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COMISION DE APOYO

O Alta por Baja

O Ailta dentro del Cupo autorizado

1. UNIDAD EJECUTORA Fecha:‘ ‘ ‘ ‘
1.1. SOLICITANTE:

Unidad Ejecutora‘ ‘
E-mail‘ ‘ Servicio/Sector‘ ‘
Nombre del Encargado‘ ‘
Teléfono del servicio ‘ ‘ Celular del Encargado ‘ ‘
1.2. CARGO QUE SE PLANEA CUBRIR/CONDICIONES LABORALES:

Tipo de vinculo O Médico O No Médico

Cargo‘ ‘
Servicio/Sector ‘ ‘
Carga horaria semanal‘ ‘ Funcién a desempeﬁar‘ ‘
Tipo de funcién Q Titular QO suplente Propuesta directa Q si O no

Identificacién del Cargo O Guardia QO Policlinica QO Retén

Inscripto en Llamado QO rublico QO Interno Fecha ‘ ‘ ‘ ‘ N° Inscripto |:|
1.3. PERSONA PROPUESTA:

Nombre completo‘ ‘ C.I.‘ ‘
Sexo O remenino O Masculino Estado Civil‘ ‘
Domicilio:

Departamento‘ ‘ Localidad‘ ‘
Calle‘ ‘
N° ‘ Block‘ ‘ Torre‘ ‘ Apto.‘ ‘
E-mail‘ ‘ Celular‘ ‘ Teléfono |:|
No C.J.P.P.U.‘ ‘ RUT‘ ‘
Posee vinculo contractual con Comisién de Apoyo Osi O no




1.4. DOCUMENTACION A PRESENTAR

D Fotocopia de Documento de Identidad En todos los casos
D Constancia de actividad de RR.HH. de U.E. Soélo para funcionarios del MSP/ASSE

D Comprobante con nimero de Cuenta de Banco En todos los casos

D Fotocopia de Titulos Habilitantes En todos los casos
D Fotocopia de Control de Salud En todos los casos
D Certificado Caja Profesional Soélo profesionales universitarios

Soélo profesionales universitarios con

D Constancia de pago de Fondo de Solidaridad més de 5 afios de recibidos

D Libreta de chofer profesional Solo para propuestas de choferes
D Fotocopia de inscripcion en la D.G.I. (RUT) Soélo profesionales universitarios
D Consulta Inexistencia de Sumarios/Inhabilitaciones (RVE) En todos los casos

D Consulta Vinculos Vigentes (RVE) En todos los casos

D Consulta situacion actual e histérica (RVE) En todos los casos

D Inhabilitados PERSOTEC En todos los casos

D Motivo de Baja PERSOTEC En todos los casos

D Caratula de Formulario de Baja Soélo para Alta por Baja

D La presente solicitud cuenta con el aval del Jefe de Servicio. En todos los casos

1.5. DESCARGOS/DECLARACION

EN CASO DE LOS FUNCIONARIOS DE ASSE: EL DIRECTOR DE LA U.E. DECLARA QUE LA FUNCION SERA
DESEMPENADA EN HORARIO DIFERENTE AL QUE DESEMPENA PARA ASSE.
NO ES POSIBLE ALTAR A LA PERSONA PROPUESTA SI LA SOLICITUD ESTA INCOMPLETA.

1.6. AUTORIZACION

Fecha Director

2. DIRECCION REGIONAL
GERENCIA GENERAL/GERENCIA ASISTENCIAL/GERENCIA ADMINISTRATIVA (segiin corresponda)

Visto bueno: QO si O no

Fundamento de la denegatoria u observaciones:

Fecha Gerente/Director

3. COMISION DE APOYO DE LOS PROGRAMAS ASISTENCIALES - ASSE

3.1. JURIDICA:
Existencia de juicio: QO si O no

Observaciones:

Fecha Administrativo




3.2. GERENCIA GENERAL:

Rechazado por juicio: Ossi O no
Se verifica el financiamiento: Q si O no
Se aprueba: Ossi O no
Observaciones:
Fecha Gerente

Gerencia de RR.HH. de A.S.S.E.
Noviembre/2025
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