Instructivo para el llenado del formulario de solicitud
de audiencia de conciliacion

Llenado del formulario F201 (6 F201a) version 3

IMPORTANTE: el llenado correcto del formulario es fundamental para realizar
correctamente la citacién a la parte empleadora con la informacidn necesaria del reclamo.
De esta forma se evitaran prorrogas innecesarias y otras demoras. La aplicacion de este
instructivo y recomendaciones facilitara la lectura del archivo al momento de realizar la
solicitud, agilizando la atencién y minimizando los tiempos de espera y atencion.

Cambios relevantes respecto a la version anterior:

- Seincorporaron 4 filas adicionales de rubros a reclamar

- Se aumentaron a 33 el nimero de rubros disponibles para seleccionar, incluyendo la
Aclaracioén de Situacién Laboral

- Los campos Sexo y Grupo se pusieron obligatorios

Pasos a seqguir para el llenado del formulario F.201 version3:

1 Bajar el formulario F201 (para citar hasta 3 empleadores) o F201 (para citar a mas de 3
empleadores) que se encuentra en la pagina de tramites del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social y en el portal de tramites del Estado. El link directo es
http://tramites.gub.uy/ampliados?id=2291

2 Al bajar el formulario guarde el mismo en el PC o dispositivo antes de completar/cargar
los datos. Para guardar el formulario desde la pagina del tramite, utilice el botén derecho
del mouse sobre el vinculo al formulario y elija la opcion “Guardar enlace como ...” 0
“Guardar destino como ....”. Se sugiere cambiar el nombre del archivo, por ejemplo con
la cédula del trabajador. EI nombre del archivo no debe superar los 10 caracteres. Se
sugiere guardarlo en una carpeta de facil ubicacion. Si ya abri6é el archivo sin guardar,
utilice la opcién “Guardar como” del menu superior.

3 Una vez guardado el formulario en el PC debe abrir el archivo dirigiéndose a la carpeta
en la que guard6 el documento, y desde alli abrir el formulario para proceder a su
llenado.

4  Para completar el formulario debe utilizar el programa ADOBE READER version 9 o
superior. Para Windows, puede bajarlo gratuitamente de la pagina web:

http://get.adobe.com/es/reader/

Para abrir el archivo debe hacer doble click con el boton izquierdo del mouse o un click
con el boton derecho, y seleccionar la opcién “Abrir con Adobe Reader” o “Abrir”.
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5 Los campos marcados con asteriscos son obligatorios. Si dichos campos no estén
completados correctamente, no _se aceptara la solicitud. Se debe aportar la mayor
informacion posible en la relacion de hechos. Si la relacion permanece vigente, debera
ser establecido en el relato de los hechos que fundamentan el reclamo. Complete los
campos no obligatorios que sean relevantes al reclamo, en particular la fecha de ingreso
y egreso del trabajador.

6 Debe llenar un formulario completo por cada trabajador gue solicite audiencia.

7 Para habilitar el ingreso de los datos debe apretar en el boton “EDITAR” que se
encuentra en el encabezado del formulario, arriba a la derecha.
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Formulario de Solicitud de Audiencia de Conciliacion E
Por dudas sobre el funcionamiento del formulario, sirvase leer el instructivo disonible en:
www.mtss.gub.uy
Sirvase imprimir a doble faz
DATOS DEL TRABAJADOR
Personales:
Nombre * ‘ IApeI]ldo" |
Documento de identidad | Tipo * | l Namero **
Fecha de Nacimiento "| |Sexo 5 | Teléfono de contacto
Laborales:
Grupo de Actividad *
Sub Grupo
Categoria laboral
Inscripcion en planilla |Fecha ingreso ‘ |Fecha egreso |
Salario (monto y moneda) * | | | Forma de remuneracion * |
DATOS DEL EMPLEADOR 1
RUT | | Tipo de documento | | Numero |
Nombre del citado *
Nombre comercial
Denominacién social
Domicilio *
Departamento * | Localidad * -
’{? oM. | ot B o 9 ® Zimbra,..‘ K2 Micros...| mrlc.zm_... \.Q 19236... B8 ~#onm 2“:/23;(;;4 |

8 No utilizar simbolos en el llenado del formulario: + - * () %

9 Al digitar la cédula de identidad en los campos que corresponda, utilice puntos para
separar miles y guion para el digito verificador Ejemplo: 1.111.111-1. Si el N° de cédula
es inferior al millon (por ejemplo es 777.777-7), digite un O delante (0.777.777-7).

