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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
CONSEJO UNIVERSITARIO

Et Consejo Universitario de la Universidad Pedagégica Experimental Libertador en

uso de las atribuciones que le confiere el articulo 20, numeral 34, del Reglameanto General
de la Universidad. '

CONSIDERANDO
Que_ la Universidad en su proceso de revisidn y transformacién continua, prevé el
establecimiento formal de los instrumentos que permitan fortalecer y documentar el
funcionamiento de las distintas dreas y procesos de la Organizacion.

RESUELVE

Articulo 1:  Aprobar la Actualizacién del Manuai de Normas vy Procedimientos para la
Administracién de Beneficios Socioeconémicos, aspecto relacionado con
el volumen I: Asistencia y Salud para los(as) trabajadares(as) de la UPEL.
Este manual contiene la descripcion secuencial de las actividades y
acciones relacionadas con cada uno los procedimientos correspondientes
a la afiliacién, actualizacion y desincorporacion del trabajador a los
diversos beneficios socioecondmicos otorgados al mismo. (Anexo).

Articulo 2:  Derogar de la Resolucién n.° 2012.372.164 de fecha 14-03-2012, sélo e
relacionado a la Asistencia y Salud para los(as) trabajadores(as) de |a
UPEL.

Articulo 3:  Realizar seguimiento y control a la implementacién del Manual de Normas
y Procedimientos para la Administracién de Beneficios Socioeconémicos,
aspecto relacionadoe con el volumen |: Asistencia y Salud para los(as)
trabajadores(as) de la UPEL, a efectos de garantizar su evaluacion y
perfectibilidad.

plon de sesiones dsl Consejo Universitario, en
Brzo de dos mil dieciséis.
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BASE LEGAL
. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.
Gaceta Oficial N° 5.453 Extraordinario de fecha 24 de Marzo de 2000.

Ley del Estatuto de la Funcién Publica.
Gaceta Oficial N° 37.522 de fecha 06 de Noviembre de 2002.

Ley Contra la Corrupcion.
Gaceta N° 5.637 Extraordinario de fecha 07 de Abril de 2003.

Ley del Seguro Social.
Gaceta Oficial N° 39.912 de fecha 30 de Abril de 2012

Ley Organica de la Contraloria General de la Republica y del Sistema Nacional de Control Fiscal.
Gaceta Oficial N° 37.347 de fecha 17 de Diciembre de 2001.

Ley Organica de Procedimientos Administrativos.
Gaceta Oficial N° 2.818 de fecha 1 de Junio de 1981.

Ley Organica del Trabajo de los Trabajadores y Trabajadoras.
Gaceta Oficial N° 6.076 Extraordinario del 7 de Mayo de 2012.

Reglamento General de la Ley de Carrera Administrativa.
Gaceta Oficial N° 4.332 Extraordinario del 31 de Octubre de 1991.

Reglamento de la Ley Organica del Trabajo.
Gaceta Oficial N° 38.528 del 22 de Septiembre de 20086.

Reglamento General de la Universidad Pedagogica Experimental Libertador.
Gaceta Oficial N° 5.499 Extraordinario de fecha 10 de Noviembre de 2000.

Reglamento del Personal Académico de la UPEL.
Resolucion N° 98.194.1504 de fecha 22 de Julio de 1998.

Tercera Acta Convenio de los Trabajadores Administrativos de la Universidad Pedagégica Experimental
Libertador (Enero 1996).

Convencion Colectiva de Trabajo Suscrita en el Marco de una Reuniéon Normativa Laboral para los
Trabajadores Administrativos de las Universidades Nacionales e Institutos y Colegios Universitarios
(2008-.2010).

Normativa Laboral del Sector Obrero de la Educacién Superior (2004-2006).
Normativa Laboral del Sector Obrero de la Educacién Superior (2008-2010).
Contrato Colectivo del Personal Obrero de la UPEL (1991).

Convencion Colectiva del Personal Obrero al Servicio de las Universidades Nacionales y de las Oficinas
Técnicas Auxiliares del Consejo Nacional de Universidades (1997-1999).

IV y V Acta Convenio de Condiciones de Trabajo para el Personal Académico de la UPEL.

Decreto Ley sobre Simplificacion de Tramites Administrativos.
Gaceta Oficial N° 5.891 Extraordinario de fecha 31 de Julio de 2008.

Condicionado que regula las coberturas del HCM (2015).

1era. Convencion Colectiva Unica de Trabajadores del Sector Universitario 2013-2014.
2da. Convencion Colectiva Unica de Trabajadores del Sector Universitario 2015-2016.
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Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Descripcion del Proceso

Los Beneficios Socioeconémicos, comprende aquellos derechos que la UPEL reconoce a su personal
Docente, Administrativo y Obrero, por si o por medio de terceros, que tienen como objeto mejorar su
calidad de vida y la de su familia a cargo. Estos beneficios son de caracter obligatorio que van mas alla
de la remuneracién normal y periédica que reciben los(as) trabajadores(as), los cuales se encuentran

regidos por la normativa legal y la contratacién colectiva vigente.

La Direccion General de Personal, debe brindar apoyo integral a los(as) trabajadores(as) de la UPEL y a
su grupo familiar, propiciando los mecanismos necesarios para la asistencia requerida en los aspectos
socioecondmicos, acordados en la contratacion colectiva, normativas legales y las politicas establecidas
por la Universidad. Asimismo, debe administrar y garantizar el cumplimiento de los beneficios
socioeconomicos y asesorar en los Institutos Pedagogicos a las Dependencias responsables en esta

materia.

Considerando, que los beneficios socioeconémicos abarcan varios aspectos e indoles, los mismos han
sido distribuidos, de acuerdo a su naturaleza, en tres (3) volumenes, que conforman un mismo manual.
Siendo este el volumen |, el cual comprende la Administracion de los Beneficios Socioecondmicos
inherentes a la Asistencia y Salud para los (las) Trabajadores (as) de la UPEL tales como: afiliacion al
HCM, ayuda por fallecimiento, seguro de vida, inscripcion en el IVSS, tramitacién de incapacidad
residual, entre otros; en atencion a lo establecido en las disposiciones legales vigentes que rigen la

materia, las normativas y acuerdos por tipo de personal, segun corresponda.
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Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Normas Generales

1. La Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL), otorgara a sus trabajadores(as) los
beneficios socioecondmicos, establecidos en el contrato colectivo y actas convenios vigentes de cada

tipo de personal.

2. La UPEL, a través de la Direccion General de Personal/ Unidad de Personal debera ejecutar los
procedimientos relacionados con los compromisos contractuales contraidos por la Universidad con

sus trabajadores.

3. La Direcciéon General de Personal/ Unidad de Personal mediante la Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales / Secciéon de Relaciones Laboral-Social, es la dependencia responsable de
orientar y suministrar la informacién relacionada a la administracion de beneficios socioeconémicos

contenidos en este Manual al personal de la Universidad Pedagégica Experimental Libertador.

4. La Direccion General de Personal/ Unidad de Personal, mediante la Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones Laboral-Social, es la dependencia responsable de dar
asesoria permanente en todo lo relacionado a beneficios socioecondmicos cuya aplicacién se derive
de lo establecido tanto en el marco juridico como en el marco contractual, con el objeto de garantizar

al trabajador el mejoramiento de su calidad de vida y la de su carga familiar.

5. Los beneficios socioecondmicos son aquellas facilidades, comodidades, ventajas y servicios que la
Universidad ofrece a sus trabajadores. Estos beneficios pueden ser financiados total o parcialmente
por la Universidad. Su funcion es mantener y aumentar la fuerza laboral dentro de un nivel
satisfactorio de moral y productividad; asi como también, ahorrarle esfuerzos y preocupaciones a los

trabajadores y a su carga familiar.

6. El pago de los beneficios socioecondmicos contractuales al trabajador se hara de manera, especial o
extraordinaria de acuerdo a la periodicidad que establezcan las disposiciones vigentes, considerando

el tipo de personal (Docente, Administrativo y Obrero).

7. El beneficio de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad tiene como objetivo principal la prevencion y
atencion de la salud del funcionario/trabajador universitario y sus familiares, cubriendo los gastos de

asistencia médica y hospitalaria.

Cadigo: Fecha de Vigze‘ﬁgia: N° Actualizacién: Fecha de Actualizacion: Pagina:

ASTT-00 09 MAR. 2 0 9 MAR. 2016 6/93

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO / UNIDAD DE ORGANIZACION Y SISTEMAS




UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

8. Son beneficiarios de la contingencia médica los trabajadores (Docentes, Administrativos y Obreros) y
su respectiva carga familiar debidamente registrada en la Direccién General de Personal/ Unidad de
Personal (Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales/ Secciéon de Relaciones Laboral-Social),
que se encuentren afiliados al Sistema HCM convenido entre la Universidad y los trabajadores, segun

lo establecido en las respectivas Actas Convenio.

9. El personal Docente, Administrativo y Obrero que pertenezcan a la Universidad en condicion de
personal fijjo y contratado se encuentra sujeto a la afiliacion del Seguro Social Obligatorio y sus

familiares.

10. La Universidad como sus empleados sujetos al Seguro Social Obligatorio, estan en la obligacién de

pagar la parte de cotizacidn que determine el Ejecutivo Nacional para unos y para otros.

11. La Universidad debera entregar al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales su cuota y la de sus

trabajadores en la oportunidad y condiciones que establezca el Reglamento.

12. Los funcionarios de la Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales, deberan notificar por escrito
a la Direccidn General de Personal asi como a la Unidad de Organizacién y Sistemas de la Direccion
General de Planificacion y Desarrollo, cualquier sugerencia, modificacion que pueda afectar el

contenido del Manual, en la busqueda de garantizar la vigencia y funcionalidad del mismo.

13. El Manual de Normas y Procedimientos se evaluara periédicamente en atencion a los nuevos
avances de la tecnologia de la informacién y la comunicacién con el fin de responder a las

necesidades que vayan surgiendo en torno a esta importante actividad de la Gerencia Universitaria.
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Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

A.- Objetivo.

Determinar los lineamientos y pasos a seguir para un adecuado registro de la afiliacion del (la)
trabajador(a) Docente, Administrativo y Obrero de la Universidad Pedagogica Experimental
Libertador (UPEL), y su carga familiar, en el Sistema de Coberturas administradas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes

Personales, de acuerdo con lo establecido por ley, Reglamentos y Actas Convenio vigentes.

B.- Alcance.

Es de caracter general y rige para el personal Docente, Administrativo y Obrero de la UPEL, que
cumple funciones en la misma y contempla desde el llenado de la solicitud de afiliacién a las
diferentes coberturas por parte del (la) trabajador(a) hasta la incorporacién en la Base de Datos de

las Unidades Administradoras de tales beneficios.

C.- Unidad Responsable.

- Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones Laboral-Social.

D.- Unidades Involucradas.

- Direccién General de Personal/ Unidad de Personal.

- Coordinaciéon Nacional de Relaciones Laborales/ Secciéon de Relaciones Laboral-Social.
- Coordinacién Nacional de Registro y Control / Seccion de Registro y Control.

- Unidad Administradora del Beneficio (Aseguradora).

- Trabajadores (as).
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Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

E.- Descripcion del Procedimiento (Flujo Narrativo, Normas e Instrucciones Adicionales)

ACTIVIDADES / RESPONSABLES NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Funcionario(a)/ Normas:
! Trabajador(z) Solicitante | | _ | 3 afiliacion del beneficio de Hospitalizacion, Cirugia
— = - y Maternidad (HCM) tiene como objetivo la
necosatios para hacer sfect - afiaoen 8 siens | | Proteccion de la salud de todos los trabajadores y su
coberturas administradas de Hospitalizacion, Cirugia vy carg'a fam”""“? debldz_ame.n,te Inscritos en el .mlsm.c” -
través de la indemnizacion de los gastos incurridos

Maternidad, Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y _ o
por estos dentro de los limites y condiciones

Accidentes. . e
W establecidas, de acuerdo al baremo definido por la
Direccién General de Personal / Administradora de Salud, por concepto de asistencia
Unidad de Personal (Coordinacion médica ambulatoria, HCM a consecuencia de
Nacional de Relaciones Laborales/ accidentes o enfermedades
Seccion de Relaciones Laboral-Social) ’
T— - |- La Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales/
2. Suministra al interesado la informacion referente al tramite Seccion de Relaciones Laboral-Social debe
a seguir y los recaudos a consignar. suministrar al trabajador(a) la informacién vy

3. Entrega originales de los formularios “Solicitud Afiliacion|
Ayuda por Fallecimiento”, “Solicitud  Afiliacién Seguro de|
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM)" y “Solicitud

asesoramiento necesario en materia de beneficios
socioeconémicos que la Universidad brinda a todos

Afiliacion  Seguro de Vida y Accidentes Personales’ o sus trabajadores(as). (Paso 2).
desc’;arga de la Pagina Web de la UPEL para ser Ilenados‘ - Cuando el (la) trabajador(a) requiera afiliarse al
|segun corresponda. ’ sistema de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad

(HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y
Accidentes debe hacerlo mediante la forma “Solicitud
de Afiliacion“ para cada uno de los beneficios
correspondientes. (Paso 3).

Solicitud Afiliacion  Ayuda
por Fallecimiento

Solicitud Afiliacion Seguro
de Vida y Accidentes
Personales

Solicitud Afiliacion Seguro
de Hospitalizacion, Cirugia
y maternidad (HCM).

|| Oficio de Solicitud
i | Solicitud Afiliacién
Ayuda por Fallecimiento
Solicitud Afiliaciéon

Seguro de Vida y
Accidentes Personales

- La afiliacion al beneficio de Hospitalizacion, Cirugia 'y
Maternidad, Ayuda por Fallecimiento, Seguro de
Vida y Accidentes Personales es de caracter
opcional para el (la) trabajador(a).

Trabajador(a) Fi T Direccion General de Personal/ ||~ L@ s_oI_|C|tud de. aflllaglon a cualquiera de_ los
Seguo  de i . beneficios  socioeconémicos debe realizarla
Hospitalizacién, Cirugia y Unidad de Personal (Coordinacion ' o'y
maternidad (HCM). Nacional de Relaciones Laborales/ personalmente el (la) trabajador(a) beneficiario(a).
Seccion de Relaciones Laboral-Social)| | _ (la) titular del beneficio es el responsable de la
4. Revisa la informacién registrada y verifica las copias de los afiliacion, asi como de las incorporaciones y
recaudos con vista al original presentados por el(la) desincorporaciones de los miembros de su grupo
trabajador(a). familiar.
Cdédigo: Fecha de Vigencia: N° Actualizacién: Fecha de Actualizacién: Pagina:
DGP-CNRL-ASTT-SA-01 09 MAR. 2016 2 0 9 MAR. 2016 9/93

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO / UNIDAD DE ORGANIZACION Y SISTEMAS




UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wi

/l

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal

Docente, Administrativo y Obrero.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccion General de Personal /

Unidad de Personal (Coordinacion

Nacional de Relaciones Laborales/
Seccion de Relaciones Laboral-Social)

1
A
/mc{:e}sw

~._correctos

!5. Devuelve documentacién indicando
No ’] observaciones al (la) trabajador(a).

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Oficio de Solicitud

| | Solicitud  Afiliacion Ayuda
||| | por Fallecimiento

_| | Solicitud  Afiliacién Seguro
1|de Vida y Accidentes
Personales

Solicitud  Afiliacion Seguro
de Hospitalizacion, Cirugia y
matemidad (HCM).

Trabajador(a)
N

l

'6. Firma y sella las copias de los recaudos y devuelve los
’originales al (la) trabajador(a).

|

[ Oficio de Solicitud |

E‘ Solicitud ~ Afiliacién Ayuda Recaudos

por Fallecimiento

Solicitud  Afiliacion Seguro
de Vida y Accidentes
Personales

JSohcitud Afiliacién  Seguro
de Hospitalizacion, Cirugia y
| maternidad (HCM).

NS

Trabajador(a)

Normas:

Los requisitos a ser consignados por el (la)
trabajador(a) para el registro en el sistema de
beneficios socioeconémicos de la Universidad deben
ser presentados en original y acompafiarse de las
respectivas fotocopias mediante Oficio dirigido a la
Direccion General de Personal/ Unidad de Personal
(Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales/
Seccion de Relaciones Laboral-Social).

La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/
Seccion de Relaciones Laboral-Social es la
responsable de la verificacion y conformacion de la
autenticidad de los recaudos consignados por el (la)
trabajador(a). (Paso 5y 6).

La solicitud de afiliacion al sistema de beneficios
socioeconémicos debe formalizarse con la
presentacion de los siguientes requisitos en original y
fotocopia:

Titular:

- Fotocopia de la Cédula de Identidad.

Coényuge o Concubino(a):

- Fotocopia de la Cédula de Identidad.

- Acta de matrimonio o constancia de union estable de
hecho, expedida por la autoridad civil.

Hijo(a):

- Acta de nacimiento o provisionalmente el certificado de
nacimiento hasta los seis (6) meses de edad.

- Fotocopia de la Cédula de Identidad para los hijos(as)
mayores de nueve (9) afos.

- Constancia de estudio vigente y debidamente expedida
por el Instituto Docente donde cursa estudios.

- - De acuerdo al tipo de Personal:
e Docente: hijos mayores de dieciocho (18) afios.
e Administrativo y Obrero: hijos mayores de veintiin
(21) afos de acuerdo a la normativa laboral deben
consignar adicionalmente carta de solteria y de
expensas.
Padres:
- Fotocopia de la Cédula de Identidad.
- Acta de nacimiento del titular.
Cadigo: Fecha de Vigencia: N° Actualizacion: Fecha de Actualizacién: Pagina:
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DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal

Docente, Administrativo y Obrero.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccion General de Personal /
Unidad de Personal (Coordinacion
Nacional de Relaciones Laborales/
Seccion de Relaciones Laboral-So@'
7. Accesa al sistema e ingresa los datos contenidos en los
formularios “Solicitud Afiliacion  Ayuda por Fallecimiento”,
“Solicitud Afiliacion  Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad (HCM)” y “Solicitud Afiliacion Seguro de Vida y
Accidentes Personales” en el “Registro de Afiliacion Beneficios
Socioeconémicos” seguin corresponda.

8. Emite ejemplar del “Registro de Afiliacion Beneficios
Socioeconémicos” junto con “Memorandum’ a la
Coordinacion Nacional de Registro y Control/ Seccién de
Registro y Control.

e eyt )

Oficio de Solicitud

Solicitud  Afiliacion Ayuda
por Fallecimiento

Solicitud  Afiliacion Seguro
de Vida y Accidentes
Personales

Solicitud  Afiliacion Seguro
de Hospitalizacion, Cirugia y
maternidad (HCM).

Registro de Afiliacion
Beneficios Socioecondémicos

Memorandum

Coordinacién Nacionall
Seccion de Registro y
Control

Normas:

- La Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales /
Seccion de Relaciones Laboral-Social es la
dependencia responsable de mantener el registro de
afiliados a los beneficios socioeconémicos, con el
objeto de determinar la edad, estado civil, condicion
de estudiante, condiciones de salud.

La Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales /
Seccion de Relaciones Laboral-Social es la
dependencia responsable de registrar la informacion
reflejada en los formularios de solicitud llenados por
el (la) trabajador(a) en el “Registro de Afiliacion
Beneficios Socioeconémicos’.

