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cucla TN 257 "General José de San DNMartin''
Allmogzastaa — AArauco
PLANILLAS DE ALTAS-BAJAS-NOVEDADES
ESCUELA N2 257 “Gral, José¢ de San Martin” CUE: 4600070-00 CATEGORIA: PRIMERA TURNO: MANANA Y TARDE
DOMICILIO: 20 DE MAYO S/N LOCALIDAD: AIMOGASTA DPTO: ARAUCO
MES: Abril ANO: 2025
s ALTAS Y BAJAS
MOTIVO, VACANTE
D- -l ’ r
N.I APELLIDO Y NOMBRES CARGO CARACTER GRADO SERVICIOS EN EL MES SUPLENTE, VOLANTIA OBSERVACIONES
DESDE HASTA TOTAL
39298921 AVILA, Yamila Ramona M.G Suplente 4°"N" 15 30 2 dias Alta a partir del 15/04/25
39300957 AVILA-NUNEZ, Sabrina Ayelén M.G Suplente 6°"A" 29 30 2 dias Alta a partir del 29/04/25
Lic.art.7.2.0-
Prof MAMANI,Maria
4°"p" 9 11 3 dias Lic.art.7.2.0-
4°"p" 14 14 1 dia Prof. MAMANI Maria :
6°"c” 21 24 4 dias ::.‘:q:;?,l,o-i’mtﬁgmlar
37532589 CARRIZO, Cesar Facundo MV B 6°"A”" 25 25 1dia Lic.Art.7.2.0-Prof BRIZUELA
Sirp i Sonia
6."A" 28 28 1dia LicArt.7.2.0-Prof BRIZUELA
1°"A 29 29 1dia Sonia
1°"A" 30 30 1dia LicArt.10.2-Prof.Nieto,Beatriz
Lic.Art.10.4-Prof. Nieto,Beatriz
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[ L Art 7,1.0-Prof BRIZUELA
l 6°"A” i4 16 3 dias Sonia
rp UcArt 7.1.0-Pref BRIZUELA
41845508 | MORENO, Karen Alejandra MV — Bty 21 - 3dias soma
4°7A" 24 25 2 dias UcArt7.2.0-Protavia Yamila |
| 4*"A" 28 30 3 dias UcArt7.2.0-Prot Avila Yamila
i . | P~ 2 dias Lic. Ley N°6395- | Propuesta como maestra vcdanl:_ ]
: 24401301 [ CARDOZ0, Fabiola de los Angeles Jl MV _—*—' 57A 28 29 Prof. MONTIVERD, Maria ciclo lectivo-2025 Tarde
_f
rI NOVEDADES
D.N.I APELLIDO Y NOMBRES ! CARGO CARACTER GRADO LICENCIAS ARTICULO OBSERVAC_IONE_S
' DESDE HASTA TOTAL
23172670 3 11 9 dias 7.1.0
ZELARA A ia Antoni A i .
LARAYAN, Maria i Secretaria Interina - 14 14 1dia 104
[ 15 15 1dia
| 10.2
28 28 1dia 10.4
35541084 | NIETO, Manuela Beatriz M.G Titular 1°"A" 29 29 1dia 10.2
| 30 30 1dia 10.4
. = 21 22 2 dias Ley N'6395
ANI i " .
37415655 MAMANI, Marisa Soledad M.G Suplente 2D 23 23 1 dia 10.2
17973502 MAMANI, Maria de los Angeles M.G Titular o o 30 A2 xRk 7.2.0
39298921 | AVILA, Yamila Ramona M.G Suplente aA 21 30 10 dias 120
1 21 21 dias 7.2.0
22 20 9 dias 7.2.0
16.664.145 | SALAS, Lina Mabel M.G Interina 4" g”
24814399 | MONTIVERO, Maria Rosa M.G Titular 5B 28 29 2 dias
| Ley N*6395
: ) S 14 23 10 dias 7.1.0
M.
21356359 BRIZUELA, Sonia Viviana G Titular 6°"A 2 10 _—_— 220
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1 1 20 20 dias _—
18262466 | MERCADO, llda Miriam del Valle M.G Titular 6*"B" 21 30 10 dias S4
] s
|
| 1 24 24 dias _—
26771661 ‘ VIDELA, Daniela Gladys M.G Titular 6°"C” 25 30 6 dias i
35350252 AGUILAR, Natalia Elizabeth M.G Suplente 6°"C” 2 24 4 dias -
1 22 22 dias
23 30 7 dias ::g
27.255.874 DE LA FUENTE, Karina Gisela M.G Titular 7" A" .
1 2 2 dias 7.2.0
13.352.734 CATIVAS, Gloria Sonia M.E.| Titular 1°a 7°"B" 3 30 28 dias 7.2.0
1 29 29 dias 7.3.0
' 20 30 1 dia Control médico-
certificado en tramite
40775516 NARVAEZ, Anabel Edith M.E.M Suplente 1*a 7°"C”"
[ 30 30 1 dia [
31591070 | FUENTES-DELGADO, Fatima Gisela M.E.| Suplente 1*a 7"C* 10.2
OTRAS NOVEDADES: AFECTACIONES, PEMUTAS, TAREAS PASIVAS, CAMBIO DE FUNCIONES, REUBICACIONES, ETC en
TIPO DE
D.N.I | APELLIDO Y NOMBRES CARGO CARACTER GRADO SERVICIOS EN EL MES NOVEDADES ACTO OBSERVACIONES
| 1 ADMINISTRATVO |
B DESDE HASTA TOTAL i _
' PEREYRA, Diego Ramon — Res. N*419/25
' —- Cambio de
24.713.303 ‘ M.E.F Suplente 1 a " e Funciones - -
[ 19 dias
22.013.878 ,| PERALTA, Rosana Alejandra M.G Titular 6"D" | Afect.abiblioteca ~ RES.N°589/25
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B . T
77.2% 251 NLLEGAS, Maria Fernands  MEF  Titular AT A | s | — [ — Cambio de Func. | RES. N"419/25
17.772.671 SALACR, Miarcels del Valle PSG  Titular . ! Lic. Sin goce de haberes, afectada ala Municipalidad | RES.N°156
21762297 DELGADO, Patricia del Valle M.G interina e | Lic. Gremial : RES.N"323/25
23002625 GO, Sandra arna M.G Titular 1"aTA —— | — | — | lic.Greml RES. N'279/23

