ANEXO |
HORARIOS

PERSONAL DE OFICINAS:

TODO EL ANO

El horario que se fija es el siguiente:
De 8 a las 15 horas de lunes a viernes,

PERSONAL DE RECOGIDA DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS:
TODO EL ANO,

DE LUNES A DOMINGO
De 6 a las 13,00 horas

Los 45 minutos de descanso del personal de este colectivo se desplazan
aI final de la jornada.

PERSONAL DE LIMPIEZA VIARIA:
Lunes, martes, jueves, viernes de 6:00 a 13:00.

Miércoles de 6:00 a 12:00 y de 14:30 a 15:30.

PERSONAL DE PARQUES Y JARDINES, ELECTRICISTAS, OBRA
SERVICIOS:

DEL UNO DE OCTUBRE AL TREINTA'Y UNO DE MAYO:

El horario que se fija es el siguiente
De 7:30 a las 14:30 horas

DEL UNO DE JUNIO AL TREINTA DE SEPTIEMBRE:

El horario que se fija es el siguiente:
De 7 a las 14:00 horas

— ANIMADORES DEPORTIVOS = /




12 PROPUESTA
De lunes a viernes: mahanas de 8 a 15 horas
22 PROPUESTA
De lunes a viernes: tardes de 15°00 a 22,00 horas

HORARIO DE CONSERJES PABELLON DE DEPORTES

DEL UNO DE OCTUBRE AL TREINTA DE JUNIO:
Y SEPTIEMBRE

12 PROPUESTA:
De lunes a viernes:; Mafanas de 7 a las 14 horas

22 PROPUESTA:
De martes a viernes: Mananas de 8:00 a las 14:10 horas
Sébhados: de 8:00 a 14:00 y de 16:00 a 20:30 horas

32 PROPUESTA:

De lunes a viernes: Tardes de 16:00 a 23:00 horas

DEL UNO DE JULIO AL TREINTA'Y UNO DE AGOSTO:
12 PROPUESTA:
De lunes a miércoles: Mahanas de 10:00 a las 15:00 horas
Jueves y Viernes: Descansa
Sébado y Domingo: de 10:30 a 20:30
22 PROPUESTA:
De lunes a miércoles: Tardes de 15:00 a las 20:30 horas

Jueves y Viernes: de 10:30 a 20:30
Séabado y Domingo: Descansa

HORARIO DE ANIMADOR SOCIOCULTURAL

De lunes a viernes
Mananas de : 11:00 a 14:00
Tardes : de 17:00a221:00 /
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HORARIO CONSERJERIA CASA DE LA CULTURA

CONSERJE 1

TURNQ DE MANANA: de 08:30 a 14:00 de lunes a Viernes
Jueves y viernes de 17:00 a 20:45

CONSERJE 2

TURNO DE TARDE: DE 16:00 a 21:30 de lunes a viernes
Jueves y viernes de 10:00 a 13:45

HORARIO OFICINA DE TURISMO

a) Periodo comprendido desde el 15 de septiembre al 15 de
. junio:
%-;E Lunes: descanso.
\‘bx Martes a Viernes: de 10:00 a 14:00 y de 17:30 a 20:00
_ = horas.
Sdbado: de 10:00 a 14:00 y de 17:00 a 20:30 horas.
Domingo: de 10:00 a 14:00.

\ b) Periodo comprendido desde el 16 de junio al
septiembre:

Lunes: descanso.
Martes: de 10:00 a 14:00 y de 17:30 a 20:30 horas
Miércoles a Viernes: de 10:00 a 14:00 y de 17:30 a
horas.

Sébado: de 10:00 a 14:00.

Domingo: de 10:00 a 14:00.




ANEXO Il

ACUERDO - REGULADOR DE LAS CONDICIONES PARA LA
DETERMINACION DEL PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS DE APLICACION
DE LA MEJORA VOLUNTARIA DE LA ACCION PROTECTORA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL APLICABLE A LOS EMPLEADOS PUBLICOS DEL
AYUNTAMIENTO DE CEHEGIN.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Visto el Art.9 del RD Ley 20/2012 de 13 de julio, de medidas para
garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competltlwdad que
establece un precepto bésico que regula la prestacion economica de la
situacién de incapacidad temporal del personal al servicio de las
Administraciones Publicas, y que cada Administracién Publica, en el ambito de
sus respectivas competencias, podrd complementar las prestaciones que
perciba su personal incluido en el Régimen General de Seguridad Social.

