Universidad de la Republica

Instructivo de formulario Declaracion Jurada -Sistema Suplementario

de Cuota Mutual

Objetivo del Formulario

Facilitar el ingreso del/ los beneficiario/ s al nuevo Sistema Suplementario de Cuota Mutual y
disponer de la informacion correspondiente para el acceso al mismo.

Oportunidad de utilizacion

Se completa por el funcionario para ingresar al sistema por primera vez, ante cualquier
modificacion de lo incluido en la declaracion anterior y anualmente antes del 30 de abril de cada

ano.

Partes intervinientes

COMPLETADO POR: | El funcionario, su conyuge o concubino/a en caso de ser beneficiario/a
RECIBIDO Y La Oficina de Personal del Servicio.
AUTORIZADO POR:
DESTINATARIO: La Oficina de Personal del Servicio (original) , el funcionario (copia)
CAMPO DATOS A COMPLETAR RESPONSABLE
Fecha en que el funcionario realiza la . .
Fecha . Funcionario
Declaracion Jurada.
Cedu.la de N° de Cédula de Identidad del funcionario Funcionario
Identidad
«Codigo de Unidad Ejecutora , Nombre de
Facultad o Servicio donde es presentado el
1.1 Lugar de formulario.
desempeiio del eNumero de Cargo: nlimero de cargo en el Funcionario
funcionario Servicio que elige la cobertura.
 Horas Totales: es la sumatoria de las horas en
todos los cargos en la Udelar.
1.2 Datos Apellidos, nombres, domicilio, localidad,
) departamento, Codigo de estado civil (ver tabla Funcionario
personales , .
en anexo), teléfono, celular y e- mail
«Total de Ingresos que percibe en la UdelaR-
1.3 Declaracion de importe que percibe el funcionario por la
totalidad de los cargos en la UdelaR : :
Ingresos . Funcionario
Nominales o Total de otros Ingresos que percibe en la
UdelaR- importe que percibe el funcionario por:
otros cargos fuera de la UdelaR, rentas, etc.
«Total de integrantes del nucleo familiar basico
1.4 Integracion del | N.F.B( incluyendo al funcionario)- nimero de
nucleo familiar personas que viven bajo el mismo techo y Funcionario

basico( N.F.B)

dependen socio- economicamente del

funcionario, sin importar el grado de parentesco.
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«Cantidad de integrantes del N.F.B.(nucleo
familiar basico)con cobertura de salud
(incluyendo al funcionario)- nimero de personas
con cobertura de salud que viven bajo el mismo
techo y dependen socio- econémicamente del
funcionario, sin importar el grado de parentesco.

Convivencia de
otros funcionarios
de la Udelar bajo
el mismo techo

Cédula/s de Identidad del/ de los funcionario/s de
la Udelar que convive/en con el funcionario bajo
el mismo techo (de corresponder).

Funcionario

1.5 Solicitud de
Cobertura

CUOTAN°1y/0o CUOTAN"2

«Codigo Mutualista- ver tabla del mutualistas con
convenio con Udelar en anexo,

«Cdbdigo parentesco- ver tabla en anexo,
«Apellidos, nombres, cédula de identidad del
beneficiario.

ofecha de nacimiento

» Codigo de estado civil - ver tabla en anexo
(s6lo completar conyuge/concubino/a, hijos,
hermanos o nietos sin discapacidad)
«Situaciéon como estudiante marcar con una cruz
si corresponde, s6lo completar en caso de hijos,
hermanos o nietos s/ discapacidad

» Codigo de situacién econdmica y laboral-ver
tabla en anexo, excepto hermanos o nietos con
discapacidad.

Funcionario

1.5.1 Declaracion
de todas las
actividades que
desarrolla

Codigo de las actividades que desarrolla el
conyuge o concubino/a en caso de ser
beneficiario/a (ver tabla en anexo).

Conyuge o concubino/ a

Firmas

Firma del funcionario y conyuge o concubino/a
en caso de ser beneficiario/a y aclaracion de
firma.

Funcionario y/ o
conyuge o concubino/a

1.6 Cuadro de uso

1nterpo de Fecha de recibida la Declaracion Jurada. Oﬁc1.ng de Personal del
Oficinas de Servicio
Personal
Fecha de Fecha de vencimiento- fecha de vencimiento de Oficina de Personal del
vencimiento la Declaracion Jurada. Servicio
. . . .. Oficina de Personal del
Firmas Firmas de Oficina de Personal del Servicio.

Servicio
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Sistema Suplementario de Cuota Mutual
TABLAS DE CODIFICACION Y REFERENCIA

3 Casmu 1 Hijo/a

4 As. Espafiola 2 Conyuge

5 Casa de Galicia 3 Concubino/a

6 Circulo catolico 4 Madre

7 Mucam 5 Padre

8 Impasa 6 Hermano/a

9 Universal 7 Nieto/a

10 Hospital Evangélico 8 IHermano/a con Discapacidad
20 SMI 9 Nieto/a con Discapacidad
21 Cudam

27 Gremca

28 Crami 1 Soltero/a

32 Cosem 2 Casado/a

33 CMQ - Salto (2) 3 Concubino/a

34 Comepa — Paysand (2) 4 Viudo/a

38 Comta — Tacuarembo (2) 5 Divorciado/a

40 Comeri — Rivera

45 Comecel — Melo (2)

—

Desocupado/a
Desocupado o Inactivo con ingresos inferiores a 4 B.P.C.
Activo con ingresos inferiores a 4 B.P.C.

\V]

w

1 Desocupado/a
2 Trabajador Independiente 01 OFICINAS CENTRALES
3 Empleado 01.510 LICENCIATURA EN CC DE LA COM.
4 Rentas o Intereses 01.520 E.U.B.C.A.
5 Pasividad 01.550 L.S.E.F.
6 Otros 02 FACULTAD DE AGRONOMIA
03 FACULTAD DE ARQUITECTURA
04 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
05 FACULTAD DE DERECHO
06 FACULTAD DE INGENIERIA
07 FACULTAD DE MEDICINA
08 INSTITUTO DE HGIENE
09 FACULTAD DE ODONTOLOGIA
10 FACULTAD DE QUIMICA
11 FACULTAD DE VETERINARIA
12 FACULTAD DE HUMANIDADES
13 REGIONAL NORTE - SALTO
15 HOSPITAL DE CLINICAS
16 LEN.B.A.
16.30 E.U.M.
19 FACULTAD DE PSICOLOGIA
22 FACULTAD DE ENFERMERIA
23 FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
24 FACULTAD DE CIENCIAS

(1) Esta tabla sera actualizada al suscribirse nuevos convenios o cesar los vigentes.
(2) Convenio en tramite.
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