AIMOGASTA, 20 DE ABRIL 2025.

m‘yﬁ&?’u
DirectSra Thuler

B5c. 257 Gul. Josd du Ses Martin

MINISTERIO DE

EDUCACION



ZONA 6: Escuela N° 257 "General José de San Martin® EDUCACION
Almogasta - Arauco

AIMOGASTA, MARTES 15 DE ABRIL DE 2025-

A LA SRA SUPERVISORA ZONA VI
PROF. PEREA VALERIA MARIA VANESA

S ciasensary o D

La que suscribe Directora de la Escuela N° 257 “Gral José de San
Martin “ con prolongacién horaria, prof. NIETO MARIA DEL ROSARIO tiene el agrado de
dirigirse a usted a los efectos de elevar documentacion de la TOMA DE POSESION dela
Profesora AVILA YAMILA RAMONA D.N.I 39.298.921 como maestra de grado SUPLENTE,
Turno mafana en reemplazo de MAMANI MARIA DE LOS ANGELES D.N.I 17.973.502 a partir

del 15/04/25

DATOS PERSONALES

APELLIDO Y NOMBRE: AVILA YAMILA RAMONA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 06/02/1996

D.N.I: 39.298.921
CUIL: 27-39298921-3
SITUACION DE REVISTA: Maestra de Grado Suplente.

FECHA DE POSESION: 15/04/25

ANTIGUEDAD: 6 ANOS
DOMICILIO: BARRIO CENTRO- CALLE SARMIENTO CASA N°3500
ORIGEN DE LA VACANTE: Ley 991, Art. 7.2.0 de la MAMANI Maria de los Angeles.

Atte.




BEFUBUCA ASOENTIVA - MERCOSUN
REGHSTRO WACKONAL DF LAS PERBONAS
NS TEAD DAL NTEROR
a Apelice | Surname
AVILA

Nombm / Name
YAMILA RAMONA

Sexo / Sex  Naconaldad /' Nationality Ejempiar

F ARGENTINA B
hoymiento / Date of birth

B 1996

/ Date of is3ue

T 2023

D / Date of aagiry

‘OCT 2038

HEREGEL

iOM
00711694314
8130

Documento / Document

39.298.921

IDARG39298921<3<<<<<<<C<<<<L<LK
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AVILA<K<YAMILA<SRAMONA<<CLL<<<<LK




ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 14/04/2025 a las 16:03 hs
Fecha de alta: 30/04/1997

Titular
AVILA YAMILA RAMONA

Documento
DU 39298921

CUIL/CUIT
27-39298921-3

Recorda que solo podés tener un Gnico CUIL/CUIT.

Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacion con sello y

firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.




MINISTERIO DE EDUCACION
JU.ET.A.E.N.O. %

DESIGNACION DOCENTE

Sefor/a Profesor/a:
AVILA YAMILA RAMONA
DNI N2: 39298921

Orden de Mérito: 52 Puntaje.: 17,084
LO.M.: OFICIAL 2024 INTERINOS Y SUPLENTES — MAESTRA DE GRADO ESCUELA COMUN

La J.U.ET.A.E.N.O. Nivel Inicial y Primario, le comunica a Ud. que de acuerdo a las Normativas
vigentes el dia 15 del mes de ABRIL del afio 2025, ha sido designado en el ESCUELA N2 257 del Dpto.
ARAUCO en el Cargo MAESTRA DE GRADO CON PROLONGACION HORARIA del Turno MARNANA en
reemplazo de MAMANI MARIA DE LOS ANGELES DNI N2 17.973.502.

