MUNICIPALIDAD
DE SAN MARTIN DE LOS ANDES

PROVINCIA DEL NEUQUEN

pecrRetone 0597/ 2 4

San Martin de los Andes, {2 ABR 2024

VISTO:

El Decreto Municipal N° 2509/2023 de fecha 05 de Diciembre del 2023; y

CONSIDERANDO:

Que, en el Articulo 1° del mencionado decreto se establece un tope maximo por agente
de 40 (cuarenta) hs extras.

Que, las tareas operativas y de emergencias en el Hogar los Amigos dependiente de la
Secretaria de Desarrollo Social, convoco a los trabajadores municipales a realizar sus actividades fuera
del horario habitual.

Que, ante estas situaciones excepcionales se ha convocado al trabajador del Hogar los
Amigos para cumplimentar con las tareas solicitadas, segun el articulo N° 2 del Decreto nombrado en
el visto.

"Articulo N° 2: EXCEPTUASE de /o establecido en e/
articulo anterior a aquellos casos en los que, por situaciones excepcionales debidamente fundadas
mediante la emision de un acto administrativo especifico, se requiera superar la cantidad de horas
extraordinarias establecidas en el articulo N° 1 del presente”

Que, se debe dictar el acto administrativo correspondiente.

POR ELLO:

EL INTENDENTE MUNICIPAL
DECRETA

ARTICULO 1°: AUTORICESE por via de excepcion la liquidacion del excedente de horas extras del
mes de enero de 2024, realizadas por el trabajador perteneciente a: Hogar los Amigos dependiente de

la Secretaria de Desarrollo Social segln el siguiente detalle y los anexos que forman parte del
presente.

Apellido Nombre Legajo Dependencia
Daniel Ortiz 323 Hogar los Amigos

ARTICULO 2°: NOTIFIQUESE a la Direccién de Recursos Humanos.

ARTICULO 39: Registrese, Comuniquese y cumplido Archivese.

Sr Matias D. Fémandez Consoli \/g \Z@Q

Secretarig de Desarrollo\Social m”o df? E y Haclenda ?r:téndente a Cargo
Municigalidad de S.M.A Municipalidad de S.M. Ande- Municipalidad de S.M.A

i

“DONAR ORGANOS Y SANGRE ES DONAR VIDA. INF ORMESE, SEA DONANTE: WWW.INCUCALGOV.AR".
“TENES DERECHO A UNA VIDA SIN VIOLENCIA”
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