realice click en el cuadro y complete:

ep oo

Centro/s donde desarrolla la actividad,

Tipo de vinculo, realice click en el cuadro correspondiente.

Cormplete con cifras carga horaria del cargo original

Participa con su cargo en una Uda, complete con un click el gue corresponda |51
o MO). En caso de 5, complete con cifras cudntas horas participan [si es la
totalidad & en farma parcial)

3. Complete la cantidad de horas solicitadas de extensidn y la fecha en la gue podria
comenear & desermpefiar |a misma.

4. Presentar resurmen de actividades a desarrollar y lugar en el gue las realizard, las gue
serdn cornplementadas en planilla de actividades amexa.

5. Espacio opcional para agregar comentarios o expandir en justificacida.

&. Completar los datos del Responsable de la UDA y Firmar.

Emviar por correo electrdnion en formato Jpdf o jpg

&y Dr Luk A de Hermera 1104 - Maonbestdes - Peo 1 Ohora 105 - Cormeo slechrdnicoe udasorsse ooimiuy - [al 3484 S50 ink 1300

wersidn 1.2



Anexo 2 - FO2.GA.UA.03.01 — Evaluacion de propuestas de ingreso a UDAS — Extension Horaria

@O RHsa SUBPROGRAMA UDA

Fortalecimiento de los Recursos Humanos en Salud

FO2.GA.UA.03.01
Formulario de evaluacién de solicitud de ingreso a UDAS — EXTENSION HORARIA.

UDA solicitante:

Responsable de UDA

1. Estructura actual de la UDA

Nombre N® Cargo Carga Horaria Estado*

*QOcupado/vacante/en proceso

2. Financiamiento

Cuenta con financiamiento: oSl oNO

3. Evaluacién

Corresponde a especialidad

priorizada: oSt oNO

Se sugiere financiar: osl oNO

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

Av. Dr Luis A. de Herrera 3326 - Montevideo - Piso 1 - Cficina 105 - Correo electrénico: udas@asse.com.uy - Tel: 2486 5008 int. 3300



@O RH Sa SUBPROGRAMA UDA

Fortalecimiento de los Recursos Humanos en Salud

FO2.GA.UA.03.01
Nombre y firma: Fecha: __ /[

Av. Dr Luis A. de Herrera 3326 - Montevideo - Piso 1 - Oficina 105 - Correo electrénico: udas@asse.com.uy - Tel: 2486 5008 int. 3300



Anexo 3 — Resoluciéon N° 200/2023, Excepciones a Extension UDA

hdontevideo, 02 de marzo de 2023

Visto: |z recepcion de solicitudes de cobro de extensiones UDA a traves de Facultad de Medicina.

Considerando:

1. Que el reglamento de funcionamiento establece en el articule 25 gue “Los profesionzles involucrados
en los provectos mediznts extenziones horarias UDA seran remunsrados a través de la Comision de
Apoya Programas Asistenciales Especiales de ASSE, salvo exceprionss fundadas”

Z. Que es necesario unificar los criterios de exceprion pars los docentes que estan incluidos en el

Subprograma Uda;
3. Que exists un acuerdo entre las delegaciones de acompanar |z solicited presentada.

Atento: a las atribuciones otorgadas 2 la UEC per |z ley de Creacion del Brograma M2 18362, articulo 487 del
2008, en la redaccion deda por el articulo 215 de lz l2y N° 19,095 del 2021.

La Unidad de Gestidn y Coordinacién
Resuelve:

1) Aprobar lo expresado en &l docurmento que figurs en Mota 4 anexs ¥ que es parte de esta resolucian.

2] c=olicitar al Equipo Administrativo del Subprograma Udas tomar nota a los efectos de realizar las
comunicacionss correspondientes a Responsables de UDA.

Resolucion: N2 20042023
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CEO RH Sa SUBPROGRAMA UDA

Fortalecimiento de los Recursos Humanos en Salud

Extensiones UDA

Criterios para la excepcion en la contratacion

Los nuevos vinculos de extensiones UDA se realizaran a través del pago mediante el Fondo
UDA en Comision de Apoyo de ASSE de acuerdo al articulo 25 del Reglamento de
Funcionamiento del Programa.

Se aceptara la asignacion de extensiones docentes en Facultad de Medicina para aquellos
profesionales que por no encontrarse comprendidos en la Resolucion de Directorio de la Caja
de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios del 14 de abril de 2004 incluidos en
la circular anexa, no pueden declararse en ejercicio como profesionales independientes.

Se aceptara sin embargo la contratacion mediante extensiones UDA a los mencionados
profesionales exceptuados por el inciso precedente, de manifestar interés en la venta de
servicios mediante unipersonal a la Comisién de Apoyo de ASSE a tal fin.

Aw. Dr Luis A de Herrera 3326 - Montevideo - Piso 1. Oficina 105 - Correo electrdnico: udas@asse.com.uy - Tel 2486 5008 int. 3300
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Qpam

Sr. Habilitado:

Por Resolucién de Directorio de fecha 14.4.2004, publicada en el
Diario Oficial el 23.2.2006, sc ha dispuesto el amparo en nuestro Instituto
de las nuevas profesiones que se mencionan a continuacion.

Dicha incorporacién tiene vigencia a partir del 1.3.2006 y comprende
a los que egresen a partir de esta fecha 0 a los ya egresados, que hayan
nacido a partir del 2.3.1970

Por lo expuesto, a estos profesionales deberd exigirseles el

Certificado de Estar al Dia previsto en el Art. 124 de laley 17.738.

