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ANEXO - RESOLUCION N° 6-MMGC/15

ANEXO |

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL REGISTRO DE ASISTENCIADEL PERSONAL
DEL GOBIERNO DE LACIUDAD DE BUENOS AIRES

Articulo 1°.- RESPONSABLE ADMINISTRATIVO DE PRESENTISMO.

La Autoridad Superior debera nombrar y/o cesar, mediante dictado de Acto
Administrativo, al Responsable Administrativo de Presentismo ftitular y suplente, en
adelante RAP, para el control de presentismo de cada una de las dependencias,
oficinas o servicios a su cargo, utilizando a tal efecto el Formularic Controlado SADE
de Nombramiento del Responsable Administrativo de Presentismo, aprobado mediante
Anexo M (IF 2015-220630-SSGRH).

Aquellas dependencias que, por razones de servicio, tengan personal gue se
desempefie fuera del horario habitual de la reparticion, o en su caso, perscnal de
guardia, serd designado RAP mediante el dictado de Acto Administrativo quien se
encuentre a cargo del sector correspondiente.

Articulo 2°.- OBLIGACIONES DEL RAP.
Son obligaciones del RAP:

a. Conocer y entender el régimen de licencias vigente e informar a los agentes
respecto del mismo, la disponibilidad de dias vy los plazos vigentes para la
solicitud de licencias.

b. Mantener actualizada la planila de némina y horarios que establezca la
Subsecretaria de Gestion de Recursos Humanos al efecto, con informacion
detallada del personal, consignando los horarios de ingreso y egreso de cada
agente, asi como de las dependencias, oficinas o servicios en la que
desempefia sus funciones.

c. Suscribir las planilas de asistencia diariamente al inicio y cierre de cada
jornada e intervenirlas, al menos, dos (2) veces al dia en horarios criticos. Se
exceptuan de la presente obligacién a aquellos RAP que revisten en
reparticiones cuyo Sistema Informatico de Control de Asistencia se encuentre
homologado.

d. Comunicar mediante Comunicacion Oficial a la Direccion General Auditoria y
Control Operativo y utilizar la Planilla de Registro de Asistencia bajo las
condiciones establecidas en el inciso c) del presente articulo en los casos que
el Sistema Informatico de Control de Asistencia presente inconvenientes en su
funcionamiento.

e. Colaborar con la Direccién General Auditoria y Control Operativo durante la
fiscalizacion, entregando toda la documentacion requerida por los auditores en
forma inmediata, suministrar la informacion acorde a la auditoria que se este
gjecutando y acompanarlos en todos los procedimientos que se realicen hasta
cumplir los objetivos de la auditoria.

f. Firmar el acta resultante del proceso de auditoria.

g. Cargar las Incidencias en el Mobdulo de Incidencias SIAL y completar el
Formulario Unico de Incidencias (en adelante FUI) y/o el memo médico de
oficio o a solicitud del agente que asi lo hubiere requerido.

h. Adjuntar el FUI debidamente conformado y firmado al legajo del agente.

i. En los casos en los gue el FUI lo requiera, adjuntar al legajo la documentacion
respaldatoria de la incidencia respectiva.

j- Cargar el Formulario Controlado SADE de eximicion de firma en la planilla de
registro de asistencia y del monitoreo mediante sistemas informaticos de
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control de asistencia, respecto de los agentes que se encuentran
comprendidos en el articulo 67 del presente Anexo.

k. Controlar la consistencia entre el FUI impreso, lo consignade en el Médulo de
Incidencias SIAL y la informacion cargada en el legajo del agente.

|.  Notificar al agente de la concesion, modificacion y/o motivo de rechazo de la
incidencia por este requerida.

m. Notificar al agente mediante Formulario de Notificacion de Inasistencias

aprobado por Anexo IV (IF-2015-221192-SSGRH), previa intervencion de la
Autoridad Superior, en los casos que el mismo presente ausencias
injustificadas.

n. Notificar al agente dentrc de las 48 hs. de haber sido notificado de las
inasistencias detectadas por la Direccidn General Auditoria y Control
Operativo.

