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                                    RECTORADO/SECRETARIA/ FACULTAD/ ESCUELA:
                                                                                                                                CERTIFICACIÓN  DE REAL PRESTACIÓN  DE SERVICIOS                       ……………………………………………………
EL FUNCIONARIO QUE SUSCRIBE, CERTIFICA LA REAL PRESTACIÓN DE SERVICIOS DEL PERSONAL DE ESTA FACULTAD, SECRETARIA, ESCUELA Y/O DEPENDENCIA (SEGÚN CORRESPONDA) CON ESPECIFICACIÓN DE LOS AGENTES QUE HAN REGISTRADO NOVEDADES Y LAS CAUSALES DEL AUSENTISMO A LOS EFECTOS DE LA INCORPORACIÓN AL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE LIQUIDACIÓN DE HABERES CORRESPONDIENTE AL MES DE
…………………………….../……………….. 
	APELLIDO Y NOMBRES
	CARGO Y

DEDIC.
	Carga horaria
semanal
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	27
	28
	29
	30
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Códigos Causas de Ausentismo: 01 Licencia Médica corto tratamiento - 02 Licencia Médica largo tratamiento - 03 Licencia Médica Atención del Grupo Fliar. - 04 Razones Particulares c/ goce de haberes - 05 Inasistencia justificada s/goce de haberes  - 06 Inasistencia c/ aviso no justificada – 07 Inasistencia s/ aviso - 08 Donación de sangre - 09 Licencia para rendir examen - 10 Maternidad  - 11 Fallecimiento Familiar - 12 Nacimiento Hijo - 13 Accidente de trabajo - 14 Matrimonio o Unión Civil del  agente  -15 Matrimonio o Unión Civil hijos -16 Suspensión por sanciones disciplinarias - 17 Cumpleaños agente ( RR. Nº 172/2001) - 18 Licencia para integrar mesa examinadora - 19 Receso de invierno - 20 Comisión de servicios - 21 Franco compensatorio -22 Adhesión Paro - 23 Licencia extraordinaria s/g de haberes Ejercicio transitorio de otros cargos de mayor jerarquía - 24 Licencia extraordinaria por Razones Particulares - 25 Licencia extraordinaria c/goce de haberes por  razones de  estudios  - 26 Tenencia con fines de Adopción - 27 Licencia Especial Deportiva - 28 Feriado / Asueto (Nacional –Provincial- Universitario) - 29 Licencia Anual - 30 Permiso gremial - 31 Estado de Excedencia - 32 Licencia para Autoridades de Mesa Actos Eleccionarios - 33 Razones de fuerza mayor - 34 Ausente sin aviso a examen - 35 Año Sabático - 36 Asistencia a Congreso/ curso/ /jornadas - 37 Licencia Médica largo tratamiento 50% haberes – 38 - Licencia Médica  largo tratamiento sin goce de haberes – 39 Licencia Médica largo tratamiento At. Familiar(RR N° 172/2001) – 40 Licencia Médica hijos menores – 41 Licencia Medica no justificada – 42 Exceso de inasistencia (RR. N° 172/2001) -  43 Adscripción  -  44 Licencia 25 años de servicios Universidad (RR. N° 172/2001)  45 Incapacidad  – 46 Licencia candidatos a cargos electivos (Dcto. N° 1246/2015) – 47 Licencia Unidad familiar – 48 Juicio Academico – 49 Desinfección – 50 Otras inasistencias  no contempladas.
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTA CERTIFICACIÓN DE REAL PRESTACIÓN DE SERVICIOS SON EXACTOS Y COMPLETOS Y QUE SE HA CERTIFICADO LA MISMA SIN OMITIR NI FALSEAR INFORMACIÓN Y CON CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS QUE RIGEN EN ESTA CASA DE ESTUDIOS, QUEDANDO   OBLIGADO A COMUNICAR TODA VARIANTE QUE  ALTERE CUALQUIERA DE LOS DATOS DENUNCIADOS

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA,……………………..
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