La Direccion General de Personal/l Unidad de
Personal debe verificar el cumplimiento y aplicacion
de las disposiciones legales establecidas en las
leyes, actas convenio y contrato colectivo, a fin de
garantizar el disfrute de los beneficios de
Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad, Ayuda por
Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales.

Cédigo:
DGP-CNRL-ASTT-SA-01

Fecha de Vigencia:

09 MAR. 2018

N° Actualizacién:

Fecha de Actualizacion:

0 9 MAR. 2016
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal

Docente, Administrativo y Obrero.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccion General de Personal /
Unidad de Personal (Coordinacion
Nacional de Relaciones Laborales/

I\\fi)

i Seccion de Relaciones Laboral-Social)
10. Remite “Memorandum’ dirigido a las Unidades

Administradoras de cada uno de los beneficios junto con la
fotocopia de la solicitud correspondiente a la Direccion
General de Personal/ Unidad de Personal para su envio.

11. Archiva las solicitudes originales y fotocopias de
recaudos en el expediente del (la) trabajador(a).

! Solicitud ~ Afiliacion Ayuda ‘
1 por Fallecimiento i

Oficio de Solicitud

Solicitud  Afiliacion Ayuda

En el Expediente

randum
8 M ,e,n.“_) _____ u_ S por Fallecimiento del (la) Trabajdor(a)
. iSolicitud ~ Afiliacion Seguro; { | [gojicitud  Afiliacion Seguro
ide  Vida y  Accidentes | de Vida y Accidentes \
; PS[??P?J?,S __________________ ] Personales
[ . Memorandum . 1. Solicitud  Afiliacion Seguro

de Hospitalizacion, Cirugia y

=* ! Solicitud  Afiliacion Seguro |
materidad (HCM).

| ide Hospitalizacion, Cirugia |
! ;ymaternidad (HCM). 1 |

Memorandum

:

Normas:

- El (la) trabajador(a) afiliado(a) en cualquiera de los
beneficios socioecondémicos, adquiere el derecho al
disfrute en forma inmediata.

- La fecha efectiva para el disfrute del seguro sera a
partir del momento en que la Unidad Administradora
del Beneficio reciba la solicitud y sea aceptada,
siempre y cuando la misma se realice dentro del
plazo establecido.

Instrucciones Adicionales:

- Los recaudos solicitados como parte de los requisitos
que deben ser consignados por el (la) trabajador(a)
no deben presentar tachaduras ni enmendaduras.

Cadigo:

Fecha de Vlgen%la
DGP-CNRL-ASTT-SA-01

N° Actualizacién:

Pagina:
12/93
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccion General de Personal /
Unidad de Personal

Normas:

- Corresponde a la Direccién General de Personal/
Unidad de Personal darle conformidad a la
documentacion recibida mediante la firma y el sello

12. Verifica la informacién contenida en las solicitudes.

respectivo. (Paso 14).

<" Conforme? No«>{13~ Devuelve indicando las razones. ‘
' v
[Solicitud _ Afiliacion Ayuda
por Fallecimiento |
i Memorandum
S,: “Cm\fda Aﬂ“ya C'OQCCZZ?E; Coordinacion Nacional de
| | Personales ' Relaciones Laborales /
\ W4 PR Seccion de Relaglones
Si 1) mmmetetae o toratea ol Laboral-Social
1 ISolicitud Afilacien Seguro! [
ide Hospitalizacion, Cirugia |
| 'y maternidad (HCM). i
Memorandum
v

’14. Firma, sella conforme y distribuye a las areas respectivas.

b

! Solicitud  Afiliacion  Ayuda |

i por Fallecimiento

|| ISolicitud  Afiliacion
ide

Solicitud  Afiliacién  Seguro !

Vida y Accidentes;

i 2 i

| ! Solicitud  Afiliacion Seguro !
| 1de Hospitalizacion, Cirugia |

Unidad
Administradora
del Beneficio

i |y maternidad (HCM).

Memorandum

S

\ 4

Cadigo:
DGP-CNRL-ASTT-SA-01
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal

Docente, Administrativo y Obrero.

F. Formularios y Documentos Utilizados:

“Solicitud Afiliacién Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (Personal Docente)”.

“Solicitud Afiliacién Seguro de Vida y Accidentes Personales (Personal Docente)”.

“Solicitud Afiliacién Ayuda por Fallecimiento”.

“Registro de Afiliacion Beneficios Socioecondmicos”.

Solicitud Afiliacion HCM (Empresa Aseguradora): Esta Planilla es suministrada por la empresa

aseguradora y aplica para el Personal Administrativo y Obrero.

G. Instructivo:

Formulario: “Solicitud Afiliacion Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (Personal

Docente)”.

Caodigo:
Presentacion:
Impresion:
Papel:
Distribucion:

Periodo de Retencion:

Unidad de Origen:

DSP/CNRL/ ABSE: 01
Tamario Carta.

Tinta Negra en Anverso.
Bond.

Original: Unidad Administradora del Beneficio (IPP-UPEL/

Direccion General de Administracion y Finanzas).
Duplicado: Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales /
Seccién de de Relaciones Laboral-Social.

Un (1) afo.

Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de
Relaciones Laboral-Social.

Frecuencia: Cada vez que el (la) trabajador(a) Docente, solicite la afiliacion al
beneficio de Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad ante
la Unidad Administradora de Salud.
Caodigo: Fecha de Vigiﬁfﬁ'a: N° Actualizacion: Fecha de Actualizacién: Pagina:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero

Instrucciones: Este formulario debe ser llenado de acuerdo a las siguientes instrucciones:

CAMPO INSTRUCCION
01 Anote el numero del correlativo correspondiente de la solicitud.
02 Anote la fecha de llenado de la solicitud.

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) SOLICITANTE
03  Escriba nombres y apellidos tal como aparece en la Cédula de Identidad.

04  Anote el numero de la Cédula de Identidad.

05 Escriba el lugar de nacimiento, indicando la ciudad y el estado de origen.
06  Anote la fecha de Nacimiento (Dia, Mes y Afo).

07  Anote la edad del trabajador en nimeros.

08 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el sexo (femenino,
masculino) segun aplique.

09 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el estado civil: soltero(a),
casado(a), divorciado(a), viudo(a), entre otros.

10 Escriba la direccion de habitacion.

1 Anote el numero de teléfono donde pueda ser localizado correspondiente a habitacion,
oficina o celular.

12  Escriba la direccion de correo electrénico.

13 Escriba la ubicacion administrativa: Rectorado o Instituto Pedagogico, segun el caso.
14 Escriba el nombre de la Dependencia de Adscripcion.

15  Escriba la denominacién del cargo que ocupa.

16 Anote el dia, mes y afio correspondiente a la fecha de ingreso a la Universidad
Pedagoégica Experimental Libertador.

17  Anote el sueldo mensual que devenga en Bolivares.

18 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente la condicion laboral del (la)
trabajador(a): Activo(a), Jubilado(a), Pensionado(a) Sobreviviente/ Pensionado(a) por
Incapacidad.

19 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el tipo de personal: Docente
con su respectiva categoria y tiempo de dedicacion; Administrativo con la escala y
nivel u Obrero con el grado correspondiente, segun el caso.

Cadigo: Fecha de Vigencia: N° Actualizacion: Fecha de Actualizacion: Pagina:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero

20 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente si como titular es
beneficiario(a) de otra pdliza de seguro.
21  Escriba el nombre de la Compafiia Aseguradora, si es el caso.

22 Anote el monto en bolivares (Bs.) de la cobertura de la pdliza, si es el caso.

23 Anote el monto en bolivares (Bs.) del deducible correspondiente a la péliza de seguro,
si es el caso.
24 Anote la fecha de vigencia de la Pdliza, indicando desde — hasta.

DATOS DE LOS(AS) BENEFICIARIOS(AS)
25 Numero correlativo correspondiente a cada beneficiario a registrar.
26 Anote la Cédula de Identidad de cada beneficiario registrado.
27 Escriba los Apellidos y Nombre de cada uno de los beneficiarios(as).
28 Escriba el vinculo o parentesco que los beneficiarios tienen con el (la) titular.

29 Anote la fecha de nacimiento (Dia, Mes y Afo) correspondiente a cada beneficiario
registrado.

30 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el sexo (femenino,
masculino) segun aplique de cada beneficiario registrado.

31 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente si alguno de los beneficiarios
(Hijos) registrados tiene necesidades especiales.

32 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente si alguno de los beneficiarios
registrados posee otra pdliza de seguro.

33 Escriba el nombre de la Comparfia Aseguradora, si es el caso.

34 Anote el monto en bolivares (Bs.) de la cobertura de la pdliza, si es el caso.

35 Anote el monto en bolivares (Bs.) del deducible correspondiente a la pdliza de seguro,
si es el caso.
36 Registre la firma del (la) trabajador(a) que solicita el beneficio. Anote la fecha de
llenado de la solicitud.
37 Anote los cédigos correspondientes a la imputacion presupuestaria, en cuanto a:
- Proyecto.
- Accién Especifica.
- Unidad Ejecutora Local.
- Producto.

38 Registre la firma del (la) Analista responsable de procesar la solicitud y el sello de la
Direccion General de Personal/ Unidad de Personal (Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccién de Relaciones Laboral-Social). Anote la fecha de
llenado de la solicitud.

Cddigo: Fecha de Vigencia: N° Actualizacion: Fechaﬂd§ ﬁgtualizacién: Pagina:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal

Docente, Administrativo y Obrero.

- Formulario: “Solicitud Afiliacién Seguro de Vida y Accidentes Personales (Personal Docente)”.

Caodigo:
Presentacion:
Impresion:
Papel:

Distribucion:

Periodo de Retencion:

Unidad de Origen:

DSP/CNRL/ABSE: 02
Tamafo Carta.

Tinta Negra en Anverso.
Bond.

Original: Unidad Administradora del Beneficio.

Duplicado: Coordinaciéon Nacional de Relaciones Laborales / Seccién de
Relaciones Laboral-Social.

Un (1) afo.

Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones
Laboral-Social.

Frecuencia: Cada vez que un(a) trabajador(a) Docente, solicite la afiliacién al
beneficio de Seguro de Vida y Accidentes Personales.
Cadigo: Fecha de Vliﬁ ia: N° Actualizacion: Fecha de Actualizacion: Pagina:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

Instrucciones: Este formulario debe ser llenado de acuerdo a las siguientes instrucciones:

CAMPO INSTRUCCION

01  Anote el numero del correlativo correspondiente a la solicitud.
02 Anote la fecha de llenado de la solicitud.

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) SOLICITANTE
03  Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la Cédula de Identidad.

04 Anote el numero de la Cédula de Identidad.

05  Escriba el lugar de nacimiento, indicando la ciudad y el estado de origen.
06  Anote la fecha de nacimiento (Dia, Mes y Afo).

07  Anote la edad en numeros.

Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el sexo (femenino, masculino)

08 . ;
segun aplique.

Indique el estado civil del trabajador: soltero(a), casado(a), divorciado(a), viudo(a), entre

09
otros.
10 Escriba la direccion de habitacion.

Anote el numero de teléfono donde pueda ser localizado correspondiente a habitacion,
oficina, o celular.

11
12  Escriba la direccion de correo electrénico.

13  Escriba la ubicacion administrativa: Rectorado o Instituto Pedagdgico, segun el caso.
14  Escriba el nombre de la Dependencia de Adscripcion.

15  Escriba la denominacioén del cargo que ocupa.

16  Anote el dia, mes y afio correspondiente a la fecha de ingreso a la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador.

17  Anote el sueldo mensual que devenga en bolivares.
18 Marque con una equis (X) en el recuadro correspondiente la condicién laboral del

trabajador(a): Activo(a), Jubilado(a), Pensionado(a) Sobreviviente/ Pensionado(a) por
Incapacidad.

DGP-CﬁF?If/i\%?T:-SA-m Feﬁhg ﬁiﬁ(igm}fia: N° Actuazlizacién: Fechagdg ﬁxkt:lazlﬁigcién: Pagina:

20/93

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO / UNIDAD DE ORGANIZACION Y SISTEMAS




UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

DATOS DE LOS BENEFICIARIOS

19 Marque con una equis (X) en el recuadro correspondiente el tipo de personal: Docente
con la indicacién de la categoria académica y tiempo de dedicacion: Administrativo con
su respectiva escala y nivel u Obrero con su respectivo grado, segun sea el caso.

20  Numero correlativo correspondiente a cada beneficiario registrado.

21 Anote la Cédula de Identidad de cada beneficiario registrado.

22  Escriba los Apellidos y Nombres de cada uno de los beneficiarios(as).

23  Escriba el vinculo o parentesco que los beneficiarios tienen con el (la) titular.

24  Anote la fecha de nacimiento (Dia, Mes y Afio) correspondiente a cada beneficiario
registrado.

25 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el sexo (femenino,
masculino) segun aplique de cada beneficiario registrado.

26  Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente si alguno de los beneficiarios
(hijos) registrados tiene necesidades especiales.

27  Anote la distribucion porcentual (%) correspondiente a cada uno de los beneficiarios
registrados.

28 Registre la firma del (la) trabajador(a) que solicita el beneficio. Anote la fecha de
llenado de llenado de la solicitud.

29 Anote los codigos correspondientes a la imputacién presupuestaria, en cuanto a:

- Proyecto.

- Accion Especifica.

- Unidad Ejecutora Local.
Producto.

30 Registre la firma del (la) Analista responsable de procesar la solicitud y el sello de la
Direccion General de Personal/ Unidad de Personal (Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccién de Relaciones Laboral-Social). Anote la fecha de
llenado de llenado de la solicitud.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

- Formulario: “Solicitud Afiliacion Ayuda por Fallecimiento”

Cadigo: DSP/CNRL /ABSE: 03

Presentacion: Tamario Carta.

Impresion: Tinta Negra en Anverso.

Papel: Bond.

Distribucion: Original: Unidad Administradora del Beneficio.

Duplicado: Coordinaciéon Nacional de Relaciones Laborales / Seccién de
Relaciones Laboral-Social.

Periodo de Retencion: Un (1) afio.

Unidad de Origen: Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales / Seccién de Relaciones
Laboral-Social.
Frecuencia: Cada vez que un(a) trabajador(a) solicite la afiliacion al beneficio de

Ayuda por Fallecimiento.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

I

LN
SOLICITUD AFILIACION AYUDA POR FALLECIMIENTO —
DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) SOLICITANTE
3. Nombres y Apellidos: 4. Cédula de Identidad:
5. Lugar de Nacimiento (Ciudad- Estado): 6. Fecha de Nacimiento: | 7. Edad: 8. Sexo: 9. Estado Civil:
Ow e
10. Direccién de Habitacion: 11. Teléfono de Habitacién/ Oficina/ N° Celular: 12. Direccién de Correo Electrénico:
13. Ubicacion Administrativa (Rectorado/ Instituto Pedagégico): 14. Dependencia de Adscripcion:
15. Cargo: 16. Fecha de Ingreso a la UPEL: 17. Sueldo Mensual:
18. Condicion Laboral: 19. Tipo de Personal:
D Activo I:‘ Jubilado I:l Pensionado Sobreviviente Docente Administrativo Obrero
D Pensionado por Incapacidad Categoria Académica: | Tiempo de Dedicacion: | Escala: Nivel: Grado:
DATOS DE LOS (AS) BENEFICIARIOS (AS)
20. 29. 22. 23. 24. 25.
Ne Cédula de Identidad Apellidos y Nombres Parentesco Fecha de Sexo
Nacimiento
D M A F M
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
26. Observaciones:
27. Trabajador(a): 28. Imputacion Presupuestaria 29. Direccion General de Personal/ Unidad de Personal
Pro Acc UEL Prod (Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales/ Seccion
! de Relaciones Laboral-Social)
Firma Firma y Sello
Fecha: | l l Fecha: | | l
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wi

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

Instrucciones: Este formulario debe ser llenado de acuerdo a las siguientes instrucciones:

CAMPO INSTRUCCION
01 Anote el numero del correlativo correspondiente a la solicitud.
02 Anote la fecha de llenado de la solicitud.

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) SOLICITANTE
03 Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la cédula de identidad.

04 Anote el numero de la Cédula de Identidad.

05 Escriba el lugar de nacimiento, indicando la ciudad y el estado de origen.
06 Anote la fecha de Nacimiento (Dia, Mes y Afo).

07  Anote la edad en numeros.

Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el sexo (femenino,

08 . h ,
masculino) segun aplique.

Escriba el estado civil del trabajador: soltero(a), casado(a), divorciado(a), viudo(a),

09 entre otros.
10 Escriba la direccion de habitacion.

Anote el numero de teléfono donde pueda ser localizado correspondiente a
Habitaciéon, Oficina, o Celular.

1
12  Escriba la direccién de correo electronico.

13  Escriba la ubicacién administrativa: Rectorado o Instituto Pedagogico, segun el caso.
14 Escriba el nombre de la Dependencia de Adscripcion.

15  Escriba la denominacion del cargo que ocupa.

16 Anote el dia, mes y afo correspondiente a la fecha de ingreso a la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador.

17 Indique el sueldo mensual del trabajador, en niumeros.

Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente la condicién laboral del (Ia)
18 trabajador(a): Activo(a), Jubilado(a), Pensionado(a) Sobreviviente, Pensionado(a) por
Incapacidad.

Coloque en el recuadro correspondiente el tipo de personal: Docente con la indicacién
19 de la categoria académica y tiempo de dedicacion; Administrativo con su respectiva
escala y nivel u Obrero con su respectivo grado, segun sea el caso.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacién al Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

DATOS DE LOS BENEFICIARIOS
20  Numero correlativo correspondiente a cada beneficiario a registrar.

21 Anote la Cédula de Identidad de cada beneficiario registrado.
22 Escriba los Apellidos y Nombres de cada uno de los beneficiarios(as).
23  Escriba el vinculo o parentesco que los beneficiarios tienen con el (la) titular.

24  Anote la fecha de Nacimiento (Dia, Mes y Afio) correspondiente a cada beneficiario
registrado.

25 Marque con una equis (X) en el recuadro correspondiente el sexo (femenino,
masculino) segun aplique de cada beneficiario registrado.

26  Escriba las observaciones que considere necesarias como complemento de Ia
informacién registrada en el formulario.

27 Registre la firma del (la) trabajador(a) que solicita el beneficio. Anote la fecha de
llenado de la solicitud.
28 Anote los cédigos correspondientes a la imputacion presupuestaria, en cuanto a:

- Proyecto.

- Accioén Especifica.

- Unidad Ejecutora Local.
- Producto.

29  Registre la firma del (la) Analista responsable de procesar la solicitud y el sello de la
Direccién General de Personal/ Unidad de Personal (Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccién de Relaciones Laboral-Social). Anote la fecha de
llenado de la solicitud.

Cadigo: Fecha de Viﬁencia: N° Actualizacién: Fecha de Actualizacion: Pagina:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizaciéon, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

- Formulario: “Registro de Afiliacion Beneficios Socioeconémicos”

Codigo: DSP/CNRL /ABSE: 04

Presentacion: Tamarno Carta.

Impresion: Tinta Negra en Anverso.

Papel: Bond.

