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VISTO:

: Las presentes actuaciones relacionadas con el control de asastencxa
del personal de esta Unidad Académica, y,

CONSIDERANDO:

Que mediante Nota N° 155/25 la Directora General Administrativa Econdmica
de esta Facultad, solicita el uso del reloj biométrico Inv. N° 352.683, para el registro de
asistencia del personal de esta Facultad; y que el mismo cuenta con la autorizacion del
Sefior Decano Lic. Carlos Portal.

Que Ila modernizacidn del control de asistencia mediante un sistema
informatico automatizado optimiza el procesamiento y almacenamiento de datos agilizando
la gestion administrativa y garantizando mayor transparencia.

Que el sistema asociado al Reloj Biométrico Inv. N° 352.683 permitira
registrar asistencias, licencias y justificaciones de acuerdo con lo establecido en el Dacreto
366/06 y Res. R N° 392/90.

Que se ha lievado a cabo un periodo de prueba del nuevo sistema
comprobando su correcto funcionamiento, razén por la cual corresponde su implementacion
formal.

Que la Sra. Silvana Herrera - Leg. 6713, el Tec. Toro Daniel - Leg. 6870, y la
Sra. Rivero Rita Leonor - Leg. 9113, colaboraron en la parametrizacion y puesta en erma
del sistema de gestion de asistencia permitiendo su operatividad de manera inmediata.

Que se realizé consulta a la Direccion General de Personal de la Universidad
sobre el nuevo procedimiento, quien en su informe realiza observaciones que permitira
ajustes para un mejor funcionamiento.

Que en virtud de lo expuesto corresponde emitir la correspondiente resolucion

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

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

&/M(L | RESUELVE:

/ ARTICULO 1°: DEJAR sin efecto, a partir del 12/05/2025 el sistema de ragistre de
asistencia del Personal que se realiza con el reioj de marcacion inv N° 290.94, v con ias
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planlllas de firma manuscrita para todo el personal no docente de esta Unidad Academica

ARTICULO 2°: IMPLEMENTAR el uso del sistema informatico automatizado para et reg|strc
de asistencia del personal no docente; mediante impresion de huella digital y/o
reconocimiento facial a través de un reloj Biométrico inv. N° 352.683, destinado al Personal
no Docente de esta Unidad Académica, a partir del lunes 12/05/2025. |

ARTICULO 3°: ESTABLECER que todas las licencias y justificaciones del personal no
docente, deberan ser registradas en el Sistema de Gestidbn de Asistencia de! Personal ~
Reloj Biométrico Inv. N° 352.683, por parte del Dpto. de Personal de esta Facuitad.

ARTICULO 4°: DISPONER que toda falta de marcacion ocasional, producida en el registro
de asistencias debera ser informada al dia siguiente de producida, a la Direccion General
Administrativa Econdmica y/o al Departamento de Personal mediante el formuiario. de
anomalias que figura como Anexo | de la presente resolucion, con el avai del responsable
del area o superior Jerarquico donde preste servicios el agente.

ARTICULO 5°: DETERMINAR que en los casos donde no se cumpla lo dispuesto en el Art.
N° 4, se considerara inasistencia injustificada por el agente que incurra en esa situacion.

ARTICULO 6°: ESTABLECER el siguiente procedimiento para el reconocimiento de horas
excedentes a compensar por el personal no docente:

- Autorizacion Previa: Se requerira la autorizaciéon previa del superior jerarquico
para realizar las horas excedentes, en formulario segun Anexo I, a fin de tramstar su
posterior compensatorio.

- Plazo de Compensacién: La compensacidon de las horas excedenties deberd
operarse durante el mismo mes calendario en que se generaron 0 en un plazo maximo de
un ano, segun lo dispuesto en el Art. 74 CCT.

- Exceso de jornada laboral sin marco normativo: En caso de que el personal
deba exceder su jornada por estrictas razones de servicio, extraordinarias o de urgencias
debidamente comprobables y que no fue solicitada con la anticipacion prevista en la
reglamentacién, se requerira nota con detalle de la situacion ia que debera presentar ai
encargado del control de asistencia, durante el dia habil siguiente para su correspondients
tramite.

