“Procedimiento de Baja de extensiones
horarias en el Subprograma UDA”

1. Objetivo

El objetivo del presente procedimiento es establecer el mecanismo por el cual se procederd a la baja de
extensiones horarias.

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 Extensiones horarias: se denominard extension horaria en este documento a aquellos cargos de
la Facultad de Medicina, del Hospital de Clinicas y/o de Asse que, existiendo en la estructura de
cargos de las instituciones, se encuentren con una extensién horaria financiada por el
Subprograma UDA.

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

e Baja de extension: es la extension dotada, que, encontrandose dentro de la estructura de una
UDA, el docente que la ocupa decide renunciar por motivos personales.

5. Responsabilidades
5.1.De los Responsables de UDA:
e Asegurar la realizacion de los trdmites correspondientes y la notificacién al Equipo técnico
administrativo del Subprograma UDA — Unidad Académica.
5.2.De los Profesionales de UDA:
e Presentar la documentacién segun los requerimientos requeridos.
5.3.Del equipo administrativo del Subprograma UDA:
e Facilitar la ejecucién del presente procedimiento.
e Realizar seguimiento de las renuncias en las diferentes etapas del proceso.
e Realizar las comunicaciones a las diferentes partes para su tramite.
5.4.Del coordinador del Subprograma UDA
e Asegurar el cumplimiento del procedimiento.
e Presentar ante la UGC para toma de conocimiento.
e Signar los diferentes documentos en nombre del Subprograma o delegar tal funcién a quien
corresponda.
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6.

7.
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5.5.De la UGC:
e Tomar conocimiento.

Desarrollo
6.1.Fases de administracion de la renuncia o baja de extensién horaria

° Control Horario: Se elaborara expediente interno con nota del Profesional o comunicacién
de Responsable de la UDA y se registrara en la Planilla de Control Horario mensual y en Planilla de
Seguimiento de Bajas y se completarad la ultima liquidacion solicitada. Se remitird formato de nota de
rescision al Profesional y al recibir la nota se procesard, completando “Propuesta de Baja”, para su
presentacion ante Comision de Apoyo de ASSE. En baja de extensién a través de FMedicina se
consultara al Responsable si el docente continuara vinculado a la UDA con cargo base, en caso
afirmativo el Responsable debera registrar la nueva carga horaria en Planilla de Control Horario
mensual. Se elaborard nota para Oficina de Personal de la UE para la baja del legajo y se remitira por
correo electrénico.

° Costos: Se recibe expediente con la renuncia del Docente, se ingresa a Padrones en estado
“Vacante” en solapa Ext UDA o Ext FMED, segun corresponda y se carga en solapa UDAS sin costo el
cargo base.

° Administracion: Se procedera a la publicacion del Ilamado en la web del Programa FoRHSa /
Subprograma UDA / Extensiones vacantes. La publicacion se realizara segun el estandar definido en
web:

UE
UDA
Especialidad
Grado
.5. Horas de extensién

° Secretaria: Se ingresa expediente al Orden del Dia de sesiones de la UGCy se eleva para
toma de conocimiento. En extension vinculada a cargo Docente de Facultad de Medicina y/o Hospital
de Clinicas con compensacion FLD se realiza nota a Facultad para iniciar expediente.

° Costos: Se leen las resoluciones del consejo, se adjunta al expediente si corresponde a cargo
de Facultad de Medicina y/o Hospital de Clinicas.

° Secretaria: Se verifican los pasos del Desarrollo y se archiva expediente interno.

AwiNnao

Registros que se generan
No se generan registros especificos a tal fin

Anexos

Anexo 1 — Formato nota de rescision

Anexo 2 — Formato nota baja de legajo extension ASSE
Anexo 3 — Formato nota baja de legajo extensién FM
Anexo 4 — Propuesta de Baja
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Anexo 1 - Formato nota de rescision

Montevideao,

Sres. Comision de Apoyo de ASSE

Quien suscribe deja constancia que
rescinde el contrato que mantiene con el Subprograma UDAS, Cadigo a3 partir de
la fecha siendo este mi dltimo dia trabajado.

