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CIRCULAR INFORMATIVA SOBRE INCAPACIDADES TEMPORALES

El articulo 20 del Pacto/Convenio letra C, parrafos 4°,5° y 6° establece que:

"La enfermedad comin debera acreditarse con el parte de baja expedido por el
facultativo correspondiente, iniciandose asi la peticion de licencia por enfermedad, que
seré concedida automaticamente. El/la inferesado/a o persona que designe vendra
obligado a entregar en el Servicio de Relaciones Laborales los partes de baja,
confirmacion y alta médica en los plazos establecidos de conformidad con la legislacion
aplicable.”

(El parte de baja, en un plazo improrrogable de tres dias, los partes de
confirmacion semanalmente y alta médica en el plazo de 24 horas siguientes a
producirse el hecho). -

‘De producirse accidente laboral o enfermedad profesional, que ocasione baja
médica, debera presentarse por ellla empleado/a o persona que designe, por los
conductos establecidos al efecto, en el Servicio de Relaciones Laborales y en el plazo
establecido .en la legislacion vigente, el parte de baja y la declaracion de accidente por
la jefatura del servicio y el de alta.” »

(El parte de baja, en un plazo improrrogable de tres dias y la declaracion de
accidente por la jefatura del servicio y el de alta en el plazo de 24 horas).

‘De no entregarse las mencionadas bajas y altas por enfermedad comin y
accidente. laboral, asi como los partes de confirmacion en los plazos establecidos; se
incurrira en falta administrativa de caracter leve."

A la vista de dicho articulo del Pacto/Convenio, se informa a todo el personal
municipal que, con motivo de acreditar el cumplimiento de la obligacion de entregar en
el Servicio de Relaciones Laborales los partes de incapacidad temporal, cada
empleado/a debera remitir un correo electronico a la direccion
control-it@zaragoza.es en el que habra de incluir la documentacion o, en su caso,
la informacion que se detalla a continuacion:
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1.- La remision del correspondiente parte de baja. confirmacion y/o alta

expedido por el facultativo correspondiente por enfermedad comin, accidente
de trabajo o enfermedad profesional.

0,

2.- Para el supuesto en que los correspondientes partes de baja, confirmacion y
alta médica sean emitidos por el Servicio Pulblico del Salud de forma
electronica, el envio del mensaje a la citada cuenta de correo electrdnico

habra de contener la siguiente informacion:

- Nombre y apellidos del empleado/a
- Niimero de empleado/a
- Fecha de la baja y de alta médica

Todo ello con el objeto de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 del
vigente Pacto/Convenio prorrogado de aplicacion al personal municipal del
Ayuntamiento de Zaragoza asi como para garantizar una mejor gestion de las
incapacidades temporales ante la Tesoreria General de la Seguridad Social y el Instituto
Nacional de la Seguridad Social.

|.C. de Zaragoza, a 3 de noviembre de 2022
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