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SECRETARiA JUNTA ADMINISTRATIVA

2018-19

Certiflcacion Numero 184

YO, RAUL RIVERA GONZALEZ, Secretario Ejecutivo de la Junta Administrativa del
Recinto de Ciencias Medicas de la Universidad de Puerto Rico, CERTIFICO:

Que la Junta Administrativa en reunion ordinaria celebrada el martes, 28 de mayo de
2019, tuvo ante su consideracion el "Formulario de certiflcacion de orientacion de las licencias

otorgadas por la Junta Administrativa", preparado por la Sra. Carmen Colon Vazquez y
revisado por la Oficina de Gerencia de Capital Humano y el Decanato de Administracion del
Recinto de Ciencias Medicas. Luego de amplia discusion de rigor, la Junta Administrativa,
ACORDO:

APROBAR el "Formulario de certiflcacion de orientacion de las licencias

otorgadas por la Junta Administrativa" de la Oficina de Gerencia de Capital
Humano del Recinto de Ciencias Medicas.

El mismo formara parte de los documentos requeridos al momento de
solicitar cualquier tipo de licencia para la consideracion de la Junta
Administrativa.

Copia de dicho formulario aprobado se hace formar parte de esta
certiflcacion.

Y para que asi conste, para conocimiento del personal y de las autoridades universitarias
que corresponde, expido esta Certiflcacion bajo el sello del Recinto de Ciencias Medicas de la
Universidad de Puerto Rico, hoy veintiocho de mayo del ano dos mil diecinueve.
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Segundo Rodrigue
Rector Interino
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO, RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSITY OF PUERTO RICO, MEDICAL SCIENCES CAMPUS

DECANATO DE ADMINISTRACI6n

DEPARTAMENTO DE GERENCIA DE CAPITAL HUMANO
Oficina de Planes Medicos

CERTIFICACION DE ORIENTACiON LICENCIAS

Oficina de Planes Medicos - Recinto de Ciencias Medicas

Nombre: Seguro Social y/o NOm. EmpL:

Decanato: Departamento :

Periodo sollcitado para la llcencia:

Certifico que, se ha orientado a! empleado(a) sobre la
apUcsbilidad del beneficio del plan media) durante el disfrute de aiguna de las siguientes Hcencias.
(Orojlar Num. 83-4 (2-sept-83) deia Ofidna de!Presidente defaUniversdad dePuerto Rico):

Ucencia sin Sueldo porAsunto Personal

Ucencia sin Sueldo por Enfermedad

Ucencia Extraordinaria con o sin Sueldo para cursar Estudios

Otro tipo de Ucencia,

Observadones:

Ypara que asiconste, se expide la presente Cerb'ficaaonen San Juan, Puerto Rico, hoy de,
de

Carmen Colon Vazquez, BSPH Empleado (firma)
Asistente de Administracion IV Tftuio
Oficina de Planes Medicos Decanato y/o Departamento

PREP. POR: CARMENM COLON VAZQUEZ, ABR/19


