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VISTO:

Las disposiciones contenidas en la resolucidn
rectoral N@ BOB-86; v

CONSIDERANDO:

Que se estima conveniente la revisidn y adecua-
cidn de las normas vigentes sobre horario, asistencia, justifi-
caciones,procedimientos de control y sanciones disciplinarias
para el personal no docente;

) Que la comisidn constituida por la resolucidn
rectoral N@ 137-89 ha elevado proyecto de reglamento sobre las
normas mencionadas precedentemente;

FOR ELLO:

EL. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
BEE S W E L'V E

ARTICULD 192.- Aprobar vy poner en vigencia a partir del 19 de
Noviembre de 1990 el siguiente REGLAMENTO DE ASISTENCIA, LICEN-
CIAS, JUSTIFICACIONES Y FRANQUICIAS FARA EL FERSONAL NO DOCENTE
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA:

CAFITULDO I - HORARIOS

Articulo 19.- El personal no docente de la Universidad Nacional
de Salta cumplird treinta y cinco (35) horas semanales de
labor, siete (7) horas diarias,salvo los serenos a quienes se
les adecuard el horario segun los turnos y necesidades del
servicio.

Articulo 209.- E1 horario de trabajo sera el siguiente:
- Rectorado: Lunes a Viernes de 06,30 a 13,30.

Cuando la naturaleza de las funciones propias de una dependen-
cia requieran un horario distinto al establecido, eéste sera
autorizado por el Rectorado o la Secretaria de la que depende
el agente, previo pedido fundamentado del Director o Jefe
correspondiente.

~ Facultades y dependencias ubicadas fuera del edificio del
rectorado o en el interior de la Provincia, estableceran hora-
rios de funcionamiento de acuerdo a las exigencias del servi-
cio, tratando de lograr coordinacién con la Administracién
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Central, cumpliendo integramente las horas de labor previstas en
el articulo 19.

CAFITULO ITI - ASISTENCIA Y FUNTUALIDAD
Articulo 39.- El personal estda obligado a registrar su asisten-—
cia marcando la tarjeta en el reloj-control a la entrada vy

salida.

Las dependencias que no posean reloj—-control, registraran hora
de entrada y salida en planillas habilitadas al efecto.

Los Directores Generales, Directores y profesionales del tramo
superior, registrardn su asistencia mediante firma de planillas
habilitadas al efecto.

Articulo 49.- Otorgar al personal un margen de tolerancia de
quince (15) minutos en 1 horario de entrada hasta un maximo de
cinco (5) veces al mes, con la obligacidn de prolongar su
horario de trabajo en el mismo dia y por el tiempo que haya
usado de esta franquicia, cumpliendo asi las horas de labor

establecidas en el articulo 19.

Articulo 58.- La entrada del agente a tomar servicio con
posterioridad al horario fijado (conforme a lo dispuesto en el
articulo 29) y hasta sesenta (40) minutos después del mismo, se
considerard llegada tarde, excepto las encuadradas en el
articulo 49, transcurridos los sesenta (60) minutos se
considerarda inasistencia.

Fodran Jjustificarse hasta cuatro (4) llegadas tardes al mes, Y
hasta veinte (20) al afo.

Articule &O0.- Las inasistencias por razones de salud deberan
ser comunicadas por el agente, en el mismo dia en que se pro-—
duzcan, al jefe administrativo de la dependencia a la que
pertenece y éste al Departamento de Salud Universitaria, soli-
citando el correspondiente reconocimiento médico antes de las
diez y treinta (10,30) horas, los del turno matutino y antes de
las quince vy treinta (15,30) horas los del turno vespertino.

A su vez el Departamento de Salud Universitaria comunicarda a la
respectiva dependencia dentro de las veinticuatro (24) horas,
el reconocimeinto médico efectuado.

Los reconocimientos médicos pedidos con posterioridad al térmi-
no fijado, serdn registrados como inasistencias injustificadas,
salvo causas de fuerza mayor debidamente acreditadas por el
agente y que el Departamento de Salud Universitaria aconseje su
justificacién, seégun las normas del Decreto N2 3.413/79, dispo-

siciones reglamentarias y modificatorias.
r’s
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Articulo 78.- Las licencias por razones de salud sdlo se otar-
garan a traves del certificado médico expedido por el Departa-
mento de Salud Universitaria, salvo las dependencias del inte-

rior de la Provincia que se encuadraran en las disposiciones
del articulo 11, inciso g), del Decreto NQ 3.413/79, disposi-
ciones reglamentarias y modificatorias.