0. Poner en conocimiento de la Autoridad Superior, dentro de los primeros 5
(cinco) dias habiles de cada mes, mediante envio de Comunicacion Oficial, las
incidencias de su dependencia u oficina, que hubieren sido cargadas al Modulo
de Incidencias SIAL en el mes inmediato anterior.

Articulo 3°.- FALTA GRAVE.

Se considerara falta grave de los RAP, de los encargados de la carga de datos en el
madulo de incidencias, o del agente, segun corresponda, la omisién de solicitar y/o
cargar novedades en el FUI y/o en el memo meédico, el falseamiento de los datos
contenidos en la Planilla de Registro de Asistencia y en la documentacion
respaldatoria, su destruccidén o sustraccion, la carga de datos falsos o sin
documentacién respaldatoria en el médulo de incidencias SIAL o en el Sistema
Informatico de Control de Asistencia, la obstruccion del procedimiento de auditoria, |a
negacion a firmar el acta o a noftificar agentes o a entregar la documentacion solicitada
en tiempo y forma.

Las faltas cometidas de conformidad con lo establecido precedentemente seran
comunicadas a la autoridad superior de la reparticion correspondiente asi como al
titular de la jurisdiccion, sin perjuicio de las facultades disciplinarias que éstas o la
Subsecretaria de Gestion de Recursos Humanos, ejerzan respecto de los
responsables.

Articulo 4°.- INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL RAP.

La Direccidn General Auditoria y Control Operativo debera poner en conocimiento,
mediante Comunicacién Oficial, a la Autoridad Superior de la reparticion y al titular de
la jurisdiccion en la cual reviste el RAP, los siguientes incumplimientos:

a. La omisidn y/o falseamiento en la carga de incidencias en el Modulo de
Incidencias SIAL.

b. La omisidn y/o falseamiento en la carga de documentacion respaldatoria de

incidencias en el legajo.

La obstruccion del procedimiento de auditoria operativa.

La negacién de firmar el acta resultante del proceso de auditoria operativa.

e. La omisién de notificar a los agentes de los rechazos de las incidencias por
estos requeridas.

f. Cualquier ofro incumplimiento respecto de las obligaciones contenidas en el
articulo 2° de la presente.

a0

Articulo 5°.- OBLIGACICNES DEL AGENTE.
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Son obligaciones del agente:

a. Firmar la Planilla de Registro de Asistencia aprobada mediante Anexo Il (IF-
2015-221362-3SSGRH) o registrarse en el Sistema Informatico de Control de
Asistencia al ingreso y egreso de la jornada de trabajo, segun corresponda.

b. Solicitar en tiempo y forma al RAP la carga de las incidencias.

c. Confirmar, rechazar y/o solicitar modificaciones de las incidencias en tiempo vy
forma.

d. Entregar al RAP la documentacion respaldatoria para la justificacion de las
incidencias en el caso que el FUI lo requiera, en los plazos previstos en el
Anexo Il (IF-2015-222029-SSGRH).

Articulo 6°.- AGENTES EXIMIDOS.

En los casos de los agentes que por razones de servicics desempenen tareas fuera de
su dependencia, oficina o servicio, la Autoridad Superior de la reparticion respectiva
debera, mediante dictado de Acto Administrativo, eximir del cumplimiento de la
obligacién contenida en el Articulo 5° inc. a) del presente anexo. Dicho Acto
Administrativo debera contener el Formulario Controlado SADE de eximicién de firma
en la planilla de registro de asistencia y del monitoreo mediante sistemas informaticos
de control de asistencia aprobado mediante Anexo VIl (IF-2015-220449-5SGRH).

En tales casos. la Autoridad Superior de la reparticién debera instrumentar un metodo
de control de presentismo alternativo. Asimismo los agentes deberan cumplir las

obligaciones consignadas en los incisos b), ¢) y d) del Articulo 5° del presente Anexo y
el RAP debera registrar las incidencias en SIAL bajo el mismo procedimiento que para
el resto del personal.