CARACTER DE LA DESIGNACION: SUPLENTE

ORIGEN DE LA VACANTE: LEY N°9911 ARTICULO 7.2.0.

Deberé presentarse ante la Direccion del Establecimiento Educacional para tomar posesion
del cargo en forma inmediata, en el caso de Capital dentro de las 24 hs. y en el Interior 48 hs.

Saluda a Ud. Atentamente.

Queda Ud. debidamente NOtificad0/a: w.oueresisssesmmassmmessssssessssssssmmssississsessnssnsssssssins
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OBSERVACION: Debers presentarse ante las Autoridades del Establecimiento Educacional
designado/a con la siguiente documentacién: El original y 2 copias de la presente Designacién,
Declaracién Jurada de Cargos y fotocopias del DNI Y N2 de CUIL.

Bulnes esq. Caja de Ahorro - T.E. 4439417~ La Rioja — www.juetaeno.com




LAR\‘IC;JA Ministerio de Educacion PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

'Tipo de Documento  D.N.I. L.E. D L.C. ! Ndmero de Documento: |3 [ [2 4 [€ |42\ | s Namerode C.U.LL: |2 -}-IS ql2l4[8|a/ 2| f§ 3
>Apellido y Nombre: ... [XNVUA  TATULA. . R, T
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 17 17 17 17 ,‘o
Dependencia o Fecha Cod Asignatura o denominacién del : ) . :
D Estsblecinitents D Ingress, | Cargo AG | CR | Ant. Ciac HIN]JC|D]| T] Lunes | Martes | Miérc. | Jueves | Viemnes \ R;%E;SST%/% :‘
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1 Es Jubilado/a: \ * Fecha de Jubilacion: \ \ \\ B ResoluciénN’:\ = F2

Ver instructivo al dorso -



Lugar: N“Of}ﬁﬂﬂ Fecha: 13 ................... de..... HQQIL ....... de 2025 f

Isedad, ocultamiento u omisidn

Declaro bajo juramento que todos los dalos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier
que s¢ produzcean en el futuro.

dara motivo a las mas severas sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modifigacion

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

‘La misma sera devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida”.
¥* Se debera completar en una fila () renglén) por cada division de Curso para los Docente con horas cétedras con sus correspondientes

asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.-

Marcar con una cruz el tipo de Documento.
Consignar ndmero de Documento exacto.
BIS Consignar nimero de C.U.LL. (clave Gnica de identificacion laboral)
Consignar Apellido y Nombre completo.
Marcar cont una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta.
Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios 0 nombre del area o dependencia si lo hace en otra reparticién que no sea el M.E.C.yT.
Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.
Consignar <6digo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en ¢l recibo de haberes en este (iltimo caso.
Consignar ¢l agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).
Consignar ¢l caricter del cargo (T- titular, I- interino, S-suplente cuando el cargo es Docente y P- permanente, T- temporario, C- contratado, en los otros casos).
10, Consignar antigliedad.
11, Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser profesor o denominacién del cargo en los otros casos.
12. Consignar cantidad de horas ciledras si ¢s profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente en los otros casos.
13. Consignar nivel en caso de ser docente (M-medio, S-superior . I-inicial, P- primario)
14, Consignar en nimeros el curso o grado.
15. Consignar la division del curso o grado.
16. Consignar turno en que presta servicios (M- mafiana, T- tarde, V- vespertino, N- noche)
17. Consignar horario de entrada y horario de salida de cada uno de los dias a la semana en que presta servicios. En caso de ser docente con horas cétedras deberd usar una fila por cada division o cursa,
18. Firma de la persona responsable que certifica ¢l cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de 4rea.
19, Colocar en casillero una S si el agente es jubilado y una N si no lo fuere.
20. Consignar fecha a partir de la cual esta jubilado.
21. Consignar namero de resolucion, decreto o disposicion de jubilacion.
22, Consignar namero de resolucion de aceptacién de renuncia por jubilacion,

RN -



ZONA 6: Escucla N° 257 "General José de San Murlin‘ EDUCACI
Aamogasta - A rauco

AIMOGASTA, 29 DE ABRIL DE 2025.-
SRA.SUPERVISORA ZONA VI
PROF. VALERIA MARIA VANESA PEREA

w

o D

La que suscribe, Directora de la Escuela N°257 “Gral. José
de San Martin” con prolongacidn horaria, Prof.: NIETO, MARIA DEL ROSARIO. Tiene el
agrado de dirigirse a usted a los efectos de elevar Documentacién de la TOMA DE
POSESION de la Profesora AVILA-NUNEZ, Sabrina Ayelén , D.N.I N°39300957 como
Maestra de Grado SUPLENTE, Turno Mafiana, en reemplazo de la Prof. BRIZUELA Sonia
Viviana. A partir del 29/04/2025-

Datos Personales:

APELLIDO Y NOMBRE: AVILA-NUNEZ, Sabrina Ayelén

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO: La Rioja-18/06/1996

D.N.l.: 39300957

CUIL: 27-39300957-3

SITUACION DE REVISTA: Maestra de Grado Suplente

FECHA DE POSESION: 29/04/25.

ANTIGUEDAD: 3 aiios

DOMICILIO: Calle Catamarca S/N-B° Estacidn-Aimogasta-Dpto. Arauco.
ORIGEN DE LA VACANTE: Ley N°9911 ART.7.2.0

Sin otro particular saludo a usted atte.

MINISTERIO D&
EDUCACION




. o
MINISTERIO DE EDUCACION \

J.U.ET.A.E.N.O. L
L‘

DESIGNACION DOCENTE

Seior/a Profesor/a:

AVILA NUNEZ SABRINA AYELEN

DNINe: 39300957

Orden de Mérito: 56 Puntaje.: 16,79

LO.M.: OFICIAL 2024 INTERINOS Y SUPLENTES ~ MAESTRA DE GRADO ESCUELA COMUN

La J.U.ET.A.E.N.O. Nivel Inicial y Primario, le comunica a Ud. que de acuerdo a las Normativas
vigentes el dia 29 del mes de ABRIL del afio 2025, ha sido designado en el ESCUELA N2 257 del Dpto.
ARAUCO en el Cargo MAESTRA DE GRADO CON PROLONGACION HORARIA del Turno MANANA en
reemplazo de BRIZUELA, SONIA VIVIANA DNI N2 21.356.359,

CARACTER DE LA DESIGNACION:  SUPLENTE

ORIGEN DE LA VACANTE: LEY N°9911 ARTICULO 7.2.0.

Debera presentarse ante la Direccién del Establecimiento Educacional para tomar posesion
del cargo en forma inmediata, en el caso de Capital dentro de las 24 hs. y en el Interior 48 hs.
Saluda a Ud. Atentamente.

Queda Ud. debidamente Notificado/a: ..........cocouererereeesneenns

(L
b vig N. Govipl
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rradurie do 18 san

= .“\", ;mm* 72 =
OBSERVACION: Debers presentarse ante las Autoridades del Establecimiento Educacional

designado/a con la siguiente documentacién: El original y 2 copias de la presente Designacidn,
Declaracién Jurada de Cargos y fotocopias del DNI Y N2 de CUIL.

Bulnes esq. Caja de Ahorro ~ T.E. 4439417~ La Rioja — www.juetaeno.com




CATAMARCA SIN ESTACION - amomm,

DOMCL:
ARAUCO - LA RIO
LUGAR DE NACMENTD: LA RIOJA o]

e Y

CuiL- 27-39300957-1

IDARG3I9300957<6<<<<<L<L<K<LL<LL<L<<
9606184F3603181ARG<<<CL<LK<C<<<<Y
AVILA<NUNXXEZ<<SABRINA<AYELEN<

= MEPUBLCA AmCENTMA . wERCOBR
REGISTAO NACIONAL D LAS PEASONAY
W14 \NSTEAD OLL WTEMOR

w Apalicto | Surname

AVILA NUNEZ

Nombes | Name
SABRINA AYELEN

o Saxd | Sex Macoraldad | National Exrrpiar
F ARGENTINA " €
Feche de racymants | Date of birth
18 JUNI JUN 1996 ‘é‘i{
1 Foche . dé amimin | Date of
IBMART MAR 2021 o .,D,m i

Focha-de vencrmants | Date of as
! 18 WAR] MAR 2038

ssa0gs AT NESHSE



ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 13/03/2024 a las 19:33 hs
Fecha de alta: 17/04/2006 -

Titular
AVILA NUNEZ SABRINA AYELEN

Documento
DU 39300957

cuiL/cuiT
27-39300957-3

Recorda gue solo podés tener un tnico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacién con sello y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.




o

Misisterio de Educacién, Ciencia y Tecnologia

Tipo de Documento  D.N.I E L.E DLC. |:’

Planilla de Declaracién Jurada de Cargos

I Namero de Documento: El&r I3) ]O l{‘ H IS Ij WS Ngmero de C.ULL: [;: |1 H }[Oﬂ I:) L"—IS[W\ L’-. ]\'l H‘ﬂ

*Apellido y Nombre: l\.\b\?ﬁ\\dﬁet 33.1}(.-.‘-73.., 5916!8‘\ .....................................
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 17 17 17 17 18
Dependencia o Fecha Cod Asignatura o denominacion del . il \
= Beidacates De Ingres | Cargo AG | CR JAnt Corge HIN]JC| D] T] Lunes | Martes | Midre | Jueves | Viernes ngrx\.‘\‘;ﬂ\lnl” —~
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™ Es Jubilado/a ¥ Fecha de Jubilacion: DDB

~

I Resolucidn N*: [

. .

