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HERRIZAINGO SAILA DEPARTAMENTO DE INTERIOR

Administrazio eta Zerbitzuen Viceconsegjeria de Administracion
Sailburuordetza y Servicios
Giza Baliahideen Zuzendaritza Direccion de Recurses Humanos

CIRCULAR INTERNA RRHH A CENTROS

 Circular Nimero: 007/02/2011

Area Temidtica: -~ -] Administracion de personal

Asunto?

Puesta en marcha linea 900

Fecha;.

23 de diciembre da 201 |

Area emisora circular: . | Area de Organizacion

NOTAS ACLARATORIAS EN RELACION A LA PUESTA EN PRODUCCION
DE LA LINEA 900 DE LLAMADA EN SITUACION DE IT POR PARTE DEL
PERSONAL DE LA ERTZAINTZA:

1.

El procedimiento P02130 “Incapacidades temporales: partes médicos y gestion
citas con el Servicio de Prevencion — Linea 900” que e fue remitido por su Jefa
de Area y tratado en reunion de Iurreta de fecha 01/12/20] I, no.entra en
produccidn hasta el dia siguiente de la publicacién del nuevo ARCT (prevision
17 de enero de 2012),

A partir de la citada fecha, se debera estar a lo previsto en el procedimiento que
obra en su poder, que serd publicado en la web de RRHH a su entrada en vigor
¥y que ha sido difundido a todo el personal de la Ertzaintza por la via jerdrquica
policial.

En la némina de diciembre del personal de la Ertzaintza se incluye la siguiente
nota al pie: “Teléfono gratuito para las llamadas obligatorias en los tres
primeros dias hdbiles siguientes a la fecha de Incapacidad Laboral (baja
laboral) N° tfno. 900 840 130”. Es importante RESALTAR OUE LA
OBLIGATORIEDAD DE DICHAS LLAMADAS ENTRA EN VIGOR A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA PUBLICACION DEL NUEVO
A.R.C.T. (prevision [7 de enero de 2012) Y NO ANTES.

Los partes de confirmacién de las bajas por accidente también serdn objeto de
tramitacion conforme a lo previsto en el procedimiento P02130.

Estas notas aclaratorias, junto con el procedimiento P02130, deberan ser
expuestas en el tablon de anuncios del centro a partir del préximo tunes 26-12-
2011,
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1. OBJETO

Para el establecimiento de' las condiciones y requisitos que han de
cumplirse en los supuestos de permisos por enfermedad o accidente v,

~ con el propdsito de facilitar una correcta gestion de la normativa de

aplicacion, tanto por sus destinatarios como por las wunidades
encargadas de su aplicacion, - este procedlmlento tiene una -doble
finalidad:

a. Verificar el cumplimiento de requisitos para el abono del 100% de
las retribuciones para el personal que se encuentra en situacion de
IT.

b. Establecer una Linea 900 con la finalidad de:

¢ Por una parte, establecer el plazo y forma en que se han
de efectuar las llamadas al Servicio Médico por parte de los
funcionarios/as en baja bien por enfermedad o accidente.

« Por otra, determinar de un modo preciso la secuencia de
tramites y automatismos que se van a seguir para hacer
efectivo el abono del complemento econdmico a cargo de
la Administracién en los supuestos de no ltamar en forma y
plazo al Servicio Médico, de incomparecencia en consulta
concertada y de no presentacién en plazo de los partes de
baja y confirmacion de baja.

2. AMBITO DE APLICACION

Seran de aplicacion los criterios establecidos en este procedimiento a
los miembros de la Ertzaintza, y a los aspirantes a ingreso en la
Categoria de Agente de la Escala Basica durante el desarrollo del
periodo de practicas.

