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DE: DIRECCION DE TALENTO HUMANO
PARA: JEFES DE OFICINA, DIRECTORES Y DEMAS FUNCIONARIOS PLANTA CENTRAL,

SECRETARIA DE SALUD, ADMINISTRATIVOS SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION Y
RECTORES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA GOBERNACION DE SANTANDER.

ASUNTO: REGISTRO AUSENTISMO
FECHA: AGOSTO 6 DE 2021

De manera atenta y con toda atencién se solicita el reporte del AUSENTISMO por areas u oficinas de
los Servidores Publicos y Administrativos del FED de la Gobernacion de Santander, de manera virtual
al e-mail: ca.zbarajas@santander.gov.co, durante los primeros cinco ( 05) dias habiles de cada mes.

Se debe utilizar el formato establecido por la Gobernacion de Santander ( AP-Al-RG-189 ),el cual lo

pueden descargar del siguiente link:
hitp://historico.santander.gov.co/intra/index. php/sig/viewdownload/83 1-talento-humano/9458-informe-
mensual-de-ausentismo-permisos

Asi mismo, se les recuerda que, es responsabilidad de los Jefes de drea, hacer este reporte en la fecha
estipulada toda vez que el incymplimiento conlleva a apertura de investigacion disciplinaria.

Cualquier inquietud al respegto, se pueden comunicar a la Gobernacion de Santander, oficina 209

=
GA/JOHANNA COR SOLANO __-

Directora Administrativa de Talento Humano

C.C. Dr. Benjamin Gutiérrez Sanabria-Jefe de Control Interno

Proyectd: Zoraida Baraja:%dp
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Correo Electrénico Institucional: Telefono:
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