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N° de expediente: 008440-000072-24 Fecha: 06.03.2024

Universidad de la Republica Uruguay - UDELAR
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i1k
UMIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
LIRLIGLLAY

ASUNTO

INFORME DE LA SITUACION DE LA DOCENTE IVANA DEORTA C.1:3.452.621-8

Unidad SECCION SECRETARIA COMISION DIRECTIVA - CENTRO MONTEVIDEO -
| SEF

Tipo INFORMES - ENVIO DE

Tema: INFORME DE LA SITUACION DE LA DOCENTE IVANA DEORTA AL 6 DE
MARZO 2024

Periodo desde:

Periodo hasta:

Fechalimite para

responder:

Dependencias

involucradas:

La presente impresion del expediente administrativo que se agrega se rige por lo dispuesto en lanormativa siguiente: Art. 129 delaley 16002, Art. 694 a 697 de laley 16736,
art. 25 delaley 17.243; y decretos 55/998, 83/001 y Decreto reglamentario €l uso de lafirmadigital de fecha 17/09/2003.-
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Oficina: SECCION SECRETARI
A COMISION DIRECTIVA -
Expediente Nro. 008440-000072-24 CENTRO MONTEVIDEO -
Actuacion 7 |SEF .

Fecha Recibido: 23/10/2024

Estado: Cursado

TEXTO

Pase a SECCION PERSONAL.

IFirmado el ectréni camentemente por ANA CECILIA BOZZATTA ARRUA el 28/10/2024 13:21:05.

Nombre Anexo Tamario Fecha
Resolucion.pdf 351 KB 28/10/2024 13:20:46
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S isef
mstfube Superior
deEducadiin Fisica

LA COMISION DIRECTIVA INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACION FiSICA DE LA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA EN SESION ORDINARIA DE FECHA 25 DE OCTUBRE
DE 2024, ADOPTO LA SIGUIENTE RESOLUCION:

56.
(Exp. N° 008440-000072-24) - VISTO: lo informado por la Seccion Personal del ISEF, con
fecha 10 de octubre de 2024, respecto a eventuales inasistencias injustificadas de la funcionaria
docente del ISEF lvana Deorta.

RESULTANDO: 1.- Que con fecha 19 de setiembre de 2024, la Seccién Contralor del Area de
Personal del ISEF, inform6 que no existe documentacion sobre certificados médicos de la docente
Ivana Deorta, desde el dia 22/7/2024, a |la fecha

2.- Que con fecha 24 de setiembre de 2024, la Prof. Kiihlsen remite una nota a la Seccién Personal
del ISEF donde indica que, a partir de dicha fecha, la docente Deorta no ha concurrido al ISEF a
desempefiar sus funciones, ni se ha recibido solicitud de gestion de licencia, ni comunicaciones al
respecto, por parte de la docente.

3.- Que, la Comision Directiva del ISEF resolvid, con fecha 27 de setiembre de 2024: “Intimar a la
funcionaria docente de ISEF Sefiora Ivana Deorta, C.I. Nro. 3.452.621-8, a que, en el plazo de 3 dias
habiles, contados a partir de la notificacién de la presente resolucion, justifique haber estado
fisicamente impedida de concurrir y dar aviso, bajo apercibimiento de tenerla por renunciante a partir
de la fecha en que dejo de asistir al Servicio.”.

4.- Que se intimé a la docente Ivana Deorta, en cumplimiento de lo resuelto por la Comision Directiva,
notificandola personalmente el dia 4 de octubre de 2024.

5.- Que la Seccién Personal del ISEF, con fecha 10 de octubre de 2024 informé que con fecha 4 de
octubre: “(...) se recibe otro mail desde la casilla ivanadeorta@gmail.com, al que se adjunta:
certificaciones médicas por parte del BPS por los periodos 21/08/24 a 21/09/24 y 22/09/24 a 21/10/24.”
y agreg6 que “la docente no ha ingresado al MAP solicitudes de certificaciéon médica desde el 22/07/24
a la fecha, no ha realizado el aviso correspondiente a este Departamento ni ha solicitado que se le
ingrese la solicitud, asi como tampoco solicité asesoramiento sobre la licencia por duelo en el
momento correspondiente.”.

CONSIDERANDO: 1.- Que teniendo en cuenta la documentacion remitida por la Sra. Deorta,
referente a las certificaciones médicas por parte del BPS por los periodos 21/08/24 a 21/09/24 y
22/09/24 a 21/10/24, ello se intepretaria como un intento de justificacion de inasistencias, por lo que
no operaria el abandono de cargo.