Atendido que la Disposicién transitoria decimoquinta del citado precepto
establece que dichas previsiones deberdn ser desarrolladas por cada
Administracion Publica en el plazo de tres meses desde la publicacion de este
Real Decreto-ley, plazo a partir del cual surtira efectos en todo caso.

{9 \f) D Atendido que nos encontramos ante una materia que debe ser objeto de

\\ Sy negociacion colectiva con los empleados publicos, ya funcionarios ya laborales,
"~en los términos fijados en el TREBEP, y normas concordantes del Estatuto de
_los Trabajadores.

ACUERDO:

apl cacion y procedimiento de la mejora voluntaria de la accién protectora de la
Seguridad Social en los términos previsto por el Art.9 del RD Ley 20/2012 de
13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria
fomento de la competitividad

2°.. AMBITO DE APLICACION

1.- Este acuerdo regulador serd de aplicacion a todos los empleados
publicos al servicio del Ayuntamiento de Cehegin, con independencia de la
duracion de su relacién de servicios, y el caracter permanente o temporal de la
misma, en concreto:

a) Personal funcionario

b) Personal laboral




A
gsomplementada, durante todo el periodo de duracién de la misma, hasta el cign
\ Ror cien de las retribuciones.

(¥

2.- Las menciones hechas en estas instrucciones al personal funcionario
se entenderan, asimismo, referidas, en lo que les resulte de aplicacion, al
personal laboral de la Administracion

3.- Quedan excluidos de este acuerdo el personal laboral sujeto a
programas especificos, como Consejos Comarcales, Talleres de Empleo, etc.
que se regiran por su normativa especifica.

3°.- COMPLEMENTOS A LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE
LA S.S. EN SITUACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL.

Las prestaciones econémicas a las que afecta la mejora voluntaria de la
accioén protectora del Régimen General de la Seguridad Social son las
siguientes:

a) Incapacidad temporal por contingencias comunes (enfermedad comun

y
accidente no laboral).

b) Incapacidad temporal por contingencias profesionales (enfermedad
profesional y accidente laboral).

c) Otros casos previstos legalmente.

4°.- MEJORA VOLUNTARIA DE LA ACCION PROTECTORA DEL
ﬁEGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

F La mejora voluntaria sera la que se sefiala en los nimeros siguientes de

Lsta Acuerdo en funcién de la situacién protegida y de la contingencia de la qu e
Sanan .
\
1.- POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES (accidente de trabajo; y\ ’*‘\}

enfermedad profesional).

Cuando la situacién de incapacidad temporal derive de contingencias
rofesionales, la prestacidén econdmica reconocida por la Seguridad Social sera

2.- POR CONTINGENCIAS COMUNES (enfermedad comun vy
accidente no laboral) DERIVADAS DE PROCESOS DE CARACTER
EXCEPCIONAL. \

Cuando la situacién de incapacidad temporal por contingencias comunes !
de procesos que requieran hospitalizacion, intervencién quirdrgica,
enfermedades oncolégicas, patologias relacionadas con el embarazo, asi como
todas aquellas enfermedades graves recogidas en el listado del INSS y que
figura junto al presente acuerdo como (ANEXO I). la prestacion econdmica
reconocida por la Seguridad Social sera complementada, durante todo el
periodo de duracion de la misma, hasta el cien por cien de las
retribuciones.

La Comision de Seguimiento podra determinar otros casos previstos
legalmente respecto de los que, debidamente justificados, se establezca un
com gff to hasta alcanzar el C|eer9r cien de las retribuciones.
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3.- POR CONTINGENCIAS COMUNES (enfermad comiin y accidente
no laboral) que no se encuentren entre los supuestos establecidos en la
letra b).

a) Los tres primeros dias de baja, un complemento hasta alcanzar el
cincuenta por ciento de la base de cotizacion del mes anterior a la baja. (50%)

b) Del cuarto al vigesimo dia de baja, un complemento hasta alcanzar el
setenta y cinco por ciento de la base de cotizacion del mes anterior a la baja.
(75%)

¢) Desde el dia veintiuno de baja hasta el dia trescientos sesenta y
cinco, un complemento hasta alcanzar el cien por cien de las retribuciones.

d) Del dia trescientos sesenta y seis de baja en adelante, el setenta y
cinco por ciento, pudiéndose alcanzar el cien por cien, previo dictamen
favorable de la Comisién de Seguimiento.

