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CONSTANCIA DE DESARROLLO EFECTIVO DE AL MENOS 12 MESES EN TAREAS
ADMINISTRATIVAS

Por la presente, la Sra. Mdnica Silva , con cédula de identidad 1195016-5

y en ejercicio de mi funcién jerarquica como Directora de Division Espacio Salud

Profesional Ill, Serie Salud, Esc. A, Grado 7 dejo constancia que la funcionara

Sandra Artagaveytia cédula de identidad 3355047-2 se desempeiia en tareas administrativas
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FORMULARIO CONSENTIMIENTO TRANSFORMACION CARGO

CONFORMIDAD DEL FUNCIONARIO/A
El/lasr/a. _Daadea \1003\(_\)02&}:16’_ ,4r3r09&«m1-La Awide cu

325g oM. 9 , deja constancia de sy consentimiento para la transformacisn del cargo de
ES?QL‘\o\\S*a Vil ' , Serie MOS\) e

, ‘ , Escalafén _ Xy Grado
al cargo de ADMINISTRATIVO IV, Serie ADMINISTRATIVO, Escalafén C,Grado 1 y que en

caso de existir diferenciag salariales las mismas seran percibidas co

MO compensacién personal que
sera absorbida en futuros ascensos. * . :
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