Instructivo del “Formulario de Modificacion o Baja”
Sistema Suplementario de Cuota Mutual

Objetivo del Formulario

Facilitar la modificacién o baja del beneficiariel thuevo Sistema Suplementario de Cuota Mutual
y dejar constancia de los mismos.

Oportunidad de utilizacion

Sera completado por el interesado cuando se teatedificaciones o bajas voluntariag/ por el
funcionario del area de personal en casbajas de oficio Para cada baja de beneficiario debera
completarse un formulario.

Partes intervinientes

COMPLETADO POR: | El interesado o el funcionario deda de personal.
RECIBIDO Y La Oficina de Personal del Servicio.
CONTROLADO POR:
DESTINATARIO: La Oficina de Personal del Servicariginal) , el interesado (constancia)
CAMPO DATOS A COMPLETAR RESPONSABLE
Fecha de comunicacién dentedificaciono baja Funmoparlo_lnteresado
Fecha o Funcionario de

voluntariao fecha de l&aja de oficio
Personal

Marcar con una cruz en este casillero si desea
realizar unanodificacion.

Marcar con una cruz aqui si desea comunicar I3
bajade un beneficiario.

Marcar con una cruz este casillero cuando la
oficina de personal constate que ya no se cumpkuncionario de
con alguna de las condiciones para mantener e| Personal
beneficio y dejar constancia de ello.
Se entiende por ésta exclusivamente a cambios en
1.1 Modificacién |los siguientes datos: domicilio, localidad,
de los datos del | departamento, teléfono, celular y n° de cargo del
Funcionario funcionario interesado, becario o pasante.
Interesado Esta modificaciorebera ser trasladadaambién
al sistema informatico.

Son cambios en datos del beneficiario como :
domicilio, localidad, departamento, teléfono,
celular. Estos cambio® podran ser
trasladadosal sistema hasta el 30/04/2010. Alli
se habilitara esta opcidon ensgtema
informatico.

Modificacion Funcionario Interesado

. . L . .
Baja Voluntaria Funcionario Interesado

Baja de oficio

Funcionario Interesado

1.2 Modificacion
de datos del
Beneficiario

Funcionario Interesado
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1.3Baja de
Beneficiario

Aqui se completan los datos del beneficiario a
bajar del sistema, ya sea por parte del funciona
interesadolfaja voluntarig o por parte del
funcionario de personabéja de ofici9. Los datos
son : ler apellido, 2do apellido, 1er nombre , 2d
nombre y C.I.

ri . .
I|9unmonar|0 Interesado
o Funcionario de
oF’ersonal

Motivo de la baja

En este cuadro se explicita brevemente el motiy
de la baja. Establecer también fecha en la cual
produce el cambio de situacion Cabe sefalar gt
estecampo esobligatorio en todos los casos.

S(I::;uncionario de persona
Jé eventualmente el
uncionario Interesado

Firmay Firma del funcionario interesado y aclaracion de Il_a . .
., : uncionario Interesado
Aclaracion misma.
Fecha de recibido el formulario y firma del

1.4.Fecha de . . . : -

. . funcionario de personal que lo recibe o en caso|tlso interno de Oficina
recibido, firmay . o ) .
aclaracion baja de oficidfirma del funcionario de personal |de Personal

que esta realizando dicha baja.

1.5Constancia
para el
Funcionario
Interesado

Aqui se completa repitiendo los datos que se
registraron en la primera parte del formulario, es
para que le quede constancia al funcionario
interesado de los cambios que se realizaron. Ef

todos los casos esta constancia es entregada al

funcionario interesado (incluso en el caso de ba
de oficio).

5

Funcionario de

I
Personal

jas

Fecha de Recibido

Fecha de recibido el formulario (en caso de bajg
voluntaria o modificacion)

AFuncionario de
Personal

Datos del Cédula de Identidad, 1er apellido, 2do apellido
Funcionario ler nombre, 2do nombre del funcionario Funcionario de
Interesado o del |interesado (en caso deodificacior) o del Personal
beneficiario. beneficiario (en caso drodificaciéno baja)
Eleg_lr . Marcar con una cruz si ed/odificacion, Baja Funcionario de
Movimiento . . .

. Voluntaria o Baja de Oficio. Personal
Realizado

Elegir Cambios

Marcar con una cruz las modificaciones realizaq
en datos del funcionario interesado y/o en datos

] . )
ﬁnmonarlo de

Realizados del beneficiario. Campo obligatorio. Personal

Baja del Cuadro para explicar brevemente el motivo de Ia}: . .
L . ~ : Funcionario de

Beneficiario— baja. Cabe sefialar que este campo es obligato

Motivo de la Baja

en todos los casos.

ges)

ersonal

Firma

Firma y aclaracion del funcionario de Peaton

Funcionario de
Personal
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