2.- Que de acuerdo a lo informado por la Seccion Personal del ISEF, la docente habria incurrido en
una inobservancia del procedimiento de solicitud de licencias.

3.- Que el procedimiento adecuado y mas garantista a seguir en este caso, es el Sumario
Administrativo, que mediante su instruccion, buscara determinar la eventual responsabilidad de la
funcionaria, en relacién a las faltas injustificadas, que informara la Seccién Personal del ISEF.

ATENTO: a lo dispuesto en el art. 16 de la Ordenanza de Licencias (Res. N° 95 del C.D.C. de
15/1X/1986 — D.O. 5/X1/1986 — D.O. 24/1V/1987 — D.O. 7/1X/1988 — D.O. 2/111/1989 — D.O. 26/IV/1990 —
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D.O. 1/X/1991 — D.O. 11/X1/1991 — D.O. 14/1X/1998 — D.0.11/X/2000 — D.O. 14/11//2003 — Res. N° 36
del C.D.C. de 19/X/2004 — D.O. 05/X1/2004 ), en el art. 132 de la Ordenanza Sobre Procedimiento
Administrativo para la UDELAR (Res. N° 7 de C.D.C. de 9/111/2021 — Dist. 3/21 — D.O. 24/111/2021 ), a lo
informado por el Asesor Juridico del ISEF y a las consideraciones vertidas en

sala.

La Comisién Directiva del Instituto Superior de Educacién Fisica, resuelve:

1. Decretar un sumario administrativo a la Sra. lvana Deorta, C.I. Nro. 3.452.621-8, a efectos de
determinar su responsabilidad en relacion con las eventuales inasistencias injustificadas, informadas
por la Seccion Personal del ISEF, designando como instructor del procedimiento al Asesor Juridico del
ISEF, Dr. Mauro da Rocha.

2. Remitir a la Seccion Personal a efectos de que notifique personalmente a la funcionaria
sumariada, y agregue su legajo funcional al presente expediente. Distribuido N° 1154/24.-7 en 7

Pase a SECCION PERSONAL.
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Expediente Nro. 008440-000072-24
Actuacioén 8

Oficinat SECCION PERSONAL
- CENTRO MONTEVIDEO -
|SEF

Fecha Recibido: 28/10/2024
Estado: Cursado

TEXTO

29/10/24 - Se asigna para notificar personalmente alainteresaday al Asesor Juridico como instructor de

sumario.

Recabada la noificacién de lainteresada y adjunto copia de Legajo Personal, se da pase a Asesor Juridico, a

los efectos dispuestos.

IFirmado electrénicamentemente por ALICIA GRISEL ROSAS PENA e 07/11/2024 10:43:07.

Nombre Anexo Tamario Fecha
Cedul on.pdf 58 KB 05/11/2024 11:17:16
Ivana Deorta.pdf 1691 KB 07/11/2024 09:10:49
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/

isef

Instituto Superior -
de Educacién Fisica CEDULON

Montevideo, 5 de noviembre 2024

Ref. Nro Exp.008440-000072-24

NOMBRE: DEORTA, Ivana
DOMICILIO:

Seccién Personal deja CONSTANCIA que el dia 5/11/24 se presenté en
el domicilio de la funcionaria DEORTA, Ivana - (3452621-8) - cito en
Vilardebd 1624 esq. Marsella, a efectos de notificarle de 1a Resolucion
N.2 56/24 de la Comisién Directiva de ISEF dispuesta en el expediente
de referencia.

Atento a no encontrarle en su domicilio, se libran dos copias de este
ejemplar y de resolucion mencionada el que se firma en este acto.

wwrwsefedu.uy

MONTEVIDED

PAYSANDI CUP
4730021 - 4723 B34
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UNIVERSIOAD DE LA HEPUBLICA

DECLAO BAJO JURMAENTO Y ADMESIG nb SISTERA DEROCRATICO -
HEPULLICAHD NEPESENTAYIVO DB LA RCIOA, (luc. 1 del iet02
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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCLAS DE L& EDUCAGION

BOR_CUANTO

Tvana Soledad Decria Duarte

EOR_TANIO

SPOSICIONES: IEGALES VIGENTER EE EXPIDE EL

Licenciada en Filosofia

RE SETIEMBRE DE DOS MIL DIEZ
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BFRS