Distribucién: Original: Expediente del (la) trabajador(a) solicitante.

Duplicado: Funcionario(s)/ Trabajador(a) solicitante.
Periodo de Retenciéon: Un (1) afio.

Unidad de Origen: Coordinaciéon Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de
Relaciones Laboral-Social.

Frecuencia: Cada vez que el (la) trabajador(a) solicite la afiliacion y/o
actualizacién del beneficio.

Cadigo: Fecha de Vi ja: N° Actualizacion: Fecha de, Actualizacion: Pagina:
DGP-CNRL-ASTT-SA-01 09 MAR.QW\%I 2 ﬂﬂ I‘m%f K103

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO / UNIDAD DE ORGANIZACION Y SISTEMAS




§L0Z IHENII0I0 SVWILSIS A NQIOYZINYOHO 3a a¥dINN / OTI0HEYSIA A NQIOYOILINY 14 30 TWHINTD NOIOOIHIA $0:3S8V/18NI/d90H0S
_ 4 _ ‘eyoa4 _ _ 4 ‘eyoa
o||18s A w4 0||8S A ewui
poid 13n 20Y pold
|leuosiad ap pepiun |e100S-|eJOgeT SOUOIdE|9Y 8P UQIN08S euejsandnsald ugoendu)

/leuosiad ap [eJauas) uglodaliq Nz /S9[BIOQET SBUOIOIDY Sp UOIDBUIPI00D Of ‘6 :S9UOIOBAIBSQ '8E
2|q1Npaq’Le ‘eINP2Q0D 9¢ ‘ejopeinbasy ejuedwo) e| ap IqUION ‘GE

S

14

€

r4

l

ON IS dVAS 4v WNOH | ON IS W 4 v W a J N[ I
soleloads]
21104 sapepIsaoaN ojuBIWIoEN 09sajualed salquioN A sopijjedy pepnuap| ap e|npad ousiwinopy | N
©l1}0 9950 sooyauag coo.o___._ oxag ap eyoe4 ap odi|

ve %> s ‘e ‘0¢ ‘62 '8¢ e ‘9| ‘ST

(sv) sordvIOI4aN3ad (Sv) sO13a soLva

‘BJseH :apsaq ON _H_ IS D :0in6ag ap ez1jod
:ez1|0d ©| ap eIUBBIA vz :8|q10npa( €2 ‘eInyuaqo? zz ‘ejopeinBasy ejuedwo) e| ap aIqWoN ‘L.z ©JJ0 9p OleIIBUAY S 0 93s0d 02

sopessy 018190 _H_ 1OAIN eeosy OAJEJSIUIWLPY _H_ UoIeoIpaq ap odwaly | ‘eolwspesy eLobalen ajusd0(Q _H_ pepioedesu| /8)usIAIAIGOS OpeUOISUSd _H_ oum__n:_._H_ OAIPY D
‘leuosiad ap odi] 6} ‘leioge] ugIpuo) ‘gl

‘[lensusiy oplens /L 13dN el e osalbu| ap eyos4 9| 0619 ‘G|

:ugioduospy ap epuspuadaq v

{(001606EPad OJNJiISU| /0PEIo}ORY) BARHSIUILPY UOKEDIGN ‘€l

“001UQU}O8|3 084100 8p UoIdaIIg ChL -Je|njad oN /euldlyQ /ugloeliqeH ap ouo9@l "L :uoloeliqeH sp uoiddalld 0l
4] [W] |
‘NI OpeIsT ‘6 0x83 ‘g ‘pep3 2 ‘oJuBIWIoBN p BYJ94 9 :(opeis3 -pepnin) ojualwioeN ap Jebn g

‘PepRuUSp| 8p BINPRY ¥

:sopl|jedy A S8IqUION ‘€

LINVLIOINOS (v)¥oavrvavyl (v1) 13a solva

‘eyoed g

N L

S3TVA0EVT SINOIOVTIIY 3d TVNOIOVN NOIOVNIGHO00D
TVNOS¥3d 30 TVHIANIO NOIOO3HId

¥OAV.LI3EIT TVINIWI—IAXT VIID0OVAId AVAISHIAINN

SOJINONOD30ID0S SOIJI43ANIF NOIJVITIdV 3d O¥1SIO3Y

I



UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

Instrucciones: Este formulario debe ser llenado de acuerdo a las siguientes instrucciones:
CAMPO INSTRUCCION

01 Anote el numero del correlativo correspondiente.

02 Anote la fecha de llenado de la solicitud.

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) SOLICITANTE
03  Escriba nombres y apellidos tal como aparece en la Cédula de Identidad.

04  Anote el numero de la Cédula de Identidad.
05  Escriba el lugar de nacimiento, indicando la ciudad y el estado de origen.
06 Anote la fecha de nacimiento (Dia, Mes y Afio).

07 Anote la edad en numeros.

08 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el sexo (femenino,
masculino) segun aplique.

09 Indique el estado civil: soltero(a), casado(a), divorciado(a), viudo(a), entre otros.

10 Escriba la direccion de habitacion.

11 Anote el numero de teléfono donde pueda ser localizado correspondiente a habitacion,
oficina, o celular.

12  Escriba la direccién de correo electrénico.

13  Escriba la ubicacién administrativa: Rectorado o Instituto Pedagdgico, segun el caso.
14 Escriba el nombre de la Dependencia de Adscripcion.

15 Escriba la denominacién del cargo que ocupa.

16  Anote el dia, mes y afo correspondiente a la fecha de ingreso a la Universidad
Pedagdgica Experimental Libertador.
17  Anote el sueldo mensual que devenga en bolivares.

18 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente la condicion laboral del (la)
trabajador(a): Activo(a), Jubilado(a), Pensionado(a) Sobreviviente/ Pensionado(a) por

Incapacidad.
Caodigo: Fecha de Vigepcia: N° Actualizacion: Fecha de aljizagion: Pagina:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wi,

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

CAMPO INSTRUCCION

19 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el tipo de personal: Docente
con la indicacion de la categoria académica y tiempo de dedicacién; Administrativo con
su respectiva escala y nivel u Obrero con su respectivo grado, segun sea el caso.

20 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente si como titular es
beneficiario(a) de otra pdliza de seguro.

21 Escriba el nombre de la Compania Aseguradora, si es el caso.
22 Anote el monto en bolivares de la cobertura de la péliza, si es el caso.

23  Anote el monto en bolivares del deducible correspondiente a la péliza de seguro, si es
el caso.

24 Anote la fecha de vigencia de la Pdliza, indicando desde — hasta.
DATOS DE LOS (AS) BENEFICIARIOS (AS)
25 Numero correlativo correspondiente a cada beneficiario registrado.

26 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el tipo de movimiento a
registrar (Inclusién. Modificacion, Exclusién).

27 Anote la Cédula de Identidad de cada beneficiario registrado.
28 Escriba los Apellidos y Nombres de cada uno de los beneficiarios(as).
29 Escriba el vinculo o parentesco que los beneficiarios tienen con el (la) titular.

30 Anote la fecha de nacimiento (Dia, Mes y Afo) correspondiente a cada beneficiario
registrado.

31 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el sexo (femenino,
masculino) segun aplique de cada beneficiario registrado.

32 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente si alguno de los beneficiarios
(hijos) registrados tiene necesidades especiales.

33 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el tipo de beneficio al que se
afilia, modifica o excluye Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento (AF), Seguro de Vida y Accidentes Personales (SVAP).

34 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente si alguno de los familiares
registrados es beneficiario(a) de otra pdliza de seguro.

35 Escriba el nombre de la Compania Aseguradora, si es el caso.
36 Anote el monto en bolivares de la cobertura de la péliza, si es el caso.

Caddigo: Fecha de Vigencia: N° Actualizacién: Fec tualjzacion: Pagina:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Afiliacion al Seguro de Hospitalizaciéon, Cirugia y Maternidad (HCM),
Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales para el Personal
Docente, Administrativo y Obrero.

CAMPO INSTRUCCION

37 Anote el monto en bolivares del deducible correspondiente a la péliza de seguro, si es
el caso.

38 Escriba las observaciones que considere pertinentes como complemento de la
informacion registrada.

39 Anote los codigos correspondientes a la imputacién presupuestaria, en cuanto a:

- Proyecto.

- Accién Especifica.

- Unidad Ejecutora Local.
- Producto.

40 Registre la firma del Analista Responsable y coloque Sello de la Coordinacién Nacional
de Relaciones Laborales / Seccién de Relaciones Laboral-Social. Anote la fecha de
llenado de la solicitud.

41 Registre la firma del (la) Director(a) General de Personal o Jefe(a) de la Unidad de
Personal, segun sea el caso y su respectivo sello de la Dependencia. Anote la fecha de
llenado de la solicitud.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Actualizacion del Registro de Afiliados(as) al Seguro de Hospitalizaciéon, Cirugia y
Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales para el Personal Docente, Administrativo y Obrero.

A.- Objetivo.

Determinar las prescripciones y pasos a seguir en la actualizacién de los datos personales o
laborales contenidos en el registro de afiliacién del (la) trabajador(a) titular o el registro de
modificaciones de los datos de su carga familiar, en el Sistema de Coberturas administradas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales.

B.- Alcance.

Es de caracter general y rige para el personal Docente, Administrativo y Obrero de la UPEL, que
cumple funciones en la misma y contempla desde el llenado de la actualizacién de los diferentes
beneficios por parte del (la) trabajador(a), hasta la modificacién respectiva en la Base de Datos de
las Unidades Administradoras de tales beneficios.

C.- Unidad Responsable.

- Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones Laboral-Social.

D.- Unidades Involucradas.

- Direccion General de Personal/ Unidad de Personal.

- Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones Laboral-Social.

- Coordinacién Nacional de Registro y Control / Seccién de Registro y Control.

- Unidad Administradora del Beneficio (IPP-UPEL, Empresa Aseguradora, Direccién General de
Administracion y Finanzas/ Unidad de Administracion).

- Trabajadores (as).
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Actualizacién del Registro de Afiliados(as) al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales para el Personal Docente, Administrativo y Obrero.

E.- Descripcion del Procedimiento (Flujo Narrativo, Normas e Instrucciones Adicionales)
ACTIVIDADES / RESPONSABLES NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

- Corresponde al (la) trabajador(a) afiliado(a) solicitar

<’ Fige Normas:
— [Trabajador(a)

i Afiliado(a) personalmente ante la Coordinacion Nacional de
“1, Manifiesta la necesidad de actualizar los datos Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones
personales, laborales o movimientos de afiliado(s) en los Laboral-Social la actualizacion de los datos
beneficios socioecondmicos. personales o laborales relacionados con la
. inclusiéon, modificacién o exclusiéon de este o de su
é Direccién General de Personal / Unidad carga familiar en la base de datos del sistema de
de Personal (Coordinacion Nacional de beneficios socioecondmicos. Paso (1)
Relaciones Laborales/ Seccion de
Relaciones Laboral-Social) .
o - La modificacion de datos por actualizacion o
2. Summlstra al mteresa_do la informacién reLI‘aciona.do con movimientos de la carga familiar del (la)
los recaudos a consignar y entrega “Actualizacion trabajador(a) afiliado(a) en el sistema de beneficios

Registro de Afiliacion Beneficios Socioeconémico” en

original y copia para ser llenados segun corresponda. socioeconomicos debe realizarse mediante el

formulario “Actualizacion Registro de Afiliacion
Beneficios Socioeconémicos”, la cual debe ser

Actualizacién | Trabajador(a) acomparfiada de los recaudos correspondientes con
| Registro de Afllacion | Afiliadofa) la actualizacién a realizar. (Paso 2).

Socioeconémicos

r Recaudos Trabajador(a) afiliado(a) - La Cgprdinacién Nacﬁonal de Relaciones_LaboraIes/

I ct:tuzzuzicfulc:n ge—r Secciéon de Relaciones Laboral-Social es la

; egls ro de Afiliacion . o guo -
Beneficios | Direccion General de Personal / dependenq’a responsable de la verificacion 'y

| Socioeconémicos | Unidad de Personal conformacién de la autenticidad de los documentos

\j/' (Coordinacién Nacional de consignados por el (la) trabajador(a) afiliado(a).
‘ Relaciones Laborales/ Seccion de (Paso 3, 4).

Relaciones Laboral- Social)

presentados por el(la) trabajador(a). Instrucciones Adicionales:

3. Revisa la informacion registrada y verifica los recaudos

! - No se tramitara ninguna solicitud de actualizacién
que contenga documentos anexos con tachaduras y

T T
4. Devuelve documentacion indicando

ompletos . .
cor?ectos ﬁ)fervacmnes al (la) trabajador(a). enmendaduras.

| = l === Trabajador(a)

Si Recaudos Afiliado(a)

Actua izacion
| Registro de Afiliacion
| Beneficios

2 -‘ Socioeconémicos
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Actualizacion del Registro de Afiliados(as) al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales para el Personal Docente, Administrativo y Obrero.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccién General de Personal / Normas:

Unidad de Personal
1 (Coordinacion Nacional de

Relaciones Laborales/ Seccion de - ElI (la) trabajador(a) afiliado(a) debe realizar la

Relaciones Laboral- Social) inclusion de su carga familiar dentro del plazo

— establecido, a su registro como titular de los

5. Conforma documentacion y devuelve original de| beneficios socioecondmicos, para el disfrute
los recaudos al (Ia) trabajador(a). inmediato del mismo. De lo contrario estara sujeto a

los plazos de espera correspondientes.

,,,,,,,,,,, v I

| Recawies | | Recaiias - La Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales/
[ Actualizacién | Seccién de Relaciones Laboral-Social, es Ia
Rege e aaen dependencia responsable de remitir un (1) ejemplar
Socioeconémicos del formulario “Actualizacion Registro de Afiliacion
Trabajador(a) Beneficios  Socioeconomicos” a la  Unidad
l Administradora del beneficio, a fin de actualizar los
datos en el beneficio correspondiente, asi como a la
Coordinacién Nacional de Registro y Control /
Seccion de Registro y Control para el archivo en el
expediente. (Paso 6).

6. Ingresa al sistema de beneficios socioeconémicos e
ingresa los datos a modificar de acuerdo al contenido de
la “Actualizacién Registro de Afiliacion Beneficios
Socioeconémicos” y distribuye de la siguiente manera:
*Original de la “Actualizacion Registro de Afiliacion
Beneficios  Socioeconémicos” a la  Unidad
Administradora del Beneficio.
*Copia de la “Actualizacion Registro de Afiliacién
Beneficios Socioeconémicos” al (la) trabajador(a).
7. Remite original de la “Actualizacién Registro de
Afiliacion Beneficios Socioecondémicos”, copia de los
recaudos y de la “Actualizacién Registro de Afiliacion
Beneficios Socioecondémicos” a la Coordinacién
Nacional de Registro y Control/ Seccién de Registro y
Control para su archivo en el expediente del (la)

trabajador(a).
& 1 Unidad
== Actualizacién Adm'ms"a.d‘_”a
Registro de Afiliacion |_del BenefICIg
| ctualizacién Beneficios
Coordinacion | || | Registro de Afiliacion _Socioeconomicos | - 2
Nacionalde || Beneficios [~ Actualizacion | Trabajador(a)
Registro y Control Socioeconémicos ! Registro de Afiliacion | _Afiliado(a)
[ Seccién de [ Actualizacién” | Beneficios ‘ )
(Reg's‘“’iycf"‘m' | Registro de Afiliacion | | Socioeconémicos |
Beneficios ‘

| Socioeconomicos |
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Actualizaciéon del Registro de Afiliados(as) al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales para el Personal Docente, Administrativo y Obrero.

F. Formularios y Documentos Utilizados:

“Actualizacion Registro de Afiliacion Beneficios Socioeconémicos’.

- Formato Empresa Aseguradora.

G. Instructivo:

- Formulario: “Actualizacion Registro de Afiliacion Beneficios Socioeconémicos”.

Cédigo:
Presentacion:
Impresion:
Papel:

Distribucion:

Periodo de Retencion:

Unidad de Origen:

DSP/ CNRL /ABSE: 05
Tamafo Media Carta.
Tinta Negra en Anverso.
Bond.

Original: Unidad Administradora del Beneficio.
Duplicado: Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales / Seccién de
Relaciones Laboral-Social.

Un (1) afio.

Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones
Laboral-Social.

Frecuencia: Cada vez que el (1a) trabajador(a) solicite la afiliacién y/o actualizacion de los
datos personales y laborales del titular o registrar movimientos de los
afiliados ya existentes a los beneficios socioeconomicos.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

DIRECCIC')’N GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

I

1. N

ACTUALIZACION REGISTRO DE

AFILIACION BENEFICIOS SOCIOECONOMICOS & e

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) SOLICITANTE

3. Nombres y Apellidos: 4. Cédula de Identidad:

DATOS A SER ACTUALIZADOS

5. Datos personales y/o laborales que requiere actualizar:

MOVIMIENTO DE LOS (AS) BENEFICIARIOS (AS)

6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Tipo de Sexo Beneficios Distribucién
Movimiento Cédula de Identidad Nombres y Apellidos Parentesco Socioeconémicos Porcentual
del Seguro
de Vida
| M E F M HCM AF SVAP (%)
13. Trabajador(a)/ beneficiario(a): 14. Direccién General de Personal/ Unidad de
Personal (Coordinacion Nacional de Relaciones
Laborales/ Seccién de Relaciones Laboral-Social)
Yo, en mi caracter de trabajador(a) de la Universidad
Pedagdgica Experimental Libertador y en representacion de
mis beneficiarios, declaro que el porcentaje de distribucion del
seguro y los demas datos suministrados son ciertos.
Firma Firma y Sello
Fecha: ' ’ Fecha: ( ‘

FORDGP/CNRL/ABSE:05 DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO / UNIDAD DE ORGANIZACION Y SISTEMAS DICIEMBRE 2015



UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Actualizacion del Registro de Afiliados(as) al Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales para el Personal Docente, Administrativo y Obrero.

Instrucciones: Este formulario debe ser llenado de acuerdo a las siguientes instrucciones:

CAMPO INSTRUCCION
01 Anote el nimero del correlativo correspondiente a la solicitud.
02 Anote la fecha de llenado de la solicitud.

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) SOLICITANTE
03 Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la Cédula de Identidad.

04 Anote el numero de la Cédula de Identidad.

Escriba los datos personales y/o laborales que requieran ser modificados en el
Registro de Afiliacion de Beneficios Socioeconomicos.

MOVIMIENTO DE LOS (AS) BENEFICIARIOS (AS)
Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente la opcion de modificacion al
registro de afiliacion (Inclusion, Modificacion, Exclusion).

07 Anote el nimero de la Cédula de Identidad de cada beneficiario registrado.

05

08 Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la Cédula de Identidad.
09 Escriba el vinculo o parentesco que los beneficiarios tienen con el (la) titular.

10 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente la opcion sexo (femenino,
masculino) seguin aplique de cada beneficiario registrado.

Marque con una equis (X) en el recuadro correspondiente la opcién de los beneficios
11  socioeconémicos a los que se les aplica la modificacion en el registro de afiliacion:
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento (AF), Seguro de
Vida y Accidentes Personales (SVAP).
Anote la distribucion porcentual (%) correspondiente a cada uno de los beneficiarios

L registrados.