Las licencias por razones de salud prevista en los articulos &9
y 782 se regiran por la reglamentacidn, procedimientos, ins-—
tructivos y formularios que como anexo I forman parte de la
presente resolucidn.

Articulo B89.- Las licencias, Jjustificaciones y franquicias se
regiran por el Decreto NQ 3.413/79, disposiciones reglamenta-—
rias y modificatorias.

Articulo 99.- Todo tipo de licencia deberd ser solicitada con
la antelacidn suficiente para su tramite, no pudiéndose hacer
uso de la misma sin que haya mediado resolucidn previa dispo-
niendo su otorgamiento.

El incumplimiento de esta disposicidn se considerard como
inasistencia injustificada.

Articulo 10.- El personal no podrd ausentarse del ambito de la
Universidad por razones particulares durante la jornada diaria
de labor sin la autorizacidn escrita, en el formulario corres-—
pondiente, de la autoridad administrativa maxima del Area de la
que dependa, debiendo el agente registrar en su tarjeta-reloj o
planilla de firma, segun corresponda, la salida y regreso. La
falta de cumplimiento de estas normas, serd sancionada conforme
se preve en el articulo 17 del presente régimen.

Fodran autorizarse salidas particulares hasta un maximo de seis
(&) horas mensuales no acumulativas y no mas de cuarenta y ocho
(48) horas al aro, debiendo el funcionario autorizante exigir
del empleado y éste efectivizar dentro de los treinta (30) dias
corridos subsiguientes, la reposicidn horaria, timbrando su
tarjeta-reloj o firmando planilla, segun corresponda.

Las salidas oficiales serdan previamente autorizadas por la
autoridad administrativa maxima de cada dependencia, mediante
el formulario correspondiente.

CAFITULO III - CONTROL

Articulo 11.- Serd responsable del correcto funcionamiento - del
reloj-control,’ la Direccion General de Obras y Servicios, quien
designara la persona encargada de dicha tarea vy le -anluﬂl}l.
responsabilidad de verificar el correcto timbrado de lls_tyrdi-

tas. .
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Las dependencias que cuenten con reloj—control procederan de
igual forma.

Articulo 12.- El1 control de asistencia vy puntualidad del perso-
nal que se desempena en dependencias o servicios que funcionen
en ©)] Rectorado, estard a cargo de la Direccidn de Registro vy
Control de Fersonal.

En las demas dependencias seran responsables los agentes,
titular vy reemplazante, a quienes se les asigne tales
funciones.

Articulo 1%.- Las personas encargadas del control deberan rea-
lizar diariamente el mismo, registrando todas las novedades que
se produzcan y observaciones que correspondan, tanto en la
tarjeta-reloj, como en las planillas de firmas, indicando las
llegadas tarde, licencias de todo tipo, etc.. Faralelamente
deberdn ir registrando en las Flanillas Resumen Mensual o
Individual Anual de Control de Asistencia.

Articulo 14.- Cuando se registren novedades que hayan dado
lugar a sanciones disciplinarias y/0 descuento de haberes, se
remitirdn a la Direccién de Registro vy Control de Fersonal,
hasta el dia cinco (5) del mes siguiente, la resolucion
respectiva con tantas copias como agentes figuren en la misma,
mas tres (3).

La Flanilla Individual de Asistencia Anual debidamente confor-
mada por el agente y 1los responsables administrativos,sera
remitida a Direcciédn General de Fersonal hasta el dia 10 de
Febrero del ado siguiente, para su archivo en legajo personal
quedando el duplicado en la dependencia de origen.

CAFITULO IV — ATRIBUCIONES

Articulo 15.- Las justificaciones y franquicias podran ser
otorgadas, dentro de su area, por los Secretarios General,
Administrativo, Académico, de Bienestar Universitario, de Exte-
neidn Universitaria, Consejo Superior, del Consejo de Investi-
gacién, Directores Generales y en las Facultades, Sedes Regio-

nales e Institutos de Educacién Media, por las autoridades
maximas de dichas dependencias o funcionarios por ellas facul-
tados.

Las licencias seran otorgadas por las autoridades que

correspondan conforme al Estatuto de la Universidad Nacional de
Salta, con arreglo a las normas del Decreto N2 3.413/79,
disposiciones reglamentarias y modificatorias. -

(jL A1
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Faclultase a los Directores de las Sedes Regionales e Institutos
de Educacidn Media para que en base a las normas indicadas
precedentemente, otorguen licencias al personal de su
dependencia.