SNIS- DECLARACION DEL TRABAJADOR

Vin 2 Trabajsdor
DATOS DEL DECLARANTE
instituio de Seguridad Sacisl
DOCUMENTO 1°* APELLIDO 2* APELLIDO _1" NOMBRE 2° NOMBRE
3 MSL.bL] o Doyt \VQ ez Sr.'\fds-lsl
Declard ante su empleador que al dia de la fecha:
@ Nd TIENE hijos menores de 18 aflos a cargo o mayores con discapacidad.
E] TIENE hijos menores de 18 afios a cargo o mayores con discapacidad.
NO TIENE a su cargo Cényuge o Concubino.
D TIENE a su cargo Conyuge o concubing sin amparo al sistema
DATOS DEL CDN‘!UGED 0 CONCuBING[ |
[__DOCUMENTO 1° APELLIDO 2° APELLIDO | 1* NOMBRE [ 2°NOMBRE __|
[ DOMICILIO |
]

RECIBIDO POR LA EMPRESA: Nombre o Razén Social: A

DOCUMENTO 1° APELLIDO 2° APELLIDO 1° NOMBRE 2° NOMBRE

hias973-> | BopBiuet e © HACLAMA

M
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Banco de Prevision Social

i Fecha: dd/mm/aa -
RN Soming Kl SNIS- DECLARACION DEL TRABAJADOR A3
DATOS DEL DECLARANTE
[~ DOCUMENTO 1° APELLIDO 2" APELLIDO 1" NOMBRE | 2°NOMBRE |
[ 3.452. €24 7 | Dearhe Docrte Tvgna | 5Pledsd

Para la delerminacién de los descuenios correspondientes al financiamiento del Seguro Nacional de Salud (SNS) y de
la afiliacian al mismo de su nicleo familiar, el fiimante DECLARA ANTE SU EMPLEADOR que al dia de la fecha:

IE NO TIENE hijos menores de 18 afios a cargo o mayores con discapacidad,

D TIENE hijos menores de 18 afles a cargo o mayores con discapacidad,

El NO TIENE a su cargo Cényuge o Concubina.

DT!ENE a su cargo Canyuge o concubing sin amparo al sistema de acuerdo al Dec. 318/2010.

DATOS DEL cowuczr_’] 0 CONCUBINO D

[ DOCUMENTO | 1" APELLIDO [ 2" APELLIDO T 1 NOMBRE |  2° NOMBRE |

L
|

DOMICILIO :*
e d

Firrn\del trabajador

RECIBIDO POR LA EMPRESA: Nombre o Razén Soclal: ASEX

=

Fecha: ddimm/aa

=
Firma de |la empresa

La presente Declaracién estd sujela a las disposiciones dal ari. 63 dal Cédigo Tributano, Ley N* 14,306, modificalivas y concordanles.

En caso que el contenido da la misma no corresponda a fa verdad malerial de fos hechos declarados, ol BPS como Sujela Activo de los

Tributos que recauda para el Fondo Nacional de Salud podra disponer las acciones de cobro ante el trabajador declarante por las

diferencias de caracler econdmico gue surjsn e parfir de las divergencis taladas, sin perjuicio do exigir ! reinfegro de las cuotas
T

salud que su e do como ia de tales ias.-

La empresa receplora o. _ misma deberd comunicar al Banco de Previsin Social en la forma ., .+ éste deflermine fa siluacibn de los
i la doci id,

frabajadores, en las mismas cli 58 5p ¥ Idante de cada declaracion,- Deberd
imi. gar al Tt el alén adjunto como constancia de la recepcidn.-
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RELEVAMIENTO A FUNCIONARIOS QUE TIENEN AMPARO A OTRA ACTIVIDAD REMUNERADA

QUE LES PERMITE AMPARO AL SNIS.
Montevideo,

Quien suseribe Tuawa  Desrtg

Pe TG e X

, declara optar por el amparo ul SNIS por
UDELAR:

Otro Empleador: %

Firma: 0

Los funcionanos u&vnrsumms incorporados al SNIS gue lengan o aclividad remunernds por In cual estin amparados al mismo, deberfin oplar

por la Empresa empyleador por lu cuil
ser incorporados al ¥ Sistema Macional Integdo de Salud®. Comunieado emitido por ln Direccion General de 1!
o .

B

ersonal Udelal, el i 1o de

NOTA:

155 RESPONSABILIDAD DEL TRABAJADOR DAR AVISO A SECCION PERSONAL TODO CAMBIO QUE SE
PRODUZCA EN SU SITUACION FUNCIONAL O FAMILIAR.

JEMPLO: - 81 LA PRIMER DECLARACION SE HIZO 5IN MENORES A CARGO CUANDO DICHA SITUACION
VARIE DEBLE INFORMARSE INMEDIATAMENTE PARA NO GENERAR DEUDA ANTE B.P.S.