13  Registre la firma del (la) trabajador(a) que solicita el beneficio. Anote la fecha de
llenado de la solicitud.
Registre la firma del (la) Analista responsable de procesar la solicitud y el sello de la
Direccion General de Personal/ Unidad de Personal (Coordinacién Nacional de
14  Relaciones Laborales/ Secciéon de Relaciones Laboral-Social) y su respectivo sello.
Anote la fecha de llenado de la solicitud.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Vi

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Desincorporacion del (la) Afiliado(a) del Registro de Hospitalizacién, Cirugia y
Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales para el Personal Docente, Administrativo y Obrero.

A.- Objetivo.

Determinar los lineamientos y pasos a seguir para la desincorporacién del (la) trabajador(a) titular
del registro de HCM, Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales por causa
de renuncia a cualquiera de los beneficios a peticion del (la) mismo(a).

B.- Alcance.

Rige para el personal Docente, Administrativo y Obrero activo de la UPEL, y contempla desde la
consignacion de los documentos justificativos para la realizacion del tramite de desincorporacion
del (la) trabajador(a) titular, la verificacién de recaudos por la Coordinacién Nacional de Relaciones
Laborales/ Seccion de Relaciones Laboral-Social, hasta la desincorporacién efectiva en el sistema.

C.- Coordinacion Responsable.
- Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones Laboral-Social.
D.- Unidades Involucradas.
- Direccion General de Personal/ Unidad de Personal.
- Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones Laboral-Social.
- Coordinacion Nacional de Registro y Control/ Seccién de Registro y Control.

- Unidad Administradora del Beneficio.
- Trabajadores (as).
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Desincorporaciéon del (la) Afiliado(a) del Registro de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales para el Personal Docente, Administrativo y Obrero.

E. Descripcion del Procedimiento (Flujo Narrativo, Normas e Instrucciones Adicionales)

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

0l
(1)

Trabajador(a)
Titular |

Direccion General de
Personall Unidad de

Personal ) |

|
_Be’l‘ﬂ"ia"i‘?ﬂs# N

Carta de Renuncia al beneficio

Anexos

Punto de Cuenta
(Renuncia o Destitucion) |

Memorandum

Acta de Defuncién

Anexos

©)

l

Direccion General de
Personal/ Unidad de
Personal ( Coordinacion
Nacional de Relaciones
Laborales/ Seccion de
Relaciones Laboral-Social

acuerdo al caso.

1. Recibe y revisa la documentacion consignada de

correcta?

2
No) indicando
correspondientes.

Devuelve

la
las

documentacién
observaciones

Anexos

Anexos

|| Cartade Renuncia al beneficio

Punto de Cuenta
(Renuncia o Destitucion)

Memorandum

i Solicitante
—_—>

Normas:
- La solicitud de desincorporacion del beneficio, debe

ser efectuada personalmente mediante una carta en
original y duplicado, donde el (la) trabajador(a)
afiliado(a) manifieste su voluntad de renunciar al
beneficio, anexando a esta los recaudos
correspondientes. (Paso 1).

Corresponde a la Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales /Seccion de Relaciones Laboral-
Social, informar y asesorar a los (as) beneficiarios(as)
debidamente registrados como afiliados(as), sobre el
tramite a seguir para la desincorporacion del (la) titular
del beneficio por causa de fallecimiento.

La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/
Seccion de Relaciones Laboral-Social (Analista
Responsable) verifica y conforma la autenticidad de
los recaudos consignados por el (la) trabajador(a).
(Paso 1).

Acta de Defuncion

Cédigo:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Desincorporacién del (la) Afiliado(a) del Registro de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales para el Personal Docente, Administrativo y Obrero.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccion General de Personal/
Unidad de Personal
( Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccidn
de Relaciones Laboral-Social )

devuelve copia de la documentacién al solicitante.

|

Carta de Renuncia al beneficio

3.Firma y sella la documentacién en sefial de recibidoﬂ

Acta de Defuncion
Memorandum

( %hcntantg

Anexos

Punto de Cuenta
Renuncia o Destitucion

Carta de Renuncia al
Beneficio

0)
Acta de Defuncion

{4. Comprueba motivo de la desincorporacién del beneﬁcioj

Renuncia al
Beneficio/ Renuncia/
Fallecimiento del Destitucion
Titular
J
v
5. Emite tres (Sﬂ 6. Accesa al sistema de
ejemplares de la beneficios

“Desincorporacion del (la) socioeconémicos
Trabajador(a)  Afiliado(a) contractuales e ingresa
del Registro de HCM, los datos
Ayuda por Fallecimiento y correspondientes a la
Seguro de Vida vy desincorporacién.
Accidentes Personales’. -

Desincorporacion del (la)
Trabajador(a) Afiliado(a) del

1| Registro de HCM, Ayuda por
Fallecimiento y Seguro de
Vida y Accidentes Personales

Normas:

- La desincorporacion del (la) titular del beneficio debe
realizarse mediante la forma “Desincorporacion del (la)
Trabajador(a) Afiliado(a) del Registro de HCM, Ayuda
por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales”. (Paso 5).

- La Coordinaciéon Nacional de Relaciones Laborales/
Seccion de Relaciones Laboral-Social (Analista
responsable) debe suministrar los datos del (la) titular
del beneficio a ser desincorporado(a) del sistema de
beneficios socioeconémicos contractuales. (Paso 6).
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Desincorporaciéon del (la) Afiliado(a) del Registro de Hospitalizacién, Cirugia y
Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales para el Personal Docente, Administrativo y Obrero.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccion General de Personam
Unidad de Personal
( Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccion de
l Relaciones Laboral-Social )

S —

7.Obtiene firma del (la) Jefe(a) de la Unidad/ Seccion em
“Desincorporacion del(la) Trabajador(a) Afiliado(a) del
Registro de HCM, Ayuda por Fallecimiento y Seguro de
Vida y Accidentes Personales”, anexa documentos
probatorios en los casos que aplique y distribuye de la
siguiente manera:

*Original ala Unidad Administradora del Beneficio.

*Archiva duplicado y anexos que justifiquen la

desincorporacion del beneficio en el expediente.

*Triplicado al (la) Trabajador(a)/ Beneficiario(a)s.

*Envia copia a la Coordinacion Nacional / Seccion de

Qegistro y’ Control

I

@) | Coordinacion Nacional

Desincorporacion del (I;) de Registro y Control/
| Trabajador(a) Afiliado(a) del Registro i .
de HCM, Ayuda por Fallecimiento y Seccion de Reg's"° y
Seguro de Vida y Accidentes Control
Personales »
@) Trabajador(a)/
Desincorporacion del (la) Raiats
Trabajador(a) Afiliado(a) del Registro Beneficiario(a) -

de HCM, Ayuda por Fallecimiento y
Seguro de Vida y Accidentes
Personales
[ m |

Desincorporacion del (la) Expediente del
Trabajador(a) Afiliado(a) del Registro | Trabajador(a)
de HCM, Ayuda por Fallecimiento y ,,—Hv
Seguro de Vida y Accidentes
Personales .
y* Unidad
Administradora

Desincorporacion del (1a)
Trabajador(a) Afiliado(a) del Registro |
de HCM, Ayuda por Fallecimiento y
Seguro de Vida y Accidentes
Personales

del Beneficio

Normas:

~ La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/
Seccion de Relaciones Laboral-Social debe remitir
copia de la forma “Desincorporacion del (la)
Trabajador(a) Afiliado(a) del Registro de HCM, Ayuda
por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales” a la Unidad Administradora del Beneficio
con el propésito de desincorporar de la data la
informacién del (la) afiliado(a). (Paso 7).

- La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/
Seccion de Relaciones Laboral-Social es la
dependencia responsable del asesoramiento para
procurar asistencia de hospitalizacion, cirugia y
maternidad a los beneficiarios de la pension de
sobrevivientes.

Codigo:
DGP-CNRL-ASTT-DA-03

Feﬁh'gx ﬁiﬁ{i?ﬁmia:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Desincorporacion del (la) Afiliado(a) del Registro de Hospitalizacién, Cirugia y
Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales para el Personal Docente, Administrativo y Obrero.

F. Formularios y Documentos Utilizados:

“Desincorporacién del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) del Registro de HCM, Ayuda por

Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales”.

G. Instructivo:

- Formulario: “Desincorporacion del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) del Registro de HCM, Ayuda

por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes Personales”.

Cédigo:
Presentacion:
Impresién:
Papel:

Distribucion:

Periodo de Retencidn:

Unidad de Origen:

DSP/CNRL/ABSE: 09
Tamafo Carta.

Tinta Negra en Anverso.
Bond.

Original: Unidad Administradora del Beneficio.

Duplicado: Trabajador(a) Titular/ Beneficiario(a)s.

Un (1) afio.

Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/ Secciéon de
Relaciones Laboral-Social.

Frecuencia: Cada vez que se requiera la desincorporacién del (la) trabajador(a)
titular/ beneficiario(a) de alguno de los beneficios socioeconémicos
en forma voluntaria o por causa de fallecimiento, segun el caso.
Caodigo: F Vigencia: N° Actualizacion: Fecha de Actualizacion: Pagina:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

DIRE('ICION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

DESINCORPORACION DEL (LA) TRABAJADOR(A) AFILIADO(A) DEL REGISTRODE |

HCM, AYUDA POR FALLECIMIENTO, SEGURO DE VIDA Y ACCIDENTES PERSONALES

2. Fecha:

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) AFILIADO(A)

3. Nombres y Apellidos:

4. Cédula de Identidad:

5. Tipo de Personal

Categoria Académica:

Tiempo de Dedicacién: Fecha de Ingreso:
Docente
Cargo: Escala: Nivel: Fecha de Ingreso:
Administrativo
Cargo: Grado:
Obrero

Fecha de Ingreso:

6. Ubicacion Administrativa:

D Rectorado D Instituto Pedagogico

7. Dependencia de Adscripcion:

8. Teléfono/ Extension:

9. Correo Electrénico:

10. MOTIVO DE LA DESINCORPORACION |11. BENEFICIOS A DESINCORPORAR 12. Trabajador(a)/ Solicitante
D Renuncia al Beneficio l:‘ Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad
D Renuncia/ Retiro/ Despido D Seguro de Vida y Accidentes Personales
Firma
D Fallecimiento del (la) Titular D Ayuda por Fallecimiento Fecha: | | |
13. SOLO PARA USO DE LA DIRECCION GENERAL DE PERSONAL/ UNIDAD DE PERSONAL
Direcciéon General de Personal/ Unidad de Personal
Imputacién Presupuestaria Analista Responsable (Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/ Seccién
de Relaciones Laboral-Social)
Proy Acc UEL Prod
Firma Firma
Fecha: Fecha: |
FORDGP/CNRL/ABSE:09
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Desincorporacion del (la) Afiliado(a) del Registro de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad (HCM), Ayuda por Fallecimiento, Seguro de Vida y Accidentes
Personales para el Personal Docente, Administrativo y Obrero.

Instrucciones: Este formulario debe ser llenado de acuerdo a las siguientes instrucciones:

CAMPO INSTRUCCION
01 Anote el niumero del correlativo correspondiente.
02 Anote la fecha de llenado de la solicitud.

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) AFILIADO(A)
03 Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la Cédula de Identidad.

04 Anote el nimero de la Cédula de Identidad.

Coloque en el recuadro correspondiente el tipo de personal: Docente con la indicacién de la
05 Ccategoria académica y tiempo de dedicacion; Administrativo con su cargo, escala y nivel u
Obrero con su respectivo cargo y grado, seglin sea el caso, y su correspondiente fecha de
ingreso a la Universidad.
06 Marque con una equis (X) la ubicacién administrativa (Rectorado o Instituto Pedagégico).

07 Escriba el nombre de la Dependencia de Adscripcion.
08 Anote el numero de teléfono y/o Extension.
09 Escriba la direccion de correo electrénico.

10 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el motivo de la desincorporacion:
Renuncia al Beneficio, Renuncia, Retiro, Despido o Fallecimiento del (la) Titular, segtn el caso.

11 Marque con una equis (X) en el recuadro correspondiente a la columna de beneficios a ser
desincorporados por el (la) trabajador(a) afiliado(a): Hospitalizacion Cirugia y Maternidad,
Seguro de Vida y Accidentes Personales o Ayuda por Fallecimiento.

12 Registre la firma del (la) Trabajador(a) Beneficiario(a). Anote la fecha de llenado de la solicitud.

13 SOLO PARA USO DE LA DIRECCION GENERAL DE PERSONAL/ UNIDAD DE PERSONAL
Anote los codigos correspondientes a la imputacion presupuestaria, en cuanto a:

- Proyecto.

- Accion Especifica.

- Unidad Ejecutora Local.

- Producto.
Registre la firma del (la) Analista de la Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/ Seccién
de Relaciones Laboral-Social, responsable de procesar la solicitud, y coloque el sello de la
Dependencia. Anote la fecha de llenado de la solicitud.

Registre la firma del (la) Director(a) General de Personal o Jefe(a) de la Unidad de Personal,
segun sea el caso y su respectivo sello de la Dependencia. Anote la fecha de llenado de Ia

solicitud.
Cadigo: Fec igencia: N° Actualizacién: Fecha de Actualizacion: Pagina:
DGP-CNRL-ASTT-DA-03 i 551 ﬁgﬁ \?ﬁ% 2 0 9 MAR. 2016 43/93

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO / UNIDAD DE ORGANIZACION Y SISTEMAS



UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Activacion del Fondo de Contingencia Médica para el Personal Docente,
Administrativo y Obrero de la UPEL.

A.- Objetivo.

Establecer las prescripciones y pasos a seguir para la solicitud y activacion del Fondo de
Contingencia Médica una vez agotada la cobertura de la Péliza del Seguro de Hospitalizacion,
Cirugia y Maternidad (HCM) del personal docente, administrativo y obrero de la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador.

B.- Alcance.

Rige para el personal docente, administrativo y obrero de la Universidad. Contempla desde la
solicitud por parte del (la) trabajador(a) afiliado(a) beneficiario(a) o por la Clinica/ Centro
Asistencial de la activacion de la contingencia médica segun el caso, a la Coordinacién Nacional
de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones Laboral-Social, hasta la aprobacién del ingreso
y pago de la cobertura.

C.- Unidad Responsable.

- Direccidon General de Personal/Unidad de Personal.

_ Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones Laboral-Social.
D.- Unidades Involucradas.

- Direccion General de Personal/ Unidad de Personal.

- Direccion General de Administraciéon y Finanzas.

_ Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones Laboral-Social.
- Trabajadores (as).

Cadigo: Fech i ta N° Actualizacién: Fecha d fzacion: Pagina:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Activacion del Fondo de Contingencia Médica para el Personal Docente,
Administrativo y Obrero de la UPEL.

E.- Descripcién del Procedimiento (Flujo Narrativo, Normas e Instrucciones Adicionales)

ACTIVIDADES / RESPONSABLES NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Normas:
Direccion General de
Personal/ Coordinacion
Nacional de
Relaciones Laborales

- El Fondo de Contingencia Médica es activado a
solicitud del (la) trabajador(a) afiliado(a) a través de
la Clinica/ Centro Asistencial, Coordinacion Nacional
de Relaciones Laborales/ Seccién de Relaciones

e — Laboral-Social/  IPP-UPEL, una vez agotada la

Trabajador(a) | [ e - cobertura del Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y
Afiliado(a)/ = L Maternidad (HCM), mediante la “Solicitud de
Beneficiario(a) PP Activacion del Fondo de Contingencia Médica” o
Trabajador(a) Afiliado(a)/ comunicacion escrita del (la) trabajador(a) afiliado(a)

Fessliariola) o beneficiario. En el caso que ninguna de las partes
estén en condiciones de salud 6ptimas, la clinica o
centro asistencial tendra la potestad de solicitarla.

Snesgguesy EagnHogl J - El (la) titular debe anexar, previo ingreso a la Clinica/
Informe Medico J Centro Asistencial para cirugias y eventos electivos,
Solicitud de Activacion del Fondﬂ los Slg uientes recaudos:

de Contingencia Médica
e Carta aval del IPP-UPEL (Personal Docente).
e Carta Aval de la Empresa Aseguradora (Personal
Administrativo y Obrero).
e Solicitud de Activacion del Fondo de Contingencia

Recaudos 1

Clinica/ Centro | '
Asistencial

Carta Aval IPP-UPEL y/o
de Otra Compaiiia de
Seguros

Médica.
v ¢ Presupuesto detallado de los gastos estimados por su
1. Recibe, analiza documentacion y verifica el agotamiento permanencia y tratamiento a recibir.
de la cobertura. ¢ Informe emitido por el médico tratante.

- En caso que el (la) trabajador(a) afiliado(a) o
beneficiario(s) se encuentre(n) recluido(s) en la

2. Informa al trabajador(a) afiliado(a)/ Qlinica o Centro Asistencial se requieren los
Disponibilidad beneficiario(a)/  Clinica/  Centro siguientes recaudos:
Agotada? No™ Asistencial, segin el caso, que no e Clave y Monto de la Empresa Aseguradora. (Poliza
procede. Basica).
e Solicitud de Activacion del Fondo de Contingencia
Médica.
) Informe Médico.
Si ¢ Presupuesto o factura final.
e Para el ingreso del personal docente que posea la
Pdliza de Administracion Riesgo Complementario
(ARC), la activacion del Fondo se realiza luego de
agotada la Pdliza de HCM, en caso de emergencia. Si
es por un siniestro electivo, para el ingreso primero se
activa IPP-UPEL, luego ARC vy posteriormente el
Fondo de Contingencia Médica.
Cadigo: Fecha de Vigencia: N° Actualizacion: Fecha alizagion: Pagina:
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DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

[

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Activacion del Fondo de Contingencia Médica para el Personal Docente,

Administrativo y Obrero de la UPEL.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccion de Personal/
Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales

3. Devuelve al trabajador(a) afiliado(a)/
beneficiario(a)/ Clinica/ Centro
Asistencial, la documentaciéon con las
|observaciones pertinentes.

umple con la
normativa?

No-»|

; Trabajador(a)
| Afiliado(a)/

Beneficiario(a)
—>

Autorizacién del
Trabajador(a) Afiliado(a)/
Beneficiario(a)

==
Recaudos |
|

Presupuesto/ Factura Final

Clinical Centro
Asistencial

Informe Médico

Solicitud de Activacion del Fondo
de Contingencia Médica

Carta Aval IPP-UPEL y/o
de Otra Compaiiia de
Seguros

v
4. Verifica en el sistema si el (la) titular ha utilizado
durante el afio en ejercicio la activacion del Fondo de
Contingencia Médica y chequea la disponibilidad de la
cobertura.

5. Notifica al titular que no procede
por haber agotado la cobertura anual
del Fondo de Contingencia Médica.

Cuenta con

disponibilidad? No

Normas:

Los(as) beneficiarios(as) son todos los miembros del
personal Docente, Administrativo y Obrero y su
respectiva carga familiar que estén debidamente
registrada en el Seguro de HCM en las Unidades de
Personal de cada Instituto y Rectorado.