Ver Instructivo al domo =




ZONA 6: Escuela N° 257 "General José de San Martin® ¥ EDUCACION

Alilmogasta - Arauco

Aimogasta , 28 de Abril del 2025

A la Sra. Supervisora Zona VI
Prof, Valeria Maria Vanesa Perea.
SU DESPACHO.-

OBJETO: E/Documentaciéon Volante

La que suscribe, Vice-Directora de la Escuela N°257
“Gral.José de San Martin”, con prolongacién horaria, Lic. NARVAEZ, Silvia
Isabel;, tiene el agrado de dirigirse a usted a los efectos de elevar
documentacién de propuesta a Maestra de Grado Volante , en esta Institucion,
Turno Tarde, a la Prof. Cardozo, Fabiola de los Angeles D.N.I: 24.401.301. A
partir del 28/04/25.

Se adjunta documentacién correspondiente.

Sin otro particular , la saludo con atenta consideracion y
respeto.




Aimogasta, 28 de Marzo de 2025

A la Sra. Directora de la Esc. N° 257 José de San Martin
Prof. Narvaez, Silvia.
L I | O D.

De mi mayor consideracion
tengo el agrado de dirigirme a Usted y por su intermedio a quien/es
corresponda, a los efectos de comunicar que me encuentro a disposicion
para desempeiiarla tarea de Maestra Volante durante el afio 2025 en turno
tarde, en la institucion a su cargo.

Adjunto documentacién solicitada, que a continuacién detallo:

“» Fotocopia del DNI.
% Declaracion jurada de cargo (F2).

< Constancia inscripcion sage.
Sin otro particular, saludo a Usted
muy atentamente; esperando una pronta respuesta.

rdozo, Fabiola
DNI: 24401301



£ AEPUBLICA ARGENTINA - MERCODBUR
PEGIRTNO NACIONAL OF LAR PERDONAR
MRS TE RO DEL INTERIOR Y TRANSPOATE
n* Apalido | Surname
CARDOZO

Nonmbie | Name

FABIOLA DE LOS ANGELES

Sexo / Sex  Naconakdad [ Nationalily  Ejemplat
A

F ARGENTINA

Feoha do nacimianto [ Date of birth

12 SET/ SET 1976 .
Fagh da eminn / Date of issue e =
210C1s OCT 2014 yon gl CADOY SIGHATURE
f

sehatoe Nagoremnto | Data of expiry
2140CT/ 0CT 2029

s | RS

pomcero. 9 DE JULIO 785 CENTRO - AIMOGASTA -
ARAUCO - LA
LUGAR DE m\c_;m_

-‘ N

Bl HEFE  cr. A Florencho Randazzo "
cuiL 27-24401301-0 ki ) rasp SR

IDARG24401301<9<<<<<<<<L<<LLLKLKL
75097122F2910219ARG<<<<<KLL<KLKLD
L‘AHUULUsﬂABIOLA<DE<LOS<ANGELE



Ficha de Inscripcion

Inscripcion General Anual

58072
NIVEL PRIMARIO

Departamento donde se inscribe: ARAUCO Fecha: 17/06/2024

Datos Personales
Apellido y Nombres: CARDOZO, FABIOLADELOSA DNI: 24401301

Datos de Domicilio
Calle: Higinio Albini y Juaquin V. Gonzales Nro: 400  Piso: Dpto:
Barrio: centro Localidad: AIMOGASTA Departamento: ARAUCO

Datos de Contacto

E-Mail: fabioladelosangelescardozo@gmail.com Telefono: 3827-668820
Titulo: PROFESORDEE.GB.1y2
Otro Titulo:

MINISTERIO DE

ha rwv‘A

provincia que late




A N S ES Fecha de Emision: 31/03/2025
Fecha de Alta: 28/11/1996

CONSTANCIA GRATUITA

CulL/cuIT:

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

27-24401301-0

CARDOZO FABIOLA DE LOS ANGELES

DOCUMENTO: DU 24401301

Ud. debe tener un unico CUIL/CUIT, Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquier tramite ante ANSES u otro organismo que le requiera su
CUIL/CUIT. Los datos contenidos en la presente consulta, podrén certificarse
accediendo a la péagina institucional www.anses.gob.ar . De acuerdo a lo
dispuesto por la Resolucién D.E. 76/09, la Constancia de CUIL/CUIT emitida a
través de la Pagina WEB de ANSES NO requiere la autenticacion con sello y
firma de un agente de ANSES

Esta Constancia de CUIL/T no tiene vencimiento.

DESCARGA

ANSES 20 rasegcd
£MTO CELULAR (£) (w] G ool |
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Sanisterics de £
"Tipo de Documemo D‘N_!.