_ 51 DECLARO TENER AMPARO POR OTRO EMPLEADOR Y CESA EL VINCULO FUNCIONAL, DEBERA DAR
AVISO A LA MAYOR BREVEDAD O DE LO CONTRARIO SE QUEDARA SIN COBERTURA

RELEVAMIENTO A FUNCIONARIOS QUE TIENEN AMPARO A OTRA ACTIVIDAD REM UNERADA
QUE LES PERMITE AMPARO AL SNIS.

Montevideo,

Quien suscribe. Baue Deorta

Cl 353 ek

, declara aptar por el amparo al SNIS por
UDELAR:
Otro Empleador: bas

Virmaz |

Lo funcionunos u@iuclslmrins mcorporados &l SNIS que lengan otra sctividad remunersds
por I Einpresa empleadora por ln cual

ser mcorpordos al * Sistema Nacional Integrado de Salud”
Selicmbre de 2008

por la cual estan amparados al mismo, deberin oplar

Comunicado emitido por la Direccién General de Personal UdelaR, ¢l dia 1o de

NOTA:

1S RESIPONSABILIDAD DEL TRABAJADOR DAR AVISO A SECCION PERSONAL TODO CAMBIO QUE SE
PRODUZCA EN 51 SITUACION FUNCIONAL O FAMILIAR.

EIEMPLO: -

81 LA PRIMER DECLARACION SE HIZO SIN MENORES A CARGO CUANDO DICHA SITUACION VARIEDEBE
INFORMARSE INMEDIATAMENTE PARA NO GENERAR DEUDA ANTE BP.S.

-S1 DECLARG TENER AMPARO FOR OTRO EMPLEADOR ¥ CESA EL VINCULO FUNCIONAL, DEBERA DAR
AVISO A LA MAYOR BREVEDAD O DE LO CONTRARIO SE QUI:‘.I')ARA SIN COBERTURA

iGDoc - Expedientes 13 de 29
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Constancia de Alta de Actividad Pagina 1 de 1

BPS  cONsTANCIA DE ALTA DE ACTIVIDAD

Oficina Emisora: USUARIOS REMOTOS PARA ACTIVIDADES 13/08/2014 01:45:21 PM
Fecha de Formulario 13/08/2014 Tipo de Transaccion COMUN Via 1 - Empresa
Datos de la Empresa
Empresa 0000003500713 UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
Contribuyente 00214393430017 UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Y Tipo Aportacién 2 CIVIL Local 1 Fax
Datos de la Persona
Documento 1/D0O/34526218 Nombre IVANA SOLEDAD DEORTA DUARTE
Credencial ARA-24751 Sexo FEMENINO Fecha Nac. 16/09/1980
Localidad MONTEVIDEQ Departamento  MONTEVIDEO
Direccion JUAN MARIA GUTIERREZ 3581 Dec. Jurada
Datos de la Actividad
Fecha Ingreso 13/08/2014 Acumulacion Laboral 1
Vinculo Funcional 12 EMPLEADO
Seguro Salud 28 CON AFIL. MUT. POR OTRA EMP. S/HIJOS Y S/ICONY-CONC
Cémputo Especial 25 DOCENTE UNIVERSITARIO

Causal Egreso Fecha Egreso

BPS  consTANCIA DE ALTA DE ACTIVIDAD

Oficina Emisora: USUARIOS REMOTOS PARA ACTIVIDADES 13/08/2014 01:45:21 PM

Fecha de Formulario 13/08/2014 Tipo de Transaccién COMUN Via 2 - Empleado
] Datos de la Empresa

Empresa 0000003500713 UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Contribuyente 00214393430017 UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Tipo Aportacién 2 CIVIL Local 1 Fax

Datos de la Persona

Documento 1/D0/34526218 Nombre IVANA SOLEDAD DEORTA DUARTE

Credencial ARA-24751 Sexo FEMENINO Fecha Nac. 16/09/1980

Localidad MONTEVIDEO Departamento MONTEVIDEC

Direccién JUAN MARIA GUTIERREZ 3591 Dec. Jurada

Datos de la Actividad

Fecha Ingreso 13/08/2014 Acumulacion Laboral 1

Vinculo Funcional 12 EMPLEADO

Seguro Salud 28 CON AFIL. MUT. POR OTRA EMP. S/HIJOS Y S/CONY-CONC

Cémputo Especial 25 DOCENTE UNIVERSITARIO

Causal Egreso Fecha Egreso

https://scp.bps.gub.uy/ServiciosUsuario/Programas/RHL/GAFI/ABMActividad/Alta/R00... 13/08/2014
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