10

Los campos correspondientes a fechas deberan llenarse con el formato dd/mm/aaaa.

Ejemplo: 18/01/2010. Solo utilizar barra como simbolo separador; no se admiten puntos
0 guiones. Por favor, tenga presente que la fecha de egreso no puede en ningdn caso
ser superior a la fecha de presentacion de la solicitud de audiencia. Ante la duda, deje el

campo en blanco.

La siguiente pantalla muestra la forma correcta de completado de los campos de
digitacion de cédula de identidad y de fecha de ingreso y de egreso del trabajador en

planilla.
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Formulario de Solicitud de Audiencia de Conciliacién
Por dudas sobre el funcionamiento del formulario, sirvase leer el instructivo disonible en:
www.mtss.gub.uy

B

Sirvase imprimir a doble faz =
DATOS DEL TRABAJADOR

Personales:

Nombre * [Nombre ejemplo ]Apellido 3 |Apellido ejemplo

Documento de identidad JI_‘[ino i |Cédu|a j‘ Namero ** | ( 2.864.861-8 )

Fecha de Nacimiento "| @1/01/1980 WSexo * |Mascuhno _~| Teléfono de conta\dﬁf

Laborales: i —

Grupo de Actividad *  |4- INDUSTRIA TEXTIL j

Sub Grupo

Categoria laboral g

Inscripcién en planilla j| Fecha ingreso ( 01/07/2007 becha egreso | (30/06/2014

Salario (monto y moneda) * | 18.000,00 |Pesos Memcién ¥ IMensuaI |
DATOS DEL EMPLEADOR 1

RUT | | Tipo de documento | _'_]| Numero |

Nombre del citado * Nombre del citado ejemplo

Nombre comercial

Denominacioén social I
Domicilio * 18 de julio 3324 I
Departamento * MONTEVIDEO L|| Localidad * MONTEVIDEO Zl -

7 C\User. http://... | f=b Apia- | () < ) Zimbra. ’.A EMlcms mkzm L 19216 " 3 # ., W2pm [
" AUser..| E ” -] 1 ¢ P ,_ -] @ . |[L g2t | PN
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11 El campo “Nombre del Citado”, obligatorio, deberd completarse siempre con el hombre
gue mejor identifique a la persona fisica o juridica a citar ya que es el nombre que ira en
la citaciébn. En caso de personas juridicas, se podra ademas registrar el nombre
comercial y la razén social en forma separada, en los campos destinados para tal fin.

12 El campo “Domicilio” mal llenado, al igual que el Nombre del Citado, impedira que se
realice la citacion. Por tal motivo, debera:

- Ser lo mas completo posible

- Ser un domicilio Unico, con Unico numero de puerta. Si la citada tiene mas de un
domicilio en el cual debera notificarse la citacion a Audiencia, corresponde reiterar
los datos de la citada indicando diferentes domicilios como si fueran varios
empleadores.

13 En el campo “Reclamo” debe realizar una breve descripcidon de los hechos que motivan
el reclamo, utilizando para ello Unicamente el espacio previsto a tal efecto. Tenga
presente que la ley 18.572 exige “indicar con precision los hechos que fundamentan el
reclamo”. Tenga en cuenta que el texto del reclamo sera notificado a la contraparte,
incluyendo hasta un méaximo de 300 caracteres. Si dicho texto supera esa cantidad, en
la citacion aparecerd un simbolo de +, indicando que el relato continua.