Articulo 16.- Los apercibimientos podran ser aplicados por los
Directores 0o autoridades administrativas maximas de cada
dependencia.

Las suspensiones de hasta diez (10) dias y hasta acumular LU
maximo de treinta (30) dias en el aro, por los Decanos, Direc-
tores de Sedes FRegionales e Institutos de Educacién Media,
Secretarios General, Administrativo, Académico, de Bienestar
Universitario, de Extensidn Universitaria, Consejo Superior,
del Consejo de Investigacidn y Directores Generales, cada uno
dentro de su area.

La suspensidn mayor de diez (10) dias, la cesantia y la exone-
racidon, serdn aplicadas dnicamente por las autoridades que
conforme al Estatuto de la Universidad Nacional de Salta tienen
facultad para nombrar y remover al personal.

CAFITULDO V — SANCIONES

Articulo 17.- El retirarse del ambito de la Universidad, sin
cumplimentar 1los requisitos establecidos en el articulo 10,
dara lugar a las siguientes sanciones por ano calendario:

lra. infraccidn en el aro calendario: Apercibimiento

2da. " " oo ! : dia de suspension

Sr...a' : " 1" "

4ta. 1] " " " L1} H

5ta- (1] " (1] 1) L} :

6td- n " 1" 1] "

7ma.

Bva. "

Pva.
1{:)ma. " " " 1" "
liva.
lzva- i " 1] n n
13Va- " " " (1] (1]

PP PUHUHHNWUANBRE -

Articulo 18.— El1 personal que sin causa justificada incurriera
en el incumplimiento del horario fijado, se hard pasible de las
siguientes sanciones por afo calendario.

4
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19 al S5Q.incumplimiento en el amo calendario: Sin sancidn

&9, " oo ! " ! ler.apercibimiento,.
79. " oo " ! 1 2do; Y

80. " ! i " ! $ Jer: i

{0. w i & o " r 1 dia de suspensidn
I_f:)g' " " " ] " :\ 1 " 1]

119, d e n i " 2 A "

129, " o " Y s om ow !

130, " Wi " " gr o "

149, ; " S " " 2 " i

150, " oo i ! T S vy il

169, i woom L ¥ B on &

179, L oo " " 3 & M L

189, u no i H F & W L

190, u W " " L "
20Q. L LI " . 4 :

Articulo 19.- E1 personal que sin causa Justificada por

autoridad competente, incurriera en inasistencia, se hara
pasible de las siguientes sanciones por afo calendario:

lra. inasistencia en el afo calendario: Apercibimiento

2da. ! " " " " : 1 dia de suspensidn
Ira. L L " i § X ¥ # H
4ta. 4 LI L i 2 w4 "
Sta. L %o H " g 2 W 4 H
é,ta. " " 1] " " : 3 " " "
7ma. " noou & " : 4 0 v "
Bva. ! oo ! ! 5 " v "
Fna. ! e B 1} 1 6 M ¢ .
10ma. Y woon 9 " g & o "

Las suspensiones son sin perjuicio del descuento de haberes
correspondientes a las inasistencias incurridas.

Articulo 20.- El cdmputo de las sanciones previstas en el
presente capitulo se hard por cada transgresién en forma inde-
pendiente y acumulativa, pudiendo ser aplicadas en un solo
acto, por mes vencido.

Articulo 21.- Los casos injustificados de infracciones in-
cumplimientos e inasistencias que excedan los maximos anuales
previstos para cada caso, seran causal de cesantia.

Articulo 22.- Las sanciones se aplicardn una vez notificadas

fehacientemente al agente y cumplido el plazo de diez (10) dias

habiles para recurrirlas. Los descuentos se efectuaridn una vez
- cumplidas las suspensiones. ’

db /kp <A1/
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CAFITULO VI - DISFOSICIONES GENERALES
Articulo 23.- El Régimen Juridico Basico de la Funcidn Fublica,

Ley N 22.140, y su reglamentacion, Decreto N2 1.797/80, y el
Decreto N2 3.413%/79, disposiciones reglamentarias y modificato-
rias, 5 aplicaran supletoriamente a todos los hechos v actos
no contemplados en el presente reglamento.

ARTICULDO 2Q.- Derogar la resoluciédn rectoral N2 808-84 y toda
otra norma interna gue se oponga a la presente resolucidn.

ARTICULD ZQ.- Dejar constancia que en la elaboracidn del regla-
mento aprobado por el articulo 19, han intervenido representan-—
tes propuestos por el gremio No Docente de la Universidad.