Documentos asociados:

. 1080t Justificante de asistencia a reconocimiento médico y citacién para siguiente reconocimiento

R150: Resolucion de pérdida de los auxilios econémicos complementarios
R160: Resolucién estimacion alegaciones

R170: Notificacion tramite acdiencia no comunicacién linca 900

R180: Netificacion tramite audiencia por incomparecencia

RI90: Notificacion trimite audiencia no presentacion partes de confirmacion
RZ(10: Notificacion wamile de audiencia por no colaboracién
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3..TRAMITACION ~ PARTES DE BAJA, ALTA Y
CONFIRMACION -

3.1

3.2

3.3

Los sujetos dentro del ambito de aplicacion de este procedimiento, en
los supuestos dé enfermedad o accidente que les incapacite para el
normal desarrollo de sus funciones, siempre y cuando este extremo

- venga avalado por baja de los servicios de la asistencia sanitaria,

tendran derecho a permiso hasta el alta médica correspondiente,
siempre y cuando continte vigente la relacion de servicios que les
une a la Administracién.

Tras el reconocimiento médico del trabajador/a, el facuitativo médico
expedira el correspondiente parte médico de baja, iniciandose los
efectos de la Incapacidad Temporal (.T.), en la misma fecha con Ia
que se expida dicho parte. :

Sé hard entrega al trabajador/a de dos cc)piaé, una para- el
interesado/a- y otra con destino a la empresa..

El trabajador/a debera-presentar a la empresa, en su centro de trabajo
0 en el centro mas cercano a su domicilio, dentro del plazo de tres
dias, contados a partir de la fecha de la expedicion del parte, la copia
a elfa destinada. : ’ )

El parte médico de alta sera expedido por el facultativo
correspondiente una vez efectuado el reconocimiento médico al
trabajador/a. La fecha del alta médica’ se encuentra incluida en la
duracion de la I.T., debiendo incorporarse elfla ertzaina.a su puesto
enla siguiente jornada planificada de trabajo.

Expedido el parte médico de alta, se entregaré al trabajador/a dos
copias del mismo, una para e! propio interesado/a y otra con destino a
la empresa.

rDocumentos asociados:

[080: Justificante de asistencia a reconocimiento médico ¥ citacion para siguiente reconocimiento
R150: Resolucion de pérdida de lo$ auxilios econdmicos complementarios

R160: Resolucion estimacién alegaciones

R170: Notificacion tramite audiencia no comunicacion linea 900

R180: Notificacién tramite audiencia por incomparecencia

R190: Notificacitn tramite audiencia no presentacion partes de confirmacion

R200: Notificacion tramite de audiencia por no colaboracion
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La copia del parte médico de alta con destino a la empresa, sera
presentada por el trabajador/a ante ésta por, bien en su centro de
trabajo © en el centro mas cercano a su domlc:|l|o dentro de las
veinticuatro horas siguientes.

3.4 Los partes médicos de confirmacién de baja se expediran tanto por

el Servicio Pablico de Salud como por la Mutua correspondiente, de Ia
_siguiente manera:

al cuarto dia del inicio de la situacion de la incapacidad
temporal y, sucesivamente mientras la misma se mantenga,
cada siete dias, contados a partir del primer parte de
confirmacion si la incapacidad deriva de contingencias

comunes.

a los siete dias naturales siguientes al inicio de Ila

incapacidad y sucesivamente, cada siete dias a partir del

primer parte de confirmacion si la incapacidad deriva de un
. accidente de trabajo o enfermedad profesional.’

Se hara entrega al trabajador/a de dos copias del parte medico
de confirmacién, una de ellas para el propio interesado/a, y la
otra con destino a la empresa.

El trabajador/a debera presentar a la empresa, dentro del plazo

de tres dias, contados a partir de la fecha de la expedicion del

parte, la copia a ella destinada, la cual podra entregarfa, como

los partes de baja y alfa, en su centro de trabajo o en el centro
- mas cercano

_ Cuando se agote el plazo maximo de 365 dias en situacion
de LT, no se emitiran mas partes de confirmacion y el
trabajadorla continuara percibiendo la prestacion dwectamente
de ia Seguridad Social 0 Mutua correspondlente

Documentos asociados;

1080: Justificante de asistencia a reconocimiento médico y citacion para siguiente reconocimiento
R150: Resolucion de pérdida de 0s auxilios econémicos complementarios

R160: Resolucion estimacion alegaciones

R170: Netificacion tramite audiencia no comunicacidn linea 900

R180: Notificacién tramite audiencia por incomparecencia

RI1%): Nofificacion tramite audiencia no presentacion partes de confirmacidn

R200: Notificacion tramite de audiencia por no calaboracion
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3.5

3.6

A la presentacion de los partes de baja, confirmacién y alta ante el
personal SAAS, éstos seran sellados y registrados en el Libro de
Registro de entradas-salidas del Departamento.

