UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO, RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS PO BOX 365067 SAN JUAN PR 00936-5067 - TEL.787-758-2525 EXT.1711

SECRETARIA JUNTA ADMINISTRATIVA

2022-23
Certificacion Numero 115

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

Que la Junta Administrativa en reunion ordinaria celebrada el martes, 28 de marzo de
2023, atendiendo la Certificacion Num. 26, 2022-23, JA-RCM, referente al analisis, evaluacion
y para hacer recomendaciones a los formularios de los documentos requeridos para las
acciones de personal docente y no docente que son atendidas por la Junta Administrativa del

Recinto de Ciencias Médicas. Luego de amplia discusion de rigor, la Junta Administrativa,
ACORDO:

DAR por recibido el informe de progreso presentado por el Comité Ad-Hoc
ante la Junta Administrativa.

APROBAR las recomendaciones del Comité Ad-Hoc al formulario de
consideracion de Licencia sin _Sueldo para Fines Militares — Personal
Docente / No Docente con la referencia JA-RCM#6.

COPIA del formulario aprobado forma parte de esta certificacion.

Y para que asi conste, para conocimiento del personal y de las autoridades universitarias
que corresponde, expido esta Certificacion bajo el sello del Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico, hoy treinta de marzo del afio dos mil veintitrés.

( ;,..4 _ /ff’j’%
Raul Rivera Gonzalez, DrPH, MS, MT

Secretario Ejecutivo
Vo. Bo.:

Carlos A. Ortiz Reyes, Ph.D.(¢), MBA

Rector Interino

RRG:COR:ynr

TEL./PHONE 787-766-0204
Patrono con lgualdad de Oportunidades en el Empleo M/M/V/I
Eaual Employment Opportunity Emplover



RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS @
JUNTA ADMINISTRATIVA

UPR RCM
CONSIDERACION DE LICENCIA SIN SUELDO PARA FINES MILITARES
(Articulos 58 y 93 del Reglamento General de la Universidad de Puerto Rico)
DOCUMENTOS REQUERIDOS AL CANDIDATO
PERSONAL DOCENTE / NO DOCENTE
Nombre: Facultad o Decanato:
Rango o posicién actual: E-mail: @upr.edu
S7 No N/A
1. Carta del Gobierno Federal o evidencia oficial acreditativa de la () () ()

orden o citacién de servicio militar

2. Carta del solicitante a su Supervisor inmediato () () ()
3. Carta de recomendacion del Director del Departamento () () ()
4. Carta de recomendaci6n del Decano ()y )y ()
5. Formulario — Solicitud de Licencia Extraordinaria (E/ documento () () ()

debidamente cumplimentado por el Director de la Oficina de Gerencia
de Capital Humano - Revisado 07/2016 DGCH)

6. Formulario — Certificacion de Orientacion Licencias (e/ documento () () ()
debidamente cumplimentado por la Oficina de Planes Médicos del RCM /
Certificacion 184, 2018-19, JA-RCM)

JA-RCM#6 / RRG:ynr Aprobado por la Certificacién 115, 2022-23, JA-RCM / 28.03.2023



