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Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerab!es
Programa Integrat Nacional para el Bienestar Familiar

N° 049

Resolucion de la Sub Unidad de @otencial Himano
Lima, 76 MAR. 2019

VISTO:

El Expediente N2 2019-032-1000344 de fecha 15 de enero de 2019, presentado por la
trabajadora CAP Sra. ISABEL AMPARO MELENDEZ GONZALES, solicitando licencia por fallecimiento de su
sefiora madre.

CONSIDERANDO:

Que, mediante copia del Acta de Defuncién expedida por el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil, contenida en el expediente del visto, la trabajadora Sra. ISABEL AMPARO
MELENDEZ GONZALES estd acreditando el fallecimiento de su sefiora madre Sra. MARIA ISABEL GONZALES DE
MELENDEZ, ocurrido el 15 de enero de 2019 en el Hospital IV —Alberto Sabogal Sologuren de la Provincia
Constitucional del Callag, con el cuai sustenta el derecho para concederle la licencia correspondiente, los dias
del 15 al 19 de enero de 2019;

Estando a lo dispuesto en los articulos 489, 492 inc. a) y 522 del Reglamento Interno de
Trabajo del INABIF, aprobado con Resolucidn Presidencial N2 351 de fecha 29 de octubre del 2001;
concordante con el inciso k) del articulo 122 del Decreto Supremo N2 003-97-TR-Texto Unico Ordenado del
Decreto Legislativo N.2 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral, es procedente otorgar dicha
licencia;

En uso de las facultades conferidas por la Resolucién Ministerial N2 024-2019-MIMP;
SE RESUELVE:

ARTICULO 192.- OTORGAR, cinco (05) dias de licencia con goce de haber a la Sra. ISABEL
AMPARO MELENDEZ GONZALES, Especialista en Contabilidad | de la Sub Unidad Financiera de la Unidad de
Administracion, por el periodo comprendido del 15 al 19 de enero de 2019, por el fallecimiento de su sefiora

madre.

ARTICULOQ 22.- Remitir copia de la presente Resolucidn a la interesada, a su legajo personal y
demas drganos competentes.

Registrese y Comuniquese,

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

ING. H UMBERTO ANTONIQ
Coordinador de a Sub Unidal

de Potencial Humano




