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Por medio de la presente se le informa a todo el personal que forma parte de la
Unidad Municipal Desconcentrada “Aguas de Siguatepeque”, lo siguiente:

La Sub Gerencia de Talento Humano por medio de la presente y bajo el
Reglamento de Incapacidad Temporal del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social. Hace de su conocimiento de los Requisitos y Plazo para el tramite de las
Incapacidades Refrendadas.

Articulo 54. De los certificados de incapacidad temporal con duracién no
mayor de tres dias.

Cuando la Incapacidad tenga una duracién no mayor de 3 dias calendario, tendra
validez por si misma ante el patrono y no necesita ser refrendada o ratificada por
el instituto, y podra ser extendida en certificacion del colegio profesional, papel
membretado del médico u odontdlogo, en formato pre-impreso de algun centro
asistencial, con la firma y sello profesional del médico u odontélogo tratante.

Articulo 57. De los Requisitos para el Refrendo de Incapacidad Temporal.

Para el tramite de refrendo de incapacidad temporal el trabajador asegurado
debe presentar ante la Secretaria Regional del IHSS, los siguientes documentos.

1. Certificacion o Constancia medica original que debera contener:

» Datos generales del paciente, Nombre y DNI que estén correctos.

» Fecha de expedicion de la certificacion.

» Fecha y Hora de la consulta que da origen a la incapacidad a
refrendar.

» Diagnéstico, manejo o tratamiento

» Fecha probable del parto en caso de incapacidad prenatal y fecha
de nacimiento en caso de posnatal.
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» Fecha de la Cirugia (en caso de procedimientos quirtrgicos)
» Periodo que cubre la incapacidad temporal, especificando la fecha
de inicio y finalizacién de la misma, y cantidad de dias otorgados.

» Fecha de ingreso y de alta hospitalaria en caso de internamiento

Copia del Documento Nacional de Identificacion.

. Documentos médicos, informes, estudio de diagnéstico

complementarios y cualquier otro documento que justifique la
incapacidad temporal.

Informe patronal de accidente de trabajo, en caso de que la condicién
patolégica que origina la incapacidad temporal se presume es de
origen profesional.

. Acta o constancia emitida por el hospital o centro de salud, en caso

de defuncion del producto de la concepcion.
Registro o acta de inscripcion del nacimiento (Unicamente para
incapacidades postnatales).

Articulo 58. Del plazo Para el Tramite de Refrendo de Incapacidad Temporal

La solicitud para tramite de refrendo debe presentarse personalmente, a traves
de gestor oficioso o apoderado legal, dentro de los plazos siguientes.

T

Si se trata del asegurado que ha recibido atencién medica u odontolégica
en el ejercicio privado de la profesion, dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la fecha de la consulta que origino la incapacidad con
derecho al goce de subsidio, y 5 dias habiles adicionales a la fecha
del vencimiento de este plazo, para que pueda presentarlo ante su
patrono, sin derecho al subsidio por incapacidad por parte del IHSS.

Si se trata de asegurado que ha recibido atencion medica u odontolégica
ambulatoria en el ejercicio publica de la profesion, dentro de los 15 dias
habiles siguientes a la fecha de la consulta que origino la incapacidad
con derecho al goce del subsidio, y 15 dias habiles adicionales a la
fecha del vencimiento de este plazo, para que pueda presentarlo ante
su patrono, sin derecho al subsidio por incapacidad de parte del IHSS.

Para el asegurado que ha recibido atencion medica u odontologica
hospitalaria (con internamiento) y/o cirugia, en el ejercicio publico
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y/o privado de la profesion, dentro de los del 15 dia habiles egreso
hospitalario con derecho al goce del subsidio, y 15 dias habiles
adicionales a la fecha del vencimiento de este plazo, para que pueda
presentarlo ante su patrono, sin derecho al subsidio por incapacidad
por parte del IHSS.

Cuando al asegurado se le hubiere extendido incapacidad en el exterior
del pais, por consulta medica recibida u hospitalizacion, dentro de los
20 dias habiles, siguientes a la fecha de la consulta médica o fecha de
egreso hospitalario que genero la incapacidad temporal, y 15 dias habiles
adicionales, a la fecha del vencimiento de este plazo, para que pueda
presentarlo ante su patron, sin derecho al subsidio por incapacidad de
parte del IHS.

NOTAS:

v

Cuando la solicitud de refrendo de la incapacidad temporal, se presenta
fuera de los plazos establecidos en el presente Reglamento, el instituto
emitira la correspondiente resolucion denegando el refrendo.

En caso de que la incapacidad se extendida en Hospital publico firma y
sello del médico tratante y del director del hospital. (El sello tiene que ser
el oficial y autorizado por el colegio médico, de forma legible y no
firmar sobre el sello.)

Atentamente,

“AHORRAR AGUA NO SIGNIFICA EVITAR CONSUMIRLA, SINO CONSUMIRLA CON RESPETO”