Firma

Aclaracion

C.l.



Anexo 2 - Formato nota baja de legajo extensién ASSE

FORHSa SUBPROGRAMA UDA

Monteviden,

w#CentrollEn

Oficire da Parcanal

Catimacdos Sra

Par medio de la presente queremas hacer caonstar que el profesional sNombress «Apellidass,
titular de la Cédula de Identidad «Cls, se encuentra vinculada con el Subpragrama UDA
mediante contrato de servicies profesionales con Comisian de Apoga en vuestra unidad
asistencial bajo ol contrata mimers «ContrataCées, namers de fundanario sMufuns,

Su vinculo e desarrpllaba en la disciplina sDisciplinas, dentro del Proyecta LUDA
shombre_UDA», mediante una extensidn horaria de su vinoulo de ASSE de <ASSE_Extn horas.

Cmitimos [a presente nata a fin de salicitar 2 baja del legajo del prafesional &n vosstra Unidad
a partir de la fecha

Sin atro particular le ssluda atentamente,

p. Subprograma LDS&



Anexo 3 - Formato nota baja de legajo extensién FM

FoRHSa e oA

Monteviden,

#CentrollEn

Oficira de Parsamal

Cetimados Sras

Por medio de la presente gueremas hacer oonstar que el profesional sMombress s&pellidose,
titular de b Cédula de Identidad « 0, 4@ encuentra vinculado con @l Subgprograma LD
mediante contrata de servicios profesionales can Comisian de Apoyo en wuestra unidad
asistencial bajo @ contrata nomero «ContrataCie, nomera funcionario sfufunm

Su winculo = desarrollaba en la disciplina sDisciplinas, dentro del Proyecta LDA
wMombre DA, mediante una extensdn hararia de sF_Dets horas sobre su cargo dacents
grado aGradar de wFh_Origs horas.

Emitimos ks presente nata a fin de salicitar la B0 en =l legajo del profesional en vosestra
Unidad a partir del “ingresar fecha de bap™ | fecha siguisnte a la del ultima dia trabajada)

Sin atro particular ke ssluda stentamente,

. Subpragrama LD8



Anexo 4 - Propuesta de Baja

Completar en forma digita

Ine. W.E. T Lol L

= dSSC =i 2

PROPUESTA DE BAJA DE CONTRATO
COMISION DE APOYO

I Fb:ha:l I [ ;]
Unidad Ejecutara
Servida | Teléfonos | |

S5E SOLICITA LA BAXA DE!
Nombre completo Cadigo

Dcumento de Tdentidsd I I Adjuntar Fotecspia.

R i

POR LAS CAUSAS QUE S5E DETALLAN:

DOCUMENTACION QUE 5E ADJUNTA:

D Fotocopia de Documento de Identidad En bz lon canca
D Oviginal de renuncia de pufio y letra Sroic pars Zepardancey
D Original de rescision de contrate de arrendamiento Stic pars Sepancances
Jefe de Servicio Director U.E.

MOTA; EN CASD DE DEPENDIENTES LA FECHA DE LA CARTA DE RENUNCIA DEBE TENER MENOS DE 48 HORAS HABRILES
AL MOMENTO DE PRESENTARSE A LA OOMISION, SIENDD RESPMOMNSAELE EL DIRMECTORN GE LA UWE. EM CASO DEL MO
CUMPLIMIENTO.

MD SE DARSA TRAMITE A NINGUNA SOLICITUD INCOMPLETA O COM FALTA DE DOCUMENTACION.

GERENCIA DE COMISION DE APOYO DE PROGRAMAS ASISTENCIALES ESPECIALES -
A.5.5.E.

Ahorro generadao

Fecha Gerente

L] o s da FRHA. da AS.5.E
Diwinddn Tonirod de du kn dw RALHH. de A5.5L. - Jenio/ 2050




