- El prestador tendré@ opcién a compensaciones de horas
siempre y cuando sean realizadas y solicitadas a su
jefatura directa, en ningln caso podran exceder de 20
horas y solo se podran acumular por un maximo de dos
meses.

- Permiso Especial de 3 dias en caso de fallecimiento de
familiar directo.

- tendra 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.
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La contratacion antes sefialada, debera ser pagada con cargo a la
Cuenta Presupugstaria 21 02-999-008, "Programa Centro de
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