MEMORANDO GRH-214-2014

PARA: DIRECTORES
GERENTES, SUB GERENTES
JEFES DE DEPARTAMENTO
JEFES DE SECCION
AUXILIARES DE PERSONAL

DE: ABOG.

JEFE NOR AS Y PROCEDINV
ASUNTO: PRESENTACION DE INCAPACIDADES
FECHA: 10 DE JULIO 2015

Por medio de la presente hago de su conocimiento que a partir de la fecha, TODAS LAS
INCAPACIDADES, ya sean de médico particular o del IHSS, de 1 a 3 dfas o de 4 dias en adelante

deberan presentarse directamente al Departamento de Planillas dentro de los siguientes 5 (cinco)

dias después de la fecha de extensién de la misma.

Para efectos de- control de asistencia, siempre deberan proporcionarle una fotocopia de la

incapacidad al Auxlha (Esto es independientemente de la obligacién del empleado de presentarla

al Departamento de Planillas)

Les ruego tomar nota y comumcarlo a sus sub alternos, ya que a partir de la fecha no habra
1 I
devoluciones por deduccuones relacionadas con la no presentacién de incapacidades en tlempo y

forma;s:endo responsabnlldad exclusiva del empleado la presentacion de la misma.

Atentamente,




_,*-\;Lf;;‘i_f)'% Yy ANERCIEPIaNL
DEC DISTRITO SEFRRT

'MEMORANDO GRH-0266-2015

DIRECTORES

PARA: _‘
GERENTES, SUB GERENTES
JEFES DE DEPARTAMENTO
JEFES'DESECCION
REGIDURIAS
DE: LIC. ROBERTO CANAHUATI ARNOLD :
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS O heanall
HUMAnOS
ASUNTO: PRESENTACION DE INCAPACIDADES
FECHA: 30 DEJULIO 2015

De la manera mas atenta, me dirijo a ustedes para solicitarles que se retinan con sus subalternos a fin de
recordarles que el Reglamento interno de Trabajo en su Capitulo Il PERMISOS Y LICENCIAS, Articulo 61
establece: | /

Articulo 61:

El trabajador imposibilitado para asistir a%_sué i:a'bores por enfermedad que no sea profesional ni ocasionada
por accidente de trabajo debera notificario a éuijefe inmediato dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de
sobrevenida la enfermedad, debiendo el‘jefe respectivo comunicarlo a |a Gerencia de Recursos Humanos.
para acreditar su enfermedad el trabajador presentard el certificado médico y/o constancia
correspondiente, debidamente se!ladogv ffirmado dentro del término de cinco (5) dias después de su

emision, extendido por:

1) Instituto Hondurefio de Seguridaﬁ Social !

1

2) Médicos particulares e instituciones Médicas del Estado

Con respecto al inciso 2), queda claro Qq;Ué NO SE ACEPTARAN INCAPACIDADES emitidas en papel sin
membrete del meédico, Clinicao Céntrp‘dE;'Saludﬂdond(‘e hayan sido atendidas, o escritas en |apiz carbdn o en
pedacitos de hojas de papel. Toda i'nca‘baéidaidfd‘ebe venir con'la firma y sello del médico que los atendio, sin

1

taclf\@duras o borrones.
Toda incapacidad que no cumpla estos requisitos NO SERA ACEPTADA.

Asimismo, se les comunica que las incapacidades originales deberan ser entregadas directamente en las

oficinas del Departamento de Planillas y dejarle una copia al auxiliar de personal para su control de

asistencia.

¥ il It p 4l
Favor tomarnota. i v
Cc: Archivo
R.Méndez