La cobertura del Fondo de Contingencia Médica para
el personal Docente, Administrativo y Obrero es por
nucleo familiar. La misma tendra un monto anual
acordado por la Universidad y los Gremios del
personal docente, administrativo y obrero que
ampara al Titular y sus Beneficiarios ante cualquier
siniestro, el cual sera deducible luego de cada
siniestro, hasta el monto maximo permitido.

El Fondo de Contingencia Médica se solicita siempre
y cuando el (la) trabajador(a) afiliado(a) se encuentre
inscrito en el Registro de Afiliacion del HCM.

El Fondo de Contingencia Médica tramitara el pago:

Mediante Carta de Compromiso durante el periodo
ordinario.

Mediante Reembolso al titular.

La Direccion General de Personal/ Coordinacion
Nacional de Relaciones Laborales, debe velar por el
estricto cumplimiento de las normas establecidas
para la activacion del Fondo de Contingencia
Médica.

Si

3

Codno: h = = s Zaina:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Activacion del Fondo de Contingencia Médica para el Personal Docente,
Administrativo y Obrero de la UPEL.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

p— Normas:

: Direccién General de Personall - Corresponde a la Coordinacion Nacional de
Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales, emitir la “Carta de Ingreso y/o
Relaciones Laborales J Egreso” firmada y sellada por el (la) Director(a)
¢ General de Personal, previa evaluacion de la
6. Determina la diferencia del monto a otorgar e documentacion consignada.
ingresa al sistema para registrar dicho monto en - La “Carta de Ingreso” tiene validez de treinta (30)
la relaciéon de compromisos. dias continuos desde la fecha de su emision.

7. Elabora “Carta de Ingreso y/o Egreso” en original
y remite a la Direccién General de Personal junto
a la documentacion respectiva, segun el caso.

8. Obtiene firma y sello en la documentacién como
sefial de aprobacién por parte de la Direccion
General de Personal.

Carta Aval

Instrucciones Adicionales:

Autorizacion del

Beneficiario(a)

i il e - El (la) Trabajador(a) debe indicar al momento de

llenar la “Solicitud de Activacion del Fondo de
Contingencia Médica” a que ubicacién administrativa
se encuentra adscrito(a), si aplica.

Recaudos ‘

Presupuesto/ Factura Final

Informe Médico ‘

Solicitud de Activacion del Fondo
de Contingencia Médica

Carta Aval IPP-UPEL y/o
de Otra Compariia de
Seguros
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Activacion del Fondo de Contingencia Médica para el Personal Docente,
Administrativo y Obrero de la UPEL.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

— Normas:

- Corresponde a la Coordinacién Nacional de

Direccion General de Personal/
Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales

9. Envia a la Clinica/ Centro Asistencial o IPP-UPEL (en
caso de los Docentes) la “Carta de Ingreso y/o Egreso”.

10. Elabora tres (3) ejemplares del “Acta” y remite
mediante “Memorandum” a la Comisién de Salud.

11. Archiva los documentos probatorios de la activacion

Relaciones Laborales la emision del “Acta” a la
Comision de Salud, una vez recibida Ila
documentacion correspondiente a la liquidacion por
parte del Centro Asistencial.

La Comision de Salud es designada por el Comite
Consultivo del Personal Administrativo y Obrero para
efectuar la conformacién y aprobacion de la solicitud

de activacion del Fondo de Contingencia Médica. En
el caso del Personal Docente actia como
representante en la Comisiéon de Salud el (la)
Presidente(a) de APROUPEL,

Clinical Centro - La Comision de salud es la encargada de dar
Asistenciall IPP-UPEL conformidad a las Actas al Fondo de Contingencia
4_—._> ” .

Médica del monto otorgado.

de la contingencia médica.

,,,,,,,,,,,, v g’%
Carta de

Documentos
i Ingreso y/o Egreso
Probatorios g ! g

Comision
de Salud
S

Memorandum

o

Acta
Comision de Salud

12. Elabora “Memorandum” remitiendo “Acta” original y
recaudos a la Direccion General de Administracion y
Finanzas.

13. Archiva un (01) ejemplar del “Acta”.

Asia ‘ Expediente
~ [ Acta
Memorandum

Direccién
General de
1 Administracién
| yFinanzas >

Cédigo:
DGP-CNRL-ASTT-SAFC-04

N° Actualizacién: Pagina:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Activacion del Fondo de Contingencia Médica para el Personal Docente,
Administrativo y Obrero de la UPEL.

F. Formularios y Documentos Utilizados:

“Solicitud de Activacion del Fondo de Contingencia Médica”.

G. Instructivo:

- Formulario: “Solicitud de Activacién del Fondo de Contingencia Médica”.

Cédigo: DSP/CNRL/ABSE: 06

Presentacion: Tamafo Carta.

Impresion: Tinta Negra en Anverso.

Papel: Bond.

Distribucion: Original: Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales.

Duplicado: Afiliado(a).

Periodo de Retenciéon: Un (1) afio.

Unidad de Origen: Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales.
Frecuencia: Cada vez que el (la) trabajador(a) requiera la activacién del Fondo
de Contingencia Médica, una vez agotada la cobertura de la Péliza
de HCM.
Cadigo: Fech Vi ia: N° Actualizacion: Fecha,d ualizacion: Pagina:
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DIRECCION GENERAL DE PERSONAL

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

1. N®

SOLICITUD DE ACTIVACION DEL FONDO DE CONTINGENCIA MEDICA

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) AFILIADO(A)

3. Nombres y Apellidos: 4. Cédula de Identidad:
5. Direcciéon de Habitacion: 6. Teléfono de Habitacién/ Oficina/ N° Celular:
7. Tipo de Personal: 8. Condicion Laboral: 9. Ubicacion Administrativa (Rectorado/ Instituto Pedagégico):
D Docente I:] Administrativo D Obrero D Activo E‘ Jubilado
10. Dependencia de Adscripcion: 11. Cargo: 12. Teléfono/ Extension:

DATOS DEL(LA) BENEFICIARIO(A)

13. Nombres y Apellidos: 14. Cédula de Identidad: 15. Parentesco con el (la) Trabajador(a) Afiliado(a):

16. Posee otra Péliza de HCM: 17. Nombre de la Compaiiia Aseguradora: 18. Numero de la Péliza:

[si ] o

DATOS DE LA CLINICA O CENTRO ASISTENCIAL

19. Nombre de la Clinica/ Centro Asistencial: 20. Teléfonos:
21. Direccién:
22. Correo Electrénico: 23. Motivo del Siniestro:
D Enfermedad D Accidente D Maternidad D Ambulatorio
24. Fecha del Siniestro: 25. Monto Total del Siniestro: 26. Monto Reconocido por Cobertura de HCM: 27. Monto de Exceso segun Factura:

28. Diagnostico:

. . - 29. Trabajador(a)/ beneficiario(a
Bajo fe de juramento, declaro que los datos que suministrados son correctos y Jador(a) @

exactos y autorizo la investigacion de estas declaraciones.

Firma

Cédula de Identidad:

SOLO PARA SER LLENADO POR LA COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES/ SECCION DE RELACIONES LABORAL-SOCIAL

30. Esta incluido en el Registro de Afiliacién: 31. Numero del Registro: 32. Monto en Bolivares de la Contingencia Médica:

DSi I:l No

33. Monto en letras de la Contingencia Médica:

34. Observaciones: 35. Imputacién Presupuestaria 36. Coordinacién Nacional de Relaciones
Laborales / Seccién de Relaciones Laboral-Social

Proy Acc UEL Prod

Firmay Sello
Fecha: I [ I
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Activacion del Fondo de Contingencia Médica para el Personal Docente,
Administrativo y Obrero de la UPEL.

Instrucciones: Este formulario debe ser llenado de acuerdo a las siguientes instrucciones:

CAMPO INSTRUCCION
01  Anote el nimero del correlativo correspondiente a la solicitud.
02 Anote la fecha de llenado de la solicitud.

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) AFILIADO(A)
03  Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la cédula de identidad.

04 Anote el nimero de la Cédula de Identidad.
05 Escriba la direccion de habitacion.

06 Anote el numero de teléfono donde pueda ser localizado correspondiente a
Habitacion, Oficina, o Celular.

07 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el tipo de personal: Docente,
Administrativo, Obrero.

08 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente la condicién laboral del (la)
trabajador(a): Activo(a), Jubilado(a).
09  Escriba la ubicacién administrativa: Rectorado o Instituto Pedagégico, segun el caso.

10  Escriba el nombre de la Dependencia de Adscripcion.
1 Escriba la denominacién del cargo que ocupa.
12 Anote el nimero de teléfono y/o Extensién.
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS
13  Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la cédula de identidad.
14  Anote el nimero de la Cédula de Identidad.

15 Escriba el vinculo o parentesco que el beneficiario tiene con el (la) trabajador(a)
afiliado(a).

16 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente si como titular es
beneficiario(a) de otra poéliza de seguro.

17  Escriba el nombre de la Compariia Aseguradora, en caso de ser afirmativa la opcion

anterior.
18  Anote el nimero correspondiente a la Pdliza de Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y
Maternidad.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Solicitud de Activacion del Fondo de Contingencia Médica para el Personal Docente,
Administrativo y Obrero de la UPEL.

DATOS DE LA CLINICA O CENTRO ASISTENCIAL

19 Escriba el nombre completo de la Clinica o Centro Asistencial donde fue atendido, segun el
caso.
20 Anote el (los) numero(s) de teléfono de la Clinica o Centro Asistencial.

21 Escriba la direccién de ubicacion exacta de la Clinica o Centro Asistencial (especificando
ciudad, estado).

22 Coloque el correo electrénico de la Clinica o Centro Asistencial

23 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente a la opcion motivo del siniestro
que origina la solicitud (enfermedad, accidente, maternidad, ambulatorio).

24 Anote la fecha de ocurrencia del siniestro (Dia, Mes y Afio).

25 Anote el monto total del siniestro en bolivares (Bs.).

26 Anote el monto reconocido por cobertura del Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad en bolivares (Bs.).

27 Anote el monto del exceso segun factura (s) expedida(s).

28 Escriba brevemente, el diagnéstico presentado por el médico tratante.

29 Registre la firma del (la) trabajador(a) que solicita el beneficio y anote el numero de la
Cédula de Identidad.

SOLO PARA SER LLENADO POR LA COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES/
SECCION DE RELACIONES LABORAL-SOCIAL
30 Marque con una equis (X) en el recuadro correspondiente si el (la) trabajador(a) se
encuentra inscrito en el registro de afiliacion.
31 Anote el nimero de registro correspondiente a la afiliacion del (la) trabajador(a).

32 Anote el monto de la contingencia médica en bolivares (Bs.).
33 Anote el monto de la contingencia médica en letras.

34 Escriba las observaciones que considere necesarias para complementar la informacion
registrada.
35 Anote los codigos correspondientes a la imputacién presupuestaria, en cuanto a:

- Proyecto.

- Accion Especifica.

- Unidad Ejecutora Local.
- Producto.

36 Registre la firma del (la) Analista responsable de procesar la solicitud y el sello de la
Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/ Seccién de Relaciones Laboral-Social.
Anote la fecha de llenado de la solicitud.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacion del Pago por Reembolso ante el Fondo de Contingencia Médica.

A.- Objetivo.

Determinar los lineamientos y pasos a seguir para la tramitaciéon ante el Fondo de Contingencia
Médica del pago de gastos médicos en los que haya incurrido el (la) trabajador(a) afiliado(a) y su
carga familiar por los casos no amparados, excesos no indemnizados por el sistema de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM) en la Universidad Pedagdgica Experimental

Libertador (UPEL) o cuya magnitud sobrepase la cobertura del HCM.

B.- Alcance.

Rige para el personal Docente, Administrativo y Obrero de la UPEL y contempla desde el llenado
de la solicitud de reembolso por contingencia médica por parte del (la) trabajador(a) afiliado(a)
ante el Fondo de Contingencia Médica, la entrega de la documentacion justificativa a la
Coordinaciéon Nacional de Relaciones Laborales / Seccién de Relaciones Laboral-Social, para la

determinacion y aprobacién del monto a cancelar.

C.- Unidad Responsable.

- Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales.

D.- Unidades Involucradas.

- Direccion General de Personal.

- Coordinaciéon Nacional de Relaciones Laborales.
- Direccién General de Administracion y Finanzas.
- Trabajadores (as).

Cédigo: Fecha de Vi?encia: N° Actualizacion: Fecha de Actualizacién:
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DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacién del Pago por Reembolso ante el Fondo de Contingencia Médica.

E.- Descripcién del Procedimiento (Flujo Narrativo

Normas e Instrucciones Adicionales)

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

| Anexos
| ) oordinacién Nacional de
||| FaoturaGeneral Relaciones Laborales

» (0)
Seccién de Factura o Recibo de

Relaciones | Pagg (por el Monto
Laboral Sociall | : :nce'a;o,) v
% nforme Meadico
Trabajador(a) Carta Aval
Afiliado(a)/

|

©)

Solicitud de Reembolso
al Fondo de

Contingencia Médica

1. Recibe documentacion y revisa el concepto de
‘reembolso solicitado por el (la) trabajador(a) afiliado(a).

2. Devuelve informando el motivo del
rechazo al (la) trabajador(a).

Anexos

Normas:

- La tramitacion de pago de reembolso por
Contingencia Médica puede ser gestionado por el
(la) trabajador(a) afiliado(a) siempre y cuando se
haya agotado efectivamente la cobertura del Seguro
de HCM, por gastos médicos de hospitalizacion o
ambulatorios y cualquier otra eventualidad que
amerite atencion médica inmediata lo cual haya
imposibilitado la realizacion del tramite habitual.

- Corresponde a la Coordinaciéon Nacional de
Relaciones Laborales, informar al (la) trabajador(a)
afiliado(a) sobre los recaudos necesarios a presentar
para la tramitacién correspondiente y procesar la
Solicitud de Reembolso ante el Fondo de
Contingencia Meédica tanto de los Institutos
Pedagdgicos como del Rectorado.

- Los recaudos para la tramitacion del reembolso
deben consignarse en un plazo no mayor a sesenta
(60) dias continuos a la fecha de emision de la
factura original, los cuales deben ser presentados en
original y sin enmendaduras ni tachaduras.

- La Direccién General de Personal/ Coordinacion
Nacional de Relaciones Laborales, entregara al
trabajador(a) afiliado(a) copia de la “Solicitud de
Reembolso al Fondo de Contingencia Médica”

. Pt s N _ firmada y sellada como sefial de conformidad de la
o © Trabaladonta) solicitud
Factura o Recibo de Afiliado(a)/ :
Pago (por el Monto »
Cancelado)
Informe Médico
Carta Aval
) 4
2 (¢
Solicitud de Reembolso
al Fondo de
Contingencia Médica J
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacion del Pago por Reembolso

ante el Fondo de Contingencia Médica.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales

E. Firma, sella y devuelve el duplicado de la “Solicitud de
Reembolso al Fondo de Contingencia Médica” al
trabajador(a) afiliado(a).

Anexos
Informe Médico

O}
Solicitud de Reembolso
al Fondo de

Contingencia Médica

©0)

Solicitud de Reembolso
al Fondo de

Contingencia Médica

Trabajador(a)
Afiliado(a)/

registra los datos correspondientes al reembolso solicitado.

4. Ingresa al sistema “Moédulo de Contingencia Médicaﬁ[

Anexos
Informe Médico

Solicitud de R bol o Médulo de
e ronde o oise Contingencia
Contingencia Médica Médica

Normas:

- Corresponde a la Comisién de Salud la conformacion

mediante la firma y el sello de la documentacion
consignada por el (la) trabajador(a) afiliado(a).

Corresponde a la Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales aplicar las sanciones
correspondientes al (la) trabajador(a) afiliado(a) si se
comprueba que este(a) ha falseado informacion o ha
incurrido  en irregularidades administrativas o
médicas en algun evento.

El analisis relacionado con los pagos de reembolso
se efectla en estricto orden de consignacion de los
recaudos por parte del (la) trabajador(a) afiliado(a).

encia:

2016
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DIRECCION GENERAL DE PERSONAL

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

’/‘ I'/‘ COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacién del Pago por Reembolso ante el Fondo de Contingencia Médica.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales

5. Determina la diferencia sobre el total a cancelar segun
el monto del exceso de HCM.

'6. Elabora y emite (3) ejemplares de “Acta de Reembolso
por Contingencia Médica” para la revisién y aprobacion de
la Comisién de Salud.

7. Archiva “Solicitud de Reembolso ante el Fondo de
Contingencia Médica, “Informe Médico y los examenes en
la carpeta correspondiente.

Anexos
Informe Médico

(0
Solicitud de Reembolso
al Fondo de
Contingencia Médica

Comision
de Salud

Acta de Reembolso
» por Contingencia
Médica

Comision
de Salud

Acta de Reembolso
por Contingencia
Médica

8. Recibe aprobados y sellados por la Comisién de Salud
ejemplares del “Acta de Reembolso por Contingencia
Médica”.
9. Remite “Memorandum” original y duplicado a la
Direccién General de Administraciéon y Finanzas junto con
“Acta de Reembolso por Contingencia Médica” y Relacion
Mensual’ de Pagos de Siniestros para el ordenamiento de

pago.

4

Acta de Reembolso
por Contingencia

Relacion Mensual

v

Acta de
Reembolso por
Contingencia Médica

Direccion General
de Administracién
y Finanzas

Normas:

- Corresponde a la Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales mantener informado a los
distintos gremios y a la Direccion General de
Personal sobre la tramitacion efectuada.

~_ /
0)
Memorandum
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacién del Pago por Reembolso ante el Fondo de Contingencia Médica.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

e s . Normas:
Coordinacién Nacional de

Relaciones Laborales

10. Remite “Memorandum” original y duplicado junto con
un (1) ejemplar del “Acta de Reembolso por Contingencia
Medica” a APROUPEL y/o Comité Consultivo del personal
Administrativo y Obrero para su conocimiento y fines.

11. Notifica al (la) trabajador(a) afiliado(a) la aprobacion de
la solicitud.

12. Archiva ejemplar del “Acta de Reembolso por
Contingencia Médica” en la carpeta correspondiente.

l

v v

Acta de Reembolso Acta de Reembolso APROUPEL/

por Contingencia por Contingencia Goinite Coneutt
Médica Médica omité Consultivo
-

Memorandum
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacion del Pago por Reembolso ante el Fondo de Contingencia Médica.

F.- Formularios y Documentos Utilizados:
“Solicitud de Reembolso al Fondo de Contingencia Médica”
G.- Instructivo:

- Formulario: Solicitud de Reembolso al Fondo de Contingencia Médica.

Caodigo: DSP/ CNRL/ABSE: 07

Presentacion: Tamaro Carta.

Impresion: Tinta Negra en Anverso.

Papel: Bond.

Distribucion: Original: Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales.

Duplicado: Afiliado(a).
Periodo de Retencion: Un (1) afio.
Unidad de Origen: Coordinaciéon Nacional de Relaciones Laborales.