ARTICULO 49.- HAgase saber vy siga a Direccion Genaral de
Fersonal para su toma de razdn vy demds efectos.-—

UN.Sa,

oufreat

Dr. JUAN CiARLCS cotRERED)
RECTOR

RESOLUCION-R-N" 392 _g(
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AREA DE RECONDCIMIENTOS MEDICOS Y LICENCIAS
REGLAMENTACION

Articulo 192,.- La solicitud de reconocimientos médicas se deberd
efectuar indefectiblemente v sin excepciones dentro del horario
establecido al respecto por esta reglamentacidn.

Articulo 29.— E1 registro de la fecha de solicitud de
reconocimiento médico que figura en el Fedido Médico sera
innamovible vy correspondera al primer dia de inasistencia del
agente por razones de salud.

Articulo Z0.- lLas licencias por enfermedad con goce de haberes
s@ran acordadas a partir del dia de la notificacidn del estado
de enfermedad. Si la notificacidn el agente la hiciera con
retraso, los dias anteriores podran ser justificados si corres-—
pondiera, pero sin goce de haberes. Las situaciones de excep-—
cidn y con plena justificaciédn quedaran a consideracion del
Departamento de Salud Universitaria.

Articulo 49.- El reconocimiento médico solicitado a consulto-

rio, debera tramitarse en forma personal, concurriendo al

Departamento de Salud Universitaria en los horarios establecidos
al efecto, dentro del dia de efectuado el pedido.En caso contra

rio, se procederd a la anulacidn del pedido comunicando la

novedad al correspondiente lugar de trabajo, considerandose la

inasistencia como falta con aviso.

Articulo 59.- El1 pedido de reconocimientos médicos a domicilio,
estard destinadas a aquellas personas imposibilitadas de tras—
ladarse al Consultorio Médico de Castanares. LLa 1nobservancia

del requisito de imposibilidad por parte del agente, corrobora-
da por el médico que realiza el reconocimiento, motivara la
justificacidn o no de la inasistencia.

Articulo 692.—- Si el médico de reconocimientos médicos no con-—
curriera al domicilio indicado hasta las veinticuatro (24)
horas del dia inmediato posterior, el agente deberd enviar el
certificado médico particular a su lugar de trabajo y eéeste
remitirlo, sin reiteracién del pedido, al Departamento de Salud
Universitaria para su convalidacidn y/o controles que estime
realizar.

Articulo 79.- Los certificados médicos emitidos por el Departa-
mento de Salud Universitaria deberé&n ser presentados a los
respectivos lugares de trabajo hasta el dia habil posterior
inmediato a la fecha en que fueran extendidos y seran los
unicos validos para la justificacidn de licencias por razones
de salud.

sl
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Articulo B89.- Los agentes en uso de licencia por razones de
salud no podran ausentarse de la ciudad sin que mediara autori-
zacidn del Departamento de Salud Universitaria. En caso de
trasladarse a otra provincia por razones de salud, debera
tramitar su correspondiente carta de presentaciédn ante los
organismos de contralor médico del lugar a donde se traslada.
De comprobarse lo contrario, la licencia se anulara va que
unicamente serdn reconocidos como validos los certificados
medicos oficiales extendidos por los organismos competentes.

Articulo 0.~ E1 agente deberd solicitar el correspondiente
reconacimiento médico al jefe administrativo de la dependencia
a la que pertenece antes de las 10,320 horas para los del turno
matutino vy antes de las 15,20 horas para los del turno
vespertino. En caso de que el agente preste servicio en
dependencias diferentes dentro de la Universidad, tendra que
comunicar su inasistencia a todas ellas.

Articulo 10.- Las oficinas receptoras de las solicitudes de
reconocimientos médicos, deberan enviar las mismas al Departa-—
mento de Salud Universitaria, correctamente confeccionadas, el
mismo dia de recibida y hasta las 11,00 horas para los emplea-
dos en el turno de la mamnana y hasta las 16,00 horas para los
empleados del turno tarde.

Articulo 11.- Cada Facultad, Direccidn, Secretaria, Departamen-—
ta; Instituto, etc.,debera nominar un/os responsable/s de la
tramitacion de los pedidos de reconocimientos médicos de los
agentes, va que no se dara lugar a la tramitacién fuera de

téermino y/o irregular por causales imputables al agente mismo o
a la oficina receptora.