Lic.en Lic. en Ciencia Politica g
 Lic. ca Cieacias Antropolégicas Lic. ea Ciencias Biologicas i)
Lic. en Ciencias de 1a Comunicacion Lic. en Cy Histdricas

Lic. en Ciencias de la Educacion Lic. en Fducacién Fisica

Lic. en Estadistics Lic. en Filosofla

Lic. en Fisica _ | Lic. en Geografia

Fisioterapeuta Lic. en Fisiolcrapia M
| Fonoaudidlogo | Lic. en h

| Lic. en Geologfa Lic. en Laboratorio Clinico

Lic. cn Letras Lic. ca Lingllstics

Lic.en M. Sticas Lic. en N )

Nutricionista-Dietista Lic.enNutncién

Lic. en Ofalmologia Lic. en Relaciones Internacionales

| Psicologo _| Lic. en Psicologfa

Pucomotnicista Lic. en Psicomotricidad 2

Lic. en Radiologia Lic. en Imagenologia

Lic. en Sociologla o Laboratorista en Odontologia

Asistente Social Universitaria Lic. en Trahajo Social

Traductor Piblico =

UNIVERSIDAD CA CA DEL URUGUAY

Lic. en Ciencia Polftica Lic. en Filosoffa

Lic. en Comunicacion Social Lic. en Ciencias de la Comunicacion

Lic. cn Educacién Lic. en Educacidn Tnicial

Lic. en Letras Lic. en Negocios Internacionales e

ntegracion

[Peicologo Lic. en Psicologia

| Lic. en Relaciones Laboralcs | Lic. en Sociologia

AmSoanl N Lic. en Servicio Social

Lic. cn Cicncias Sociales Aplicadas

Lic. en Discfio Grifico

| Lic. en Dircecion de Empresas Turisticas 7

lmlvt.irsmw ORT

Lic. eubheﬁodelm:n«u

Lic. en Comunicacién Penodixtica

Lic. ca(.omuklclda Audiovisval

Lic. en Comunicacida Publicitaria

-—
|
¢
|

Lic. en Humanidades

de. mmm-nmlu

UNIVERSIDAD Dl MONTEVIDEO

Lic. en Comunicacién
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Caja de Profesiondos

UNIVERSIDAD DE LA EMPRESA (UDE)

Lic. en Diseflo Aplicado Lic. en Marketing
Lic. en Disciio de Indumentaria

INSTITUTO UNIVERSITARIO ASOCIACION CRISTIANA DE JOVENES

Lic. en Fducacion Fisica, Recreacion y Deporte )
INSTITUTO UNIVERSITARIO FRANCISCO DE ASIS

——

Lic. en Turi | Lic. en Psicologia

INSTITUTO UNIVERSITARIO CENTRO DE DOCENCIA, INVESTIGACION
E INFORMACION EN APRENDIZAJE - CEDIIAP

Lic. ¢n Psicopedagogia | Lic. en Pyicomotricidad

Por el contrario, los egresados de las profesiones antedichas
que cumplan con los dos requisitos que se mencionan a
continuacién

a) nacidos antes del 2.3.1970 y
b) egresados con anterioridad al 1.3.2006,

no han quedado comprendidos en las nuevas disposiciones.
Agradeciendo la atencién dispensada, saludamos atentamente,

DEPARTAMENTO DE ATENCION A AFILIADOS
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Anexo 4 — Alta de propuesta de contrato - CA

Completar en forma digital

Ine. W.E. T L AR

= dSS5€|=rnai. 2

ALTA DE PROPUESTA DE CONTRATO
COMISION DE APOYO

1. UNIDAD EJECUTORA

1.1 SOLICITANTE:

Unidad Ejecutara |

E-mail |

| Servicio/Sector |

Mombre del Em:.lruldul

Teléfono del “I'Ill:'l]l

I Celular del Ennruidul

| —

Tipo de winculo () Médeo ) Mo Médico

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

Tipo de
Especializacién

() Profesionales  (C) Dependientes

Ea'qnl

Carga horaria :-lrnlrllll

Funcién a desempefiar
| I

Tipo de funcién () Taular

Inscripto en Liamado

{C) Suplente

Propuesta directa O s

) He

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

1.3. PERSONA PROPUESTA:

womees comsee| x| |
Sexo () Femening () Masculing Estado Civil |
Domicilic:

vepareamenss ] ocaaaa| |
calle |
l o  tore| | o |
E-mail | | cuular:l -r.mnnnl_|
NPT ] wor] |
Afiliado AF.AP. O si ) Mo Jblade O Fenaa O FenaB O Franec
Posee cargo pibilico Osi O ha Grganisma| "
tndicar si posee jubllacién de Industria y Comercio ()51 () No

Posee vinculo contractual con Comisién de Apoye (51 () No

14



L.4. DATDS FPARA PAGDS

Dnestituckdn llrlﬂrll[

| Swcursai| I

Tipo de Cuenta ) ca O ee

H’“dﬂnl.ltml:al I

1.5, DOCUMENTACION A PRESENTAR

D da da

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

D de

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

D Duclsrstan 3100 can da da

da parscaas decsrsdan Solc pars Separdisntan

D Dueclarstdan FORASA o da da

Dl:a—r:rr-r-lﬂ_ll

D C I da Finhasilit {BVE}

D C uik sctual & [RVE)

D Iniabilitadcn FERSOTEC

du daciared s 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]

Visto bueno: ) si ) no

Fundamento de la denegatoria u observaciones

Gerenti ) Directer
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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
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8. GERENCIA DE COMISION DE APOYD DE PROGRAMAS ASISTENCIALES ESPECIALES - ASSE

Se realizd el alta y contrato correspondiente.

[ [ [ ]

Facha

Garants

Canarsl

da ERHA. da ASS.E
Mz 3022
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