ARTICULO 7°: APROBAR la vigencia de los formularios detallados en los siguientes
Anexos:

- Anexo I: Formulario de Anomalias
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- Anexo lI: Solicitud de Compensatorio

- Anexo IlI: Solicitud de Corte de Horario

- Anexo IV: Solicitud de Cambio de Horario Temporal
- Anexo V: Permiso de Salida

- Anexo VI: Misién Oficial

ARTICULO 8°: MANTENER la vigencia del actual Formulario de Licencias y Justificacion de
Inasistencias, el que se aplicara unicamente para hacer efectivo los derechos garantizados
en el Convenio Colectivo de Trabajo, Art. 101 y 102. El formulario podra descargarse dei
siguiente link:

https://dgp.unsa.edu.ar/wp-content/uploads/2022/01/LICENCIAS-Y-JUSTIFICACION-DE-! NASISTENC
IAS.pdf

ARTICULO 9°: ESTABLECER que el personal no docente de esta Facultad debera
informar de manera oportuna y fehaciente al Departamento de Personal cualquier corte de
horarios, modificacion temporal de horarios o retiro de la Facuiltad, mediante los formularios
incluidos en Anexos Ill, IV, Vy VI, segun el caso que corresponda.

ARTICULO 10°: DESIGNAR como responsables de la administracion de! Reloj Biométrico a
los siguientes agentes: '

- Responsabile Primario: Tec. José Daniel Toro - Leg. N° 6870 - Categoria 3.
— Responsable Secunadrio: Sra. Silvana Herrera - Leg. N° 6713 - Categoria 7 -

Ambos agentes actuaran bajo la supervisién de la Direccion General Administrativa
Econdmica, hasta nueva disposicién.

ARTICULO 11°: SOLICITAR al personal no docente actualizar su declaracién jurada cada
vez que realice cambios permanentes en su Jornada Laboral a los fines de garantizar el
control adecuado de asistencia.

ARTICULO 12°: ESTABLECER que el Departamento de Personal debera emitir de manersa
oportuna y fehaciente, los siguientes Reportes mensuales a la DGAE, detallando:

- Reporte N° 1_ Planilla de Justificacién de Ausencias de! Personal No
Docente: licencias justificadas y/o compensatorios otorgados, el que impactara de manera
directa en la Planilla Anual de Asistencia del Personal y facilitara la conformacion del Libro
Sueldo Mensual del Personal No Docente. '
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- Reporte N° 2; Planilla de Ausencias Injustificadas del Personal No Docehte.

ARTICULO 13°: AGRADECER al Mg. Jorge Nina (Director General de Personal), a la Sra.
Silvana Herrera, Leg. N° 6713 (auxiliar administrativo del Dpto. de Personal), al Tec. José
Daniel Toro, Leg. N° 6870 (Jefe Dpto. de Compras), y a la Sra. Fanny Rita Leonor Rivero,
Leg. N° 9113 (auxiliar administrativo de la Direccion Economica Financiera), por su
colaboracién, compromiso y puesta en marcha del sistema de gestion de asistencia (Reloj
Biométrico) en la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO 14°: PUBLICAR en el boletin oficial de la Universidad Nacional de Salta,
hagase saber a todo el personal no docente, de esta Facultad y siga a la Direccion General
Administrativa Econdmica de esta Facultad para su conocimiento.

25 R

tic. CARLOS ENRIQU

Facuitad ds C i Salud - UNSe
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ANEXO |
FORMULARIO DE ANOMALIAS

RELOJ BIOMETRICO INV N2 352.683

=T 1 - O ceorsaseraenses
Por la presente, se informa que el agente: ... e s e
D ] 1| RN LeBajo: vunrvrnimnnsascrnsssmsssmsassanses

trabajo el dia que se detalla a continuacién, habiendo registrado su asistencia de manera
parcial a través del reloj biometrico, segin el siguiente detalle:

REGISTRO DE ASISTENCIA

Firma del agente: ......cccoeeeuus orsssscessasenes Firma del Superior Jerarquico: .....unaonmn.
Intervencion Direccidn General Adm. ECONOMICA: veevreenremiscnnceraresans ruveseueirssanrestessenirtsasrssesens casneans
Firma DGAE: .....ccecireivmmensrsnnnsnesanssssnssesaseseresc vanse

Marco Normativo: Articulo 74 CCT - jornada laboral
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ANEXO I
SOLICITUD DE COMPENSATORIO

RELOJ BIOMETRICO INV N© 352,683

Fecha: .....ccumniannninscnersnesnns

Por la presente, se solicita autorizacion para que el agente: ... oo
DNI: Legajo:

Realice horas excedentes a su jornada laboral, para realizar actividades en:

L T T T T T Ty T Ty T T T LTy T P R PP T PP R T T

Durante el siguiente periodo:

Que seran compensadas de acuerdo a la reglamentacién vigente.

