California State Postings

La Oficina del C Laboral el modelo de que se incluye a continuacion, que
cumple con los requisitos de la Seccion 1102.8(a)-(b) del Codigo Laboral conforme a la AB 2299 (Cap. 105,
Estatutos 2024), vigente a partir del 1 de enero de 2025. Este documento debe imprimirse en papel de

8.5 x 14 pulgadas con margenes no mayores a media pulgada para cumplir con el requisito legal de que las
letras sean mas grandes que el tamafio de letra 14.

LOS DENUNCIANTES ESTAN PROTEGIDOS

Es la politica piblica del Estado de California para alentar a los empleados a notificar a un gobierno
adecuado o agencia del orden publico, la persona con autoridad sobre el empleado, u otro empleado con
autoridad para investigar, descubrir, o corregir la violacion o falta de cumplimiento, y proporcionar
informacion hacia y testificar ante un agencia pblica que conduzca una investigacion, audiencia o
indagacion, cuando tengan razones para creer que su empleador est violando una ley estatal o federal, o
violar o no cumplir con una norma o regulacion local, estatal o federal.

2Quiénes estén protegidos?

De acuerdo con la Seccion 1102.5 del Codigo Laboral de California, los son el grupo de personas
protegidas. “Empleado” significa cualquier persona empleada por un empleador, privado o publico, en forma
enunciativa pero no limitativa, personas empleadas por el Estado o cualquiera de sus subdivisiones,
cualquier condado, ciudad, ciudad y condado incluyendo cualquier ciudad o condado constituidos, y
cualquier distrito escolar, distrito de colegio comunitario, empresa piblica o municipal, subdivision politica, o
la Universidad de California [Seccién 1106 del Cédigo Laboral de California].

2Qué es un denunciante?

Un "denunciante" es un empleado que revele informacion a un gobierno o agencia del orden publico, la

persona con autoridad sobre el trabajador, o a otro empleado con autoridad para investigar, descubrir, o

corregir la violacion o falta de imi 0 que ion o testifica antes de que una

agencia publica que conduzca una investigacion, audiencia o indagacion, donde el empleado tiene causa

razonable para creer que la informacion revela:

1. Una contravencion de estatutos estatales o federales,

2. Una ion o i de unaregla o federal o estatal, o

3. Referente a la seguridad o salud de los empleados, condiciones o practicas laborales inseguras en el
trabajo o lugar de trabajo del empleado.

Un empleado también se considera un denunciante y esta protegido cuando el empleador cree que el

empleado participé o ejercera una actividad protegida. Un denunciante también puede ser un empleado que

se niega a pammpar en una actividad que daria lugar a una violacion de un estatuto estatal o federal, o una

violacién o i de una norma o local, estatal o federal.
£0ué sele alos
1. Un empleador no puede dictar, adoptar o hacer cumplir ninguna regla, regulacion o norma que impida

que el empleado haga una denuncia.

Un empleador no puede tomar represalias contra un empleado que sea denunciante o sea percibido
como denunciante.
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Un empleador no puede tomar venganza contra un empleado por rehusarse a participar en una actividad
que pudlem resultar en la contravencmn de un estatuto estatal o federal, o una 0
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Su empleador estd reglstrado y reporta salarios al Departamento
del Desarrollo del Empleo (EDD, por sus siglas en Ingles), taly
como lo requiere I ley. Los salarios se usan para los siguienles
programas de beneficios, los cuzles estan disponibles para usled.
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OTRA LICENCIA MAS SEGUN LA CALIFORNIA
FAMILY RIGHTS ACT (CFRA)
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Seguro de Incapacidad

Financiado en su totalidad por las contribuciones de los
empleados

Ofrece un reemplazo de parte de sus ingresos cuando no puede
trabajar debido a una enfermedad, lesion o incapacidad no
relacionada con el trabajo, y por embarazo. Debe cumplir con los
requisitos de elegibilidad para recibir beneficios por incapacidad.
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Ofrece un reemplazo de parte de sus ingresos cuando necesita
ausentarse de su trabajo para:

 Culdar de un familar gravemente enfermo,
 Establecer un vinculo patemal con un hijo nuevo.