Articulo 12.- Los encargados de registro de licencias de las
diferentes Facul tades, Direcciones, Secretarias,etc., deberan
solicitar al personal la actualizacidn de sus datos personales
y/o familiares, domicilio y teléfono, documentos de identidad vy
numero de legajo el que servird como base del sistema de regis-—
tro e identificacidn de todos los empleados de la Universidad
Nacional de Salta en el Area de Reconocimientos Médicos del
Departamento de Salud Universitaria.

Articulo 13.- Se establece como horario para la tramitacioén de
reconocimientos médicos en consultorio el de 11,00 a 1%,00 y de
14,00 a 17,00 horas de Lunes a Viernes, el que deberd cumplirse
sin excepcidn

Articulo 14.- El horario de reconocimientos médicos a domicilio
serd funcional dentro de las horas prudenciales de visitas.

Articulo 15.— El1 agente que solicitare reconocimientos médicos
a domicilio por razones de salud y no se encontrare en él1 en
ocasidn de la visita médica, se hard pasible a la injustifica-—

ciédn de la licencia.
/77
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Las excepciones a esta regla quedaran sujetas a
consideraciédn del Departamento de Salud Universitaria.

Articulo 16.— Las licencias por enfermedades de largo
tratamiento deberdn tramitarse sin excepcidn, con cuarenta vy
ocho (48) horas previas a la fecha de su vencimiento.

Los reconocimientos meédicos pedidos con posterio-
ridad al término fijado serdan justificados sin goce de haberes.

Articulo 17.—- La no presentacion del agente a justificar su
pedido meédico,  los dias de inasistencias serdan considerados
como faltas con aviso.

Articulo 18.—- Los médicos del Departamento de Salud Universita—
ria que efectden reconocimiento médico podran solicitar al
agente la presentacidn de un certificado médico particular como
constancia de la atencidn médica recibida y/o solicitar la
presentacidn de los estudios clinicos que la afeccidn demande
efectuar, a los efectos de su comprobacidn y otorgamiento de la
licencia correspondiente. El Departamento de Salud Universita-—
ria tiene atribuciones de solicitar, si el caso lo requiere,
juntas médicas especialiradas.

Articulo 19.- Los reconocimientos médicos v su respectiva cer-
tificacion del personal de las Sedes Regionales de 0Oran vy
Tartagal y de cualquier otra que en el futuro se creara, seran
practicados vy extendidos por los profesionales médicos de los
aorganismos oficiales de las respectivas ciudades.

Articulo 20.—- Las solicitudes de licencias por enfermedades de
largo tratamiento del personal de las Sedes Regionales de Oran
y Tartagal seran tramitadas por este Departamento en base a las
certificaciones expedidas por organismos asistenciales de la
Z0Na .

Articulo Z1.- No se tendrd como valida 1la presentacidn de
certificados médicos extendidos a favor del personal de las
Sedes Regionales de Ordn y Tartagal cuando la atencidn médica
se hubiera realizado en la ciudad de Salta, debiendo en este
caso, a efectos de su Jjustificacidn concurrir personalmente al
Departamento de Salud Universitaria o en su defecto solicitar
el reconocimiento médico a domicilio si se encontrara internado
en establecimientos asistenciales de esta capital.

Articulo 22.- Las circunstancias no previstas en esta reglamen-
tacion serdan resueltas de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes o por el Departemento de Salud Universitaria, quien
decidird en definitiva en base a la informacidén y antecedentes
que les seran aportados y estime corresponder.

s
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Articulo 23.- Se establece como marco legal de referencia el
Decreto NQ I413/79 "Régimen de Licencias, Justificaciones y
Franquicias para el Personal de la Administraciédn Publica
Nacional"

AREA DE RECONOCIMIENTOS MEDICOS Y LICENCIAS
DEL FROCEDIMIENTO

Articulo 19.- A partir de la fecha de implementacidn de 1a

Reglamentacidn del Area de Reconocimientos Médicos y Licencias
en referencia a la justificacién de las inasistencias del
personal de la Universidad Nacional de Salta por rarones de
salud, cada Facultad, Secretaria,Direccién,etc., a traves de
los responsables administrativos que existan o se nominen al
efecto, tendrd el control de las inasistencias del personal
docente y no docente, segun correspondiere, en forma indepen—
diente de la Direccién de Legajos y Control.

Articulo 29.- Cada dependencia de la Universidad es entonces
responsable de todas las novedades que se registren en las
planillas y/o tarjetas individuales de control de asistencia
del personal a su cargo, adiuntando a cada planilla y/o tarje-—
ta, los certificados médicos extendidos por el Departamento de
Salud Universitaria que justifican inasistencias por razones de
salud.