La vigencia de la eximicién, en todos los casos, tendra como fecha limite el 31 de
diciembre del afio en la cual fue otorgada. En el caso de continuar la eximicion de
firma se debera realizar un nuevo Acto Administrativo que disponga el nuevo periodo
de eximicién y completar nuevamente el Formulario controlado SADE de eximicién de
firma en la planilla de registro de asistencia y del monitorec mediante sistemas
informaticos de control de asistencia aprobado mediante Anexo VI (IF-2015-220449-
SSGRH).

El RAP debera cargar en el legajo de aquellos agentes eximidos del control de
presentismo, el detalle de las actividades y destino de los mismos, el cual podra

efectuarse para periodos iguales o menores a 1 (uUna) semana.

En el caso de las reparticiones/jurisdicciones que hayan homologado el Sistema
Informatico de Control de Asistencia, los agentes eximidos no percibiran el cobro del
Adicional Asignacion Acta N° 40/08 (codigo N*62570000) o aquel gue en un futuro lo
reemplace.

La Direccion General Auditoria y Control Operative informara frimestraimente,
mediante Comunicacion Oficial, al titular de la jurisdiccion la némina de agentes
eximidos.

Articulo 7°.- PERMISOS DE ENTRADADEMORADA O SALIDA ANTICIPADA.

La Autoridad Superior podra otorgar permisos de entrada demorada o salida
anticipada con obligacion por parte del agente de compensar el horario cedido, dentro
de las 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes. El permiso referido, debera otorgarse
utilizando el FUI del Modulo de Incidencias SIAL.

Articulo 8°.- COMISION DE TRABAJO POR EL DIA.
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La Autoridad Superior podra otorgar comision de trabajo por el dia a aquellos agentes
que por razones de servicio deban concurrir a otras dependencias, oficinas o servicios
para atender cuestiones de indole funcional. La misma debera ser concedida

detallando el destino y utilizando el FUI del Médulo de Incidencias SIAL.
Articulo 9°.- DESCUENTOS y SANCIONES.

Finalizado un procedimiento de auditoria operativa, la Direccion General Auditoria y
Control Operativo, mediante el auditor responsable, informara las inasistencias
injustificadas al RAP y/o a la Autoridad Superior de la reparticion/jurisdiccidn, utilizando
el Acta de Nofificacion de Inasistencias aprobada por Anexo V (IF-2015-221049-
SSGRH).

El RAP v/o la Autoridad Superior deberan notificar al agente de las inasistencias
detectadas por la Direccién General Auditoria y Control Operativo, dentro del plazo de
48 hs. de nofificados por la mencionada Direccion General, utilizando el Acta de
Notificacion de Inasistencias aprobada por Anexo V (IF-2015-221049-SSGRH).

Dentro del plazo de diez (10) dias de notificado al agente, la reparticion auditada o el
agente podran acompafiar documentacion debidamente suscripta por quien
corresponda o efectuar el descargo que consideren apropiado. Vencido el plazo, la
ausencia no podra justificarse.

Vencido el plazo antes indicado sin que se hubiese presentado descargo o,
confirmadas las ausencias injustificadas detectadas, la Direccidon General Auditoria y
Control Operativo, en virtud de sus competencias, ordenara el correspondiente
descuento.

En el caso que corresponda la aplicacidon de sanciones disciplinarias previstas en la
Ley N° 471 u Ordenanza N° 41.455 segun corresponda (conf. Anexo | y Il Decreto N°
184/10 respectivamente o aquella norma que en el futuro lo reemplace), la Direccion
General Auditoria y Control Operativo remitira el informe a la dependencia donde

trabaja el agente, a los fines de la prosecucion del tramite

CLAUSULAS TRANSITORIAS

Clausula 1°. - A partir de la fecha de la publicacién de la presente resolucion, y por
un plazo de 60 dias, las Autoridades Superiores de cada una de las reparticiones
deberan designar nuevamente a los RAP mediante el procedimiento que esta norma
prevé. En caso de incumplir con lo establecido precedentemente, el agente que este
registrade como RAP al momento de la publicacion de la presente resolucidn, dejara
de ser usuario en el Sistema SIAL.