(3

w
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“in .
[ 1Y

- Tala 1 013120 .
‘N'.':r:.em de Documexto: |,2 If?l 14{ 01} i3 ! Om ‘.—“"5 Namero de C.ULL: L‘?. 1|
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS -

"l 2 misma sera devuelta 2! Establecimientc en un lapsc de 48 Hs de Recibida”.
** Se deberd completar en una fila (1 renglén) por cada divisién de Curso para los Docente con horas ctedras con sus correspondientes
asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.-

Marcar con une cruz el tipo de Documento.
Consignar nimero de Documento exacto,
BIS Consignar nimero de C.U.LL. (clave tnica de identificacién laboral)
Consignar Apellido y Nombre ccmpleto.
Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta.
Consignar Nomhra dal Establecimiento Educaciona! donde presta servicios o nombre del &rea o dependencia si lo hace en otra reparticidn que no sca ¢l MUE.CyT.
Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.
Consignar cédigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este dltimo caso.
Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).
Consignar el cardcter del cargo (T- titular, I- interino, S-suplente cuando el carge es Docente y P- permanente, T- temporario, C- contratado, en los otros casos).
. Consignar antigiiedad.
. Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser profesor o denominacién del cargo en los otros casos.
. Consignar cantidad de horas citedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente en los otros casos.
(Consignar nivel n caso de ser docente (M-medio, S-superior , I-inicial, P- primario)
. Consignar en numeros el curso ¢ grado. ‘
5. Consignar la divisién del curso o grado. .
. Consignar fwmo en gue presta servicios (M- mafana, T- tarde, V- vespertino, N- noche) .
i7. Consignar horario de entrada y horario de salida de cada uno de los dias a la semana en que presta servicios. En caso de ser docente con horas citedras deberd usar una fila por ¢ vl division o curso
. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de drea.
0. Cilocar en casillero una S si el agente ¢s jubilade y una N si no lo fuere.
20. Consignar fecha a partir de l2 cual esta jubilado.
21, Censignar niimero de resclucién, decrete o disposicién de jubilacion.
22, Consignar, nitmero de resclucion de aceptacion de reauncia por jubilacign. . .

B - N R S e

— b
d= L 1D - O

—
"

P e s p—
O e —) o

L]
.



MED!I FAM S.R.L.

» \ A\ |
AVLX) MO O W00 N*&ADL - La INR'TS

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

Paro ser presentado en:

Apeliido y Nombre del Empleado:

DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc
Ide/Cue

Diagnéstico:

Justificado Desde: 3/04/2025 Hasta:
Ommoclonos de! Prolesional
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CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00172712
Dia Mes Afo
03 04 2025

MINISTERIO DE EDUCACION

IELARAYAN, MARIA ANTONIA
23.172.670

ESC.N®257 GRAL.JOSE DE SAN MARTIN
0004600070
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Aimogasta, 14 de Abril de 2025.

A la Sra. Directora de la Esc.N°257"Gral José de San Martin”
Pror. Nieto, iviaria del Rosario

- S Y — D

La que suscribe Zelarayan, Maria Antonia, D.N.I.N°®
23172670,tengo el agrado de dirigirme a usted con el fin justificar mi inasistencia del dia

14/04/25 rigiéndome del Art.10.4 por razones particulares establecida en el boletin oficial

de la provincia de La Rioja.

Sin otro particular me despido de usted atte.

n Maria Antonia

26daya

D.N.I.N°23172670



Aimogasta, 15 de Abril de 2025.

Ala Sra. Directora de la Esc.N°257"Gral José de San Martin”
Prof. Nieto, Maria del Rosario

- ——  S—— D

La que suscribe Zelarayan, Maria Antonia, D.N.I.N°®
23172670,tengo el agrado de dirigirme a usted con el fin justificar mi inasistencia del dia
15/04/25 rigiéndome del Art.10.2 por razones de fuerza mayor(control médico)

establecida en el boletin oficial de la provincia de La Rioja.

Sin otro particular me despido de usted atte.

arayan Maria Antonia

D.N.I.N°23172670



Aimogasta, 28 de Abril de 2025,

Ala Sra. Directora de la Esc.N°257"Gral José de San Martin”
Prof. Nieto, Maria del Rosario

W " — D

La que suscribe NIETO, Manuela Beatriz, D.N.|.3554 1084,
tengo el agrado de dirigirme a usted con el fin justificar mi inasistencia del dia 28/04/25
rigiendome del Art.10.4 por razones particulares establecida en el boletin oficial de la

provincia de La Rioja.

Sin otro particular me despido de usted atte.

Nieto Manuela Beatriz

D.N.1.N°35541084
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Aimogasta, 29 de Abril de 2025,

Ala Sra. Directora de la Esc.N®257"Gral José de San Martin®

Prof. Nieto, Mana del Rosano

La que suscribe NIETO, Manuela Beatriz, D.N.1.35541084,
tengo el agrado de dirigirme a usted con el fin justificar mi inasistencia del dia 29/04/25
ngiendome del Art.10.2 por razones de fuerza mayor(control medico) establecida en el

bolatin oficial de la provincia de La Rioja.

Sin otro particular me despido de usted atte.

Nieto Manuela Beatriz

D.N.I.N°35541084
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Aimogasta, 30 de Abril de 2025.