En caso de incapacidad temporal derivada de enfermedad o

-accidente, el personal furiciohario, mientras se encuentre en situacion

administrativa de servicio active o de segunda actividad, percibira
previa presentacion de los partes médicos en los plazos establecidos
y de la llamada telefonica, via Linea 90Q, especificada en el apartado
4 de este Procedimiento, un compiemento sobre las prestaciones
economicas que venga percibiendo hasta el 100% de las
retribuciones, por un periodo maximo de 365 dias.

Podra ser percibido este complemento pasados los :365'-d-i'as hasta el
dia anterior a la fecha de efectos econémicos de la incapacidad

permanente expresada en la resolucion del IN.S.S. hasta un

maximo de 545 dias. Cuando esta declaracion tuviera efectos
retroactivos, los importes abonados durante este periodo tendran la
naturaleza de adelanto de némina, por lo que, el Departamento sera .

“primer beneficiario de la poliza prévista en el articulo 8 del Acuerdo

Regulador en esa misma cuantia. Para ello, el interesado/a habra de
cumplimentar el modelo de solicitud establecido por el Departamento.
En el supuesto de que la resolucion no declare una incapacidad que
determine la jubilacion forzosa, el complemento se mantendra hasta la
fecha de la Resolucion. : '

El derecho a la percepcion de este complemento estara condicionado
a la aportacion de justificante, junto con la solicitud mencionada, de
que con anterioridad al transcurso de los 363 dias ha sido solicitada la
declaracion de incapacidad permanente o que se haya abierto
expediente con el mismo objeto. : -

Documentos asociados;”

1G80: Justificante de asistencia a reconocimiento médico v citacién para siguiente reconocimiento

Ri50: Resolucién de pérdida de los auxitios econdmicos complementarios
R160: Resolucion estimacidn alegacioncs

R170: Notificacion tramite audiencia no comunicacién linea 900

R180: Notificacion tramite audiencia por incomparecencia

R1920: Notificacién tramite audiencia no presentacion partes de confirmacion
R200: Notificacion tramite de audiencia por no cotaboracion
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3.7 En aquellos casos en que hubiera sido desestimado el recurso
formulado por un/a ertzaina contra el alta médica, los dias que elfa
ertzaina no hubiera acudido al trabajo en espera de la Resolucién del
INSS, sin que hubiera mediado obstruccién ni mala fe por parte del
mismo, el Departamento estimara la solicitud que pudiera presentar el
interesado/a en el plazo maximo de 15 dias tras su reincorporacion
efectiva, al objeto de la imputacion de estos dias de ausencia a dias
que tuviera derecho a disfrutar por concepto de vacaciones, permiso
por asuntos particulares, dias-de antigiiedad, permiso a recuperar.

3.8 La Administracidn, a efectos del adecuado seguimiento y verificacion
del estado de enfermedad o accidente de! empleado/a y al objeto de
prestarie la ayuda necesaria y conseguir su total y pronta
recuperacion, pone a disposicion del personal de la Ertzaintza una
Linea teleféonica 900 (900.840.130), a cuyo numero el trabajador/a
debera llamar en los plazos previstos en el apartado 4 de este
Procedimiento y cuya Hamada, ademéas de tener como finalidad el
conacimiento de fas ausencias del trabajo y las enfermedades de los
trabajadores a los efectos de identificar cualquier relacion con el
trabajo, tendra los efectos que se establezcan en la normativa de
aplicacion vigente en cada momento.

