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Cita Médica

Examenes de Laboratorio
Incapacidad

Licencia de Maternidad
Tratamiento Médico

Calamidad Domeéstica
Radiografias

Tac y otros

Cita Médica Familiar

Enfermedad de Hijos o Familiares
Evento Deportivo

Capacitacion

Diligencias Administrativas

Cita a juzgados

Fallecimiento de Familiares (Ley de Luto)
Lactancia

Ejercicio del Cargo de Jurado
Ejercicio al Voto

Permiso Sindical
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