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Instruccién de Ia Gerencia de 5 de mayo de 2014, por la que se establece el procedimiento pata la
gestion del complemento de las prestaciones por incapacidad temporal del petsonal de
administracién y servicios de la Universidad de Granada.

La disposicion final inica de la Resolucién del Rector de fecha 5 de marzo de 2014, por la que se determina
el complemento de las prestaciones por incapacidad temporal del personal de la Universidad de Granada,
faculta a la Gerencia para adoptar las medidas necesarias para la aplicacién y desarrollo de la misma.

En este sentido, y al objeto de dar cumplimento a lo dispuesto en la citada Resolucién, se dicta las presentes
INSTRUCCIONES:

* DIAS DE AUSENCIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE SIN PARTE DE BAJA:

Primera.- La falta de asistencia al trabajo por enfermedad o accidente debera ser comunicada el mismo dia
de inasistencia al trabajo al Responsable de personal del que dependa el trabajador o la trabajadora, al objeto
de poder adoptar las medidas oportunas para garantizar la prestacién del servicio.

Esta falta de asistencia al trabajo por causa de enfermedad o accidente sin que se haya emitido
“parte de baja” por incapacidad temporal, deberi justificarse en los términos establecidos en las normas
reguladoras de la jornada y el horario de aplicacién en cada 4mbito (actualmente, conforme a la Resolucién
de la Gerencia de fecha 8 de octubre de 2008).

La citada ausencia - por enfermedad o accidente sin baja- comportard la aplicacién del descuento
en némina previsto para la situacién de incapacidad temporal en el articulo 9 del Real Decreto Ley 20/2012,
excepto durante los primeros cuatro dias de ausencia en el afio natural — de los cuales, sélo 3 podrin ser
consecutivgs - (Articulo 3.1y 3.2 de la Resolucion del Rector de 5-3-2014).

Segunda.- Todas las ausencias motivadas por enfermedad o accidente, y que no den lugar a incapacidad
temporal, han de ser grabadas en la aplicacién Otorga. Por parte del Gabinete de Recursos Humanos y
Organizacion se llevard un control del niimero de dias de ausencia por esta causa dentro del afio natural,
remitiendo con caricter trimestral al Setvicio de Habilitacién y Seguridad Social, relacién nominal de
personal y dias que exceden de los cuatro dias autorizados a los que se refiere el apartado anterior, al objeto
de proceder al descuento en némina (por un importe equivalente al 50% de la retribucién/dia , referida al
mes anterior)

= DIAS DE AUSENCIA CON PARTE DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Tercera.- Durante la situacién de incapacidad temporal por enfermedad comin o accidente no
laboral, para poder petcibit desde el primer dia el 100% de las tetribuciones que se venian
petcibiendo el mes anterior al de causarse la incapacidad, en los supuestos excepcionales previstos
en el apartado 5 del articulo 3 de la Resolucién del Rector de 5 de marzo de 2014, se establece el
siguiente procedimiento:

1. El parte de baja deberd ser entregado, dentro de los dos dias habiles siguientes a su
expedicién, en el Servicio de Habilitacién y Seguridad Social.
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2. Junto con el parte de baja, o en un plazo no superior a diez dias desde su expedicién, se
deberd presentar debidamente cumplimentado el Anexo I de esta resolucién,
acompafiando, en sobre cerrado, los documentos justificativos del supuesto excepcional
que se alega de entre los previstos en el citado apartado 5. El Anexo I y los documentos
justificativos se podrin presentar en el Registro General de la Universidad de Granada o
en sus registros auxiliares.

Cuarta.- La presente instruccion entrara en vigor a patrtit del proximo dia 1 de junio de 2014.

Iil. GERENTE.

Andrés Navarro Galera.
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SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO DEL COMPLEMENTO DE
INCAPACIDAD TEMPORAL AL 100%

Datos identificativos de la persona solicitante

Apellidos y nombre N.LF

Afiliado/a a [[] Seguridad Social [ ] MUFACE [] Otros

Sector al que pertenece

[] Personal docente e investigador
[] Personal de administracién y servicios
(] Personal investigador, contratado y en formacion y perfeccionamiento

Datos de el/la representante del interesado/a (en su caso)

Apellidos y nombre D.N.L
Domicilio:

Cdédigo Postal: [ Municipio: | Provincia:
Teléfono: | Correo electrénico:

Documentaciéon que se acompaiia a la solicitud

[_] Informes, certificados o resoluciones que se desea adjuntar en sobre cerrado
] Los documentos que se detallan numerados:

1.
2.
3.
) ST - o [ de 201
(firma)

Sr. /Sra. JEFE/A DEL SERVICIO DE HABILITACION Y SEGURIDAD SOCIAL

Sus datos personales aportados en la solicitud, asé como aguellos contenidos en la documentacion que se acompare, serdn tratados por la
UNIVERSIDAD DE GRANADA, con sede en Avda. del Hospicio, s/n, 18071 Granada, con la finalidad de gestionar su
solicitud para el reconocimiento del complemento de incapacidad temporal al 100%. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion ante la Secretaria General de la Universidad de Granada en la direccion anteriormente indicada medsante solicitud
escrita acompaniada de copia del DINI. De todo lo cual se informa en cumpliniiento del articulo 5 de la ey Orgdnica 15/1999, de 13 de

diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal,