14 En el campo “Rubros” debera identificar cada uno de los rubros que se reclaman. Para
ello seleccione uno a uno de la lista desplegable del formulario. Por favor, no los digite.
En caso de tener que reclamar un rubro que no se encuentra en la lista proporcionada,
utilice el campo “Otros”, digitando en este caso el rubro reclamado, y eventualmente
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aclararlo en la relacién de hechos. Para cada uno de los rubros, debera indicar el monto
reclamado, escrito sin separador de miles y utilizando la coma como separador decimal
si es necesario. El total se calcula automaticamente. Indique ademas si el monto es en
pesos o en ddblares en el campo previsto para ello. Cuando corresponda segun la
naturaleza del rubro reclamado, deberd indicar el periodo que abarca el mismo. Para
ello, ingresar la fecha de inicio en la primera columna y la de fin en la segunda,
utilizando el formato dd/mm/aaaa.

La siguiente pantalla muestra el correcto completado del campo de texto “Reclamo” y la
seleccioén de las opciones en la grilla de Rubros

Archivo Edicion Ver Documento Herramientas Ventana Ayuda *
= & @ F2lin ® @0 o H A rma- 5P comentaior | -
E:'] Por favor, rellene el siguiente Formulario. Puede guardar los datos escritos en este formulario.
|EL CITANTE SE DESEMPENO COMO EMPLEADO DE LOS CITADOS DESDE ENERO DEL 2007 AENERO 2010 FECHAEN [A -~
& QUE FUE DESPEDIO. PERCIBIA UN JORNAL DE 350 PESOS. NO FUE INGRESADO NUNCA A BPS. NUNCA SE LE ABONO
LICENCIA, SALARIO VACACIONAL, AGUINALDO, HORAS EXTRAS NI LOS DESCANSOS TRABAJADOS. POR LO TANTO SE
! RECLAMA: SALARIO VA(‘:ACIONAL, LICENCIA, AGUINALDO, DIAS DE DESCANSO TRABAJADOS, HORAS EXTRAS, DIFERENCIA)
L DE APORTES A BPS, DANOS Y PERJUICIOS, IPD Y MULTA.
21
Rubro Periodo Monto Moneda
Horas extras - > 102.875,00 Pesos -
Descanso semanal trabajado - | - 52.850,00 Pesos
Licencia - - 21.622,00 Pesos
Salario vacacional - - 21.622,00 Pesos
Aguinaldo | - 27.300,00 Pesos
Despido comun ~ - 41.925,00 Pesos
| = -
bed -
Salarios impagos E o
L= [Licencia =
Salario vacacional =
& Aguinaldo
lDescansa intermedin frahaiadn b4 = o bt
77 Inicio [ entraDa:.. | ) MozilaFire... | ©) Apia-Mozi.. | ©)GoogleCal.. | B2 Explora.. - D§1C.201 ... @ @F20ta v, & Wols W 11:58am.

15 Para los casos donde Unicamente se pide SOLICITUD DE ACLARACION LABORAL,

considerarlo como un rubro més, seleccionando esta opcion dentro del desplegable de
rubros.

16 Puede borrar todos los datos ingresados en el formulario presionando el botdn
BORRAR que se encuentra en el extremo superior derecho.

17 Puede guardar un archivo parcialmente llenado utilizando el menu superior del
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programa Adobe Reader. Tenga en cuenta que no deberd en ningln caso proporcionar
un formulario que no esté validado. Ver punto siguiente.

18 Cuando finalice el llenado del formulario presione el botén VALIDAR que se ubica al
principio del formulario, lo que le permitird verificar si el mismo fue llenado

correctamente.
[ 28648618.pd - Adobe Reader T 0 R T R T [ O |
Archivo Edicién Ver Ventana Ayuda - o o x

ARBEE| W[ O®[=]]| 56| 2|
Povﬁwm‘ i ulario. Puede guardar los datos escritos en este formulari