Firma del agente: Firma del Superior Jerarquico:

Firma Dpto Personal: ___ Firma DGAE

Firma Decanato:

MARCO NORMATIVO: Articulo 74 CCT - exceso de jornada
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ANEXO Il
SOLICITUD DE CORTE DE HORARIO

RELOJ BIOMETRICO INV N¢ 352.683

FEENAY......cuiissnnsbirsssinisrisnsisis
Por la presente, se solicita autorizacion para que el BENte: ...wmwiiicessimsmmioncsomon
BMNLL oy ovssindistininndotsnenss suseiborsvininss RERIEY ol ohie it annsbansinvinssbanass

Realice el corte de su jornada laboral, y retirarse de su trabajo, por el siguiente motivo:

P I OO E BN I EOK AN O IO O IO ORU NS ORI NON RO RN RO SN PO SIS RS e P R T TR TR T D P T T LY

Durante el siguiente periodo:

Firma del agente: ..., Firma del Superior Jerdrquico: ...... T sovisski s
Firma Dpto Personal: ..o Flrma DIGRE: .. it inicc i sbonseaii it svomvasnnsos sbisassise
AULOFIZACION DECANALO: cccorsus omsrivesrcresanesssecnse i

Marce Normativo: Articulo 74 CCT - jornada laboral
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ANEXO IV

- SOLICITUD DE CAMBIO DE HORARIO TEMPORAL

{Menor a 5 dias habiles)
RELO) BIOMETRICO INV N2 352.683

FeCha: wvicnirneencanssenssanensnones
Por la presente, se solicita autorizacion para que el agente: .o,
(0], | YIS LEEAJO! cvrisnissrnrmmnisessermsassasesmssansssasass

Realice el cambio del horario de trabajo segtin DDJJ, durante el siguiente periodo:

RAZONES: cvrverarernervannearesnns e ereeuenes enuNraoNE Tos SEOSIN SRS ELEES SN REEANE LA AL N AN RO RES 04 RNS 00N SRE NI AR REERAD SO SRS ORERS eraneeeresarasesans
TAT@AS: 1vveevnoseessssorsessserensan resass sesenssenssssan ssestssesasssto sonsese e eaeseesasess sat ses ot sesdat vod are soners aen asasesus arssassonens sosaes
Firma del agente: ... Firma del Superior Jerarquico: ....omemariimmcanman
Firma Dpto Personal: .....ccenoiosmmsonios
Informe Direccion General ECONOMICA: v iiienirecnetsereesaracersesnssresmeser sssens ssesnssessns sasssessssne sanssasarsis
Firma DGAE: .....ccoveuee eeseserenereteronsnranntnessar e tessesins
Autorizacidon Decanato: ... eeronsansessareres

MARCO NORMATIVO: Articulo 74 CCT
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ANEXO V
PERMISO DE SALIDA
RELOJ BIOMETRICO INV N2 352.683
Fecha: ...ccrviecnnseansssarnenncens
Por la presente, se autoriza el retiro del agente: ... e
DNI: Legajo:

Por el lapso de: .....cceereennnne. S, Seguin el siguiente detalle:

[:3 A compensar de acuerdo al Art. 74 CCT — Dto. 366/06

Firma del agente: —— Firma del Superior Jerdrquico:

informe Dpto. de Personal: ..., cassasas e serasasts s s sae nee arens
Firma Dpto. Personal: ..o

Informe Direccion General ECONOMICA: . rccrerrmrernrmanersssmsaenimsssssnsanssosssrses sresssssaess srssanse rercarsasenes

T L T T T T T T T T LTy T T Y Py T T L T Ty T T e S L R e L e L L

IMARCO NORMATIVO: Articulo 10 — Res Rec N2 392/90

aas %‘WMW
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ANEXO VI

Mision Oficial

RELOJ BIOMETRICO INV N2 352,683

et 3 ASPARIN|
Facitad de Cioncias dela Salug.- UNgs