DECLARACION F'ARAACL.IMLJL:ACION DE SUELDOS
DE FUNCIONES PUBLICAS

Arliculo 239 del Cédigo Penal “Falsificacion Ideoldgica por un particular, que por molivo del olergamienio o
lormalizacion de un documento plblico prestare una declaracion falsa sobre su identificacion o estade, o
cualquier olra circunslancia de hecho, sera casligado con lres a veinticualro meses de prision”

1. Dalos Personales

- Nombres | Apellidos -
I-_\J_q.,f!g' ‘So\(qu,_l ‘__:be-‘*rkl D\J“(Y'(“e_ o ey
chk l C.C Serfie y Namero lI Facha de Nacimienlo
e N 2 Wt L&M l 24354 o i ,L‘-Ef_
Domicilio: Calle y N® Localidad Deparlamenlo
g Havin, Gubénes %014 | Hosleudes | Houkudes
2. Cargols que desempena o
Denominacion del cargo Esc./Sub. Dependencia I Oficina Localidad c:i‘
Ve fikeseliq Tednem . |CRRY Suvweite Celawio, 5 |
Do Whshoia, de \es Geuugs vk, [CRRR suwete  |Coloms 4
s ek Weas en A lahvg |k [Ce® sorseibe. | Celawa >
:De,F'?f'NV“'EV\b ; L k- Q‘:?‘? Sowseile Cololviey &

Sub Total de horas (2) m

3. Muevols cargols o extensiones horarias que acumula

Denominacion del cargo EstSuD_{ Dapendancia / Oficina Localidad 5:?“
bx. Ehice }.(:IL ‘ B Heldeucda i

| |
Sub Total de horas (3)\ :{_

Total (2) + (3}\ 26 J

No't;i?".gé_}.:ampu};ré‘ el horario que debe electivamente cump.ﬁrs—e)aa acuerdo a lo eslablecido por las normas
correspondienies,

Declaro que la informacion que antecede es mi situacion funcional a ila fecha, comprometiéndome a
sustituir de inmediato el o los cambios gue pudieran originarse.

Fecha —l Firma

. AA d= &&q\-&\ﬁ

i
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-
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA -
Formularip de Toma de Pcsesié}n
1_ ) Facultad o Servicio flem ™y | : * Resolucién de Designacién s S 'Fac.ha de'll_i_-ma
L ] Nro, ‘ ~ Organo - | Fecha de F’Déas;mﬂ _
VSR e 24 "l': vau.n;-\ VDVi‘re}ﬁu‘a. ."lsf:e., g [“"‘\"Li l>/l €l Y }

1. DATOS PERSONALES

[Céauia ds identidad | Primer Apelido Seguhan Apeﬁidé. 3 B Hi | Seg;nda Nombre
T D]reccién T e T T — .! o i - ‘. J
T Twma Hage  Gobewer 2594 i it \
Lot | oogmaa | e | oo | ool | Causesit)
Hm\kmdm ’ Ho;ﬂ;e\ftdfa I z%c;-?(ﬂg),} . Cﬁﬁﬁ)‘—éﬁuﬂ,/\ ‘Ablcu‘ \&._) 'Z.Q.

2. CARGOS . ) :
Espscifique el nombre del drea en Ja cual cumplird funciones, segiin correspenda.

Area Académica - 7 T Krea Técnica !
Ttew“n' Libre ~1 Ou..) o .. ) ‘ o b '
e - Dennrmnactﬁn de‘i-c_:argo : Nro. de cargo| Ese./Sub. ‘.Grado Hs. Preﬂ&
_Etea . S lsseamef. 8 « | = R
Catedqoria (%) Forma de Inareso (*} Carla'cte_r de ia .dlesi‘gnafn_ién‘

3

MNOTA : E‘.r‘ designado deberd presentarse en la Oficina de Personal el dia de la foma de posesitn, para lg{?{:‘sgar el presaptﬁ
formulario, completar las Declaraciones Juradas correspondientes y aportar la informacion para $U/ Legajo Pérsanal.
Asimismo deberé presentar fotocopia de su Cédula da Identidad, ,

. 'Lugiar . . Fecha Firma del Interesado. . - Firma del e ponsable

. ST ¥ = o o + V. e . o .. 5 3
. Lhm&v\dtg_ AA [0*2\ 144 JJ " =R . :‘*.._. —
Parg e ingreso coci 3 fors _,&_ ' . S e B &