5°- TRATAMIENTO DE LAS RECAIDAS

En aquellos casos en que una situacién de incapacidad temporal se vea
interrumpida por periodos intermedios de actividad y, de acuerdo con la

————_[normativa de reguladora de la Seguridad Social, se considere que hay una sola

4 )

situacion de incapacidad temporal sometida a un Unico plazo méaximo (y asi se

interesado tendra derecho a continuar con el porcentaje del complemento que
tuviera con ocasion del alta previa de la incapacidad temporal de la qu
la recaida.

6°.- REGULARIZACION DE LAS CUANTIAS
1.- El Ayuntamiento procedera a regularizar las cuantias que,

Vtemporal por contingencias comunes. La regularizaciéon se producira
noémina del mes siguiente, practicando los descuentos de las cantidades
procedan como consecuencia de los dias que los funcionarios hubieran estad
en la situacion de incapacidad temporal por contingencias comunes en el mes
anterior.

2.- La regularizacion anterior se realizara con independencia del
reconocimiento posterior del complemento al cien por cien al que se refiere los
apartados posteriores.

7°.- CRITERIOS GENERALES DE APLICACION

1.- El reconocimiento de la mejora voluntaria hasta alcanzar el cien por
cien de las retribuciones, en las situaciones de incapacidad temporal derivada
de accidente de trabajo o enfermedad profesional, se hara efectiva de oficio por
este Ayuntamiento, a partir de la presentacion del correspondiente parte de
~ baja
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haga constar como recaida en el parte medico de baja correspondiente), el
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e 2.- El reconocimiento de la mejora voluntaria hasta alcanzar el cien por
|cien de las retribuciones, en las situaciones de incapacidad temporal de
procesos que requieran hospitalizacién, intervencién quirdrgica, enfermedades
oncolégicas, patologias relacionadas con el embarazo, asf como todas aquellas
enfermedades graves recogidas en el listado del INSS y que figura junto al
presente acuerdo como (ANEXO 1), se hara efectiva de oficio por este
Ayuntamiento, siempre que quede suficientemente acreditado que el interesado
padece alguna de las patologias antes referidas y presente el correspondiente
parte de baja.

3.- El reconocimiento de la mejora voluntaria hasta alcanzar el cincuenta
y setenta y cinco por ciento de la base de cotizacion del mes anterior a la baja,
en las situaciones de incapacidad temporal, recogidos en las letras a y b) del
apartado tercero de la clausula 42 se hara efectiva de oficio por este
Ayuntamiento a partir de la presentacién del correspondiente parte de baja.

4.- El reconocimiento de la mejora voluntaria hasta alcanzar el cien por
cien de las retribuciones, por las situaciones de incapacidad temporal recogidas
en la letra c) del apartado tercero de la clausula 42 se hara efectiva de oficio
por este Ayuntamiento.

‘ 5.- Para el mantenimiento de la mejora voluntaria hasta el cien por cien

las retribuciones, por las situaciones de incapacidad temporal recogidas en
letra d) del apartado tercero de la clausula 42, requerird el correspondiente
ctamen favorable de la Comision de Seguimiento.

8°.- DATOS DE CARACTER TEMPORAL

nédica de los solicitantes.

3.- En relacién con el procedimiento, el interesado o su representante,
presentara la documentacién médica en sobre cerrado.

9°.- AUSENCIA AL TRABAJO POR CAUSA DE ENFERMEDAD O \
ACCIDENTE QUE NO DE LUGAR A BAJA MEDICA. \

Los descuentos en ndémina por enfermedad o accidente que no
requieran baja médica, segin lo establecido en el apartado uno de la
Disposicién Adicional Trigésimo Octava de la Ley 17/2012, de 27 de diciembre,
no seran de aplicacion por seis dias de ausencia a lo largo del afno natural, (de
los cuales solo tres podran tener lugar en dias consecutivos), serd requisito la
inmediata comunicacién de dicha ausencia al Jefe del Servicio, presentando
posteriormente ante el Departamento de Personal y Recursos Humanos el
correspondiente justificante de causa medica.
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10°.- APLICACION TEMPORAL

1.- El presente acuerdo tiene vigencia, a partir del dia siguiente en el que
se produce el acuerdo por el érgano de gobierno competente para la adopcion
del mismo.