Clausula 2°. - La fecha de eximicion para aquellos agentes que al momento de la
publicacién de la presente resolucidn, se encuentren eximidos de firmar en la Planilla
de Registro de Asistencia o de registrarse en el Sistema Informatico de Control de
Asistencia, sera hasta el 28 de febrero del corriente afio.
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ANEXO I
Articulo 1°. PLANILLA DE REGISTRO DE ASISTENCIA.

El registro de asistencia de los agentes se realizara en las dependencias, oficinas y/o
servicios en los gue estos revisten, utilizando la planilla de registro de asistencia
aprobada mediante Anexo Il (IF-2015-221362-55GRH). La misma debera:

a. Estar numerada, rubricada e intervenida por el RAP segun lo consignado en el
inciso c) del articulo 2° del Anexo | de la presente, con indicacion de su
nombre, la denominacion de la reparticion y el domicilic de la dependencia,
oficina o servicio.

b. Llevarse sin dejar espacios en blanco, sin enmiendas, tachaduras ni
raspaduras. Toda correccion efectuada debera ser salvada vy refrendada por el
RAP.

c. Contener el asiento de la asistencia de cada agente, €l cual se consignara en
forma correlativa de acuerdo al orden de llegada, con letra imprenta clara y
legible. Cada asiento contendra casilleros que deberan ser completados por el
agente indicando fecha, apellido y nombre, numero de CUIL, hora de entrada o
de salida segun corresponda y su firma.

d. Si un agente omitiera suscribir la Planilla de Registro de Asistencia, se
considerara ausencia injustificada, excepto que existiese un FUI abierto.

Articulo 2°. SISTEMAINFORMATICO DE CONTROL DE ASISTENCIA

Aguellas reparticiones gue cuenten con el Sistema Informatico de Control de
Asistencia deberan requerir a la Direccién General de Auditoria y Control Operativo la
certificacion y homologacion del mismo.

Una vez homologado, el mismo reemplazara la Planilla de Registro de Asistencia
siendo por tanto la unica fuente valida sobre el cumplimiento del horario y registro de
asistencia de los agentes.

En los casos que el Sistema Informatico de Control de Asistencia presente
inconvenientes en su funcionamiento, se deberd comunicar el incidente mediante
Comunicacion Oficial a la Direccién General Auditoria y Control Operativo y utilizar la
Planilla de Registro de Asistencia.

Articulo 3°. CARGA DE INCIDENCIAS EN EL MODULO DE INCIDENCIAS SIAL.

El Modulo de Incidencias SIAL, a través de la utilizacion del FUI y/o del memo meédico,
sera la unica fuente vélida de carga de incidencias.

Podran cargarse unicamente las incidencias cuya fecha de inicio sea igual o posterior
a la fecha de carga de las mismas en el Modulo de Incidencias SIAL.

A partir de la publicacion de la presente resolucidn no seran validos los formularios en
soporte papel, no pudiendo, por ende, presentarse los mismos como justificacion de
una ausencia ante auditorias de presentismo.

Articulo 4°. SOLICITUD Y REGISTRO DE INCIDENCIAS EN EL MODULO DE
INCIDENCIAS SIAL.

El agente debera solicitar la carga de la incidencia al RAP de su dependencia, oficina
0 servicio, quien registrara la misma en el FUl o dara inicio al memo meédico segun
corresponda, a través del Madulo de Incidencias SIAL.



N® 4564 - 22/1/2015 Separata del Boletin Oficial de |a Ciudad de Buenos Aires N® 38

ANEXO - RESOLUCION N° 6-MMGC/15 (continuacién)

Una vez efectuada la carga de la incidencia, el RAP debera imprimir el FU para la
convalidacién, mediante firma oldgrafa del agente.