Articulo 32.- Cada dependencia debera remitir al Departamento
de Salud Universitaria el pedido de reconocimientos médicos
correctamente confeccionado el mismo dia de la inasistencia vy
dentro de los horarios establecidos de recepcidn.

Articulo 49.- La tramitaciédn de Justificaciédn de inasistencias
par razones de salud se inicia invariablemente en cada
dependencia universitaria a solicitud del agente quien

determinard la modalidad del reconocimiento médico.

Articulo 59.- Cada dependencia universitaria deberd establecer
un sistema de registro de los pedidos médicos remitidos al
Departamento de Salud Universitaria,los que serdn recibidos
bajo firma. No se aceptaran pedidos médicos tramitados en forma
particular sin el registro correspondiente.

Articulo 69.- No se dard curso a la justificacidn de licencias
por razones de salud sin el correspondiente pedido médico.

Articulo 79.- El1 personal docente y no docente que presten
servicios en las Sedes Regionales de Oran y Tartagal que reci-
bieran atencién médica en esta ciudad Justificardn sus inasis-
tencias por razones de salud en el Departamento de Salud
Universitaria, para lo cual deberan solicitar el pedido de
reconocimientos médicos en la Direccidn BGeneral de Personal
quien procederd a remitirlo a ésta.
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Articulo 89.- El1 personal docente y no docente de otras univer-
sidades del pais podradn solicitar reconocimientos médicos a
efectos de Justificar licencias por razones de salud en la
Direccidn General de Fersonal, quien remitird el pedido al
Departamento de Salud Universitaria en la forma habitual.

Articulo 992.—- Una ver efectuado el pedido de reconocimiento
medico, 2l agente deberaA presentarse a tramitar su licencia en
el Departamento de Salud Universitaria o esperar la wvisita

médica en el domicilio indicado si se encontrara imposibilitado
de concurrir al consultorio, dentro de los horarios previstos
de atencidn.

Articulo 10.— Una vez efectuado el reconocimiento médico, el
agente deberd presentar en su/s lugar/es de trabajo, el o los
certificados otorgados por el Departamento de Salud Universita-
ria en los plazos establecidos en la reglamentacidn.

Articulo 11.- Es responsabilidad del agente el mantener actua-
lirado sus datos personales y la integracidn de su nldcleo
familiar a los efectos de un correcto llenado del pedido médi-
o

Articulo 12.~ Todas las dependencias de la Universidad Nacional
de Salta deberdn notificar bajo firma a todo el personal acerca
de la reglamentacidn y procedimientos a seguir para la justifi-
cacidn de inasistencias por razones de salud, ya que a los
quince (15) dias de su implementacidn no podra aducirse desco-
nocimiento de las normas vigentes.

Articulo 13.- El tratamiento y resolucidn de los casos atipicos
o no contemplados en la reglamentacidn y/o procedimiento en el
Area de Reconocimientos Médicos serda de incumbencia del Depar-—
tamento de Salud Universitaria.

FEDIDD DE RECONOCIMIENTO MEDICO
INSTRUCTIVO PARA SU CONFECCION

LUGAR DE TRABRAJD: Se debe consignar el lugar en donde el agente
presta servicio y por ende receptora del pedido de reconoci-
miento médico (Facultad, Direccitdn, Departamento, Instituto,
etc.).En caso del personal adscripto, se consignard en primer
lugar el destino actual y entre paréntesis el lugar de origen.
Si el agente se desempefara en otros cargos rentados, se
consignardn éstos a solicitud del interesado en las observa-

ciones.

APELLIDOS Y NOMBRES: Se deben escribir con claridad y en forma
completa, apellidos y nombres del agente. En el caso de las
mujeres, el apellido de soltera precederd al de casada.

A1/
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CONSULTORIO - DOMICILIO: Determina la modalidad del pedido de
reconocimiento médico solicitado por el agente, tachandose lo
que no carrespondiere. En caso de omisidon, el pedido se consi-—
derard hecho a consultorio siendo responsabilidad de la oficina
receptora si el pedido se consignara en forma incorrecta.

NUMEROS DE DOCUMENTOS Y LEGAJDS: Se consignara el tipo y numero
de documentos del agente indefectiblemente, el que podra ser
solicitado por el médico de reconocimiento cuando sea necesario
cartificar la identidad del agente. El numero de legajo debera
figurar en el pedido sin excepcién , vya que no darda lugar al
tramite de justificacidn de licencias en razén de la implemen-
tacidn del sistema numérico de registro de la ficha meédica
individual del agente.

DOMICILIO: El pedido a domicilio estd destinado a las personas
que se encuentren imposibilitadas de concurrir a consultorio,
debiéndose consignar el domicilio actualizado del agente. En
los casos de pedidos médicos a realizar en Clinicas, Sanatorios
u Hospitales, se deberd especificar con claridad sala de inter-
nacién y numero de cama o el numero de habitacidn en donde el
agente o su familiar se encuentra internado.

TAREAS QUE REALIZA: Se consignard el tipo de tareas que realiza
( Docente, No Docente, Flan de Obras,etc.).

A JUSTIFICAR DESDE: Corresponde al primer dia de inasistencia,
el que no podria ser anterior a la fecha del pedido meédico. En
los casos de licencias por enfermedades de largo tratamiento,
el tramite correspondiente para su justificacion, se hara con
cuarenta y ocho (48) horas de anticipacién a la fecha de venci-
miento de la licencia anterior que seriA consignada.

ASIGNACION FRENATAL: El certificado médico particular debera
estar refrendado por el Departamento de Salud Universitaria a
los efectos del cobro de la asignacidén prenatal. Dicho certifi-
cado debera& consignar edad del embarazo y fecha probable de
parto. En caso del agente vardn, se consignard el nombre vy
apellido del cdnyuge.

FOR ATENCION DE FAMILIAR ENFERMD: Se establecer& el parentesco
con el titular, el que tiene la obligacién de presentar vy
actualizar la declaraciédn jurada de integracién del grupo fami-—
liar, entendiéndose por tales aquellas que dependan de su
atenciodn y tutela.

DIAS DE LICENCIA POR ENFERMEDAD DTORGADOS EN EL AfMO DISCRIMINA—
DOS POR ARTICULOS: Estard a cargo de la oficina receptora del
pedido de reconocimiento médico de acuerdo a los datos obteni-
dos en el legajo personal del agente, con lo cual se establece
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un doble control al cotejar las licencias registradas en la
Carpeta Médica personal que obra en el Departamento de Salud

Universitaria.
OBSERVACIONES CON REFERENCIA AL CERTIFICADO MEDICO
EXTENDIDO FOR EL DEFARTAMENTO DE SALUD UNIVERSITARIA

1.~ El Certificado médico emitido por el Departamento de Salud

Universitaria es el nico valido a los efectos de 1la
Justificacidn de las inasistencias por razones de salud.

20.- El certificado médico extendido debe estar correctamente
llenado, con sello y firma/s del médico/s de reconocimien-—
5 5 FF

3Q.~ El certificado otorgado debe ser presentado por el agente
a su  lugar de trabajo dentro de las veinticuatro (24)

horas de emitido.

49.- No tendrd valider el certificado médico que contenga en-
miendas o raspaduras o aquél sin los sellos y firmas
respectivas.—
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
DEFARTAMENTO DE SALUD UNIVERSITARIA

FEDIDO DE RECONDCIMIENTO MEDICO

Consultorio - Domicilio

LUGAR DE TRABAJD: & s i s vuvesiianudnas s ssaamsamsasdianmnnssa .
AFELLIDD Y NOMBERES «ommmisim » » wimiscmcwimie & 3 n o sisiesmingm % = o siecaisosin x o ¥
DOCUMENTO NQu« .4« e T IR LEGAJO NO2.daese =«
TAREAS OQUE REALIZAL «iwinis n s s ainswiaas s » A JUSTIFICAR DESDE:...

FPOR ATENCION DE FAMILIAR ENFERMO — FPARENTESCO: ... enwaws 4

DIAS DE LICENCIA FOR ENFERMEDAD OTORGADDOS EN EL:

Formulario N2@.1

------

FIRMA Y SELLO RESFPONSABLE

L/
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
DEFPARTAMENTO DE SALUD UNIVERSITARIA

Consultorio

Fadids Médigg Qi e
Domicilio

CERTIFICD QUE EL. SR./AZ . cuseeronsnnssnsssnsnnnssssssansnnssssns
EMFLEADD ENZ . it ceeceeomensnasassansnsnssnsasenssssnannsnsssssanss
SE ENCUENTRA COMFRENDIDO EN EL ART.:..weauwaannn DCTOfweecannnans
NECESITANDD: v v i o vt e v nnan DIAS DE LICENCIA FARA SU TRATAMIENTO
A CONTAR DESDE EL 2 tanenansnonnsssnsnsssssnssssnsssnssesssnsns
SALTA, vvrtesnsansssnsansnnssna

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

~

Formulario NQ 2.-
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
DEFARTAMENTO DE SALUD UNIVERSITARIA

