EL RECLAMO POR LICENCIAS NO JUSTIFICADAS SE PRESENTA EN ORIGINAL
DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO EN TODAS SUS PARTES, SIN OMITIR NINGUN DATO,
ACOMPANANDO LA DOCUMENTACION NECESARIA EN LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DIREC. GRAL. REGION IV - AVELLANEDA 3381 - (3000) SANTAFE - (0342) 457 4723.

RECLAMOS:

Previo a la presentacién del reclamo, el agente debera consultar a la ASyT sobre el/los motivo/s por el/los que la licencia en
cuestién no fue aconsejada por el Area Médica, a fin de formular correctamente el mismo ante la Secretaria Administrativa
de la Direccién General de Coordinacidn Técnica y Administrativa-Regién 1V.

Resolucién Nro. 1150/12: El Agente podra reclamar, siempre y cuando la licencia médica de la cual goza estuviera
vigente y presentara una justificacion valida, suficiente y comprobable para su ausencia en domicilio y por cualquier otro
motivo debidamente argumentado y documentado.

Para efectuar dicho reclamo deberd presentar:

e Formulario FR-01 “Formulario de Reclamos”.

e Nota de descargo: si el agente lo considera necesario. Solicitamos por favor letra clara a fin de poder analizar el
planteo correctamente.

Formulario LM-01 “Solicitud Licencia Médica” completo con todos sus datos (fotocopia autenticada)

Fotocopia autenticada del Certificado Médico (cuyo original estara estampillado)

Constancia de visita (si se trata de un reclamo por Auditoria en domicilio)

Declaracion Jurada de Familiares a cargo si la Licencia es por Familiar Enfermo (fotocopia autenticada)
Documentacion probatoria (Ejemplo: Constancia de Internacion, fotocopia de DNI con domicilio actualizado si
existié un error en constatacién de domicilio para auditar, certificado médico si se ausenté por emergencia o
agravamiento, correo electrénico enviado por el agente y recibido por ASyT, etc).

Tales licencias podran ser auditadas durante el transcurso que dure la licencia por enfermedad para lo cual el
Médico Auditor realizara las visitas domiciliarias.”

La Regional 1V verificara si la licencia esta vigente al momento que el Agente presenta el reclamo.
En caso que la licencia no esté vigente, se le notificard al Agente la no justificacion de su ausencia, retornando el
Formulario FR-01 “Formulario de Reclamos” al Agente para su notificacion.

Si la licencia se encuentra vigente, se evaluara el codigo de Ausencia que el ASyT ha registrado en el SARH:

- Si éste corresponde a una ausencia en domicilio, entonces la Delegacion Regional rechazaré el Reclamo
solicitado y le notificard al Agente la no justificacion de su ausencia.

- Caso contrario, si el codigo cargado NO es ausencia en domicilio y la licencia se encuentra vigente, el
responsable de la Delegacion Regional enviara la documentacion al Jefe Médico Auditor del ASyT con el fin
de que realice un anélisis exhaustivo del caso

El Jefe Médico Auditor con la intervencion de los Médicos Auditores a su cargo, debera evaluar si el reclamo puede
resolverse con la documentacioén presentada o si la justificacion hecha por el Agente no implica la necesidad de una nueva
visita médica.

. En caso que la documentacién sea suficiente para resolver el reclamo en esta instancia, el responsable del ASyT
debera notificar a la Delegacion Regional para que luego ésta comunique fehacientemente al Agente el resultado.

. En caso que la documentacién sea no suficiente y por lo tanto no pueda resolverse el reclamo en esta instancia, el
ASyT debera generar una segunda Auditoria e informar de la misma a la Delegacién Regional

La visita médica se realizara en el domicilio del Agente o en el domicilio en donde se encontrara, quedando acordada dicha
direccion para realizar la segunda visita.
En base al resultado informado por el Médico Auditor el ASyT verificara la justificacion de la licencia.

El resultado de la Nueva Auditoria (licencia justificada o no justificada), ser& notificado por el responsable del ASyT a la
Delegacion Regional para que luego la misma comunique fehacientemente al Agente sobre el resultado.

DIRECCION GRAL. de COORD. TEC. y ADM.-REGION IV
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