2.- Las situaciones de baja e incapacidad producidas antes de la
entrada en vigor del presente acuerdo regulador, llevaran aparejado la
aplicacion del régimen preexistente.

ANEXO

Listado de enfermedades graves

|. Oncologia:
. Leucemia linfoblastica aguda.

. Leucemia aguda no linfoblastica.
. Linfoma no Hodgkin.

. Enfermedad de Hodgkin.

. Tumores del Sistema Nervioso Central.
. Retinoblastomas.

. Tumores renales.

. Tumores hepaticos.

. Tumores 0seos.

10. Sarcomas de tejidos blandos.
11. Tumores de células germinales.
12. Otras neoplasias graves.

CO~NOOHAGDN =

[l. Hematologia:

13. Aplasia medular grave (constitucional o adquirida).
_ .| 14. Neutropenias constitucionales graves.

15. Hemoglobinopatias constitucionales graves.

1l Errores innatos dcl metabolismo:
16. Desdrdenes de aminoacidos (fenilcetonuria, tirosinemia, enfermedad'de la
orina con olor a jarabe de arce, homocistinuria y otros desdrdenes graves).
17. Desérdenes del ciclo de la urea (OTC).

18. Desordenes de los 4cidos organicos.

19. Desérdenes de carbohidratos (glucogenosis, galactosemia, intolerancia

hereditaria a la fructosa y otros desérdenes graves).

20. Alteraciones glicosilacion proteica.

21. Enfermedades lisosomiales (mucopolisacaridosis, oligosacaridosis,

esfingolipidosis y otras enfermedades graves).

22. Enfermedades de los peroxisomas (Sindrome de Zellweger,

condrodisplasia punetata, adenoleucodistrofia ligada a X, enfermedad de._

Refsum y otros desdrdenes graves). \

23. Enfermedades mitocondriales: por defecto de oxidacion de los acidos

// grasos y de transporte de carnitina, por alteracion del DNA mitocondrial, por
¢

mutacién del DNA nuclear.
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IV. Alergia e inmunologia:
| 24. Alergias alimentarias graves sometidas a induccion de tolerancia oral.
25 Asma bronquial grave.
26. Inmunodeficiencias primarias por defecto de produccion de anticuerpos.
27. Inmunodeficiencias primarias por defecto de linfocitos T.
28. Inmunodeficiencias por defecto de fagocitos.
29. Otras inmunodeficiencias:
a. Sindrome de Wisccott-Aldrich.
b. Defectos de reparacion del ADN (Ataxia-telangiectasia).
c¢. Sindrome de Di George.
d. Sindrome de HiperIgE.
e. Sindrome de IPEX.
f. Otras inmunodeficiencias bien definidas.
30. Sindromes de disregulacién inmune vy linfoproliferacion.

V. Psiquiatria:

31. Trastornos de la conducta alimentaria.
32. Trastorno de conducta grave.

33. Trastorno depresivo mayor.

34. Trastorno psicdtico.

35. Trastorno esquizoafectivo.

—V/L. Neurologia:

alformaciones congénitas del Sistema Nervioso Central.
raumatismo craneoencefalico severo.
esion medular severa.,
-pilepsias:
a. Sindrome de West.
b. Sindrome de Dravet.
C. Sindrome de Lennox-Gastaut.
d. Epilepsia secundaria a malformacién o lesion cerebral.
\ e. Sindrome de Rassmussen.
~\ f. Encefalopatias epilépticas.
\ | g. Epilepsia secundaria a enfermedades metabdlicas.
\_ | h. Otras epilepsias bien definidas.
40. Enfermedades autoinmunes:
a. Esclerosis multiple.
b. Encefalomielitis aguda diseminada.
C. Guillain-Barré.
d. Polineuropatia crénica desmielinizante.
e. Encefalitis limbica.
f. Otras enfermedades autoinmunes bien definidas.
41. Enfermedades neuromusculares:
a. Atrofia muscular espinal infantil.
b. Enfermedad de Duchenne. \
c. Otras enfermedades neurosmusculares bien definidas.
42. Infecciones y parasitosis del Sistema Nervioso Central (meningitis,
encefalitis, parasitos y otras infecciones).
43. Accidente cerebrovascular.
44, Paralisis cerebral infantil.
45, Narcolepsia-cataplejia. o ———




VIl. Cardiologia:
~46. Cardiopatias congénitas con disfuncién ventricular.
47. Cardiopatias congénitas con hipertensién pulmonar.
48. Otras cardiopatias congénitas graves.
49. Miocardiopatias con disfuncion ventricular o arritmias graves.
50. Cardiopatias con disfuncién cardiaca y clase funcional Ill-1V.
51. Trasplante cardiaco.