CERTIFICADO DE ALTA

CERTIFICD QUE EL SRZBI: & ¢ ¢ o amvmmmas ¢ o » sosimminn ® & 2 s m@@ed 8 45 plaaiess

HA SIDOD DADO DE ALTA, DEEBIENDO REINTEGRARSE A SUS TAREAS A

PARTIR DEL DIBAZ:5 s s ¢ swrmnus & w o smmmmas = 2 p wodsons s dd@aeg s e s

FRESENTA A ESTA FECHA FORCENTAJE

— INCAFACIDAD ABSOLUTA Y PERMANENTE = s ceccnamnmeenannn
— INCAFACIDAD FARCIAL Y FERMANENTE = seessnesmmmnnnnnnns
—~ INCAFACIDAD TEMFORAL hme et e n e waTRTE W W R
- NO REGISTRA INCAFACIDAD sessssssmasssnmnn=d
- CAMBID DE TAREAS FOR INCAFACIDAD R <

— REDUCCION HORARIA  ssssssssamswsnansnn

BRI Thes smmnams § § GENTes « ¢ « swmes = » ¥

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO:z...uueuenenns

Formulario NQ. 3.-
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
DEFARTAMENTO DE SALUD UNIVERSITARIA

AUTORIZACION FARA AUSENTARSE DEL LUGAR DE

RESIDENCIA ESTANDO EN USO DE LICENCIA MEDICA

SRLTAS S s s e GG s s E dammadnia 5 o« s aimae

AUTORIZOD BV womumin m = w0 w mgmi o E E W % TMATERE B N % KRR EN  USO DE
LICENCIA FOR ART . NS.«iw cdewnwmassqs A AUSENTARSE DE SU LLUGAR DE
RESIDENCIA FOR EL TERMINO DE..... S e DIAS A FARTIR DE LA

FECHA .-

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

Formulario NQ., 4., -
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
DEFARTAMENTO DE SALUD UNIVERSITARIA

FOR LOS ANTECEDENTES QUE OEBRAN EN ESTE DEFARTAMENTO, NO SE DA

LUGAR A LO SOLICITADO FOR EL AGENTE.

LEGAJO N2:..sieenennannnan -

FIRMA Y SELLD DEL MEDICO

Formulario N2 5,-
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
DEFARTAMENTO DE SALUD UNIVERSITARIA

SOLICITUD DE JUNTA MEDICA

AL SR. DIRECTOR DEL

ME ES GRATO DIRIGIRME A UD. CON EL
FIN DE SOLICITARLE QUIERA TENER A BIEN EXAMINAR EN JUNTA MEDICA
EN EL SERVICIO DE.cesesrnannnns N AL. FORTADOR DE LA

FRESENTE SR./A% ciueaeannnnans O T (I R I R U S S SO SR

E INFORMARNOS DE ACUERDD AL SIGUIENTE CUESTIONARIO:

SIN OTRO FARTICULAR,
AGRADECIENDO SU VALIOSA COLABORACION, SALUDD A UD. MUY

ATENTAMENTE . —

FIRMA Y SELLO MEDICO DE RECONOCIMIENTO

Formulario N26.-

il



M&%me%m LS - 14 -
Universidad Nacional de Falla

BUENOS AIRES 177 - 4400 SALTA (R.A.)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
DEFARTAMENTO DE SALUD UNIVERSITARIA

SALTA v nesas s sk wamaseive s ani
SRy DRa s vaiwwines o wa ajonsies

CON EL ORJETO DE ACTUALIZAR
LA HISTORIA CLINICA DE SU FACIENTE SR./Afcicisssssuansnssnansnsa

SOLICITAMOS A UD. NOS INFORME SOBRE LOS SIGUIENTES FUNTOS.

HAGOLE NOTAR QUE EL SR. AGENTE, SE ENCUENTRA EN USDO DE LICENCIA

% W oW W O®m oW O® oW OW W WO E E R AW R W E W W m o® E o mo®m oW OO O® N ®oE RN S W OEE N WS W W W W W moEoeEowowomowom

DESCONTANDO DESDE YA SU VALIOSA
COLABORACION, SALUDAMOS A UD. MUY ATTE.-

F/D: SE RUEGA INFORMAR AL DORSD Y ENTREGAR
AL FACIENTE EN SOBRE CERRADO.-

Formulario NQ 7.-

Dr, JUA RLOS GOTTIFREDI
RECTOR

SECRETARIO ADMINISTRATIVO

o/c. Secrateria General
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