4.- LINEA 900 - TRAMITACION A SEGUIR

4.1 El Departamento de Interior pone una linea teléfénica 900
(900.840.130) a disposicion del personal de la Ertzaintza para que
el personal funcionario realice, sin coste alguno, las llamadas
telefonicas correspondientes a concertar una cita médica en los tres
primeros dias habiles -segun calendario de la CAPV ‘del municipio
de Erandio- siguientes a la fecha en que causa baja por enfermedad
0 accidente. : '

Documentos asociados: :

1080: Justificante de asistencia a reconocimiento médico y citacion para siguiente reconocimiento
R150: Resolucion de pérdida de los auxilios econémicos complementarios

R160: Resolucidn estimacion alegaciones

R170: Notificacion tramite audiencia no comunicacion linea 900

R180: Notificacion tramite audiencia por incomparecencia

R190: Notificacion tramite audiencia no presentacion partes de confirmacion

R200: Notificacion trémite de audiencia por no colaboracion




qm@

i

es
AL
e

HERRIZAINGO SAILA DEPARTAMENTO DE INTERIOR
Administrazia eta Zerbitzuen Viceconsejeria de Administracion
Sailburuordetza y Servicios
Giza Baliabideen Zuzendaritza ) Direccion de Recursos Humanos
[7 . ) Fecha Instruccion D.RR.HH.:
INCAPACIDADES TEMPORALES:
PARTES MEDICOS Y _ Fecha inicio vigor:
POXXX |GESTION CITAS CON EL SERVICIODE | ___ _
PREVENCION-LINEA 900 . vosion | Paeine:

4.2 El horario de atencion de llamadas telefénicas por operador/a sera
de 9:00 a 13:00 horas en jornadas laborales segtin calendario de Ia
CAPV del municipio de Erandio. -

4.3 Fuera del horario de atencién de llamadas, el sistema activara
contestador automatico informando de los horarios de atencion
telefénica. A efectos del computo de plazo para realizar llamada de
concertacion de cita al Servicio Médico no seran tenidas en cuenta
las llamadas que no sean atendidas expresamente por personal
sanitario del Servicio Médico. _ :

4.4 Las llamadas que se realicen estando Ia linea ocupada, daran

sefial acustica de “linea ocupada” y no se activard contestador
automatico, siendo responsabilidad de/la ertzaina la realizacién de
las llamadas que sean precisas hasta lograr ser atendido por
operador/a.

45 La llamada a la linea 900 debidamente atendida por personal
sanitario del Servicio Médico, eximira al/la ertzaina de realizar otra
flamada a la Administracion para informar de su situacion de baja,
toda vez que en virtud de la integracién de los aplicativos

informaticos sera posible la propagacion del dato a Ia aplicacion

30, de forma que, a través de este sistema, se pone en

conocimiento de la Unidad donde presta servicios, la ausencia del -

ertzaina. Sin embargo, seguird siendo responsabilidad del
funcionario/a en  baja la presentacion fisica ante [a
Administracion—conforme a lo desciito en el punto 3 de este
Procedimiento- del parte de baja, confirmacién y alta. En virtud de
ello, la fecha inicio de la baja que se almacene en el sistema
como consecuencia de la captura del dato telefénico por parte
della gestorfa de citas, quedard almacenado en estado
‘pendiente de validacion” en tanto en cuanto no se ratifique por
parte del personal administrativo del centro en vista del parte
fisico presentado por el/la funcionario/a. '

Documentos asociados:

[080: Justificante de asistencia a reconocimiento médico ¥ citacion para siguiente reconocimiento
R150: Resolucion de pérdida de los auxilios econémicos complementarios

R160: Resolucion estimacion alegaciones:

R170: Notificacion tramite audiencia no comunicacion linea 900

R180: Notificacion tramite audiencia por incomparecencia

R190: Notificacion tramite audiencia no presentacion partes de confirmacion

R200: Notificacion tramite de audiencia por no colaboracién
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4.6 En los supuestos de baja por enfermedad/accidente cuya

gravedad imposibilite o no haga recomendable que sea el propio
funcionario/a quien se ponga en contacto con la Administracion,
podré hacerlo un familiar, identificandose oportunamente. -

5. APLICACIONES SOPORTE

Los apllcatlvos soporte de la informacién derivada de la gestion de
citas y la informacion de fechas de baja/ alta se almacenarén en los
aplicativos que se enumeran.a continuacion, sin perjuicio de que el
-dato se grabara una Unica vez, propagandose el mismo de forma
automatica a todos los sistemas afectados.

a.

-Aplicacion 49, para toda la gestion de c:tas e mformamon de

caracter médico.

Aplicacién 30, para la gestion de fechas de baja/alta/partes de
confirmacion y retirada, en los casos que proceda, del
complemento econdmico susceptible de privacion.

Aplicacibn 76, para la gestién de los parteé de accidente.

Aphcacmn 29, para fa gestlon del dato de bajas/altas a nivel de
planificacién horaria.

Aplicacion 05, para la gestion del dato de'bajaslaltas a nivel de.
control de presencia. '

Aplicacion 06, para la obtencion de los datos personales
necesarics a efectos de la practica de la notificacion de la
resolucién de retirada, en su caso, del complemento economico a

~ cargo de la Admén,

Documentos asociados:

1080: Justificante de asistencia a reconocimiento médico y citacion para siguiente reconocimiento
- RI50: Resotucion de pérdida de los auxilios econémicos complementarios

R160: Resolucion estimacién alegaciones

R170: Notificacién tramite audiencia no comunicacion linea 900

R180: Notificacién tramite audiencia por incomparecencia

R190: Notificacidn tramite audiencia no presentacién partes de confirmacion

R200: Notificacion tramite de audiencia por no colaboracion
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6. EFECTIVIDAD DEL COMPLEMENTO ECONOMICO A
CARGO DE LA ADMINISTRACION: EVENTOS PARA NO
ABONO, CUANTIA Y FECHA DE EFECTOS

La efectividad del complemento econdémico a cargo de la

Administracion esta condicionada al riguroso cumplimiento de todos ios
requisitos establecidos en este Procedimiento.

El no cumplimiento de alguno de los requerimientos fijados, llevara
consigo el no abono de dicho complemento, distinguiéndose para’elio
la siguiente tipologia: ' :

6.1 EVENTOS QUE LLEVARAN ASOCIADO UN
AUTOMATISMO PARA EL NO ABONO DEL
COMPLEMENTO

6.1.1 En vitud de la integracién de los aplicativos 49 y 30
mencionados en el punto anterior, el sistema contemplara
automatismos que motivaran, previos los tramites de
audiencia efectuados al domicilio del trabajador obrante en Ia
Base de Datos de personal, la emision de una resolucion
donde se disponga el no abono del complemento econémico

~a cargo de la Administracion -modelo R150 asociado al
presente procedimiento- en los siguientes supuestos:

a. Evento “no llamada en plazo”: Siempre que el/la ertzaina
en situacion de baja, bien por enfermedad o accidente, no
efectie una llamada que resulte atendida por peérsonal
sanitario del Servicio Médico a través del teléfono linea 900
habilitado a tal fin, durante las 72 horas habiles- segin
calendario CAPV del municipio de Erandio- siguientes a Ia
fecha inicio de la baja.

Documentos asociados:

1080: lustificante de asistencia a reconocimiento médico y citacion para siguiente reconocimiento
RE50: Resolucion de pérdida de los auxilios econémicos complementarios

R160: Resolucion estimacion alegaciones ‘

R170: Notificacién tramite audiencia no comunicacién lfnea 900

R180: Notificacion tramite audiencia por incomparecencia

R190: Notificacion tramite audiencia no presentacion partes de confirmacion

R200: Notificacion trimite de audiencia por no colaboracion

sl B B B T R
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b. Evento “no asistencia a consulta concertada”: Siempre

que ellla ertzaina en situacién de baja, bien por
enfermedad o accidente, no asista -sin previa justificacion- -
a una cita concertada por el Servicio Médico del
Departamento. La asistencia a primera consulta sera
concertada telefonicamente, conforme a lo descrito en el
punto a. anterior, mientras que, en los casos que procedan
ulteriores revisiones médicas, la segunda o sucesivas se
concertaran en mano al funcionario a la finalizacion de la
consulta, conforme al modelo 1080 asociado al presente
procedimiento, que asimismo servird de justificante de
asistencia a efectos del abono. de las indemnizaciones por
gastos de viaje que, en su caso, correspondan.