VIII. Aparato respiratorio:
52. Fibrosis quistica.
53. Neumopatias intersticiales.
54. Displasia broncopulmonar.
) 55. Hipertensién pulmonar.
56. Bronquiectasias.
57. Enfermedades respiratorias de origen inmunolégico:
a. Proteinosis alveolar.
b. Hemosiderosis pulmonar.
c. Sarcoidosis.
d. Colagenopatias.
\ 58. Trasplante de pulmén.
59. Otras enfermedades respiratorias graves.

[

. Aparato digestivo:

. Reseccion intestinal amplia.
. Sindrome de dismotilidad intestinal grave (Pseudo-obstruccion intestinal).
. Diarreas congénitas graves.

. Trasplante intestinal.

. Hepatopatia grave.

. Trasplante hepatico.

. Otras enfermedades graves del aparato digestivo.

. Nefrologia:

. Enfermedad renal crénica terminal en tratamiento sustitutivo.
. Trasplante renal.

. Enfermedad renal crénica en el primer afio de vida.

. Sindrome nefrético del primer aio de vida.

. Sindrome nefrético corticorresistente y corticodependiente.

. Tubulopatias de evolucién grave.

. Sindrome de Bartter.

. Cistinosis.

. Acidosis tubular renal.

. Enfermedad de Dent. )
. Sindrome de Lowe.

. Hipomagnesemia con hipercalciuria y nefrocalcinosis.
. Malformaciones nefrouroldgicas complejas.

. Sindromes polimalformativos con afectacion renal.

. Vejiga neurégena.

. Defectos congénitos del tubo neural.

. Otras enfermedades nefrouroldgicas graves.
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XI. Reumatologia:

84. Artritis idiopatica juvenil (AlJ).

85. Lupus eritematoso sistemico.

86. Dermatomiositis juvenil.

87. Enfermedad mixta del tejido conectivo.

88. Esclerodermia sistémica.

89. Enfermedades autoinflamatorias (Fiebre Mediterranea Familiar, Amiloidosis
y otras enfermedades autoinflamatorias graves).

90. Otras enfermedades reumatolégicas graves.

Xll. Cirugia:
91. Cirugia de cabeza y cuello: hidrocefalia/valvulas de derivacion,

mielomeningocelc, craneoestenosis, labio y paladar hendido, reconstruccion de
deformidades craneofaciales complejas, etc.

92. Cirugia del torax: deformidades toracicas, hernia diafragmatica congénita,
malformaciones pulmonares, etc.

93. Cirugia del aparato digestivo: atresia esofagica, cirugia antirreflujo, defectos
de pared abdominal, malformaciones intestinales (atresia, vdlvulo,
duplicaciones), obstruccién intestinal, enterocolitis necrotizante, cirugia de la
enfermedad inflamatoria intestinal, fallo intestinal, Hirschprung, malformaciones
anorrectales, atresia vias biliares, hipertensién portal, etc.

94. Cirugia nefrouroldgica: malformaciones renales y de vias urinarias.

95. Cirugia del politraumatizado.

Y96. Cirugfa de las quemaduras graves.

2. /97. Cirugia de los gemelos siameses.
< 198. Cirugia ortopédica: cirugia de las displasias esqueléticas, escoliosis,

displasia del desarrollo de la cadera, cirugia de la paralisis cerebral,
enfermedades neuromusculares y espina bifida, infecciones esqueléticas y
otras cirugias ortopédicas complejas.

99. Cirugia de otros trasplantes: valvulas cardiacas, trasplantes éseos;,——_
~\trasplantes multiples de diferentes aparatos, etc.

Xlll. Cuidados paliativos:

con un peso inferior a 1.500 gramos y prematuros que requieran ingr
prolongados por complicaciones secundarias a la prematuridad.

XV. Enfermedades infecciosas:
102. Infeccién por VIH.

103. Tuberculosis.

104. Neumonias complicadas.

105. Osteomielitis y artritis sépticas.
106. Endocarditis.

107. Pielonefritis complicadas.

108. Sepsis.

XVI. Endocrinologia:

109. Diabetes, Mellitus tiW
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