Frecuencia: Cada vez que el (la) trabajador(a) solicite el pago de reembolso
al Fondo de Contingencia Médica.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

DIREC’CION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

|

1. N° de Solicitud:

SOLICITUD DE REEMBOLSO AL FONDO DE CONTINGENCIA MEDICA

2. Fecha de Recepcion:

3. Tipo de Personal: 4. Concepto del Reembolso: 5. Numero de Clave: 6. Otorgado por:

D Docente I:I Administrativo D Obrero D Hospitalizacion D Cirugia D Maternidad

7. Documentos Consignados:

[:l Informe Médico |:| Presupuesto D Factura (Original) I:I Recibo (Original) D Cédula de Identidad (copia) D Constancia de Finiquito

DATOS DEL (LA) AFILIADO(A)/ TITULAR

8. Nombres y Apellidos: 9. Cédula de Identidad:
10. Ubicacién Administrativa (Rectorado/ Instituto Pedagogico): 11. Dependencia de Adscripcion: 12. Teléfono/ Extension:
13. Nimero de Cuenta Bancaria: 14. Banco: 15. Tipo de Cuenta:

D Corriente I:’ Ahorro

DATOS DEL (LA) BENEFICIARIO(A)
16. Nombres y Apellidos: 17. Cédula de Identidad: 18. Parentesco con el (la) Trabajador(a) Afiliado(a):
19. Posee otra Péliza de HCM: 20. Nombre de la Compaiiia Aseguradora: 21. Nimero de la Péliza:
[Isil Ino

DATOS DE LA CLINICA O CENTRO ASISTENCIAL

22. Nombre de la Clinica/ Centro Asistencial: 23. Teléfonos:

24. Direccién:

DATOS DEL MEDICO TRATANTE

25. Nombres y Apellidos: 26. Cédula de Identidad:

27. Teléfono(s): 28. Caédigo del Colegio de Médicos: 29. Nimero MPPS:

DATOS DEL SINIESTRO

30. Fecha del Siniestro: | 31. Monto Total del Siniestro: 32. Monto Reconocido por Cobertura de HCM: [ 33. Monto de Exceso segun Factura: 34. Fecha de Egreso:

35. Diagnéstico:

36. Afiliado(a)/ Titular:

Bajo fe de juramento declaro que los datos suministrados son correctos y
exactos y autorizo la investigacion de estas declaraciones.

Firma
Cédula de Identidad:

SOLO PARA SER LLENADO POR LA COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES/ SECCION DE RELACIONES LABORAL-SOCIAL

37. Observaciones: 38. Imputacién Presupuestaria 39. Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales/ Seccién de
Relaciones Laboral Scoial

Proy Acc UEL Prod

Firmay Sello

Fecha:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacion del Pago por Reembolso ante el Fondo de Contingencia Médica.

Instrucciones: Este formulario debe ser llenado de acuerdo a las siguientes instrucciones:

CAMPO

01
02

03

04

05
06

07

INSTRUCCION
Anote el numero del correlativo correspondiente.
Anote la fecha de recepcion de la solicitud.

Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente el tipo de personal: Docente,
Administrativo, Obrero.

Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente al concepto de reembolso:
Hospitalizacién, Cirugia o Maternidad.

Anote el numero de la clave asignada por el (Ia) Operador(a) del Seguro.
Escriba Nombres y Apellidos del (la) Operador(a) del Seguro.

Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente a los documentos consignhados:
Informe Médico, Presupuesto, Factura original, Recibo de Pago original, Cédula de Identidad,
Constancia de Finiquito.

DATOS DEL (LA) AFILIADO(A)/ TITULAR

08
09
10
11
12

13

14

15

Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la Cédula de Identidad.
Anote el numero de la Cédula de Identidad.

Escriba la ubicacion administrativa: Rectorado o Instituto, segun el caso.
Escriba el nombre de la Dependencia de Adscripcion.

Anote el numero de teléfono o extension donde pueda ser localizado.

Anote el numero de la Cuenta Bancaria en el que se realizara el depdsito correspondiente al
reembolso solicitado.

Escriba el nombre de la Entidad Bancaria donde el (la) Afiliado(a)/ Titular posee la cuenta.

Marque con una equis (X) en el recuadro correspondiente el tipo de cuenta bancaria: corriente,
ahorro.

DATOS DEL (LA) BENEFICIARIO(A)

16 Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la Cédula de Identidad.
17  Anote el numero de la Cédula de Identidad.
18 Escriba el vinculo o parentesco que el (la) beneficiario(a) tiene con el (la) afiliado(a) titular.
19 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente si como titular es beneficiario(a) de
otra pdliza de seguro.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacién del Pago por Reembolso ante el Fondo de Contingencia Médica.

CAMPO INSTRUCCION
20 Escriba el nombre de la Compariia Aseguradora, en caso de ser afirmativa la opcién anterior.
21  Anote el numero correspondiente a la Pdliza de Seguro de Hospitalizacion, Cirugia vy
Maternidad.

DATOS DE LA CLINICA O CENTRO ASISTENCIAL
22 Escriba el nombre completo de la Clinica o Centro Asistencial donde fue atendido, segun el

caso.
23  Anote el (los) numero(s) de teléfono de la Clinica o Centro Asistencial.
24 Escriba la direccién de ubicacién exacta de la Clinica o Centro Asistencial (especificando
ciudad, estado).
DATOS DEL MEDICO TRATANTE
25 Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la Cédula de Identidad.

26 Anote el numero de la Cédula de Identidad.
27  Anote el numero de teléfono o extension donde pueda ser localizado.
28 Anote el numero correspondiente al Cédigo de Registro del Colegio de Médicos.

29  Anote el nimero correspondiente al Registro ante el Ministerio del Poder Popular para la Salud.

DATOS DEL SINIESTRO
30 Anote la fecha de ocurrencia del siniestro (dia, mes y afio).

31 Anote el monto total en bolivares correspondiente al siniestro.

32 Anote el monto reconocido por cobertura de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM).
33 Anote el monto en bolivares correspondiente al exceso segun factura.

34  Anote la fecha correspondiente al egreso de la Clinica/ Centro Asistencial (dia, mes y afio).
35 Escriba en forma detallada y legible el informe relacionado con el siniestro.

36 Registre la firma del (la) Afiliado(a) Titular y anote el nimero de la Cédula de Identidad.

SOLO PARA SER LLENADO POR LA COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES/
SECCION DE RELACIONES LABORAL-SOCIAL
37 Escriba las observaciones que considere necesarias para complementar la informacion
registrada.
38 Anote los codigos correspondientes a la imputacion presupuestaria, en cuanto a:
- Proyecto.
- Accion Especifica.
- Unidad Ejecutora Local.
— Producto.

39 Registre la firma del (la) Analista responsable de procesar la solicitud y el sello de la
Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/ Seccién de Relaciones Laboral-Social. Anote
la fecha de llenado de la solicitud.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Afiliacién del (la) Trabajador(a) ante el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

A.- Objetivo.

Determinar los lineamientos y pasos a seguir para la afiliacion del personal Docente,
Administrativo y Obrero de la Universidad ante el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

B.- Alcance.

Rige para el personal Docente, Administrativo y Obrero de la UPEL, y contempla desde la
consignacion de los documentos necesarios para el registro ante el Seguro Social Obligatorio y le
corresponde a la Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones
Laboral-Social, la tramitacién ante el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales hasta la
recepcion del aval por parte del [IVSS.

C.- Unidad Responsable.

Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones Laboral-Social.

D.- Unidades Involucradas.
- Direccion General de Personal/ Unidad de Personal.
—  Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones Laboral-Social.
- Trabajadores (as).
Cadigo: Fecha de Vigencia: N° Actualizacion: Fec t acion: Pagina:
DGP-CNRL-ASTT-ATRSS0-06 0'@ ﬁfR ﬂﬂg 2 “agjﬂm:' Ll 62793

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO / UNIDAD DE ORGANIZACION Y SISTEMAS




UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Afiliacion del (la) Trabajador(a) ante el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

E. Descripcion del Procedimiento (Flujo Narrativo, Normas e Instrucciones Adicionales)

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccién General de Personal
/Unidad de Personal
(Coordinacién Nacional de
Coordinacion Relaciones Laborales/ Seccién
Nacional de de Relaciones Laboral-Social)

Procesos Técnicos/
Seccion de Apoyo Punto de
Técnico Cuenta

Trabajador(a)
que ingresa a la Recaudos

Universidad
V

— e P

1. Recibe de la Coordinacion Nacional de Procesos
Técnicos/ Seccién de Apoyo Técnico “Punto de Cuenta”
con la informacion de ingreso del (la) trabajador(a) fijo o
contratado.

2. Imparte la induccion del beneficio al Trabajador

3. Entrega formato al trabajador para que registre la
informacion relacionada con el ingreso y carga familiar.

3. Devuelve recaudos al (la)
No—» trabajador(a) indicando
observaciones.

Correcta y
completa?

Normas:

Es responsabilidad de la Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones Laboral-
Social validar los documentos consignados por el
trabajador, requeridos para su ingreso ante el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales.

Los miembros del personal Docente, Administrativo y
Obrero que se encuentren registrados en la nomina de
la Universidad en condicion de personal activo y
contratado estan sujetos a afiliarse al Seguro Social
Obligatorio, asi como a su carga familiar.

El personal Docente, Administrativo y Obrero que
pertenezca a la némina de la Universidad en calidad de
personal fijo y contratado debe ser afiliado dentro de
los primeros tres (3) dias habiles siguientes al inicio de
la relacion laboral, en el Sistema de Seguridad Social y
a cotizar al Régimen Prestacional de Empleo, conforme
con lo establecido en la Ley.

La Coordinacion Nacional de Procesos Técnicos/
Secciéon de Apoyo Técnico, es la dependencia
responsable de suministrar la informaciéon necesaria
sobre el (la) trabajador(a) que ingresa a la Universidad
en condicion de fijo o contratado dentro de los tres (3)
primeros dias de su incorporacion con el fin de llevar a
cabo su inscripcion en el Seguro Social Obligatorio.
(Paso 1).

Corresponde a la Coordinacion Nacional de Relaciones

Si :Lﬁ?;gg;a; Laborales / Secciéon de Relaciones Laboral-Social
Recaudos la Universidad verificar el cumplimiento de los requisitos y /o
R documentos a ser consignados por el (la) trabajador(a)
N que se exigen para la inclusion de la carga familiar al
Seguro Social Obligatorio. (Paso 2).
- Los requisitos para la inclusiéon de la carga familiar al
Seguro Social Obligatorio por el (la) trabajador(a), son
los siguientes:
Hijo(a):
e Acta de nacimiento, acta de reconocimiento (en caso de hijo
reconocido), acta de adopcién (en caso de hijo adoptado).
e Fotocopia de la Cédula de Identidad, mayores de nueve (9)
anos.
Coényuge o Concubino(a):
e Fotocopia de la Cédula de Identidad.
e Acta de matrimonio o constancia de unién estable de hecho,
expedida por la autoridad civil.
Padres:
e Fotocopia de la Cédula de Identidad.
e Acta de nacimiento del trabajador.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Afiliacion del (la) Trabajador(a) ante el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccién General de Personal
/Unidad de Personal
(Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccién
de Relaciones Laboral-Social)

4. Accesa a la pagina web del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales, emite la cuenta individual, verifica
estatus del (la) trabajador en el sistema.

Trabajador

Afiliado? Activo

No Cesante

5. La Seccién de Relaciones Laboral-Social envia por
correo electrénico a la Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales el ingreso del trabajador.

6. La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales,
recibe el correo y registra los datos de identificacion del
(la) trabajador(a) que ingresa en el Sistema TIUNA
mediante el formulario respectivo, confirma y finaliza
registro.

7. Notifica al Instituto Pedagégico mediante comunicacion,
el ingreso del (la) trabajador(ra).

Normas:

- La Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales /

Seccién de Relaciones Laboral-Social, es la
dependencia responsable de informar y asesorar a
los (as) trabajadores(as) a que verifiquen sus datos
a través de la pagina web del IVSS, consultando la
Cuenta Individual.

- La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/

Seccion de Relaciones Laboral-Social, es la
dependencia responsable de verificar el estatus del
(la) trabajador(a) que ingresa en el Seguro Social
Obligatorio, con el fin de llevar a cabo su inscripcion.
No es condicion indispensable que el (la)
trabajador(a) que ingresa se encuentre cesante para
efectuar su incorporacion al sistema (Paso 4).

- La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/

Seccidon de Relaciones Laboral-Social, es la
dependencia responsable de afiliar al Seguro Social
Obligatorio del IVSS a los trabajadores de la
Universidad, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su ingreso. (Paso 5).

- La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/

Seccion de Relaciones Laboral-Social, previa
informacién de los Institutos Pedagogicos tramitara
via correo electrénico la afiliacion ante el IVSS el
ingreso del (la) trabajador(a), inclusién de familiares
o cambio de direccién, mediante el Sistema de
Gestion y Autoliquidacion TIUNA.

- Corresponde a la Coordinacion Nacional de

Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones
Laboral-Social brindar a los trabajadores de la
Universidad la informacion y el asesoramiento
necesarios sobre los beneficios que ofrece el IVSS.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wi

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Actualizaciéon del Registro del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) ante el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales.

A.- Objetivo.

Determinar los lineamientos y pasos a seguir para la actualizacién del registro de afiliados ante el
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales de las variaciones por cambio de salario,
actualizacion de datos personales o carga familiar del personal Docente, Administrativo y Obrero.

B.- Alcance.

Rige para el personal Docente, Administrativo y Obrero de la UPEL, y contempla desde la
consignacion de los documentos necesarios para la actualizacion ante el Seguro Social Obligatorio
y le corresponde a la Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/ Seccién de Relaciones
Laboral-Social, el procesamiento en el Sistema de Gestién y Autoliquidacién TIUNA hasta la
emision de la cuenta individual del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales del trabajador.

C.- Unidad Responsable.

- Coordinaciéon Nacional de Relaciones Laborales/ Seccién de Relaciones Laboral-Social.

D.- Unidades Involucradas.

- Direccion General de Personal/ Unidad de Personal.

- Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales / Seccién de Relaciones Laboral-Social.
- Coordinacién Nacional de Registro y Control/ Seccién de Registro y Control.

- Trabajadores (as).
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIM

IENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Actualizacion del Registro del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) ante el Instituto

Venezolano de los Seguros Sociales.

E. Descripcion del Procedimiento (Flujo Narrativo, Normas e Instrucciones Adicionales)

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Recaudos

Registro de Actualizacion de
Datos en el Seguro Social
Obligatorio (Sistema TIUNA)

Trabajador(a) 7 :
__>’ nexo:
Direccion General de
Personal
/Unidad de Personal
(Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccién
de Relaciones Laboral-Social)

Reporte de Ascenso y
Clasificacion del
Personal de la Upel

Coordinacién
Nacional/ Seccién

de Registro y Contrgl

1. Recibe y revisa documentos consignados por el (la)
trabajador(a) o Coordinacion Nacional de Registro y
Control/ Seccion de Registro y Control, segun el caso.

2. Detecta la necesidad de efectuar la actualizacion del
Registro de Afiliado en el Seguro Social Obligatorio, segun
aplique.

Recaudos

Registro de Actualizacion de
Datos en el Seguro Social
Obligatorio (Sistema TIUNA)

Anexos

Reporte de Ascenso y |, o
Clasificacion del
Personal de la Upel

Unidad de Personal/
Seccién de Relaciones
Laboral-Social

3. Remite a la Coordinaciéon Nacional de Relaciones

electrénico.

Direccion General de
Personal
(Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales)

4. Recibe las modificaciones de la Seccién de Relaciones
Laboral-Social, a través de un correo electrénico.

Normas:

- El (la) afiliado(a) debe notificar a la Coordinacion

Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de
Relaciones Laboral-Social, cualquier cambio en los
datos de inscripcion registrados en el Seguro
Social Obligatorio.

- La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales

es la dependencia responsable de verificar las
posibles variaciones en cuanto a sueldos vy
salarios, por concepto de aumento por decreto
presidencial del Ejecutivo Nacional para el
Personal Docente, Administrativo y Obrero.(Paso

1).

Instrucciones Adicionales:

Laborales las modificaciones a través de un correo| | - En caso de modificacion por causa de errores en

los datos personales del (la) trabajador(a)
relacionados con: Cédula de ldentidad, nombres,
apellidos, sexo, fecha de nacimiento, deben ser
tramitados directamente por el (la) trabajador(a)
ante el Servicio Administrativo de Identificacion,
Migraciéon y Extranjeria (SAIME). En este caso el
(la) trabajador(a) debe consignar ante Ila
Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales /
Seccibn de Relaciones Laboral-Social la
constancia de tramitacion de modificacion de
errores en los datos personales.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Vil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Actualizacion del Registro del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) ante el Instituto

Venezolano de los Seguros Sociales.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccién General de
Personal
/Unidad de Personal
(Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales)

5. Accesa a la pagina web del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales (Sistema de Gestion y Autoliquidacion
TIUNA), para validar si la actualizacion de los datos fue
realizada.

6. La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales
notifica a la Seccién de Relaciones Laboral-Social acerca
de las modificaciones.

IVSS
(Sistema Tiuna)

Cambio Actualizacion Datos Cargas
de Salario Administrativos? Familiares
|
Datos |

Datos Salario

Movimientos

Fin

Normas:

- La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales,
es la dependencia responsable de corregir,
solucionar y tramitar cualquier modificacion por error
de datos administrativos.

La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales,
es la dependencia responsable de informar ante la
Direccién de Afiliacion y Fiscalizacion de las oficinas
Administrativas del IVSS, a través de la Forma 14-10
“Relacién de Novedades” sobre los trabajadores que
se encuentren de reposo médico, permiso no
remunerado, para lo cual debe consignar y tomar en
cuenta los siguientes recaudos:

Original y dos (2) fotocopias de la Forma 14-10
“Relacion de Novedades”.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Actualizacion del Registro del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) ante el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales.

F. Formularios y Documentos Utilizados:

“Registro de Actualizacion de Datos en el Seguro Social Obligatorio (Sistema TIUNA).”

G. Instructivo:

- Formulario: Registro de Actualizacién de Datos en el Seguro Social Obligatorio (Sistema

TIUNA).
Cadigo:
Utilizacion:

Presentacion:
Impresion:
Papel:

Distribucion:

Periodo de Retencion:

Unidad de Origen:

DSP/CNRL/ABSE: 024

Servir como documento base para el registro de la informacién
del (la) trabajador(a) afiliado(a) en el Seguro Social Obligatorio
que requiera actualizar datos de tipo laboral o relacionado con su
carga familiar.

Tamario Carta.

Tinta Negra en Anverso.

Bond.

Original: Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales.
Duplicado:

Seis (6) meses.

Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales.

Frecuencia: Cada vez que se realice una actualizaciéon en los datos del (la)
trabajador(a) afiliado(a) en el Seguro Social Obligatorio.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRE(;CION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

REGISTRO DE ACTUALIZACION DE DATOS

I

1. Fecha:
DATOS PERSONALES DEL (LA) TRABAJADOR(A) AFILIADO(A)

2. Nombres y Apellidos: 3. Fecha de Nacimiento: | 4. Cédula de Identidad: 5. Estado Civil:
6. Habilidad Motriz: 7. Teléfono Habitacién/ Oficina/ Celular: 8. Correo Electrénico: 9. Correo Alternativo:

|—_—| Zurdo D Derecho
10. Cargo: 11. Fecha de Ingreso: 12. Ubicacion Administrativa (Rectorado/ Instituto Pedagégico):

DIRECCION DE HABITACION
13. Calle/ Avenida: 14. N° Casa/ Edificio: 15.Piso: 16. Apartamento:
17. Parroquia: 18. Municipio: 19. Estado:
CARGA DE FAMILIARES

20. 21. 22. 23. 24,

Cédula de Identidad Nombres y Apellidos Fecha de Sexo Parentesco

Nacimiento
D M A M F
25. Observaciones: 26. Trabajador(a) Afiliado(a):
Firma
Fecha: l .
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Actualizacion del Registro del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) ante el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales

Instrucciones: Este formulario debe ser llenado de acuerdo a las siguientes instrucciones:

CAMPO INSTRUCCION
01 Anote la fecha de llenado de la solicitud.

