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Salta,
Expediente N° 12.115/23

VISTO la nota presentada por la Lic. Julia Analia DIAZ; y

CONSIDERANDO:

Que la misma solicita licencia por maternidad en el cargo de Jefe de Trabajos
Practicos con dedicacion semiexclusiva para las asignaturas BASES DEL CUIDADO
ENFERMERIA 1l y OPTATIVA |l: ENFERMERIA DEL ADULTO MAYOR, ambas de la
Carrera de Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria de esta Facultad

Que la Direccién de Salud Universitaria emite los certificados correspondiente a la
Licencia por Maternidad pre parto desde 01 de marzo hasta 30 de marzo de 2.023 y post
parto a partir del 31 de marzo y hasta 29 de Mayo de 2.023 inclusive.

Que corresponde conceder dicha licencia pre y post-parto por cuanto se encuentra
contemplada en el Articulo 48 Inc. a) del Convenio Colectivo para los Docentes de las
Instituciones Universitarias Nacionales, homologado mediante el Decreto 1246/15.

POR ELLO: Y, en uso de las atribuciones que le son propias,

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Tener por concedida la licencia por maternidad, periodo pre y post-parto, a la
Lic. Julia Analia DIAZ, D.N.I. N° 32.162.115, en el cargo de Jefe de Trabajos Practicos con
dedicacion semiexclusiva para las asignaturas BASES DEL CUIDADO ENFERMERIA Il y
OPTATIVA |Il: ENFERMERIA DEL ADULTO MAYOR, ambas de la Carrera de Enfermeria y
Licenciatura en Enfermeria de esta Facultad, por el termino de noventa (90) dias, a partir del
01 de marzo y hasta 29 de Mayo de 2.023 inclusive.

ARTICULO 2°: Encuadrar dicha licencia en el Articulo 48 Inc. a) del Convenio Colectivo para
los Docentes de las Instituciones Universitarias Nacionales, homologado mediante el
Decreto 1246/15.
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ARTICULO 3°: Héagase saber y remitase copia a: Interesada y Direccién General de

Personal para su toma de razén y demas efectos.-
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