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VISTO:

de Ayudante de 1ra. (Dedicacion Simple) del Centro de Atencién Odontoldgica al
Discapacitado (CAOD), y

CONSIDERANDO:

Que lo solicitado encuadra en [o dispuesto por el Articulo 36° del
Decreto Nacional N° 1246/15 (CCT) y la Ordenanza N° 45/97 C.S.;

Por ello, atento a lo eXxpuesto, los informes de la Direccidon de Control e
Informacién y de la Direccién General de Personal de Rectorado y lo establecido por
el articulo 8° de la Ordenanza N° 32/2016-R. y €n gjercicio de sus atribuciones.

LA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Reconocer a la Od. Ménica Eliana BRODSKY (C.U.ILL. N° 27-
13843205-5 — Legajo N° 18711 ), personal del Centro de Atencién Odontolégica al
Discapacitado (CAOD), una Antigiiedad Docente de OCHO (8) anos, DIEZ (10)
meses y CUATRO (4) dias al mes de SETIEMBRE de 2018 en e marco de Ilo

establecido en del Articulo 36° del Decreto Nacional N° 1246/15 (CCT)y Ordenanza
N° 45/97-CS.

ARTICULO 2°: De acuerdo al marco juridico mencionado en el articulo anterior,
corresponde que el adicional o bonificacion por antigledad, segin el computo
detallado en el ANEXO UNICO, rija a partir de los haberes de SETIEMBRE (09) de

DOS MIL DIECIOCHO (2018).

ARTICULO 3°: Corresponde otorgar a la licencia anual ordinaria, con el computo antes
detallado, a partir del receso estival que comienza en el mes de DICIEMBRE (12) de
DOS MIL DIECIOCHO (2018).

ARTICULO 5° Se adjunta el detalle de servicios reconocidos en ANEXO UNICO.

ARTICULO 6°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones de esta
Facultad.
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