« Particpar en un evento aprobado debido al despliegue millar de
un miembro de su famila en el extranjero.
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Visite de Calfornia
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EIEDD es un empleador/programa que oftece igualdad de
oportunidades. Los recursos auxilares y sewvicios de asistencia
para fas personas con discapacidad estén disponibles cuando se
sollclten. Para solictar los servicios, asistencia y/o formatos
altemos, necesita hacerlo antes del evenlo lamando al
1-866-490-8879 (v02) Los usuarlos de TTY (teltipo), por favor,
lamen al Servicio de Relevo de California al 711 12
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de una regla o reg estatal o federal.

Un empleador no puede tomar venganza contra un empleado por ejercer sus derechos como
denunciante en cualquier empleo anterior.

Segun la Seccion 1102.5 del Codigo Laboral de California, si un empleador toma represalias contra un
denunciante, se le puede exigir que restablezca el empleo y los beneficios laborales del empleado, pague los
salarios perdidos y las sanciones monetarias civiles y tome otras medidas necesarias para cumplir con la ley.

6mo reportar actos no apropiados

Si usted tiene informacion tocante a posibles contravenciones de los estatutos, reglas o regulaciones
estatales o federales, o contravenciones de la responsabllldad fiduciaria por parte de empresas o
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EMPLEADOS ACERCA DEL
SEGURO DE DESEMPLEO (Ul)
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Calforia (CUIG) y reporta a Departamento del Desarrolo el Empleo
(EDD), I retencin delos suekdos ganados por sus empleados para

de idad limitada o sus Ilame a la Linea Directa para
Denunciantes de la Procuraduria General del Estado de callmmla al 1-800-952-5225.

El Procurador General referira su llamada a la entidad gubernamental apropiada para su revision y posible
investigacion.
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Divisién del Cumplimiento de Normas Laborales Oficina del Comisionado del Trabajo

ESTE CARTEL DEBE EXHIBIRSE
DONDE LOS EMPLEADOS PUEDAN LEERLO FACILMENTE
(El poster puede imprimirse en papel tamafio carta de 812" x 117)

LEY DE LUGARES DE TRABAJO
SALUDABLES/FAMILIAS SALUDABLES:

LICENCIA POR ENFERMEDAD

PAGADA DE CALIFORNIA

(segin enmendada a partir del 1/1/2024)

Derecho:
* Unempleado que, a partir del 1 de julio de 2015, trabaja en California durante 30 dias o més
dentro de un afio desde el inicio del empleo tiene derecho a licencia por enfermedad
remunerada.

La licencia por enfermedad remunerada se acumula a razén de una hora por cada 30 horas
trabajadas, pagada al salario regular del empleado. La acumulacién comenzaré el primer dia de
empleo o el 1 de julio de 2015, lo que ocurra més tarde. La licencia por enfermedad remunerada
acumulada se trasladara al siguiente afio de empleo y podra tener un limite de 80 horas o 10
dias.

Un empleador también puede proporcionar 5 dias o 40 horas, lo que sea mayor, de licencia por
enfermedad remunerada "por adelantado® al comienzo de los 12 meses. No se requiere
acumulacién ni prérroga.

Otros planes de acumulacion que cumplan condiciones especificas, incluidos los planes PTO,
también pueden satisfacer los requisitos.

* Un empleado puede utilizar los dias de enfermedad remunerados a partir del dia 90 de empleo.

* Un debera ar dias de er remunerados a peticion oral o escrita de
un empleado para si mismo o un miembro de su familia para el d\agnos(lco atenclon o
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la pueda utiizar como una base para solicitar pagos de beneficios del

o o Usted puede ser elegible para recibir pagos de

Elegibilidad. fir e s ot beneficios del Seguro de Desempleo (Ul, por sus siglas

en inglés), si esta:
= Desempleado o est rabajando menos del tiempo completo
¥

« Se encuentra sin trabajo por razones ajenas a su voluntad; y en
condiciones fsicas y mentales para trabajar, isto para aceptar un
trabajo y buscar un trabajo.