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A) AFILIADO(A)
02 Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la cédula de identidad.

03  Anote la Fecha de Nacimiento del Trabajador.
04  Anote el numero de la Cédula de Identidad.
05 Escriba el estado civil: soltero(a), casado(a), divorciado(a), viudo(a), entre otros.

06 Marque con una equis (x) en el recuadro correspondiente la opcién movilidad motriz
segun corresponda: Zurdo o Derecho.

07 Anote el numero de teléfono donde pueda ser localizado correspondiente a
Habitacion, Oficina o Celular.

08 Escriba la direccién de correo electrénico, si la posee.
09 Escriba otra direccion de correo alternativo.

10 Escriba la denominacién del cargo que ocupa.

1 Coloque la fecha de ingreso del trabajador en la UPEL.

12  Indique la ubicacién administrativa del trabajador (Rectorado/ Instituto Pedagogico).

DIRECCION DE HABITACION
13 Escriba Nombre de la Calle o Avenida

14 Anote Numero de Casa o Nombre del Edificio.
15  Anote Numero de Piso, si aplica.
16  Anote Numero de Apartamento, si aplica.

17  Escriba el nombre de la Parroquia a la cual pertenece la direccion registrada.
18  Escriba el nombre del Municipio al cual corresponde la direccién registrada.

19 Escriba el nombre del Estado en el cual se encuentra ubicada geograficamente la
direccién registrada.

CARGA DE FAMILIARES
20 Anote el numero de la Cédula de Identidad.

21 Escriba Nombres y Apellidos tal como aparece en la cédula de identidad.

22  Anote en el recuadro correspondiente la fecha de nacimiento: Dia, Mes y Afo.

Codigo: Fecha de Vi ia: N° Actualizacién: Fecha de alizaeion: Pagina:
DGP-CNRL-ASTT-ARTSSO-07 0 9 MAR. i} 9 N ffﬁi\l‘k gl 70/ 93

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO / UNIDAD DE ORGANIZACION Y SISTEMAS




UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Actualizacion del Registro del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) ante el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales

23  Marqgue con una equis (x) en el recuadro correspondiente la opcion de sexo segun
corresponda: Masculino (M) o Femenino (F).
24 Escriba el vinculo o parentesco que el familiar tiene con el (1a) trabajador(a) afiliado(a).

25 Escriba las observaciones que tenga a bien considerar para complementar la
informacion registrada.

26 Registre la firma del (la) Trabajador(a) Afiliado(a). Anote la fecha de llenado de la

solicitud.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wi

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacion del Egreso del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) ante el Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales.

A.- Objetivo.

Determinar los lineamientos y pasos a seguir para notificar ante el Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales el retiro o egreso del personal Docente, Administrativo y Obrero de la némina de
la UPEL, para el cumplimiento de la normativa legal vigente.

B.- Alcance.
Rige para el personal Docente, Administrativo y Obrero de la UPEL, y contempla desde la
consignacion de los documentos necesarios para la tramitacién del egreso del (la) Trabajador(a)
ante el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, a través de la Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales/ Secciéon de Relaciones Laboral-Social, hasta la certificacién por parte del
IVSS.

C.- Unidad Responsable.

- Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/ Seccién de Relaciones Laboral-Social.

D.- Unidades Involucradas.

- Direccion General de Personal/ Unidad de Personal.
- Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/ Secciéon de Relaciones Laboral-Social.
- Trabajadores (as).
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacion del Egreso del (la) Trabajador(a) ante el Instituto Venezolano de los

Seguros Sociales.

E. Descripcién del Procedimiento (Flujo Narrativo, Normas e Instrucciones Adicionales)

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Coordinacién
Nacional de Procesos
Técnicos/ Seccion de ——

Apoyo Técnico

Direccién General de
Personal
(Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales/ )

Punto de Cuenta

Unidad de Personal/
Seccion de Relaciones
Laboral-Social

Listado de Personala S—

Egresar del IVSS
|

;w

1. Recibe la documentacién e ingresa a la pagina web del
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales(IVSS), con la
finalidad de realizar el egreso del trabajador.

2. Ingresa los datos solicitados del (la) trabajador(a) a
egresar del IVSS.

3. Verifica que se haya realizado la exclusiéon del (la)
trabajador (a).

4. Elabora y envia comunicado a la Unidad de Personal
notificando el egreso del (los) trabajador(es).

k' Unidad de Personal/ Seccion de
Relaciones Laboral-Social

| ©)— —>

Normas:

- Sera responsabilidad de la Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales realizar el egreso del (la)
trabajador(a) ante el Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales en el plazo establecido.

La Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales
debera notificar a la Secciéon de Relaciones Laboral-
Social, los egresos de los (las) trabajadores (as) del
registro ante el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales.

Instrucciones Adicionales:

- Es responsabilidad de la Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales verificar e imprimir la Cuenta
Individual de los(as) trabajadores(as) adscritos al
Rectorado y remitirla a la Coordinacion Nacional de
Registro y Control para su respectivo archivo en el
expediente.

Es responsabilidad de la Seccion de Relaciones
Laboral-Social verificar e imprimir la Cuenta
Individual de los(as) trabajadores(as) adscritos al
Instituto Pedagoégico y remitila a la Seccién de
Registro y Control para su respectivo archivo en el
expediente.

Caédigo:
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacion de Incapacidad del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) Expedido por el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales.

A.- Objetivo.
Determinar los lineamientos y pasos a seguir para la tramitacién de la incapacidad permanente del
(la) trabajador(a) asegurado(a) que lo imposibilite a realizar su trabajo habitual, la cual es expedida
por el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS).

B.- Alcance.
Rige para el personal Docente, Administrativo y Obrero de la UPEL, y contempla desde la solicitud
de la evaluacion de incapacidad del (la) trabajador(a) afiliado ante el IVSS por parte de la
Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales / Seccién de Relaciones Laboral-Social, hasta la
certificacién médica que incapacita al (la) trabajador(a).

C.- Unidad Responsable.

- Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones Laboral-Social.

D.- Unidades Involucradas.

- Direccion General de Personal/ Unidad de Personal.
- Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones Laboral-Social.
- Trabajadores (as).
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacién de Incapacidad del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) Expedido por el Instituto

Venezolano de los Seguros Sociales.

E. Descripcion del Procedimiento (Flujo Narrativo, Normas e Instrucciones Adicionales)

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Control de
Reposos
Médicos

PECESE
Direccion General de Personal
/Unidad de Personal
(Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccién

de Relaciones Laboral-Social)

los Seguros Sociales.
2. Con la Forma 14-08

1. Remite “Comunicado Oficial” solicitando la evaluacion
médica del (la) trabajador(a) por el Instituto Venezolano de

“Solicitud de Evaluacion de

Incapacidad Residual” o la Forma 14-76 “Solicitud de
Prorroga de Prestaciones” le informa al trabajador, a fin
de solicitar la evaluacion médica respectiva.

Forma 14-08 “Solicitud de
Evaluacion de Incapacidad
Residual”

Forma 14-76
“Solicitud de Prorroga de
Prestaciones”

Comunicado Oficial

Trabajador(a)
—_—

Normas:

Se considera Incapacidad Temporal para el trabajo,
la pérdida o disminucion por un cierto tiempo de las
facultades fisicas o mentales, que imposibiliten al
asegurado para realizar su trabajo habitual.

Todo(a) trabajador(a) que supere las cincuenta y dos
(62) semanas de reposo continuo debe ser
evaluado(a) por la Comisién de Evaluacion de
Incapacidad del IVSS, para determinar el tipo y
grado de la incapacidad, debiendo emitir Informe
Médico expresando las observaciones médicas
pertinentes al caso.

La “Solicitud de Evaluacion de Incapacidad
Residual” (Forma 14-08) es el documento médico
legal, que el médico del IVSS expide para certificar
la Resolucion de incapacidad del (la) asegurado(a) y
el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral.

Cuando existan condiciones favorables para la
recuperacion del (la) trabajador(a), el médico
tratante podra otorgar una prérroga de hasta
noventa (90) dias mediante la Forma 14-76
“Solicitud de Prérroga de Prestaciones”.

La Direccion General de Personal/ Unidad de
Personal es la dependencia responsable de verificar
y autorizar el tramite correspondiente a la norma
anterior.

La Direcciéon General de Personal/ Unidad de
Personal debe solicitar ante el IVSS, mediante Oficio
al Departamento de Evaluacion Médica, la
incapacidad definitiva o permanente cuando:

¢ Se tiene la certeza absoluta que el (la) trabajador(a)
no va a recuperarse lo suficiente como para
incorporarse a sus labores habituales.

¢ Se agotan las cincuenta (52) semanas de reposo
mas los periodos de prérroga aunque existan
criterios que favorezcan la recuperacion.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacion de Incapacidad del (la) Trabajador(a) Afiliado(a) Expedido por el Instituto

Venezolano de los Seguros Sociales.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Direccién General de Personal
/Unidad de Personal
(Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccién
de Relaciones Laboral-Social)

IVSS Dictamen expedido por
el IVSS

3. Recibe el Dictamen del IVSS, realiza los tramite para su
aprobacion ante el Consejo Universitario y entrega al
trabajador para que tramite la Incapacidad ante el IVSS.

Resolucion del CU
Trabajador
Dictamen expedido por
el IVSS

4. Emite “Memorandum” informando a la Dependencia el
resultado de la evaluacion médica del (la) trabajador(a)
anexando fotocopia de la documentacién recibida del
IVSS.

5. Genera fotocopia de la documentacién y archiva en el
expediente del trabajador en la espera del tramite del
Pensién de Incapacidad ante la UPEL.

| Dictamen expedido por !

el IVSS | Dependencia
i Académica/
! , Administrativa
. Memorandum : >
X J
Tramitacion de Pension L /\\‘
de Incapacidad Absoluta | Resolucion del CU ! ‘
y Permanente ante la I e s -
UPEL b | | Expediente del
! | Dictamen expedido por | Trabajador
L ellvss |

Normas:

- En caso de ser requerido por el trabajador, la

Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales, le

entregara oficio de la Evaluacién Médica, a los fines

que este solicite la cita médica, anexando los

siguientes recaudos:

e Solicitud de la Evaluacién de Incapacidad Residual (Forma
14-08).

e Oficio de Evaluacién Médica Residual.

e Copia de la Cuenta Individual.

- El (la) trabajador (a), una vez que haya asistido a la

cita médica debera notificar a la Coordinacién
Nacional de Relaciones Laborales/ Seccion de
Relaciones Laboral-Social, la fecha de emisién del
dictamen, para que ésta proceda a retirarla y
entregarla al trabajador.

- En caso de que el Dictamen emitido por el IVSS,

determine un porcentaje de incapacidad menor a lo
establecido en la Ley del Seguro Social, el (la)
trabajador(a) debera reintegrarse inmediatamente al
trabajo. (Paso 3).

- El (la) trabajador(a), una vez obtenido el dictamen,

debera tramitar la pensién de incapacidad ante el
IVSS. (Paso 3).

- Sera responsabilidad del (la) trabajador(a),

consignar ante la Coordinacion Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones
Laboral-Social, la Resoluciéon de Incapacidad emitido
por IVSS para la elaboracién del respectivo
expediente.

Instruccion Adicional:

- Sera responsabilidad del médico tratante determinar

si la incapacidad es definitiva, a través de la
evaluacion de incapacidad.

- Los requisitos para formalizar la solicitud de Pension

por Incapacidad ante el IVSS:

e Solicitud de Prestacién en Dinero (Forma 14-04).

o Copia de la Cédula de Identidad del trabajador.

e Cuenta Individual.

e Constancia de Trabajo para el IVSS (Forma 14-100).
e Constancia de Trabajo de la Universidad.

e Resolucién de Incapacidad por el IVSS.

e Resolucién de Incapacidad por la Universidad.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitaciéon de Factura de Cotizaciones ante el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales.

A.- Objetivo.
Determinar los lineamientos y pasos a seguir para la cancelacion de la Factura de Cobro de
Cotizaciones presentadas ante el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS).

B.- Alcance.
Rige para el personal de la Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de
Relaciones Laboral-Social, y contempla desde la recepcion de la factura de cobro de cotizaciones
por la Universidad Pedagégica Experimental Libertador hasta la cancelacion de estas al Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS).

C.- Unidad Responsabile.

- Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales / Seccién de Relaciones Laboral-Social.

D.- Unidades Involucradas.

- Direccion General de Personal/ Unidad de Personal.
- Direccién General de Administracion y Finanzas.
- Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales / Seccion de Relaciones Laboral-Social.

Cadigo: Feclﬂa dﬁ Vigencia: N° Actualizacion: Fecha de Actualizacion: Pagina:
DGP-CNRL-ASTT-TFCIVSSO-10 9 MAR"2016 2 J MAR 2018 77/93

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO / UNIDAD DE ORGANIZACION Y SISTEMAS




UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wi

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacién de Factura de Cotizaciones ante el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales.

E. Descripcion del Procedimiento (Flujo Narrativo, Normas e Instrucciones Adicionales)

ACTIVIDADES / RESPONSABLES NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

( Inicio ) | pireccién General de Personal Normas:

; (Coordinacion Nacional de

4 Relaciones Laborales) - La Coordinaciéon Nacional de Relaciones Laborales, es
v e — responsable de imprimir mensualmente la “Factura”, emitida
1. Accesa a la pagina web del Instituto Venezolano de los por el IVSS, a través de la pagina Web del Ente. (Paso 1, 2).

Seguros Sociales, marca modulo de facturaciones y genera
(2) ejemplares de la “Factura”.

| Factura

Factura

v

2. Emite “Memorandum” original y copia y le anexa dos

ejemplares de la “Factura” a la Direccion General de : Iy - :
Administracion y Finanzas. - La Coordinaciéon Nacional de Relaciones Laborales es

responsable de imprimir mensualmente las “Ordenes de
Pago” emitidas por la OPSU, a través de la pagina web del

Instrucciones Adicionales

b 4 Ente.
Factura 5 . f .z .
e ‘ T - La Direccion General de Personal/ Coordinacion Nacional
ireccion Generai de H 5
A;— Adminlstracién y Finanzas/ de Relaciones Laborales es responsable de auditar el monto

de la deuda reflejado en el estado de cuenta del IVSS y
) notificar ante la Direccion General de Administracion vy
{  Memarsrdom Finanzas cualquier variacién con respecto con las Facturas.

Memorandum (1)

»
>
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Tramitacion de Factura de Cotizaciones ante el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Normas:
Direccién Generalde | | _ | 5 Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales es
Administracion
v

Y Finanzas responsable de verificar ante el Departamento de
I Facturai

Cobranzas del IVSS el depésito realizado. (Paso 5).
Memorandum (1)

Memorandum

Direccién General
De Personal /
Unidad de Personal
(Coordinacién Nacional de
Relaciones Labores/Seccion
de Relaciones Laboral-Social)

— v

3. Efectta pago correspondiente ante el Banco Recaudador .
4. Remite copia del comprobante de pago a la Direccion
General de Personal (Coordinacion Nacional de Relaciones

Laborales).
Direccién General de
v Personal (Coordinacién
Nacional de Relaciones
Comprobante de Pago| Labor::es)
Direccién
General de

Administraciéon
Y Finanzas
—

Comprobante de Pago ’ .
Direccién General de Personal

(Coordinaciéon Nacional de
Relaciones Laborales)

\\\_/1’// -

l

5. Recibe copia del comprobante de pago y lo valida ante el
Departamento de Cobranzas del IVSS correspondiente para
que sea descontado del estado de cuenta de la Universidad.

Departamento de
Cobranzas del IVSS

Comprobante de Pago

>
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Control de Reposos Médicos.

A.- Objetivo.

Determinar los lineamientos y pasos a seguir para la consignacion, validacion, evaluacién y
administracion de los reposos médicos prescritos al personal Docente, Administrativo y Obrero de
la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador.

B.- Alcance.

Rige para el personal Docente, Administrativo y Obrero de la UPEL, y contempla desde la
consignaciéon del reposo médico por el (la) Trabajador(a) ante la Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales/ Secciéon de Relaciones Laboral-Social, la evaluacion del tiempo de reposo
prescrito, hasta la verificacion y confirmacién de su validez.

C.- Unidad Responsable.

- Coordinacion Nacional de Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones Laboral-Social.

D.- Unidades Involucradas.

- Direccién General de Personal/ Unidad de Personal.

- Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales/ Seccién de Relaciones Laboral-Social.
- Coordinacién Nacional de Procesos Técnicos/ Seccién de Apoyo Técnico.

- Coordinacién Nacional de Registro y Control / Seccién de Registro y Control.

- Trabajadores(as).
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Vil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Control de Reposos Médicos.

E. Descripcion del Procedimiento (Flujo Narrativo, N

ormas e Instrucciones Adicionales)

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

Constancia de
Reposo

Dependencia
Académica/
Administrativa

1. Recibe “Constancia de Reposo” expedida por el Médico
Particular/ Clinica/ Centro Asistencia/ Centro adscrito al
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), segun
aplique y remite mediante “Memorandum” a la Direccién
General de Personal/ Unidad de Personal (Coordinacion
Nacional de Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones
Laboral-Social).

Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccion
de Relaciones Laboral-Social

Constancia de
Reposo

Memorandum

»

Memorandum

Constancia de
Reposo

Dependencia
Académica/
Administrativa

P e
Direccién General de
Personal
/Unidad de Personal
(Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccion
de Relaciones Laboral-Social)

e

v

\ ‘/

Normas:

Se entiende por reposo, el derecho que tiene el (la)
trabajador(a) de ausentarse parcial o completamente
de su jornada de trabajo, durante un determinado
tiempo, a causa de una enfermedad o accidente.

La Direccion General de Personal/ Unidad de
Personal es la dependencia responsable del registro
y control de los reposos y permisos por causas
medicas del (la) trabajador(a) y de la duracion de los
mismos.

El (la) funcionario(a) debe informar de su reposo al
(la) Supervisor(a) Inmediato(a) y entregarlo dentro
de los dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de
emision, y este a su vez debera remitirlo a la
Direccion General de Personal/ Unidad de Personal.

Los reposos médicos prescritos al (la) trabajador(a),
por un Médico General u Odontélogo/ Centro Médico
Asistencial Privado no podran excederse de tres (3)
dias continuos. En el caso de requerir prérroga
deberan ser convalidados por médicos tratantes
adscritos al Instituto Venezolano del Seguro Social
(IVSS).