3. QFICINA DE PERSONAT,

l ~_ FirmaySalo '
M Bl 2ok ‘

'
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBIICA
DECLARACION JURADA DE INGRESO Y DE BENEFICIOS SOCIALES

|[FacuTAD 0 SERVICIO: ‘|15 ET

1. DATOS PERSONALES DEL FUNGIONARIO

‘ 1 Apellido 5 ! 2" Apellido 1* Nombre 2° Nomfre:
Deerhy Dugyrte Fvansg Deorde,
b eehe de | uggrer de: Naeirmiento Eisbads il Doeurmento de | Gredencial Givica
Maecimicnto [Ciudead, Departamenin)’ RS Identidad Seric My,
b { i
(RIe) mirn £ .
4 i Iy - ARA MIS
0q |4y | Paysacels Pusraiacde 5 2 RWEA
i . — )
Domicilio actual y estuina Departamanta Codigo Postal |
Tosn My Guhierres 3591 e F o Yeaktvides
Romigilio Electronico Constiliido {e-mail)* Teléfono Celular
I\JGNAQ&QUI*QQ dmaenl . Coun L3Ro5 27 cHrr i
0 e e exdpnnpore indigues T pests §
L M4

s cl desmicilio elotteonic que tegisteo en aste formidano, Ademas alerizo al senio o malizor RS coMmuNICacIones y NeICGeOnes paronaiee de jos
siruetivo de Notilicaciones [ersonales Elecironicas al domiciio slectronico constitmda, Me obligu o comunicar
il enste: datn, csdgue: eambio en el domicilio dectronico gue denuncio en o presente formudano. Asimisme asumo la responsatbibid

st peetonal ¢ infransierible de la cueniy de correo electirdnico constifuida como demicilio slectronice.”

2. FECHAS DE INGRIZSE0O

dd || mm | aa Categoria dd | mm | aa
I I administracian publi | T B
NEITER0 £ 18 adminisiracian pubica © A ngreso a la aelah «L‘I
t M No Docerte | VA |98
' Periodos de tnactividad
Desade Hasta | Desde Hasta Desde Hagta Desde Hasta
Mo Docente
Docente

3. GARGOS GUE OCUPA EN LA UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA (Indicar en primer lugar el cargo que astime)

e Farma de .
5w Ne de |Categoria Acumula Caracler de la
Denominacion del Cargo e Esc./Sub.| G* | Horas : acceso al ) e |
cion del Carg cargo (F:;J[(:::QI!:{:I)\I“ sc./Sub. | G lora (SilNo)* ceeso ¢ designacion

cargo
~

Eheg . |4 |& =% |& g Z

An caso de conlestar "S5 deberd iniciar el framile de acumulacian de eargos piblices on formalarie apade

Vil X 208012 I
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4, OTROS CARGOS PUBLICOS

Hafas Categorin
Chrganisrmo Denominacion del carga s (Docenle/No
Semanales Dosenir)
Cel? Sumoeshke Do F‘l\q‘%—;‘q Tednoe - 5. 4
kP Sumerte Doc. Whvleng de ey Gieueigd b A
Cel? Suwejir : Do - fhrkeug de \ei ‘d@ﬁ-\ €A A b‘(’ﬁ"‘a\ 3 A
eRY Surceite bﬁ‘ﬂir\*{weﬁo g A
5 ENCHEGIOS SOCIALES:
4 HOGAR CORSGTEMUING
Solicilo el heneticio (Marcar la opcidn que corresponda, . . ‘
en caso alirmativo completar el numeral carrespondienta) © Mo )( ‘

[rtenrantes del nncleo familiar:

|
. Cédila de ) ) Parcibe hogar Remuneracion ,
Apellidos y Nombres \dentidad Parentesco-Vinoulo | copstituide nc:rrlrnul(ll';;&':nsusal
Si No

4 |4 Hemuneracian pominal mensual salo deberdn sompletarla en caso de ocupar cargos pubicos.

5 AGIGNACION FARILIAR

Soliciio of beneficio (Marcar la opeion gue correspornda, i |
an caso alirmativeo completar el numeral carespondiente) : No | 3¢ I

£ que suseribe declara que los datos registrados en el presente frmulario son veraces bajo apercibimienio de ik santiones
trninistrativas civiles y penales que corespondan. 1 firmante declara que s¢ compromele a camnicar a ki
fad de fn Repoblica foda vardacion tque en el fulurn se produzca sobre fos datos suministratios on la prosenfe
cion duradi L informaciin suministrada en todo el formulario flene cardeler de DECI ARACION JURADA, vy w4l
stiedfia o ds ponalidades de la ley (Al 239 del Codige FPenal *El qua, con mofivo del olorgamienio o formalizacion do un
dorurnento pablico, anfe un funcionario piblico, prestare una declaracion falsa sobre su identidad o eslado, o cualguiers olri
citeunstancia de hocho, sera castigudo con lros & veinlicuatro m s de prision”). Cada vor gue s¢ produzcon cambiog en i
sl aric que provoquan  modificaciones en la informacion declarady, deberd completar un formulario e
deedaraeion de modilficacion e sifuacion.

