
Trámite Día Mes

4to. día económico Cláusula 44 

1 día de cumpleaños Cláusula 62

5 días hábiles por contraer nupcias Cláusula 69 del día__________al día__________

5 días hábiles por nacimiento de un hijo Cláusula 70 del día__________al día__________

5 días hábiles por fallecimiento de un familiar Cláusula 73 del día__________al día__________

1 día por hospitalización de un familiar en primer grado Cláusula 78

1er. Permiso de 2 horas. Cláusula 79 de las_____ horas a las_____ horas

2do. Permiso de 2 horas. Cláusula 79 de las_____ horas a las_____ horas

5 días por cuidados primarios de un hijo Cláusula 91 del día__________al día__________

3er. día económico Cláusula 95

5to. día económico Cláusula 96

Licencia por 3 días para presentar examen profesional Cláusula 97 del día__________al día__________
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