Los requisitos para la convalidacién de los reposos
medicos ante el IVSS son los siguientes:

¢ Cuenta Individual o Constancia de Registro del

2. Recibe “Constancia de Reposo”, sella, firma duplicado del
“Memorandum”, devuelve como acuse de recibo a la
Dependencia Académico/ Administrativa y actua segun el

Trabajador en el
Empresas TIUNA.

Reposo del (la) trab

Sistema y Autoliquidacion de

ajador(a) emitido en la consulta

caso.

privada, si es el caso.

|3. Comprueba el tiempo de reposo prescrito al (la)
trabajador(a) y actua segun el caso. - Los reposos entregados fuera del lapso establecido
de dos (2) dias habiles seran considerados
Constancia de extemporaneos y daran lugar a la aplicacién de
Reposo Depernidsncia Acaddmical sanciones pertinentes del caso.
© Administrativa
Memorandum e - La Direccion General de Personal/ Unidad de
Personal (Coordinacion Nacional de Relaciones
Laborales/ Seccion de Relaciones Laboral-Social)
debe notificar a la Unidad Técnica/ Seccion de
Apoyo Técnico, la necesidad de proveer una vacante
temporal, de acuerdo a las necesidades de la
dependencia, cuando el reposo sea de tres (3) o
mas dias continuos.
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DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

il

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Control de Reposos Médicos.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

reposo no excede los

Direccion General de
Personal

/Unidad de Personal

(Coordinacién Nacional de

Relaciones Laborales/ Seccion

de Relaciones Laboral-Social)

1

Caso 1: Cuandoel |

tres (3) dias l

4. Registra los datos del reposo en el formato “Constancia
de Reposo” y archiva en el expediente del (la) trabajador(a)
a los fines de control.
5. Extrae dos copias de la Constancia de Reposo y
distribuye de la siguiente manera:
* Coordinacién Nacional de Procesos Técnicos/ Seccién de
Apoyo Técnico.
* Coordinacion Nacional de Registro y Control/ Seccién de
Registro y Control

— La Direcciéon General

A4
U A—
Constancia de Expediente del
Reposo Trabajador(a)
//\
7777777777777777777777777 Coordinacién Nacional de
. i Registro y Control/
Constanciade | geccién de Registro y
Reposo ‘ Control g
>

L A *-- Coordinacién Nacional
Constanciade | de Procesos Técnicos /

Normas:

de Personal/ Unidad de
Personal a través de la Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones
Laboral-Social es la dependencia encargada de
informar al (la) trabajador(a) que los reposos
médicos, emitidos o tramitados por el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS),
deberan ser presentados en el “Certificado
de Incapacidad” (Forma 14-73); o “Referencia para
Consulta Externa” (Forma 15- 289).

- En los casos que un(a) trabajador(a) se encuentre

de reposo y coincida con el periodo vacacional, el
lapso prescrito en dicho reposo no sera imputable al
periodo vacacional.

Reposo Seccién de Apoyo
) Técnico o
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Control de Reposos Médicos.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

s
Direccion General de
Personal
/Unidad de Personal
Caso 1: Cuando el (Coordinacién Nacional de
reposo excede los tres Relaciones Laborales/ Seccién
(3) dias de Relaciones Laboral-Social)

6. Verifica que la “Constancia de Reposo”’ se encuentre
convalidada ante el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales y que el tiempo de reposo prescrito sea continuo.

7. Emite “Comunicaciéon” junto conTa‘
“Constancia de Reposo” a |la
Dependencia Académica/
No— Administrativa indicando que el(la)
trabajador(a) debe convalidar el reposo
ante el IVSS en el lapso establecido en
la normativa.

—

Dependencia
Académica/
Administrativa

Constancia de
Reposo

Comunicacion

Normas:

Cuando el (la) asegurado(a) presente un reposo
meédico por enfermedad, accidente o maternidad
por un periodo mayor a tres (3) dias ordenado por
un facultativo del IVSS, debe solicitar en el mismo
consultorio el correspondiente “Certificado de
incapacidad” (Forma 14-73) y el “Comprobante
Tramite de Pago” (Forma 14-147) de prestaciones,
para ser presentado a la Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones
Laboral-Social.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Control de Reposos Médicos.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

S—— —
Direccion General de
Personal
/Unidad de Personal
(Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccion
de Relaciones Laboral-Social)

8. Solicita la evaluacion
si-p/de incapacidad del(la)
trabajador(a).

}

Ver Procedimiento:
Tramitacion de

No Incapacidad del (la)
i trabajador (a) Afiliado (a)

Agota las
primeras 52
semanas?

Reposo
Continuo?

Expedido por el IVSS

(9. Emite “Comunicacion” a la Dependencia Académica/
Administrativa, indicando que el(la) trabajador(a) debe
trasladarse en el plazo establecido al Centro del IVSS
correspondiente para tramitar el cobro del reposo, anexando
la Forma 14-10 “Relacion de Novedades” debidamente llena
y la Forma 14-52 “Comprobante de Consignacion de Datos”
sellada para su consignacion en la Oficina de Prestaciones
del Centro.

v

Dependencia
Académica/
Administrativa

Forma 14-52

Forma 14-10

Comunicacién
1

Normas:

La Direccion General de Personal/ Unidad de
Personal es la dependencia responsable de
declarar al IVSS, los reposos médicos mayores de
tres (3) dias continuos, deben ser reportados
mediante el Formulario 14-10 “Relacién de
Novedades” debidamente firmado por el (la)
Director(a) General de Personal o Jefe(a) de la
Unidad de Personal.

Cuando el reposo prescrito al (la) trabajador(a) sea
igual o mayor de noventa (90) dias continuos, la
Direccion General de Personal/ Unidad de Personal
debe solicitar la evaluacién médica ante el IVSS,,
como paso previo a la reincorporacion o no a sus
labores habituales.

Los requisitos para la solicitud de pago de las
indemnizaciones diarias por incapacidad temporal
del (la) trabajador(a) son los siguientes:

e Certificado de Incapacidad (Forma 14-73).

« Comprobante de Consignacion de Datos (Forma 14-
52).

e Cuenta Individual o Constancia de Registro del
Trabajador en el Sistema y Autoliquidacion de
Empresas TIUNA.

+« Fotocopia de la Cédula de Identidad.

El (la) Trabajador(a) Asegurado(a) debe consignar
en el Centro Asistencial (Oficina de Prestaciones)
donde recibi6 la atencién médica los siguientes
recaudo para la solicitar las indemnizaciones diarias:
e« Fotocopia de la Cédula de Identidad.

e Certificado de Incapacidad (14-73). (Reposo
Validado).

e Comprobante de Consignacién de Datos (14-52).
(Emitido por la Universidad).

e Cuenta Individual o registro de inscripciéon en el
TIUNA.

DGP-CNRL-ASTT-CRM-11
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DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Vil

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Control de Reposos Médicos.

ACTIVIDADES / RESPONSABLES

NORMAS / INSTRUCCIONES ADICIONALES

e R
Direccion General de
Personal
/Unidad de Personal
(Coordinacién Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccién
de Relaciones Laboral-Social)

10. Registra los datos del reposo, fecha de recepcion y
numero de reposos en el formato “Constancia de Reposo” y
archiva en el expediente del (la) trabajador(a) a los fines de
control.

Expediente del
Trabajador(a)

—\/

Control de Constancia de

Reposo
—

Reposos
Médicos

Constancia de
Reposo

Trabajador(a)

11. Obtiene del (la) trabajador(a) la Forma 14-147
“Comprobante Tramite de Pago” y archiva temporalmente
hasta la fecha de confirmaciéon del pago del (los) reposo(s)
por el IVSS.

Forma 14-147
Comprobante
Tramite de Pago

Normas:

La Direccion General de Personal/ Unidad de
Personal a través de la Coordinaciéon Nacional de
Relaciones Laborales/ Seccién de Relaciones
Laboral-Social es la dependencia responsable de
hacer seguimiento al cobro del reposo para la
Universidad.

Sera responsabilidad de la Coordinacién Nacional
de Relaciones Laborales/ Seccion de Relaciones
Laboral-Social, llevar un control de los reposos
consignados por el personal, mediante el formato
“Relacién de Reposos Médicos”.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Control de Reposos Médicos.

F. Formularios y Documentos Utilizados:

- Forma 14-52 “Comprobante de Consignacion de Datos”.
-  Forma 14-73 “Certificado de Incapacidad”.

- Forma 14-10 “Relaciéon de Novedades”.

- Forma 14-147 “Comprobante Tramite de Pago’.

- Forma 15- 289 Referencia para Consulta Externa.

- Relacién de Reposos Médicos.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

Wil

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Procedimiento: Control de Reposos Médicos.

INSTRUCCIONES DE LLENADO

Instrucciones: Este formulario debe ser llenado de acuerdo a las siguientes instrucciones:
CAMPO INSTRUCCION
01 Coloque el Afio de la relacion.
02 Anote el numero correlativo correspondiente a cada registro.
03 Anote el numero de la Cédula de Identidad.
04 Escriba el (los) apellido(s) tal como aparece en la Cédula de Identidad.
05 Escriba el (los) nombre(s) tal como aparece en la Cédula de Identidad.

06 Coloque el cargo del(a) trabajador(a).
07 Indique la ubicacién administrativa donde se encuentra adscrito el (la) trabajador(a).

08 Anote el diagndéstico médico.

- Indique el tipo de certificado médico.

10 Coloque el lapso del reposo fecha desde- hasta y nimero de dias correspondientes.

11 Escriba las observaciones que tenga a bien considerar para complementar la
informacion registrada.

12  Registre la firma del (la) Analista de la Coordinacién Nacional de Relaciones Laborales/
Seccion de Relaciones Laboral-Social, responsable de llenar la relacién, y coloque el
sello de la Dependencia. Anote la fecha de llenado de la solicitud.

13  Registre la firma del (la) Coordinador (a) Nacional de Relaciones Laborales/ Jefe (a)
de Seccion de Relaciones Laboral-Social, seglin sea el caso y su respectivo sello de la
Dependencia. Anote la fecha de llenado de la solicitud.

14  Registre la firma del (la) Director(a) General de Personal o Jefe(a) de la Unidad de
Personal, segun sea el caso y su respectivo sello de la Dependencia. Anote la fecha de
llenado de la solicitud.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Glosario de Términos

Accidente

Toda circunstancia no deseada que dé lugar a: Enfermedades o lesiones; dafios a los inmuebles; el

centro de trabajo, los productos o el medio ambiente; pérdidas de produccién o aumento de las

responsabilidades.

Accidente en Jornada de Trabajo/ Accidente Laboral

Se entiende por accidente de trabajo, todo suceso que produzca en el trabajador(a) una lesion

funcional o corporal, permanente o temporal, inmediata o posterior, o la muerte, resultante de una

accion que pueda ser determinada o sobrevenida en el curso del trabajo, por el hecho o con ocasién

del trabajo. Seran igualmente accidentes de trabajo:

La lesion interna determinada por un esfuerzo violento o producto de la exposicion a agentes fisicos,
mecanicos, quimicos, biolégicos, psicosociales, condiciones meteoroloégicas sobrevenidas en las
mismas circunstancias.

Los accidentes acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza analoga, cuando tengan
relacion con el trabajo.

Los accidentes que sufra el trabajador o la trabajadora en el trayecto hacia y desde su centro de
trabajo, siempre que ocurra durante el recorrido habitual, salvo que haya sido necesario realizar otro
recorrido por motivos que no le sean imputables al trabajador(a), y exista concordancia cronologica y
topografica en el recorrido.

Los accidentes que sufra el trabajador(a) con ocasion del desempefio de cargos electivos en
organizaciones sindicales, asi como los ocurridos al ir o volver del lugar donde se ejerciten funciones
propias de dichos cargos, siempre que concurran los requisitos de concordancia cronologica y
topografica exigidos en el punto anterior.

Asociaciones

Este término se refiere a las Organizaciones Gremiales de Trabajadores Administrativos,

Profesionales y Técnicos, Activos, Jubilados y Pensionados de la UPEL.

Beneficios Socioecondémicos

Este término se refiere al reconocimiento de lo que contribuya al mejoramiento econémico, social,

laboral, cultural y deportivo de los trabajadores y sus parientes.

DGP-CNRL-ASTT-01
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

- Beneficiarios
Es el término que identifica a cualquiera de las personas incluidas por el titular en el sistema de

cobertura de los servicios de salud, previa comprobacion legal de sus condiciones.

- Convencién Colectiva de Trabajo
Es aquella que se celebra entre uno o varios sindicatos, federaciones o confederaciones sindicales
de trabajadores, de una parte, y uno o varios patronos, sindicatos o asociaciones de patronos, de la
otra, para establecer las condiciones conforme a las cuales se debe prestar el trabajo, los derechos y

obligaciones que correspondan a cada una de las partes.

- Cotizaciones Obligatorias
Son las contribuciones que con caracter obligatorio deben ser satisfechas a la Seguridad Social por

parte del empleador.

- Compensaciones
Asignacién monetaria que se otorga al trabajador(a) por el rendimiento o mérito en el desempefio del
cargo o puesto de trabajo. En la escala de tarifa multiple, la compensacion salarial es la diferencia
entre la tarifa intermedia o méaxima de cada nivel o grado y el sueldo o salario minimo inicial del

mismo.

- Dependencia

Componente organico y funcional que forma parte de la Universidad.

- Forma 14-10 (Relacién de Novedades)
Formulario que le permite al patrono reportar los cambios ocurridos en la némina de trabajadores (no
retiro), por la cual el patrono cancela las cotizaciones al Seguro Social, estas novedades deben
relacionarse mensualmente y presentarse en las Oficinas Administrativas del IVSS por el patrono. Las
novedades que se pueden reportar a través de este formulario son: Cambio de salario del trabajador,
Permisos no remunerados otorgados por el patrono al trabajador, Reposos Médicos otorgados por

médicos del Instituto al trabajador.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

Forma 14-08 (Solicitud de Evaluacion de Incapacidad Residual)
Formulario mediante el cual se tramita la pension por incapacidad ante el Instituto Venezolano de los

Seguros Sociales.

Forma 14-52 (Comprobante de Consignacion de Datos)
Formulario emitido por la empresa y entregado al trabajador asegurado para que lo consigne en la
Oficina de Prestaciones del centro correspondiente para efectos de efectuar el cobro de

indemnizaciones.

Forma 14-76 (Solicitud de Prérroga de Prestaciones)
Formulario mediante el cual el médico especialista del IVSS certifica la incapacidad del (la)

trabajador(a) otorgandole hasta noventa (90) dias de proérroga.

Forma 14-73 (Certificado de Incapacidad)
Formulario emitido por el médico especialista del IVSS que certifica la incapacidad temporal del (la)

trabajador(a).

Forma 14-147 (Comprobante Tramite Pago)
Formulario mediante el cual el (la) trabajador(a) asegurado(a) puede obtener informacion del estatus

de su reposo en fechas posteriores para el tramite del pago de sus prestaciones.

Funcioén
Es el conjunto de actividades afines y coordinadas, necesarias para alcanzar los objetivos de la

Universidad.

Funcionario Publico
Es toda persona natural que, en virtud de nombramiento expedido por la autoridad competente, se
desempefia en el ejercicio de una funcion publica, contempla dos grandes categorias: Funcionarios

de carrera y funcionarios de libore nombramiento y remocion.

Cadigo: Fecha de Vigencia: N° Actualizacion: Fecha de Actualizacion: Pagina:

DGP-CNRL-ASTT-01 0 9 MAR 7018 2 0 9 MAR. 7018 91/93

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO / UNIDAD DE ORGANIZACION Y SISTEMAS




UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

- Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad

Es la cobertura de hospitalizaciéon cirugia y maternidad que la UPEL ofrece para sus trabajadores
(personal académico, administrativo y obrero) y sus grupos familiares y que el IPP-UPEL administra
a través del Programa SAMI (Sistema Autogestionario Médico Integral).

Tiene una cobertura anual por diagnéstico y por beneficiario (en un afio el beneficiario puede recibir

servicios por diferentes diagnosticos).

Indemnizacion
Comprende los pagos realizados directamente por la Universidad a través de la Unidad
Administradora de Seguro o APROUPEL a sus titulares, en caso de enfermedad, paro, despido,
accidente. El asegurado debe consignar en el Centro Asistencial (Oficina de Prestaciones) donde
recibié la atencidon médica los siguientes recaudos:

o Fotocopia de la Cédula de Identidad.

o Certificado de Incapacidad (14-73). (Reposo Validado)

« Comprobante de Consignacion de Datos (14-52). (Emitido por la Empresa).

« Planilla de Inscripciéon (14-02), cuenta Individual o registro de inscripcién

Inscripcion de Trabajadores ante el IVSS

Comprende la inscripciéon de las trabajadores (ras) permanentes bajo la dependencia de un(a)
empleador(a), que presten sus servicios en el medio urbano o en el rural y sea cual fuere el monto de
su salario; para los empleadores que se encuentren registrado en el Sistema de Gestion vy

Autoliquidacion de Empresas TIUNA, esto lo podran realizar a través del sistema.

Movimiento de Personal

Documento que materializa las distintas acciones administrativas que permiten actualizar el registro
laboral del trabajador, ya sea por el trabajador mismo o por la Universidad.

Obrero

Es aquel en cuya labor predomina el esfuerzo manual o material. Trabajadores que preparan o vigilan
el trabajo de los demas obreros, tales como vigilantes, capataces y otros semejantes. Si el trabajador,
conforme a lo pactado o a la costumbre, asociare a su trabajo a un auxiliar o ayudante, el patrono de
aquel lo sera también de éste. Los obreros al servicio del sector publico estdan amparados por las

disposiciones previstas en la Ley Organica del Trabajo.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
COORDINACION NACIONAL DE RELACIONES LABORALES

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Asistencia y Salud para los (as) Trabajadores (as) de la UPEL.

- Pago
Representa el momento en el cual se extingue o se honra una obligacion o se hace efectivo un

anticipo financiero.

- Parientes

Este término se refiere a los padres, abuelos, suegros, conyuges, hijos y hermanos del trabajador.

- Pension Diaria
Constituye una treintava parte del monto de la pension mensual percibida por el jubilado o

pensionado.

- Personal Administrativo
Agrupa aquellos puestos de trabajo donde el esfuerzo intelectual requerido para ejercer el trabajo es
proporcionalmente superior al esfuerzo fisico. El trabajador que desempefia estos cargos requiere

conocimientos de caracter administrativo y destrezas para realizarlo.

- Personal Profesional y Técnico
Este grupo abarca los puestos que, ademas de requerir el esfuerzo intelectual, exigen como requisito

minimo una preparacion a nivel universitario o de técnico superior.

- Puesto de Trabajo
Es el lugar que un trabajador ocupa cuando desempefia una tarea. Puede estar ocupado todo el
tiempo o ser uno de los varios lugares en que se efectua el trabajo. Algunos ejemplos de puestos de
trabajo son las cabinas o mesas de trabajo desde las que se manejan maquinas, se ensamblan
piezas o se efectluan inspecciones; una mesa de trabajo desde la que se maneja un ordenador; una

consola de control; etc.

- Trabajador(a)
Persona natural que realiza labores docentes, administrativas y de servicio de cualquier clase, bajo la
dependencia de la Universidad Pedagogica Experimental Libertador, en los diferentes Departamentos

Académicos y Unidades Administrativas.
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