Con posterioridad a ello, el RAP debera escanear el FUI e incorporarlo al LUE
(aquellas reparticiones que no posean LUE, seguira en vigencia el legajo papel) del
solicitante, adjuntando la documentacion respaldatoria de acuerdo a lo previsto en el

Anexo VIl (IF-2015-219999-SSGRH), otorgandole una copia de ello al agente.

La documentacion referida en el parrafo precedente debera ser entregada por el
agente al RAP en un plazo no superior a los 10 (diez) dias de finalizada la incidencia

respectiva.

Articulo 5°. AUTORIZACION DE INCIDENCIAS.

En aquellos casos en que la incidencia requiera la autorizacion de la Autoridad
Superior de acuerdo a lo previsto en el Anexo VI (IF-2015-219999-SSGRH), esta
debera ser convalidada en primera instancia por el agente para luego ser remitida a la
Autoridad Superior para su intervencidn, en ambos casos mediante firma olégrafa.

Luego el RAP procedera al escaneo del FUI y su incorpeoracion al legajo junto con la
documentacion respaldateria, en los casos que asi corresponda.

Tanto en el caso de que la incidencia sea auterizada o rechazada por la Autoridad
Superior, el RAP debera hacer constar dicha circunstancia en el FUI contenido en el
Médulo de Incidencias SIAL.

En caso que la incidencia haya sido rechazada por la Autoridad Superior luego de la
fecha de inicio de la misma, la Autoridad Superior debera notificar esto mediante
Comunicacion Oficial a la Direccion General Auditoria y Control Operativo.

Articulo 6°. MODIFICACION DE INCIDENCIAS.

El RAP podra modificar en el FUI la fecha de inicio de la incidencia con anterioridad a
la fecha de inicio originalmente prevista.

Asimismo, el RAP podra modificar la fecha de finalizacién de una incidencia cargada
en FUI siempre y cuando la modificacion se efectie hasta el dia de la fecha de
finalizacidn originalmente prevista y la nueva fecha de finalizacién sea posterior o igual
al dia que se realice la modificacion. Si previo a la modificacion la incidencia ya se
encontrara aprobada por la Autoridad Superior, el RAP debera imprimir nuevamente el
FUI para una nueva convalidacion olégrafa de la misma.

Luego de las fechas determinadas en el parrafo anterior, la Autoridad Superior del
area en la cual reviste el agente, podra solicitar a la Direccion General Auditoria y
Control Operativo la moedificacion del FUl, mediante Comunicacién Oficial o aquel
medio que establezca la Subsecretaria de Gestidén de Recursos Humanos al efecto,
debiendo la citada Direccién General evaluar la pertinencia de la modificacion

solicitada.

El RAP debera efectuar las modificaciones previstas en el presente respetando el
procedimiento previsto en los Articulos Nros. 4° y 5° del presente Anexo, segun

corresponda.
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ANEXO Il PLANILLA DE REGISTRO DE ASISTENCIA

N® 39

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES|  DIA MES | AfO
MINISTERIO:
REGISTRO DE ASISTENCIA
REPARTICION : N°HOJA| _  de_
APELLIDO Y NOMBRE | CUIL FIRMA | OBSERVACIONES DE RRHH

* FAIRMAR SOLO AL INGRESC Y EGRESO DE LA JORNADA L ABORAL O POR SALIDA A TRABAIAR A OTRA REPARTICION [EN COMISION], NO POR SALIDAS

TRANSITORIAS.
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ANEXO IV FORMULARIO DE NOTIFICACION DE INASISTENCIAS

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE
INASISTENCIAS

| quien revisie en la Repariicion|
vimereeeeeeneenee. Que ha incumido en /s siguente/s inasistencias

Asimismo se le hace saber que deniro de los diez (10) dias habiles de recibida la notificacion, podra aportar los
elementos que considere pertinentes para justificar lals inasistencials. Si se invocaran razones de salud como
justficativas de la ausencia delectada, solo se consideraran validas las certificaciones emanadas de la Direccion
General Administracion de Medicina del Trabajo.

