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Autorizacion de Donacidn de Licencia Ordinaria y Enfermedad
{Ley Nim. 44 del 22 de mayo de 1996, segtin enmendada)
Parta’A. Empléado Cedénte (transfisre dias 3 otro). : _Parte B. Empldado Cesionario { réciba dias cedidos)
1. Nambre {con dos apeflidos) 2. ﬂﬂmero de Segurq Spn;fal o "k 1. Nomb__;e {cop dos apellidas) = }2. Nﬂipgro e Seguro Soclal o
identificacién de Empleado o identificacin da Fmnlaada

»
: Sl M Ortir Coldn) - 105939 ‘
3. Teléfone 4. Carreo Electrdnico 3. Teléfono’ 4. Correo ElectrSnico

2§7- 3357912

3 ) , P j '

S, Puesto que Ocupa ;5 uesto que Ocupa CQV Lyhero

. Umidad institucional de fa UPR - || 7. Depto./ Lecanato/Oncina donde | | 6. Unldad instriicional 98 fa - Depto./ Decanato/ Oiicina donas
trahaja Entidad Gubernamental : trabaja

/ Entidad Gubernamental

) UPEM | LA yf Jorrees
£n consideracidn o lo anterlor, acepto giie se descuente de mi Acepto los dias donodos por el emplendo Cedénte y certifico haber
licencla las sigulentes dias, segtin aplique: preséntado fa “evidencia de la condiclin médica giue me hace

8. Enfermedad ! . l bc'ieednr de dicha cesion. Estoy consclente que tan pronto
m desaporezca ef motive por ef cual me ceden los dias, debo notificarlo
y no tengo derecho a dfs}_'rytcr el balonce cedido que me resta,

8. Ordingria

que cederé a:

10. Nomhbrée del Empleado Cesionario |
, Parte €. Emplaado Cedentay Empleado Cestonarlo
Datnios f2 de conocer las dispasiciones de lo Lay 44 - 1996, segin enméendada en lo referente a fos requisitos v prohibiciones de la misma, en

particulor el Articulo 10. - Probibiclones, que establece los siguiente;
"la cesién de licencla acumuladaa por vacaciones y/a enfermedad se realizard gratuitamente. Toda persona que directamente o por

intermediario diere a otra, a aceptare de este dinero u otro bensficlo, a cambio de la cesidn de licenclas autorizada en esta Ley, serd culpable
de dellto menos grave y convicta que fuere serd castigada con multa no mayor de {500) délares o con pena de reclusidn que no excedera de
sals (6) meses: o ambas penas a discrecidn del tribunal.”

Y para que as/ conste, firmamos el presente documento. e e e e e
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1. Firma de! Empleado Cedente Z.Facha ]} = 3.Firma del Empleado Ceslonario o Representante " 4, Fecha
Parte D. Oficina de Recursos Humanos del Cedente IParte €. Oficina de Recursos Humanos del Ceslonario
Balance Licencla Ordinaria, si aplica Baldnce Licencia Ordinarla, sl aplica
Antes de Donacidnl . ] Después de Donacidn ! | - Antesde Donacidnl . I Después de Donacién I )
Balance Licencia por Enfermedad, s1 aplica S Balance Licencla por Enfermedad, sl aplica
. Antes de Donaciénl '} Despuss de Donacidn Antes de Donacién Después de Donacién §-
Aprobado] . No Aprobado i Aprohado] - . No Aprohado
i
. 1
. }
Razon para No aprobar Razén para No aprobar
Certifico que-los balances de ficenclas que corresponden y la||Certifico que los bolunces de iicencios que correspondon y la
informacion anterior del Cedente fue verificado con los Récords en {nformacidn anterlor del Ceslonario fue verificorda con los Récords en|
esta Oficina de Recursos Humanos. e __lesta Oficing de Recursos Humonos, - e
Nombre y Firma dal Director ORH o Representante Fecha _ Nombre y Firma del Director ORH o Representante Fecha

)
Veanse instrucciones al dorso

PATROND CON iIGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO M/ri/v/!