Resaltar campos exstentes

Formulario de Solicitud de Audiencia de Conciliacién
Por dudas sobre el i i del io, sirvase leer el i ivo disonible en:
www.mtss.gub.uy
Sirvase imprimir a doble faz
DATOS DEL TRABAJADOR
Personales:
Nombre * |Nomhre ejemplo |Apellido 23 |Apellido ejemplo
Documento de identidad ‘ Tipo * |Cédula ;Il Namero ** 2.864.861-8
Fecha de Nacimiento "‘ 01/01/1980 |Sexo 3 ‘ Masculino _~| Teléfono de contacto
Laborales:
Grupo de Actividad *  |4- INDUSTRIA TEXTIL ;[
Sub Grupo
Categoria laboral
Inscripcion en planilla _'|| Fecha ingreso | 01/07/2007 | Fecha egreso | 30/06/2014
Salario (monto y moneda) * | 18.000,00 |Pesos ;I‘ Forma de remuneracion * |Mensual |
DATOS DEL EMPLEADOR 1
RUT | | Tipo de documento | _']| Numero |
Nombre del citado * | Nombre del citado ejemplo
- oy T

19 En caso de errores durante la validacion (campos obligatorios sin completar, formato de
fecha incorrecto, cédula incorrecta), apareceran mensajes que lo orientaran para su
correccion. Si no hay errores de validacion, aparecerd un mensaje como el que se
muestra en la imagen siguiente y en el encabezado arriba a la izquierda aparecera la
leyenda “FORMULARIO VALIDADO” marcado con color verde.
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5] Porfavor, rllene el siguiente formulario, Puede guardarlos d

ol @uuwo VALIDO Reader-10.109 EDITAR

L] Formulario de Solicitud de Audiencia de Conciliacién
m Por dudas sobre el funcionamiento del formulario, sirvase leer el instructivo disonible en:

www.l o
P r———
::';Zf:’s]N ‘6 Bl io ha sido validado exitosamente. N
Dot*;mento deq - l864.8d| -8
X = |

Grupo de Actvi ]
Sub Grupo K }

Categoria laboral

Inscripcion en planilla | Fecha ingreso | 01/07/2007 | Fecha egreso | 30/06/2014
Salario (monto y moneda) * | 18.000,00 |Pesos ‘ Forma de remuneracion * |Mensual
DATOS DEL EMPLEADOR 1
RUT | | Tipo de documento | | Numero |
Nombre del citado * Nombre del citado ejemplo

Nombre comercial
Denominacién social
Domicilio * 18 de julio 3324

Departamento * MONTEVIDEO [ Localidad * MONTEVIDEO

http://.“ é O B o 9 = s Zimbra..| @ EM?UOSM mk‘m_‘,,‘ \‘9192.15,,. S (D) <@ ¢ 2TEm v
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20 Se debera apretar el boton Aceptar, luego de lo se producen dos eventos consecutivos:

i) se abre automéaticamente una ventana para guardar el archivo. Se recomienda
guardarlo directamente en el pendrive que deberan presentar en el MTSS, utilizando
como nombre del archivo la cédula de identidad del trabajador

i) se abre automaticamente una ventana para imprimir el formulario. Se deberan
imprimir dos copias. Sirvase imprimir a doble faz. En caso contrario, por favor ligue
las hojas impresas con la firma del abogado patrocinante.

21 Las copias impresas del formulario deben ser firmadas por el reclamante y el abogado
patrocinante, y ser presentadas en forma legible y en buen estado. Sin dichas firmas no
se aceptard la solicitud de audiencia.

Tenga presente que la coincidencia entre los datos consignados en el formulario en
soporte electrénico y papel, es de responsabilidad exclusiva de los firmantes del mismo.
NO se aceptaran formularios con enmendados, agregados o correcciones.

22 Si necesita realizar correcciones a un formulario ya validado, apriete el boton editar y
realice las correcciones necesarias. Recuerde repetir las operaciones de validar,
guardar e imprimir. Elimine las copias que contenian errores.

23 Para solicitar una audiencia deben presentarse las dos copias firmadas y el pendrive
con el formulario digital ante el MTSS, en las condiciones estipuladas en el presente
Instructivo. Tenga presente que no se recibiran solicitudes en otro formato o documento
gue no sean los expresamente previstos por el M.T.S.S, conforme dispone la
Resolucion Ministerial de fecha 8 de febrero de 2010.
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