Vencido el plazo sin haber justificado la/s inasistencia/s se procedera al correspondiente descuento, sin perjuicio
de la aplicacion de las sanciones disciplinarias que comespondan de conformidad con lo establecido en la Layl

471 u Ordenanza N° 41.455, segin cormmesponda, ysu reglamentacion.
Las presentaciones deberdn hacerse por mesa de entradas de la Direccion General de Auditoria y Control
Operativo o bien en su oficina de personal.

Queda Ud. debidamenie nofificado.

Firma y Aclaracion
Autoridad Superior
NOTIFICACION DEL AGENTE
FECHANOTIFICACION DEL AGENTE:
NOTIFICO (Apellido y nombre de quien
notificé- RAP)
Firma del Agenie
CUIL N*:

Habiendo recibido copia y tomado conocimiento el Agente de los alcances de la
presente, se niega a firmar, de lo cual dan fe los Agentes 1y 2.

FECHA NOTIFICACION TESTIGO 1:
NOTIFICO (Apeliido y nombre de quien

notificé- RAP)
Firma Testigo 1
CUIL N°:
FECHANOTIFICACION TESTIGO 2
NOTIFICO (Apellido y nombre de quien
notificé- RAP)
Firma Testigo 2

CUIL N*:




N® 4564 - 22/1/2015 Separata del Boletin Oficial de |a Ciudad de Buenos Aires N® 41

ANEXO - RESOLUCION N° 6-MMGC/15 (continuacién)

ANEXO V ACTA DE NOTIFICACION DE INASISTENCIAS

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MNSTERIO DE MODERNIZACION
SUBSECRETARIA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION GENERAL ALUDITORIA Y CONTROL OPERATIVO
NOTIFICACION DE INASISTENCIAS

Porel ;resenh se NOTIFICA al RAP/ Autoridad Superior...

CUL.................._.. ., que ellos agentes abajo delaladcsquen reushnenia Reparticion
-, han incumide en

maststenclas mjusﬁfmadas de mmrrmdad con el rebvamemb efecmadn el pasadu ed_d___las

que seguidamiente se detalan para su conocimiento y nofificacion allos agente/s dentro de 48 hs de

recibida la presente:

(Nombre y GUIL del Agente y detafie de dias de inasistenciass)

Queda Ud. nolificado.
Fechayhorade la nobificacionm . ... o i ceecre e e e raee e se e e nmmne e emem

Firma y Aclaracién del RAP/Autoridad Superior Fimma y Aclaracién de DGAYCO
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ANEXO VI FORMULARIO CONTROLADO SADE DE NOMBRAMIENTO DE RESPONSABLE ADMINISTRATIVO DE PRESENTISM
(RAP)

Naota N":
GOBIERND DE LA CIUDAD DE BUENDS AIRES
Formularia controlado SADE de nambramients de Responsable Administrativo de Presentismo_ DA | MES | Ao
(RAP)
MINSTERID:
REPARTICION:
REPARTICION- LOCAL:
Mombre de la Autoridad
Superior Respoasable da la
Regarticon:
Requigre instaladiin del Sisterma Cantidad de PCsa
i ‘ vt | Acceso aintemat/Red MAN GCBA |"
Responsable Administrativo de Presentismo
MWaa | [ M oo oA DE DATES
Haeario de
y Apellida: E-mail: Lz trabajo:
Tipo de designacion: N* Acto Administrativa Usuaric SIAL: Complelor én coso de tener wsbaio SIAL
Alta RAP:
Y Toléfono de la Dotaddn en
|Direccion fisica de |a dependenda 1- Dapkidessts dependenca 1:
Teléfono de la Dotacidn en
Direccién fisica de la dependenda 2: Dependencin?: depandencia 2:
Teléfono de la Dotscidn en
me«hmm Brankaia® dupandaicias:
e . Teléfons de la Dotsddn en
F oy = Dependencis & dependenciad:

