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DOCUMENTO AL QUE CORRESPONDEN LOS CAMBIOS

Tipo

Cédigo Versién : ~ Nombre del documento

Procedimiento

APE-PRO-08 3

Solicitud de certificados de trabajo, operaciones contables y
administrativas, derivadas de suspensiones del IGSS

Proceso al que pertenece el documento

‘Unidad responsable del documento

Gestion de la Competencia

Subgerencia de Desarrollo Humano

No.

~ Fecha del

- cambio

' Descripcién -da'l‘camb‘-l-p menor

~ Pagina, incisoo | Cambio registrado
- numeraldonde |  por(nombrey
~ aplica el cambio ~ puesto):

25/10/2018

Se modifica la actividad, quedando de la siguiente manera:

“El Auxiliar de la Coordinacién de Contrataciones y Acciones de
Personal ftraslada el Certificado elaborado al Coordinador de
Contrataciones y Acciones de Personal quien verifica la
informacion del Certificado Electronico de Trabajo con el formulario
APE-FOR-23 Solicitud de Certificado de Trabajo.

En caso el trabajador sea departamental, el Administrador de
Instalaciones Deportivas elabora el Cerificado, lo revisa, autoriza,
firma y archiva una copia.”

Pagina 4, seccién D.1
Actividad 3

Raul de la Roca /
Analista de Procesos

Se modifica la actividad, quedando de la siguiente manera:

“La Recepcionista de la Subgerencia de Desarrollo Humano remite
la notificacién al Subgerente de Desarrollo Humano en la
correspondencia diaria para luego ser remitido a la Direccion de
Gestion de Personal. *

Pagina 4, seccion D.5
Actividad 5

07/11/2018

Se modifica el nombre, el responsable y la descripcion de la
actividad:

Nombre de la actividad: Revision de la Solicitud de certificado de
frabajo.

Responsable: Coordinador de Contrataciones y Acciones de
Personal / Administrador de Instalaciones Deportivas
Departamentales

“El Coordinador de Contrataciones y Acciones de Personal /
Administrador de Instalaciones Deportivas Departamentales revisa
los datos anotados en el APE-FOR-23 Solicitud de Certificado de
trabajo. Si existe alguna variacion o duda en los datos registrados,
localiza al trabajador para las correcciones necesarias, regresa a
la actividad 1.

De estar todo correcto, continta en |a actividad 3. *

Pagina 4, seccion D.1
Actividad 2

Ratl de la Roca /
Analista de Procesos

Se modifica el nombre, el responsable y la descripcién de la
actividad:

Nombre de la actividad: Elaboraciéon de Certificado Electrénico
de Trabajo.

Responsable: Coordinador de Confrataciones y Acciones de
Personal / Administrador de Instalaciones Deportivas
Departamentales

“El Coordinador de Contrataciones y Acciones de Personal /
Administrador de Instalaciones Deportivas Departamentales
elabora el Certificado Electrénico segun lo indicado en el APE-
FOR-23 Solicitud de certificado de trabajo”.

Péagina 4, seccion D.1
Actividad 3

Documento Ortgm::j
Direccisn de Gestion de l? (.Ja_hb :
prohibida su Repreduce
No Controlada
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3 14/12/2020

Se modifica la actividad, quedando de la siguiente manera:

“Si la nébmina de salarios no ha sido procesada ni pagada, se
ingresa fecha de inicio de suspension por accidente, gravidez o
enfermedad indicada en aviso del IGSS dentro de las | Pagina 5, secciénD.2
modificaciones de la némina mensual y se ingresa al Sistema de Actividad 9
Nominas para el pago de los dias efectivamente laborados.
Continta actividad 15".

Se modifica la actividad, quedando de la siguiente manera: Raul de la Roca /
o . g ; . nalista de Gestion de
“El Auxiliar / Coordinador de Néminas y Planillas elabora Solicitud ApPREimoR

; 3 : la Calidad
de Reintegro al trabajador suspendido por el monto
correspondiente al periodo de suspension (en caso de accidente o
gravidez, |a totalidad de dias y en caso de enfermedad, a partir del
cuarto dia de suspension) y solicita Visto Bueno al Director de | Pagina 5, seccién D.2
Gestion de Personal o al Subgerente de Desarrollo Humano. Actividad 10

Nota 2: El Trabajador debera seguir |as instrucciones incluidas en
dicha salicitud dentro de los 10 dias habiles siguientes de haberse
comunicado de forma fisica, telefonica, electronica o cualquier
medio disponible. Finalizando este periodo se le descontara en el
siguiente pago de salario, una vez haya retornado a sus labores.

4 14/06/2023

Se agrega nota 2 en la actividad No. 9, y se modifica la numeracién
de la nota definida en la actividad No. 10, quedando de la siguiente
manera: Lic. Fernando

AZ%%:S: d5,9 Gabourel / Analista de
Nota 2: El complemento de salario estipulado en el articulo 30 del la Calidad
o colectivo de CDAG, se ejecutard en némina adicional

posterior al pago de némina mensual.
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