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Parand, 08 de agosto de 2023 :

Circular Interna N° 16/23

. Origen: Direccién
! 4
' Motivo: Partes diarios

A Ié)s Agentes dependientes de Administracién, Departamento |
?Ma':ntenimiento v Servicios Generales, Division Alimentacién y
| Dietoterapia, y Divisién Estadisticas:

A pahir de ia fecha de emisi6n y difusion de este documento, se han implementado las
siguiéntes medidas con el propodsito de garantizar el adecuado funcionamiento de los diversos |

servitios, secciones y unidades del Hospital Materno Infantil "San Roque™:

0 Cada unidad elaborard un informe diario que contendr3 la siguiente informacion:
o Nombre de la seccidgn, departamento o drea.
© Lista completa de los empleados, ya sean titulares o suplentes que prestan
| servicios en dicha unidad, incluyendo su nombre completo, direccién y
| nimero de identificacién.
o Estado de cada empleado: Presente, Médico a Domicilio, Motivos Familiares,
Imprevisto, Dia Compensatorio, Ausencia con Notificaé?ﬁn, Ausencia sin
Notificacién.
; ¢ Este informe debera ser remitido por correo electronico a partes.diarios@hospital
sanrogue.gob.ar. Al enviarlo, recibira automaticamente un carreo electrénico de
| | respuesta, que servird como confirmacién de la presentacién efectiva del informe

diario. En situaciones excepcionales, se padréd presentar una copia impresa en la

Division de Recursos Humanos en caso de dificuftades para enviarlo en formato digital.
Este correo electrénico sclo debe utilizarse para enviar informes diarios; para

3 cualquier otro asunto, debe comunicarse con la Divisién de Recursos Humanos.

‘ 0 Solo se consideraran validos los informes enviados desde una direccion de correo

‘ . electronico oficial. Si alguna seccién, departamento o area carec.e de fa misma, debera

comunicario de manera verificable a fa Direccion para que se le asigne una.

& Entodos los casos, el informe debe ser enviado antes de las 7:30 a.m.
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e ElJefe o Jefa de cada seccidn, departamento o 4rea es el responsable de presentar el |
informe diario. En caso de ausencia, cada unidad determinara como cumplir con Io

: : !

establecido en este documento. |
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