ANEXO VIl FORMULARIO CONTROLADO SADE DE EXIMICION DE FIRMA EN LA PLANILLA DE REGISTRO DE ASISTENC
DEL MONITOREO MEDIANTE SISTEMAS INFORMATICOS DE CONTROL DE ASISTENCIA

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
Formulario controlado SADE de eximicion de firma en la Planilla de Registro de Asistenciay del | pia MES | ARO
monitareo mediante Sistemas Informaticos de Control de Asistencia '

|
2]

Nombre de la
Autoridad
Superior

Datos del agente

Ham Meaua I MODIFTCACON DE DATOS

Nombre y : Horario de

Apellido: 2 trabajo:

Fechafin Motivo
() **):

{minemo 10 caracteres)

Fecha Inicio:

N* Acto
(Administativo de
e ximicion:

Métoda de control !
e [mirema 10 carachenes)

() Fecha fin mésima: 31 de diciembre del afo en cursa.

{*) Campa obligaiono. Expeciicar detalladamenie & moivo por al cual no s puede el regirs de aadenci
(") Especificar defalladament & procedimients siemaivo pama efechsr & control de preseniamo.

: Campos da rellens obligatodio,




sueldo

superior
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ANEXO - RESOLUCION N° 6-MMGC/15 (continuacién)
ANEXO VIl LISTADO DE INCIDENCIAS
Necesidad de
G Requieren FUI / | Necesidad de B
Denominacion o — Informacion
Memo Médico Autorizacion 3
respaldatoria
Accidente de trabajo FUI Autom.:!ad sl
superior
.. .. No es necesario
Adaptacién escolar de hijo FUI , NO
autorizar
Adopcidn - mas de un nifio de hasta 12 FUI Autoridad 5|
afios superior
. . " Autoridad
Adopcion - nifio de hasta 12 afios FUI : Sl
superior
Atencidn de familiar a cargo o menor
del I i tacio . Medicina del
el cual se ejerza su representacion A MBS edicina de g
legal, con necesidades especiales - con trabajo
sueldo.
Atencidn de familiar a cargo o menor
del cual se ejerza su representacidn , Medicina del
: . 3 . . Memo Médico . Sl
legal, con necesidades especiales - sin trabajo
sueldo.
Cargos electivos FUI Autom.:!ad sl
superior
Comision de trabajo por el dia FUI Autom.jad NO
superior
7 : N i
Controles de prevencion - mujer FUI oes neFesarlo Sl
autorizar
Controles de prevencién - varan FUI NS neFesarlo Sl
autorizar
Deportiva con necesidades especiales - Ul Autoridad 5
con sueldo superior
Deportivacon necesidades especiales - EUI Autoridad gl
sin sueldo superior
Deportiva congresosy asambleas - con EUl Autoridad 5
sueldo superior
Deportiva congresos y asambleas - sin Ul Autoridad -




