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EXPTE N°200-533/18 y

Agdos N° 700%636/17 y

A N° 741-205/17
N

Ministaris da Salud  Juluy

SAN SALVADOR DJJlﬁJYi 20 MAR. 201.;, |

VISTO: kS

Las actuaciones por las que tramita el Recurso Jerarquicd presentado por
el Dr. Anibal Massaccesi en su caracter de Apoderado Legal de la agente BENAVIDES
CASIMIRA EUGENIA, DNI N° 10.493.739, en contra de la Resolucion N* 3087-5-18,
emitida por el Sr. Ministro de Salud, en fecha 23 de julio de 2013; vy

CONSIDERANDO:

Que, por el mentado acto administrativo se rechazo el Recurso Jerarquico
interpuesto en contra de la Resolucion N° 1088-HGICS-17, por la cual se denego la
solicitud de reconocimiento y pago del Adicional por Antigliedad, diferencias salariales
adeudadas y aportes previsionales correspondientes;

Que, ante el rechazo de tal pretension el letrado interviniente presenta, el
remedio.recursivo que ahora nos ocupa, agraviandose por entender que la decision
administrativa atacada resulta ilegitima e inoportuna, solicitando en forma consecuente
se deje sin efecto la misma y se reconozca o peticionado a su representada;

Que, Asesoria Legal de Fiscalia de Estado en dictamen compartido por el
Sr. Coordinador de Asuntos Legales de Fiscalia de Estado y por el Sr. Fiscal de
Estado, entiende que corresponde rechazar el Recuso tentado por considerar que la
Sra. Benavides se acogi6 a los beneficios jubilatorios, con lo que se concluye que la
refacion que la vinculaba con el Estado Provincial se encuentra extinguida de
conformidad a lo normado por el articulo 19° de la Ley N® 3161:

Que, el agrega que no existen motivos de agravio por parte de la recurrente,
a quien, mientras se mantuvo la relacion de empleo publico, se le liquido el adicional
por antigiiedad de conformidad a las disposiciones legales en vigencia situacion que

se encuentra acreditada con la documental de autos; .
Que, sobre la base de los antecedentes resefados, no caben dudas que |a

peticion articulada por la recurrente carece de todo sentido y justificacion por lo que
corresponde rechazar por improcedente el Recurso Jerarquico tentado;

Porelloy en uso de las facultades que le son propias:

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
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TICULO 1°: Rechazase por improcedente el Recurso Jerarquico interpuesto por el
Dr Anibal Massaccesi en el caracter de Apoderado Legal de la agente BENAVIDES

% w@ASIMIRA EUGENIA, DNI N° 10.493.739, en contra de la Resolucion N° 3087-S-18,
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| QUE HE T

;;//emltlda por el Sr. Ministro de Salud, en fecha 23 de julio de 2018, por las razones

expuestas en el exordlo -

ARTICULO 2° Notifiquese. Tome réz_én por Fiscalia de Estado y publiguese
sinteticamente el Boletin Oficial. Pase a Secretaria de la Comunicacién y Gobierno
Abterto para su difusion. Cumplido, vuelva al Ministerio de Salud, a sus efectos. -

Dr. GU FREDO BOUHID

10 SALUD
JUY -




Gobierno de JUJUY

Ministerio de Salud

CEDULA DE NOTIFICACION

SENOR/A: Dr. Anibal Massaccesi.-

DOMICILIO: Ramirez de Velazco 418.-

Ref. Expte. N° 200-533/18 Agdos. N° 700-636/17 y N° 741-205/17 Recurso Jerarquico de la
Sra. Camira Eugenia BENAVIDES.

Se le hace saber que en las actuaciones de la referencia se ha dictado el Decreto
N° 8919-S/19, cuya copia certificada se acompafia a la presente. -

Ademas, notifico a Ud. que los mencionados obrados se encontraran a disposicion
para su compulsa y fotocopiado — a su cargo - €n €sta Jefatura de Despacho por el término,

g5 CLAUDIA GISELA ﬁANCA

" ANC Jefaturs de Despacho
Ministario da Salud - Jujuy

-_-J.!“;._f P %%‘
San Salvador de Jujuy, a losb. dias del mes de M‘\ ............... de 2.019, siendo las hs.N.... , me

constitui %el domicilio sito en calle Qéﬂ-wu/( ....................................... de la ciudad
de%‘:&z—/ Q( ?}{Q\'f .............. y encontrandose presente el Sr/Sra
a\s &f‘ Procedi

A@VSW ........... a notificarlo de la presente CEDULA DE

NOTIFICACION, dandole integra lectura de ello, haciéndole entrega de una copya’de la misma, firmando
para su constan ﬂ akpic de la presente por ante mi que certifico,
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Aclaracionf----4-- /,q Aclaracion---------------==-=---/- f---
NOTIFICADO 0 2PN NOTIFICADOR
San Salvador de Jujuy, a los ...... dias del mes de.................. de 2.019, siendo las hs ......... , me
constitui en el domicilio sito en calle.........coooiiiiiiiii de la ciudad
PP y NO Encontrandose persona caracterizada procedo a dejar una

copia bajo puerta del domicilio antes mencionado, por ante los testigos que para su constancia firman al

pie de la presente, por ante mi que certifico.
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TESTIGO NOTIFICADOR