Empleados de las insituciones educativas

Los pagos de beneficios del Sequro de Desempleo (U) que se basan en
los sueldos que usted gano mientras estuvo empleado por una.
institucion educativa piblica o sin fines de hcro, ockian no ser
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LA LEY DE CALIFORNIA PROTEGE A LAS

PERSONAS TRANSGENERO Y DE GENERO NO
CONFORME CONTRA LA DISCRIMINACION, EL
ACOSO Y LAS REPRESALIAS EN EL TRABAJO.

EL DEPARTAMENTO DE DERECHOS CIVILES
(CIVIL RIGHTS DEPARTMENT, CRD) ES
RESPONSABLE DE HACER CUMPLIR ESTAS
PROTECCIONES.

L0 QUE DEBE SABER
1

LOS DERECHOS DE LOS EMPLEADOS

TRANSGENERO O DE GENERO NO
CONFORME

5. LUn empleado tiene derecho a quo o lamen por el
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fines de lucro.

Atencion: oxentos

ydel

npscsthre s s y s i ici
ey o s o i o ers La manera més répida de presentar unia Solicitud para
oo Sinar. A vecs e coroen como o Beneficios del Seguro de Desempleo (UI) es a través de
e s o gt Pt oo - :
et b et ot  coad e e, Ul Online en www.edd.ca.gov/Ul_Online.
Usted én pu P la del d
s
Ve gt e s gir P i Gt Dosempleo (U,
tl i cualquier parte de los Estados
o et sbos, s By 10 a1 1800 1
nombre legal os empleadores y los compaierce de trabelo deben Uridos:
ve‘)usu 6l OMbRE K0S DIONOMOIES QU ¢l empleado ella. Por Espafiol  1-800-326-8937 Mandarin 1-866-303-0706
ok o Inglés  1-800-300-5616 Vietnamita  1-800-547-2058

Cantonés 1-800-547-3508 TV (tletipo) 1-800-815-9367

s ees s g o o et

el e 0 RO 0 as emplat o media

o 8. hasta las 1200 del mediodia (Hora del Paciico). a-18

PROTECCION DE SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJO

Estado de Calfomia

Departamento.
Relaciones Industiales

g
gl ety
QUE DERE HAGER EL EMPLEADOR: LA AYUDA ESTA DISPONILE:

kbt i doo

sl aoral. B ncampiients G ts ey pede upore

0 Ca/OSHA S o pofie, puadsconvatar un aosr priaacompolalo o

ancionesconsirables,
Dobo o s cartl an un e il  dndoan fan

trer i

Always Designing
for People”

@AVLTF O RNTA!

LA LEY DE CALIFORNIA PROHIBE
EL LUGAR DE TRABAJO

DISCRIMINACION
Y ACOSO

Modifca a Orden de Salario Minimo General y las
Grdenes de Industria y Ocupacion de WG
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DIVISION DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL (CAL/OSHA)
SEDE PRINCIAL: 1515 Clay Steet,Ste. 1901, Oakland, CA 94612 —Toléfono (510) 285-7000
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ESTADO DE CALIFORNIA » DEPARTAMENTO DE RELACIONES INDUSTRIALES

Division de Compensacion de Trabajadores
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tratamiento de una condicion de salud existente o atencion pi
para un empleado que es victima. de violencia doméstica, agresién sexual 0 acecho.

Un empleador puede limitar el uso de dias de enfermedad remunerados a 40 horas o cinco dias,
lo que sea mayor, en cada afio de empleo.
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Se prohiben las ola 6n contra un que solicita dias de
remunerados o utiliza dias de enfermedad remunerados, o ambos. Un empleado puede presentar una
queja ante el Comisionado Laboral contra un empleador que toma represalias o discrimina contra el
empleado.

Para obtener informacién adicional, puede comunicarse con su empleador o con la oficina local del
Comisionado Laboral. Ubique la oficina consultando la lista de oficinas en nuestro sitio web
http:/Awww.dir.ca.gov/dIse/DistrictOffices.htm utilizando la lista alfabética de ciudades, ubicaciones y
comunidades. El personal esté disponible personalmente y por teléfono.

Publicacion de licencia por enfermedad remunerada en DLSE 11/2023
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ESTO ES DE ACUERDO CON LAS SECCIONES 204, 204, 2048,
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