autorizar
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ANEXO - RESOLUCION N° 6-MMGC/15 (continuacién)
— Requieren FUl / | Necesidad de Neces:dac_i ,d €
Denominacion e e Informacion
Memo Médico Autorizacion =
respaldatoria
Deportiva deportista/entrenador - con =i Autoridad =
sueldo superior
Deportiva deportista/entrenador - sin Ul Autoridad S|
sueldo superior
Deportiva dirigentes/representantes - EUl Autoridad S|
con sueldo superior
Deportiva dirigentes/representantes - il Autoridad -
sin sueldo superior
Autoridad
Descanso anual remunerado FUI N Drl. @ NO
superior
iy ; p Medicina del
Donacién de drganos Memo Médico © |z:|nla © Sl
trabajo
Donacidn de sangre Ful AutomFﬂad |
superior
Ejercicio de un cargo superior - sin Ul Autoridad S|
sueldo superior
i 5 Medicina del
Enfermedad - afecciones comunes Memo Meédico : Sl
trabajo
Enf dad - afecci - si ; Medicina del
nfermedad - afecciones comunes-sin o . edicina de S|
sueldo trabajo
i e Medicina del
Enfermedad de familiar a cargo Memo Médico ) Sl
trabajo
Enferme dafi‘de familiara cargo - Memo Médico Medlcmla del <
extensién por gravedad trabajo
Enfermedad de largo tratamiento - Medicina del
M Medi : |
100% del sueldo smo Viedico trabajo
Enf dadde | tratamiento - 30% . Medicina del
nfermedadde largo tratamiento b | siin RS dics edicina de S
del sueldo trabajo
Enf dadde | tratamiento - 75% . Medicina del
nfermedadde largo tratamiento T TTT e u:mfa e S|
del sueldo trabajo
; : Autoridad
Entrada demorada o salida anticipada FUI h Gn. § NO
superior
Examen FUI Autindz S
superior
Fallecimiento - conyuge / conviviente/ EU Mo es necesario S|
union civil autorizar
. N i
Fallecimiento - abuelo / suegro FUI i Sl




poco de nacer

trabajo
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ANEXO - RESOLUCION N° 6-MMGC/15 (continuacién)
renarinadon Requieren FUl/ | Necesidad de h:e::ﬂda‘_i ,d €
Memo Médico Autorizacion i rrnauof'u
respaldatoria
Fallecimiento - hermano FUI Noes pepane |
autorizar
. .. N [
Fallecimiento - hijo FUI SR TEan sl
autarizar
Fallecimiento - nieto FUI FoEes i Wl Sl
autorizar
. N [
Fallecimiento - padre/ madre FUI s ne'l:esano Sl
autorizar
- i Autoridad
Festividad religiosa y/o otros cultos FUI : NO
superior
. Autoridad
Franco ausencia FUI ! D”. . NO
superior
Franco presencia FUI Autorl:.dad NO
superior
Franco res.5 s/comunicado 408 UCCOP FUI Autoru.dad NO
superior
; e W Autoridad
Inasistencia injustificada FUI y D”. 8 sl
superior
: i Medicina del
Maternidad Memo Médico : sl
trabajo
Maternidad - extension sin sueldo FUI AumrlFiad Sl
superior
Maternidad : nacimiento Fie hijo con Kk Me i Medmm.la del -
necesidades especiales trabajo
Maternidad ial - A di : Medicina del
aternidad especial - razones medicas Memo Médico edicina de S|
(Alto Riesgo) trabajo
; 5 P i Medicina del
Maternidad- nacimiento multiple- Memo Médico : sl
trabajo
Matrimonio FUI Aumrn.dac] sl
superior
. . e Autoridad
Medio dia de inasistencia injustificada FUI : NO
superior
Mudanza FUI Mo es necesario NO
autorizar
Nacimiento de hijo FUI Aum”'.dad Sl
superior
. . . Autoridad
Macimiento de hijo - familia numerosa FUI : Sl
superior
Nacimiento de hijo - nacimiento Ul Autoridad S|
multiple superior
Nacimiento de hij to o fallecid ; Medicina del
acimiento de hijononato o fallecido a i R edicinade 5|
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ANEXO - RESOLUCION N° 6-MMGC/15 (continuacién)
e Requieren FUI/ | Necesidad de Neoemdac_l d e
Denominacion i T Informacion
Memo Médico Autorizacion -
respaldatoria
Paro FUI No es nenl:esario NO
autorizar
Pausa por alimentacion y cuidado de FUl MNo es necesario S|
hijo autorizar
N —
Profilaxis FUI © €5 necesario NO
autorizar
Sin goce de haberes FUI Autorlu.dad Sl
superior
Suspension por sancidn disciplinaria FUI Auton@ad Sl
superior
Técnicas de reproduccién asistida Memo Medico Medlcmta el Sl
Trabajo
Tramites personales FUIl Autom.tiad NO
superior

FIN DEL ANEXO