Fecha Firma y aclaracién det funcionario declarante

A et lay | hJY Tuene Deorta,

i6n Personal:
Fecha Firma y aclaracién del funcionario de Personal

Recibida Be

¥7 2RI 2 A
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8.3 ABMENACION FARIL AR

ENTITICACKON DEL CONYUGE [ CONCURBING

Apellidos y Nombres ' ) Cédula de ldentided

b

QCUPACION DFL CONYURE | CONCURBING

Actividad Privada; Razén Soc:'\'zzl____ e - ' _Ci‘l‘io
Actividad Publica - Inc./ Prog. ULE [ o Cargo *-Dé‘.naminacic'm.fi‘;é.- IGrado '
Ingreso del Conyuge / Goncubino ) " Oftros iru_;resbs del Funcionario
Ingreso Mensual Nominal |$ Ingreso Mensual Nominal !CE

’ lugar ) |_ Fécha :__1 Fl?ma \,}___a_nlqrr;crién'_ﬁ_igl Q&nylség_!_(_iéﬁmh_ihd

Observaciones

REWEFICIARIOS
———— sy

i . Nombre del Padre / Cedula de Fecha de Estudiante /
Apaliidos y Nombres Madre o Tutor ldentidad | Nacimiento | Discapacitado

La wlormacién suninisirada en todo el [fomulario tiene cardcter do DECLARACION JURADA, ¥ esia sujefa a las penalidades
i fo ley (Art. 239 dol Codigo Penal “E} que, con molive del otargamiento o formalizacion da un documento piblico, ante ur
tuncionario piblico, prestare una declaracion faisa sobre su identidad o estado, o cualquiera ofra circunstancia de hecho, serm
casligacdo con lres a veinticuatro meses de prision)*,.Cada vez quae se produzean camblos en la situacion del funcionario e

provogquen  modiicacianes en ta informacion teclarada, debera completar un farmulario de declaracion do modificacion e
Stluaticn

Iechia Firma y aclaracion del funcion: rie declarnie

" Mlo? | ay ’ .»LA‘{ e 73_;\_1‘6\5 Pearts e o =

Recibida Seceion Mersonal:

Frcha Firma y aclaracion del funcionario de Personal

vl : 23082012 Wi
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- Eo 00BN |

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
Instituto Superior de Educacion Fisica

SOLICITUD DE LICENCIA EXTRAORDINARIA

Dia Mes Ao

19 12 2022
1- DECLARACION DEL SOLICITANTE
Nombre Completo Domicilio
Ivana Soledad Deorta Duarte Vilardebo 1624
Celular Correo Electronico
092616944 ivanadeorta@gmail.com

CARGO en el que solicita LICENCIA: N°_556224 N° CI__ 3452621-8
En caso de ocupar més de un cargo en el ISEF, debera presentar un formulario por cada
cargo que ocupe, y solicite.

Total de dias Desde Hasta Con goce Sl NO

solicitados | |5; 5 5 st 5 3 505 de sueldo "

Licencia sin ueldo:

1-Es obligacién del funcionario de hacerse cargo de todos los pagos imputables en el sueldo y los
descuentos particulares que se practiquen al mismo.

2-Se debera abaonar directamente en el Banco de la Republica Criental del Uruguay (Div. Crédito
Social) las cuotas pendientes hasta saldar la deuda que tuviera con esta Institucion.

3-Se debera efectuar el abono correspondiente en forma directa, en caso de hacer uso la garantia de
alquileres de la Contaduria General de |la Nacion.

Licencia con goi e sueldo:

e« CONTRATO DE FIANZA Y REINTEGRO: Por periodos mayores a 6 meses de Licencia
Extraordinaria con goce de sueldo debera completarse el mismo.

Si desea reintegrarse antes de la fecha de finalizacion de la licencia sin sueldo, aprobada por la
Comision Directiva, debera presentar en el Seccién Personal una solicitud por nota, que sera resuelta
por la Comisién Directiva.

e CUOTA MUTUAL: Los beneficios mutuales seran dados de baja desde la fecha en que sea otorgada
la licencia sin sueldo. Si la misma es resuelta con caracter retroactivo, la baja mutual también lo ser3, lo
que generara una deuda.

Al reintegrarse de la licencia debera solicitar, mediante actualizacion de Declaracién Jurada, el alta de
la cuota mutual en Seccién de Personal.

El dia en el que finaliza mi licencia debo entregar en Seccién Personal el formulario de
reintegro con el aval i ri ra hacer efectivo el reintegro.

