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Cordoba, 1 de Agosto de 2017

FONDO NACIONAL DE INCENTIVO DOCENTE — FONID

INSTRUCTIVO DE INCENTIVO DOCENTE

Sr./a Director/a del Establecimiento Educacional:

Se informa que a pald la primera cuota
liquidada, de cada trimestre del Incentivo Doceste,debera verificar, en el recibo de
Incentivo Docente, si la informacién procesada pefiectuar la liquidacion del nuevo
trimestre contempla las prestaciones de servi@bithestre de cada Docente en su Escuela.

De no ser asi, en emtdo de 30 dias
corridos a partir de la efectivizacion del pagdalprimera cuota, se deber& confeccionar y
presentar el formulario de reclamo de Incentivo e, informando las liquidaciones
erréneas y/o faltantes en el pago del nuevo trimeBie esta forma, se lograra la deteccion
temprana de los errores, y asi se podra subsanwn&Emente los mismos y de manera
rapida realizar el envio al FONID (Fondo Nacioralligcentivo Docente).

Cabe aclarar que lauitigcion del
Incentivo Docente se realiza trimestralmente, paahto se debe consignar en el formulario
los reclamos del trimestre que se comienza a abonar

Los reclamos seranifisados en las
Bases de Datos de la Red Gobierno y posteriornggnvi@ados al FONID (Fondo Nacional
de Incentivo Docente). Por lo tanto, es imprestileda veracidad de los datos consignados
en el formulario y su inmediata entrega. Los fommok se receptaran dentro de los 30 dias
corridos a partir del pago de la primera cuotaattadrimestre, sin excepcion, en calle Santa
Rosa 751, Planta Baja, Direccion de Recursos Husérueden ser enviados por correo
electronico a la siguiente direccién: incentivo eattion@cba.gov.ar

Direcciéon de Recursos Humanos Ministerio de
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE RECLMO DEL
FO.N.I.D.

Periodo del Reclamo

Fecha de ReclamoFecha de inicio del reclamo.
Afio Reclamo:Afio del Reclamo.
Trimestre:Marcar con una X el Trimestre reclamado.
v' 1 Trim. (Enero, Febrero y Margo
v' 2 Trim. (Abril, Mayo y Junid
v 3 Trim. (Julio, Agosto y SeptiemBre
v' 4 Trim. (Octubre, Noviembre y DiciemBre

Datos Personales

Sexo:1 Masculino — 2 Femenino.

NUmero de DocumentoNumero de documento del agente.
Teléfono de ContactoNUmero de teléfono de contacto del agente.
Apellidos y NombresApellidos y nombres completos del agente.

Datos del Establecimiento

Caodigo de Empresa.etras y numeros del codigo de empresa, coincidsorieel Lugar de
Trabajo que figura en el recibo de haberes.

Nombre completo del establecimienfdombre completo del Establecimiento
Localidad: Localidad correspondiente al domicilio del Estaivhéento.
DepartamentoDepartamento en donde esta ubicado el Establedimien

Caodigo PostalCdédigo Postal correspondiente al domicilio del Blstgmiento.

Datos del Reclamo

Cargo: Codigo del Cargo.

Horas: Total de Horas Catedras semanales para la cordispoe Fecha Fase de Alta.
Situacion de revista01 Titular 02 Contratadd3 Suplented4 Transitorio05 Interino
Fecha desdeFecha de inicio del reclamo del trimestre corredpnte.

Fecha hasta:Fecha de fin del reclamo del trimestre correspantdie

Observaciones

ObservacionesSintesis de la situacion por la cual se realizadamo
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