30 de enero de 2019

CARTA CIRCULAR

A TODO EL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

Dr. Luis K. Ferrao
Rector Interino

SOLICITUD DE DONACION DE DiAS FAVOR DEL DR. JAIME BENSON

El Dr. Jaime Benson, Catedratico en la Facultad de Ciencias Sociales, estd atravesando una
situacion de salud por la cual no podra reintegrarse a la catedra durante este semestre. La Oficina
de Recursos Humanos evalud su caso y cualifica para recibir el beneficio que dispone la Ley
Numero 44 del 1996 recientemente enmendada, conocida como Ley de Cesion de Licencias por
Vacaciones y Enfermedad.

El doctor Benson no dispone de suficientes dias acumulados por concepto de licencia por
enfermedad, por lo cual se solicita la donacién de dias. Ante esta situacién, apelamos a la bondad
y generosidad de todos para que pueda continuar atendiendo su situacion de salud.

Las nuevas enmiendas a la ley permiten que un empleado publico pueda transferir a otro empleado
publico hasta un méximo de cinco (5) dias de su licencia ordinaria y de cinco (5) dias de su licencia
por enfermedad para un total de diez (10) dias durante un mes. La cantidad méaxima que se podra
donar en un afio serd de veinte (20) dias en total, entre ambas licencias. Exhortamos a todas las
personas interesadas a completar el formulario adjunto y enviarlo a la Oficina de Recursos
Humanos.

Agradezco su colaboracion y solidaridad con el doctor Benson al cual le deseamos una pronta
recuperacion.

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
Recinto de Rio Piedras
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Fax 787-764-8799

Patrano con igualdad de Oportunidades en el Empleo W/M/\V/I
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Autorizacién de Donacidn de Licencia Ordinaria y Enfermedad

(Ley Niim. 44 del 22 de mayo de 1996, seglin enmendada)
Parte A, Empleado Cedente {transfiere dias a otro) : Parte B. Empleado Ceslonario ( recibe dias cedldos)
1. Nombre (con dos apellidos) ~ |2. Namero de Seguro Social o 1. Nombre (con dos apellidos) 2. Nimero de Seguro Soclal o
ldentificacidn de Empleado Identificacidn de Empleado

\Taime E. Benson Arias

3. Teléfono 4, Corred Electrdnico 3. Teléfono 4. Correo Electrdnico

5, Puesto nue Ocupa 5, Puesto que Ocupa

Catedratico
- Unidad hstitacional de 1a - Depto./ Decanato/Olicing donde
|Entidad Gubernamental trabaja

i

_ Fac.Ciencias Soci
Rio Piedras Dept. Economia

i leg

En conslderacidn o lo anterior, ucepto que se descuente de mi [Acepta los dins donodas por el empleadn Cedente y certlfico haber
licencio los sigulentes dias, segiin apligue: c\presentado fu  evidencla de Ia condicidn médica que me hace
8. Ordinaria E 9. Enfermedad i acreedor de dicho cesldn, Estoy consclente que tan pronto
i|desaparezca el motivo por el cunl me ceden los dias, debo notifcario

que cederé a: iy no tengo dereche a disfrutar ef bafance cedido que me rasta,

10; Nombre del Empleado Cesionario ||

Parta C. Empleado Cedente y Empleado Ceslonarlo

Damos fa de conocer los disposiclones de la Lay 44 - 1996, segdin enmendado en fo referente a los requisitos y prohibiclones de la misma, en
particular el Articulo 10, - Prohibiclones, que establece Jos sfgulente:
“La cesldn de licencla acumuladaa par vacaciones yfo enfermedad se realizars gratuitamente, Toda persana que directamente o por,

intermediario diere a otra, o aceptare de este dinero u otro beneficlo, a cambio de la cesidn de licencias autorizada en esta Lay, serd culpable
de delito menos grave y convicta que fuere sera castigada con multa no mayorde (500) délares & con pena de reclusidn que no exceders de
sels (6) meses: 0 ambas penas a discrecidn del tribunal," ' i LE

Y et que osl conste, firmomos el presente documento, K " g ‘ L
/o Jaﬂ'x/g  [Benson Arias, Ph.D\

1

|

1. Firma del Empleado Cedente 2. Fecha 3. Firma del Empleado Ceslonario o Representante 4, Fecha

Parte D, Oficina de Recursos Humanos del Cedenta

Balance Licencia Ordinarla, sl aplica Balance Licencla Ordinarla, s| aplica

Antes de Donacit‘ml | Después de Uumacidnl Antes de Donach.’ml I Después de Dnnacidnl

l:'_Parte E. Oflcina de Recursos Humanos del Ceslonarlo

Balance Licencla por Enfermeda, sl aplica f Balance Licencla por Enfermedad, 51 aplica

Antes de Donacidn Despuds de Donaclén Antes de Donacldn] Daspués de Donacldn
Aprobado No Aprobado Aprabado No Aprobado
i~
I
Razén para No eprobar klﬂnzbn para No aprobar

Certlfico que los balances de licenclas que correspondan y la||Certifico que los balances de licencias que correspondan y la
informacion onterior def Cedente fue verificade con los Récords en Informucion anterlor del Cesfonarfo fue rqgriﬁcqgg con las Récords en

esta Offcing de Recursos Humanos., Hlesto Oficing de Recursos Humaros,
Nombre y Firma del Director GRH o Representante Fechaﬂi Nombre y Firma del Diractor ORH o Representante Fecha

Veanse instrucciones ol dorso
PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEQ M/M/VN