Evento “no presentacién de los partes de baja” en el
plazo establecido en el apartado 3 de este Procedimiento.

Evento “no presentacién de los partes de confirmacion”
en el plazo establecido en el apartado 3 de este
Procedimiento.

6.1.2 Se daran por efectuados los tramites de audiencia que,

realizados con acuse de recibo, por una Unica vez, a la
direccion obrante en la Base de Datos de RRHH, resultaran
devueltos por fa oficina de Correos por imposibilidad de
contactar con el destinatario.

6.2 OTROS SUPUESTOS QUE LLEVARAN ASOCIADO

EL NO ABONO DEL. COMPLEMENTO

Supuestos adicionales a los descritos en el punto 6.1 anterior que
flevaran asociado el no abono del complemento econémico, son

los siguientes:

Documentos asociades;

1080: Justificante de asistencia a reconocimiento médico y citacién para siguiente reconocimiento
R150: Resolucion de pérdida de los auxilios econdmicos complementarios

R160: Resolucion estimacion alegaciones

R170: Notificacion tramite audiencia no comunicacion linea 900

R180: Netificacion tramite audiencia por incomparecencia

RI90: Notificacion tramite audiencia no presentacion partes de confirmacion

R200: Notificacion tramite de audiencia por no colaboracion
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a.- No facilitar al Servicio Médico ia informacion requerida. Ej
trabajador tiene el deber de mostrar una actitud colaboradora
en las consultas médicas, facilitando la informacidn requerida
por el facultativo, asi como los diversos informes médicos y
resultados de pruebas clinicas no obstaculizando el
conocimiento de los motivos de enfermedad y/o ausencia del
trabajo. '

b.- Trabajos por cuenta propia o ajena. En los casos en que
durante el disfrute del permiso por enfermedad o accidente, el
personal realizase trabajos por cuenta propia o ajena, perdera
el derecho a la percepcidon del importe correspondiente al
complemento de empresa, habiendo de restituir a la
Administracion en el plazo de un mes las cantidades
indebidamente percibidas por este motivo, sin perjuicio de la

. incoacién del correspondiente expediente disciplinario.

¢.- Prolongacién voluntaria e injustificadamente la IT. £
funcionario/a que prolongue voluntaria e injustificadamente el
estado de enfermedad o accidente, con independencia de
cualesquiera  otras responsabilidades, incurrirg en
responsabilidad disciplinaria y perdera el derecho a Ia
percepcion del importe establecido como  complemento,
habiendo de reintegrar io percibido hasta esa fecha en el

proceso en curso.

6.3 CUANTIA Y FECHA DE EFECTOS DEL NO ABONO
DEL COMPLEMENTO

6.3.1 En los supuestos en que el interesado en el tramite de
audiencia no acredite causa bastante que justifique la omision
de los requerimientos previstos en este Procedimiento, se
dictara Resolucién disponiendo la retirada del complemento a
cargo de la Administracion, siendo e importe a retirar el

caorrespandiente a _la tofalidad de la_cuantia can la_que IT

Documentos asaciados:

1080: Justificante de asistencia a reconocimiento médico y citacion para siguiente reconocimiento
R150: Resolucion de pérdida de los auxilios econdmicos complementarios

R160: Resolucion estimacion alegaciones '

R170: Notificacion tramite audiencia no comunicacién linea 900

R180: Notificacion tramite audiencia por incomparecencia

R190: Notificacion trdmite audiencia no presentacion partes de confirmacion

R200: Notificacion tramite de audiencia por no colaboracién
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6.3.3

Administracién venia complementando la prestacion por
incapacidad temporal.

La fecha de inicio de efectos de la resolucion por la que se
disponga el no abono del complemento econdmico a cargo de
la Administracion sera, en funcién del evento desencadenante
de la retirada, la siguiente:

a. La fecha de la baja, en el supuesto de que la
retirada sea consecuencia del “evento no
llamada en plazo”. -

b. La fecha de la consulta -primera o ulterior- a la

- que el funcionario/a no acude a la misma, en el
supuesto de que la retirada sea consecuencia
del “evento no asistencia a consulta”, o no
prestar la colaboracion precisa de conformidad
con lo establecido en el apartado 6.2.a.

c. La fecha de la baja, en el supuesto de no
presentacion de la misma.

d. Las fechas en que procedia emitir los partes de
confirmacion, en el caso de no presentacion de
Ios mlsmos

La fecha fin efectos de la resolucién por la que se disponga la
retirada del complemento econdémico a cargo de la
Administracion se correspondera con la fecha en que se
comience a cumplir la obligacién en la forma y plazos
establecidos para el motivo que hubiere dado lugar a la
privacion del complemento, por el periodo que resta de baja.