Ala Sra. Directora de la Esc.N°257”Gral José de San Martin”
Prof. Nieto, Maria del Rosario

S I— ) AP D

La que suscribe NIETO, Manuela Beatriz, D.N.1.35541084,
tengo el agrado de dirigirme a usted con el fin justificar mi inasistencia del dia 30/04/25

rigiéndome del Art.10.4 por razones particulares establecida en el boletin oficial dela

provincia de La Rioja.

Sin otro particular me despido de usted atte.

Nieto Manuela Beatriz

D.N.I.N°35541084
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Aimogasta, 23 de Abril de 2025.

Sra. Directora: Prof. Nieto, Maria del Rosario.
Escuela N°257 Gral. José de San Martin.
-  (R—— D

La que suscribe Profesora Mamani, Marisa Soledad D.N.I.
37.415.655, docente suplente de dicha institucion. Tengo el agrado de
dirigirme a Ud. A fin de hacer uso del articulo 10.2 por razones de fuerza
mayor, establecido en el boletin oficial, para lo que solicito se me justifique el
dia Miércoles 23 de Abril del 2025.

Sin otro particular, saludo a Ud. Atte.

Mamani, érisa Soledad

DNI: 37.415.655
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. Organismo / Establecimiento / Unidod / Bl E5C N°257 GRAL JOSE DE SAN MARTIN
fde/Cue 0004600070

Dlognésfice: Eventracion Hernia Recidivado

Alta:
B lBeado Desde: 9/04/2025 Hosta: 11/05/2025  Confrok  12/05/2025
g . /ot 8§
5 T -n ol 1
b =01-Fam SR L Wueofs
.. [ “

~azunda Quircgatt

-

sl B vl D

hiips /idrve google comidrivelrecent 11



MEDI FAM S.R.L

AvSe Focundo Quikoga N4 1 - La Riojo CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ] 001737647
»m Dia  Mes Afo

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 5, o4 2025

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION

Apeliido y Nombre del Empleado:  AVILA. YAMILA RAMONA
DNI: 3929892

Organismo / Establecimiento / Unidad / Blc  ESC.N°257 GRAL.JOSE DE SAN MARTIN
Ide/Cue 0004400070

Jusfificado Diagnéstico: Embaorazo de alto riesgo Cédigo N*240840
Cédigo de Licencia:
Desde: 21/02/20Z5 Hasta: 5/05/2025 Alta: / / Control: 4/05/2025 720 /0 0
Observaciones del Profesional .
COMNSTANTIA ENVIADA VIA WHATSAPP \ ‘ . \
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Focundo Quiroga N661 - La Riojo CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00]72‘28
, | Dia Mes Afio |
'CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 57 03 2025

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado:  SALAS, LINA MABEL
DNI: 16.664.145

Organismo / Establecimiento / Unidad / Ele  ESC.N°257 GRAL.JOSE DE SAN MARTIN
Ide/Cue 0004600070

/4600700
Diagnéstico: Trastorno depresivo Cédigo N*0810%9
Alta: Cédigo de licencla:
| Justificado Desde: 21/03/2025 Hasla: 21/04/2025  Confrol:  22/04/2025 720 2 0
Observaciones del Profesional
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" Software disefiado por Raul E. Pedrocca Uso Oficlal exclusivo para la Pcla. de La Rloja



MEDI FAM S RL

CENTRAL - LA BBOJA - TAPTAL 1 00173811

» A Mes Aro
CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA X 04 2025

d

Porg sef pvesenfaodo en

MINISTERIO DE eDUCACION
Apefido y Nomive del Empleado SALAS LINA MABEL

DNI <

Organismo | Eslablecimientc / Unkdad | Bc

ide, Cue

Q‘J'J" SyNc o
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- | .
Le13e Hasta . o 1 ARQ Conhi g :,
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quircga N°641 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00173281
Dia Mes Ano

'CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA | 14 o4 202

Para ser presenfado en: MlNlSTERlO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: BRIZUELA, SONIA VIVIANA
DNI: 21.356.359

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc ESC.N°257 GRAL.JOSE DE SAN MARTIN
Ide/Cue (00044600070

Dlagnéstico: Trastorno depresivo Cédigo NC81099
Cédigo de Licencia:

Justificado Desde: 14/04/2025 Hasta: 23/04/2025 Alta: Control: 710 O 0

Observaciones del Profesional 4 '
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[7 MEDI FAM S.R.L.
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LA RIOJA - CAPITAL 1 00173965
Do Mes Ano

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA ra 04 2025

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION

Apelliido y Nombre del Empleado: BRIZUELA SONIA VIVIANA
DNI:  21.356.359

CENTRAL -

e~ NOICT (ARA NCE ME TAP A A DY
i L) \‘\"\_‘,‘.\kn:. '\"\ =R

Organismo Establecimiento / Unidad / Elc 5.
Ide/Cue (0004400070

Justificado Diagnéstico: Depresion Onsiosa Codigo N°
cédigo de licencia.
Desde: 2:/04/2025 Hhasto: 24/06/2023 Alta: Control: 25/06/2025 )

Observocmnes del Profesional
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MEDI FAM S.R.L. (\ /
Avaa Racundo Quiroga N6s1 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00172102

