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RESOLUCION N°
%m Rios EXPTE. 191.970/24.-

PARANA, 3 0 ABR 2024

DPV.-

VISTO:

La propuesta formulada por la Direccidén de ASUNTOS JURIDICOS
obrante a fs. 01 de estos actuados; y

CONSIDERANDO:

Que mediante la misma se sugiere la aprobacion de un formulario,
agregado a fs 02/06 de las presentes, para la sustanciacion de los procedimientos
disciplinarios regulados por el arficulo 65° del Convenio Colectivo de Trabajo N°
S72/09:y

Que el referido, es un procedimiento abreviado que permite al jefe
de drea en el que se desempena el agente infractor, aplicar las sanciones de
forma rapida y efectiva, cuyos montos van desde el llamado de atencion hasia
tfres (3) dias de suspension; y

Que si bien este procedimiento resulta de sencilla aplicacion,
requiere garantizar no solo el efectivo conocimiento per parte del agente del
hecho que se le imputa, sino también brindarle Ia posibilidad real de realizar su
descargo en un breve plazo; y

Que la finalidad perseguida con la insirumentacién del formulario
mencionado es ia de fransparentar, agilizar y opfimizar los procedimientos
administrativos gue se sustancian en el organismo; y

Que ha tomado intervencion el ASESOR LEGAL Y TECNICO (fs. 07) v,
quien comparte el criterio de estandarizacidn de los procedimientos disciplinarios
propuesto.

Por ello, y en uso de las facultades conferidas por los




Direccién Provincial do Vialidaa RESOLUCION N° DPV.-
Gntre Rtos EXPTE. 191.970/24.-

LA DIRECCION PROVINCIAL DE VIALIDAD
RE S .U ELNE

ARTICULO 1°.- Aprobar el formulario, que como Anexo forma parte de
la presente, para la tramitacién de los procedimientos disciplinarios
regulados por el arficulo 65° del Convenio Colectivo de Trabagjo N° 572/09, de
conformidad con los argumentos vertidos en los considerandos de la
presente.-

///

uaciones a la

ARTICULO 2°.- Registrar, comunicar y girar la
Direccién de DESPACHO a sus efectos.-

" Agr. ALFREDO BEL
ECTOR SUB ADMINISTRADOR

D.P.V.




ANEXO |

Grtre Retos PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO

ART 65 CCT572/09.-

Original para la Administracion

DEPENDENCIA QUE INICIA:
(DIRECTOR/JEFE ZONAL/ JEFE DPTO I/ JEFE DPTO 1)

DATOS DEL AGENTE
LEGAJO N¢

HECHO IMPUTADO: (FECHA, LUGAR, DESCRIPCION DEL HECHO O SITUACION
IRREGULAR, PRUEBAS)

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................................................

FIRMA DEL AGENTE: (+)

FIRMA DEL INICIADOR:
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Crtve Rtos PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO

ART 65 CCT572/09.-

COPIA PARA EL AGENTE

DEPENDENCIA QUE INICIA:
(DIRECTOR/JEFE ZONAL/ JEFE DPTO I/ JEFE DPTO i)

DATOS DEL AGENTE
LEGAJO N2

HECHO IMPUTADO: (FECHA, LUGAR, DESCRIPCION DEL HECHO O SITUACION
IRREGULAR, PRUEBAS)

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

FECHA NOTIFICACION DEL AGENTE: / /

FIRMA DEL AGENTE:

FIRMA DEL INICIADOR: (+)




Wswoccitn Provinciol doe Vialidad
Grntve Runs

Original para el agente
(El agente cuenta con 5 dias habiles desde la entrega del formulario para realizar su descargo — Art. 65

CCT572/09).-

DESCARGO DEL AGENTE:
FECHA DE PRESENTACION DEL DESCARGO: / /

FIRMA DEL AGENTE:

FIRMA DEL INICIADOR: (+)
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opia para la Administracion
DESCARGO DEL AGENTE:

...................................................................................................................................................
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PARA ELEVAR A LA SUPERIORIDAD

SANCION PROPUESTA:
(APERCIBIMIENTO/LLAMADO DE ATENCION/ UN (1) DIA DE SUSPENSION/ DOS (2)
DIAS DE SUSPENSION/ TRES (3) DIAS DE SUSPENSION).-

FIRMA DEL DIRECTOR DE LA DEPENDENCIA QUE INICIA:
FECHA:

IMPORTANTE:

En la descripcion del hecho imputado, debera referenciarse el inciso. del Art. 24 -
DEBERES DE LOS TRABAJADORES — CONDUCTAS QUE LE QUEDAN ABSOLUTAMENTE
PRHIBIDAS - que ha incumplido o incurrido el agente. EN CASO DE DUDAS CONSULTAR
CON LA DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS.-

Para el caso que el agente se niegue a notificar o recibir el formulario, el mismo debera
ser notificado mediante cédula al domicilio denunciado por el agente en su legajo
personal, por personal notificador autorizado. PEDIR COLABORACION AL DPTO. |
RECURSOS HUMANOS O A MESA DE ENTRADAS GENERALES.-

La dependencia iniciadora esta obligada a recepcionar el descargo realizado, dejando
constancia de ello en la copia del agente (firma y fecha).-

Realizado el descargo o cumplido los 5 dias desde la entrega del formulario, la
dependencia iniciadora debera elevarlo a la SUPERIORIDAD proponiendo la sancién a

aplicar.-

(+) FIRMA QUE NO PUEDE FALTAR




