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ADMINIS'l"RACIÓN NACIONAL DE 
EDUCACIÓN PÚBLICA .. 

CONSEJO DIRECTIVO CENTRAL 

CIRCULAR No 38L2015 

Por la presente Circular No 38/2015, se comunica la 

Resolución No 27 del Acta .No 88, de fecha 4 de noviembre de 

2015, que se transcribe a continuación; 

VISTO: Estas · actuaciones referentes al formulario de 

"Reintegro de Subsidio Transitorio"; 

RESULTANDO: I) ·Que la Dirección Sectorial de Recursos 

Humanos eleva el citado formulario con el fm de unificar criterios en 

conjunto con las diferentes oficinas de la ANEP; 

II) Que en el proceso intervienen las 

siguientes dependencias: 

Página Web de la ANEP: Disponibilidad del formulario "Reintegro 

de Subsidio Transitorio" en Página Web de 

ANEP/FuncionariosjFormularios de Recursos Humanos; 

Unidad de Gestión Previsional de CODICEN: Asesoramiento sobre 

el Subsidio en base a la Circular N°24 /2008; 

- Departamento de Personal de la Dirección Sectorial de Recursos 

Humanos: a) en caso de que el funcionario con · Subsidio 

Transitorio opte por reintegro a la funci9n deberá completar el 

formulario y · entregarlo en el presente Departamento, junto ' a las 

constancias de realización de cursos en caso de haberlos 

realizado, b) en · caso de que no opte por el reintegro, se generará · 

expediente adjuntando formulario , c~ia de la resolución del . 

Subsidio otorgado al funcionario, relación de licencias, 

remitiéndose a la División de ServiCios Médicos; 

- División de Servicio~ Médicos: dentro del periodo establecido en la 

referida Circu~ar, se cita al "funcionario para Junta Médica y se 
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determina la aptitud o no para el reintegro. Adjuntando 
resolución, el expediente se remitirá al Departamento de Personru 

de la Dirección Sectorial de Recursos Humanos, para notificaciqn del ¡ 
funcionario sobre la situación; 

CONSIDERANDO: I) Que la Unidad Letrada informa que no 
)l_ay objeciones que formular; 

II) Que la Asesoría Letrada eleva las 
actuaciones; 

ATENTO: A lo expuesto; 

EL CONSEJO DIRECTIVO CENTRAL DE LA 
ADMINISTRACIÓN . NACIONAL D'E EDUCACIÓN PÚBLICA; 
Resuelve: 

Aprobar el formulario de "Reintegro de Subsidio Transitorio" · 
que figura de fs. 3 a 4 y que se considera parte de la presente 
resolución. 

Firmado: Prof. Wilson NETIO MARTURET, Presidente 

Dra. Ma. Beatriz DOS SANTOS YAMGOTCHIAN, Secretaria General 

· Por el Consejo Directivo-Central 

Dra. Ma. 
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REMISIÓN DEL FORMULARIO 

FAX: 2 902 86 35 
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CORREO ELECTRÓ~ICO: personal.rrhh.codicen@gmai~.com 
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SOLO PARA USO INTERNO 

Evaluacion 1 

para nueva Resultado de la Evaluación l 
función 

SI 1 NO J 

1 1 

Este formulario debe ser prese~tado previo a realización de peritaje mé~co, antes del cese al cobro 

del subsidio .transitorio. Su presentación debe ser al Departamento de Personal d~ Cada Desconcentrado, 

APROXIMADAMENTE 6 MESES ANTES DE FINALIZADO EL SUBSID~O TRANS!TO'RIO} 
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