TDecumentos asociados:

I080: Justificante de asistencia a reconocimiento médico y citacion para sizuiente reconocimiento
R150: Resolucion de pérdida de los auxilios economicos compiementarios
R160: Resolucion estimacion alegaciones
R170: Notificacién tramite audiencia no comunicacion [inea 900
R180: Notificacion tramite audiencia por incomparecencia
R190: Notificacion tramite audiencia no presentacién partes de confirmacion
"R200: Notificacion tramite de audiencia por no colaboracién
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7 ATENCION DE CONSULTAS Y CANALIZACION DE
INCIDENCIAS | -

En lo que a atencion de consultas y canalizacion de incidencias se
refiere, se estara a los circuitos habituales existentes en materia de
RR.HH; Esto es, en primera instancia, sera el personal de RRHH de!
centro el responsable de atender consultas y canalizar incidencias,
remitiendo al Area de Gestidn de Personal de Ia Divisién de
Planificacion y Gestion de Personal los supuestos que precisen de
resolucion del o6rgano competente y/o aquellos que requieran de
clarificacién. ' '

Estando residenciada la unidad de criterio en el Area de Relaciones
Sindicales, sera el Area de Gestion y Administracién de Personal de la
Ertzaintza quien recabe de aquella un pronunciamiento cuando haya
una duda que lo haga necesario.

8 RECURSOS

‘Contra la Resolucion del Director ‘de RRHH sobre el no abono del
complemento en ndémina del complemento de la prestacion de 4T hasta el
100% de las retribuciones, el interesado podra interponer -Recurso de
Alzada ante el Viceconsejero de Administracion y Servicios en el plazo de
unmes. - -

9 NORMATIVA

- Acuerdo Regulador de Condiciones de Trabajo de la
Ertzaintza :

- Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencién de
Riesgos Laborales de RRLL

Docurmentos asociados:

1080: Justificante de asistencia a reconocimiento médico ¥ citacién para siguiente reconocimiento
R150: Resolucidn de pérdida de kos auxilios econdmicos complementarios '

R160: Resolucién estimacion alegaciones

R170: Notificacion tramite audiencia no comunicacion linea 990

R180: Notificacion tramite audiencia por incomparecencia

R190: Notiftcacion tramite audiencia no presentacion partes de confirmacion

R200: Notificacion tramite de audiencia por no colaboracion
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- Real Decreto  39/1997, de 17.de enero, por el que se

10 HISTORICO DE VERSIONES

aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, por el que se .

regulan determinados aspectos de fa gestion y control de
la prestacion econémica de. la Seguridad Social por
incapacidad temporal.

Orden de 19 de junio de 1997 por la que se desarrolla el
Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, que modifica
determinados aspectos de la gestion y del control de la
prestacion "economica de la Seguridad Social por
incapacidad temporal.

Orden de 18 de septiembre de 1998 por la que se
modifica la de 19 de julio de 1997, que desarrolla el Real
Decreto 575/1997, de 18 de abril, que modifica
determinados aspectos de la gestion y del control de la
prestacién - economiica de la Seguridad Social por
incapacidad temporal. :

Dacumentos asociados:

[080: Justificante de asistencia a reconocimiento médico ¥ cifacién para siguiente reconocimiento
R150: Resolucion de pérdida de los auxilios economicos complementarios

R160: Resolucion estimacién alegaciones

R[70: Notificacion tramite audiencia no comunicacion linea 900

RI80: Notificacion tramite audiencia por incomparecencia

R190: Notificacion framite audiencia no presentacion partes de confirmacion

R200: Notificacion tramite de audiencia por no colaboracion