E— ia es Ano
_ CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA "5 51 03 2025

Para ser presenfodo en: MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: MERCADO, ILDA MIRIAN DEL
DNI:  18.262.466

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°257 GRAL.JOSE DE SAN MARTIN
Ide/Cue 0004600070

/4600132
Diagnéstico: Sindrome vertiginoso Cédigo N°110655
Alta: Cédigo de licencia:
: Justificado ™ Desde: 21/03/2025 Hasta: 20/04/2025  Control:  21/04/2025 720 O 0

Observaciones del Profesional
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MEDI FAM S.R.L.
CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ] 00173723

W NTan ) \'lL‘:\]
Dia Mes Ano

22 04 2025

[

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA
MINISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: MERCADO, [LDA MIRIAN DEL
DNI: 18.262.466
ESC.N®257 GRAL.JOSE DE SAN MARTIN

hy | L . ..
1 N [ LAY

Para ser presentado en:

Organismo / Establiecimiento / Unidad / Eic
Ide/Cue (004600070

JA600 157
Justificado Diagnéstico: Sindrome verliginoso Cédigo N°110655
’\ Codigo de licencia:
isge: 27 J2/ 2225 Hasta: 20/05/2025 Alta: / / Confirol: 21/05/2025 ¥ \ 720 O 0
i\
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MEDI FAM S.R.L.

Avda FTacundo Qulloga N*6é1 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ) 00170641

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA | 22 | ‘o2 205

25 | 02 2025
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: VIDELA, GLADYS DANIELA
DNI: 24,771,661

Organismo / Establecimiento / Unidad / Elc  [SC.N257 GRALJOSE DE SAN MARTIN
Ide/Cue 0004400070

Dlagnéshico: Trastomo doprosivo ;  Cbdigo N*0OB 1099
"1 Justificado Desde: 25/02/2025  Hasta: 24/04/2025 Alla: y Codigo de Licencla:
Observaclones del Profeslonal Conhiol; 25/04/2024 / 720 0 0
)/

L
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Nota Adm,
Esto comprobante debe ser prosentade dantro de las 24f1s do ominion ante Autoridad Superlor,
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MEDI FAM SR.L,
Avda Facundo QuirgQa N"a\} Lta klﬁj‘l

b GONSTANE A BE: éfﬁﬂg@ﬂmfb

Para mprn‘m.fago en:. MINISTERIO DE EDUCAC!ON

qullldq yuomhu def€mpleado:  VIDELA, GLADYS DANIELA
VONEL 26771861

Qrganlstho Ilaiqbloclmlonto/ unldad / Etc .E§c N$257 (.;R.-\I. JOSE DE SAN MARTIN
' \ ‘ide/Cua 0004000070

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL

1 00174033
' Dia | Mes Afo

E 25 “ 04 2025 |

|

N Jushficado o ‘* D}aunélllco 1rasiomo d\aprmlvo Cédigo N08I1099
. '..i:a,:\;\ . ' Cédigo de Licencla:
Desde: 25/04/2025 Nasta: 23/06/2025 Alig: _f T Confrol: 24/06/2025 720 0 0
Observatlones del Profesional e R '
\ ‘ | '.\ll l‘
MEDI - FAM S.R.L, NPl
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MEDI FAM S.R.L.

CENIRAL - LA RIOJA - CAFPITAL

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

Para ser preseniado en:
Apellido y Nombre del Emplecdo:

MINISTERIO DE EDUCACION
AGUILAR. NATALIA ELIZABETH

1 00173689
Dia Mes Anro

21 04 2025

Cédigo N¢/
Cadigo de Licencia.

70 0 0

coante debe ser presentado dentro de las 24hs de wmvon ante Autoridad Superior

@)ec‘x\o\éﬁ e,\ 24.0M.2¢

DNL 35350 2352
Orgonismo / Establecimiento / Unidad / Ete C £7 G £ | MART
da/Cue 1204 70
Justificado Diagnostice: wrin slell B0 15
Desge: . 42025 Hasto: 24 Alia. Contral:
Observaciones del Prolesional
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MEDI FAM S R L
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CENMTRAL - (A R0 " o
rl e a K APITAL 1 DD:T A 5
. Me 2
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ok consrANCIA DE ATENCION MEDICA s 03 7
" Paro ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION
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Aimogasta, 30 de Abril de 2025.

A la Sra. Directora de la Esc.N°257"Gral José de San Martin”
Prof. Nieto, Maria del Rosario

- S —— ! S—— D

La que suscribe FUENTES-DELGADO, Féatima Gisela,
D.N.I.N°31591070, tengo el agrado de dirigirme a usted con el fin justificar mi inasistencia
del dia 30/04/25 rigiéndome del Art.10.2 por razones de fuerza mayor(control médico)

establecida en el boletin oficial de la provincia de La Rioja.

Sin otro particular me despido de usted atte.

FUENTES-PELGADO, Fétima Gisela

D.N.I.N°31591070



