Tendré derecho a presentar licencia médica, con la unica finalidad
de justificar su inasistencia, al efecto, no procede el pago de los
dias no trabajados. Siendo de cargo del subsidio del seguro de
salud del prestador.

Se otorgara un bono de responsabilidad mensual de $ 104.241,
los requisitos para este beneficio seran asistencia, rendimiento,

puntualidad y cumplimiento de las tareas delegadas por el
supervisor del programa.
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