ACLARACION: Ivana Deorta
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
Instituto Superior de Educacion Fisica

2- FUNDAMENTACION: Habiendo postulado a la felxibilizacidn por considerar que el requisitt FECHA: 19 [ 12 | 2022
de tener completados los créditos comrspondientes a cursos es de cardcter formal y no real, y pudiendo dar cuenta de la relacidn de los crédiios|
faltantes con la eseritura de mi tesis, y siendo mi postulacidn rechazada por el aspecto formal, solicito esta licencia extraordinaria ya que no
resultaria posible acceder al apoyo a flexibilizacion para culminar con mis estudios de doctorado durante el primer semestre de 2023-

Las contribuciones que mi investigacidn realiza al Servicio y a la comunidad académica en general. quedan consignadas en los tres documentds
que adjunto: 1) nota de postulacion a la felxibilizacion, 2) pestulacion a la Convocatoria EFIs 2023-2024 v 3) nota de mi director de tesis para
la flexibilizacion. Los plazos para la entrega de la tesis también quedan expresados en mi nota de flexibilizaciGn, habiendo recibido solamentel
apoyo de la Agencia Nacional de Investigacion e Innovacion (ANI1) para la realizacién de mis estudios de posgrado, con la condicidn de
ajustar mi plan de trabajo a 36 meses. Solicito a ISEF esta licencia extraordinaria apelando al interés del servicio en el desarrollo académico d
sus docentes ¥ a mi desempefio. intentando siempre atender a las necesidades del Servicio y evitando realizar solicitudes de licencia para
realizar mis estudios. En ese sentido, no he solicitado licencias por estudios en el curso de todos estos afios de desempedio en ISEF.
Agradezeo tengan a bien revisar/ los documentos adjuntos para una fundamentacion de los aportes que realizo a través de mi trabajo y la
necesidad de cumplir con determinados plazos.

FIRMA; \ ACLARACION:_ lvana Deorta
\
3- INFORME DEL SUPERIOR INMEDIATO: FECHA:.Qé 112 12083
Se sugiere acceder a la solicitud del funcionario : Sl _‘/ NO__
. Como afectara al servicio?:
é ri’)ﬂfp‘

El gevvitio s+ ve of cckado divecmentt, ya z:u kf:vl se'frbm/a
lieacia colncidy wn /05 wisos a las gur la downte € 05’?‘ -
A saber = » cedvades do la JC r{:vunsw‘fjo, FaCH pu [z ayus:re’

. ; . J O [0,;1.0 {6{ L)C
wmPlican 459 337[””{‘07'4;506;,& 4,:4(2;“:; ;)' A vedod, &ﬁz?ﬂmm’wﬂ

; £
T(o(!f»? l{f’j TQW"E e !bm ] Meaf. Martin Ca[delro
0ir. Dpto. £, F., Tiempo Libre y Ocic

FIRMA: — ( ACLARACION: ISEF - UDELAR

4-INFORME DEL JEFE/DIRECTOR FECHA: / /

De conformidad SI___ NO___

FIRMA

7- SIAP - PREVENTIVO DE BAJA FECHA: / !

(Usc exclusivo de Seccién Personal):

FIRMA: ACLARACION:
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Oficinat ASESOR JURIDICO-

Expediente Nro. 008440-000072-24 Tl LTROMONTEVIDEO:-

Actuacion 9 Fecha Recibido: 07/11/2024
Estado: Cursado

TEXTO

Montevideo, 28 dejulio de 2025

Se adjunta paquete fisico conteniendo informe juridico en el presente expediente.

Con lo informado se remiten | as presentes actuaciones a consideracion de la Comision Directiva del | SEF.

Dr. Mauro da Rocha

Asesor Juridico ISEF -UDELAR

IFirmado el ectréni camentemente por MAURO GABRIEL daROCHA NEGREIRA e 28/07/2025 16:40:03. |
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Oficina: DIRECCION DEL
Expediente Nro. 008440-000072-24 T EG a
Actuacion 10 Fecha Recibido: 28/07/2025
Estado: Cursado

TEXTO

Montevideo, 4 de Agosto de 2025.

Se toma conocimiento.

Pasa a consideracion de la Comision Directivadel 1SEF.

IFirmado el ectréni camentemente por MARIA FLORENCIA CABRAL VALLEJO el 04/08/2025 13:17:48.
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Expediente Nro. 008440-000072-24
Actuacién 11

Oficina: SECCION SECRETARI
A COMISION DIRECTIVA -
CENTRO MONTEVIDEO -
|SEF

Fecha Recibido: 04/08/2025

Estado: Para Actuar

TEXTO
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