
SOLICITA LICENCIA POR DECRETO 555/2020
 
Sr. Director.-
Establecimiento ........................-
S..../...D.-
  
De mi mayor consideración
        ...................................................,D.N.I.   ........................,  Legajo  n°........................................,  en  carácter  de
empleado del Estado de la Pcia. de La Pampa, respetuosamente me presento y digo que:
        Conforme establece el Decreto n° 555/2.020 expedido por el Poder Ejecutivo de la Pcia. de La Pampa en
adhesión al Decreto de Necesidad y Urgencia n° 260/2.020 del Poder Ejecutivo Nacional, todo el personal de la
Administración Pública Provincial, entes autárquicos y descentralizados comprendido en alguno de los grupos de
riesgo y poblaciones vulnerables que allí se detallan no asistirán a sus puestos de trabajo por el término de
quince (15) días corridos contados a partir del día 16/03/2020.-
        Que, las personas vulnerables y/o grupos de riesgo se encuentran detallados en forma enunciativa en el
referido Decreto y, encontrándome incluido en el grupo de personas que se marca a continuación:
        ... A) Mayores de Sesenta (60) años.-
        ... B) Embarazadas en cualquier trimestre.-
        ... C) Grupos de riesgo: (CIE 10).-
        C-1) Enfermedades respiratorias 
        ... a) Enfermedad respiratoria crónica (hernia diafragmática (K44).-

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (J44.9; J96).  enfisema (J43), 
        ... displasia broncopulmonar (P27). 
        ... traqueostomizados crónicos, bronquiectasias (947), 
        ... fibrosis quistica (E84), etc. 
        ... b) Asma moderada y grave (J45.5; 345.4) 145 es asma en general, solo asma moderado grave: 25% de
todos los asmáticos)
        C-2) Enfermedades cardíacas 
        ... a) Insuficiencia cardiaca(150), 
        ... enfermedad coronaria (120.121.124: 125), 
        ... reemplazo valvular, valvulopatia (134, 135:36:137) 
        ... b)  congénitas (Q20)
        C-3) Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no oncohematológica) 
        ... a) Infección por VIH (R75; Z21: B20 a B24) 
        ...   b)   Utilización   de  medicación   inmunosupresora   o   corticoides   en   altas   dosis   (mayor   a   2  mg/kg/dia
demetilprednisona o más de 20 mg/día o su equivalente por más de 14 dias) D80 D86 Ercepto D85 
        ... c) Inmunodeficiencia congénita (D80 a D86 excepto D85)
        ... d) Asplenia funcional o anatómica (incluida anemia drepanocítica) (D80 a D86 excepto Y D85; D73) 1 
        ... e) Desnutrición grave (F40: E41: E46)
        C.4.- Pacientes oncohematológicos y trasplantados (COO a C14: C15 a C26: (30 a C34: 30 C40 a C44;
C45 a 049: C50; C51 a CS8: C60'a C63: C64 a C68: C69 a C72:75: 076 a 079: CSO: C81 a C85: C88; C90 a
C96: C97; D37 a 148: 156 a D57: 161: D70)794.9) 
        ... a) Tumor de órgano sólido en tratamiento
        ... b) enfermedad oncohematológica, hasta seis meses posteriores a la remisión completa 
        ... c) Trasplantados de órganos sólidos o precursores hematopoyéticos (T86; 294.9)
        C-5) Otros 
        ... a) Obesos con indice de masa corporal (IMC) mayor a 40 (E66) - 
        ... b) Diabéticos (E10: E11) 
        ... c) Personas con insuficiencia renal crónica en diálisis o con expectativas de ingresar a diálisis en los
siguientes seis meses (N18) 
        ... d) Enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio (G70 a 673) 
        ... c) Enfermedades sistémicas de tejido conjuntivo (M30aM36:MOS: M06; M07: L93);
        es que solicito se me otorgue la licencia pertinente.-
        A   los  efectos  de   acreditar   la   pertenencia   al   grupo  de  personas   vulnerables   de   referencia,   acompaño
certificado médico expedido por profesional.-



        Para el hipotético supuesto de que se desconozca y/o niegue el otorgamiento de la licencia requerida, se
solicita que la expresión sea justificada por acto administrativo que emane del Servicio Médico Oficial del Estado
de la Pcia. de La Pampa y/o por funcionario público actuante quien se responsabilizará personalmente por la
decisión adoptada en forma conjunta con el Estado de la Pcia. de La Pampa.-
        Sin otro particular, saludo a Ud. Atte..-
 
 

        Firma del empleado:
        Aclaración:
        D.N.I.:

 
        Firma de recepción:
        Carácter en que recibe:
        Aclaración:
        DNI:
        Fecha:


