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ZONA G Escuala INT 19S5 " Frovimcia des Catarmarca®™
Adrmogasta - Arsiuco
Escuela N2:195 PCIA DE CATAMARCA CUE: 460007200 Categoria: 1° Turno; MANANA Y TARDE
Domicilio: SARMIENTO 314 Localidad: AIMOGASTA Departamento: ARAUCO
Mes: ABRIL Afo: 2025
ALTAS Y BAJAS ; 3
DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO | CARACTER | GRADO SERVICIOS EN EL MES MOTIVO, VACANTE, OBSERVACIONES
SUPLENTE, VOLANTIA
DESDE HASTA TOTAL
36.880.372 | NIETO, ROMINA JUDITH M.G SUPLENTE | 62”A" 24 30 5 ALTA Por Lic. 7.20 Prof.
Reyes, Ana Maria
23/04/25 .- —_ RENUNCIA Renuncia al cargo de
Maestra Volante.
35.541.908 | GARAY, JUDIT MARTINA DEL VALLE | M.G SUPLENTE | 32“A” 30 30 1 ALTA Por Lic. de la Prof.
Chumbita Delicia A.
39.298.921 | AVILA, YAMILA RAMONA M.G SUPLENTE 62"A" 14 14 1 Alta Médica.
15/04/25 ——eee P RENUNCIA Renuncia al cargo de
Maestra de grado
T. Mafana.
27.450.168 | QUINTERO, VALERIA DEOLINDA DE M.G SUPLENTE 3V A" 01 22 13
LACRUZ
23/04/25 e e RENUNCIA Renuncia al cargo de
Maestra de grado
T. Maiiana.
32.349.175 | DIAZ, IRIS PATRICIA M.G SUPLENTE 62"A" 01 11 = :
QW[
AL
14/04/2025 % CESA por
iy X % / presentacién de la
x ¥ 3 Prof. Avila Yamila
36.880.372 | NIETO, ROMINA JUDITH M.G VOLANTE | 42"A" 01 o1\ s.\ (Mwuegas SIN DOCENTE
>
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z. > smogests - Ls Rioja
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ZOMNA B Escuala INT 19S5 * Provincia de Catarmarca” EDUCACION
Admogasta - Arsiauco
03 04 2
07 09 3
10 11 2
15 16 2
21 22 2
28.349.265 | VILLAFANE, NOELIA ESTER 5e “g¥ 15 16 2 VOLANTE Por Lic. 730 Prof.
21 25 5 Herrera Deolinda
28 30 3
43.612.039 | SAAVEDRA, DANIELA ALDANA M.J VOLANTE SALA 4 28 30 3 VOLANTE Por Lic. 8.1.b
39,886.286 | SALAS, LAURA ANABELLA M.G VOLANTE 32"A" 28 29 2 VOLANTE PorLic. 7100 de la
Prof. Chumbita Delicia
49" A" 30 30 1 SIN DOCENTE

DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO GRADO LICENCIAS ARTICULO OBSERVACIONES
DESDE HASTA TOTAL
39.298.921 | AVILA, YAMILA RAMONA M.G 62”A" 01 11 11 Lic.720
24.830.174 | GAMBARTE SILVINA ELOISA | M.G 62A 01 30 30 Lic. 720
18.500.757 | CHUMBITA DELICIA M.G 2'A 01 14 14 Lic.7.10.1
ANTONIA 15 30 16 Lic. 7100 A
26.322.889 | HERRERA DEOLINDA M. G 5e"g” 30 16 o \
MAGDALEDA a
33.394.951 | REYES ANA MARIA M.G 62 “A” 01 30 4
s beth Villegas
_ Dieclora Intsatna———————
ﬂ Sae. I 198 Provincs da Catzmea
Yy Amogests = La Riojs
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18.431.316 | CONTRERAS MARTA M.G 72" A" 01 30 30 LIC. 7100
EVANGELINA
35.289.789 | SILVA SALGUERO JULIETA | M.G 20 “p" 01 10 10 Lic.720
YAZMIN 11 20 10 Lic.761 Preparto
21 30 10 Lic.760 Postparto
23.963.435 | MORALES ARIELHERNAN | P.EM 12A7¢ 14 14 1 Lic.8.1.e
28.915.813 | TOLEDO SILVIA P.P.V 12A72 01 30 30 Lic. 720
LORENA
41.219.728 | QUINTERO BRISA ANABEL | MJ SALA4 28 3 Lic.8.1b
24.952.800 | VERON MARIA EUGENIA M.G 30 “g" 25 1 Lic.10.2
22.013.881 | RIOS ROSA ERMELINDA M.G 42 “g” 01 30 30 LIC. 720
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ZOMNA G Escuala NMNT 19SS " Provincia de Catarmarca™ EDUCACION
Admogasta - Araauco

- OTRAS NOVEDADES: AFECTACIONES, PEMUTAS, TAREAS PASIVAS, CAMBIO DE FUNCIONES, REUBICACIONES, ETC.

DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO | CARACTER | GRADO SERVICIOS EN EL MES TIPO DE NOVEDADES OBSERVACIONES
ACTO ADMINISTRATIVO
DESDE HASTA TOTAL
16.142.922 | CHUMBITA NILDA ROSA VD T R - - RESOL. 0279/23 LIC. GREMIAL 400/11
RESOL.0279/23
20.352.213 | GALEANO GRACIELA DEL VALLE M.G : 208" - - - RESOL. 0018/25 DOCENTE DE APOYO
21.895.129 | PEREYRA SILVIA EDITH MG T 4°8 - . - RESOL. 0018/25 AFECTADA SEDE VI
20.109.892 | GONZALEZ SILVIA NICOLASA MG T 6°8 - - - RESOL. 0018/25 AFECTADA
MINISTERIO ED.
24.174.328 | SALAZAR SANDRA PAOLA PEM T /e | — - s RESOL. 0018/25 DIRECTORA CORO
AIMOGASTA.
18.500.757 | CHUMBITA DELICIA ANTONIA MG T 2°A - - — RESOL. 1010/09 T.PASIVAS DEF.
26.771.242 | DIAZ MARIA EUGENIA MG 3 4°8 — - - AUT. ESPECIAL CICLO LECTIV02024
N2 543/25Y
Ne 757/25
25.309.962 | CORZO ROXANA DEL CARMEN MG T | 01 30 19 RESOL.0152/24 DOCTITULAR DE LA
ESC.N210 DE
MACHIGASTA
REUBICADA EN LA ESC.
N2195 PCIA DE
1 CATAMARCA,
CUMPLIENDO TAREAS
/ / ADMISTRATIVAS A
Ay’ PARTIR DEL 21/05/24
< i Villeges AIMOGASTA 30/04/25
Dirsctorn Intsrina
a2, )" 198 Provincha da Catixso
Abnogacts =L s My«
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ZONA 6: Escusla N° 195 * Provincia de Catamarca™ EDUCACION
Almogasta - Arauco

AIMOGASTA, 24 DE ABRIL DE 2025

SEDE DE SUPERVISION ZONA VI
INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PROF. PEREA VALERIA MARIA VANESA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA N°195 PCIA DE CATAMARCA, SE
DIRIGE A USTED, A EFECTOS DE REMITIR TOMA DE POSESION DEL PROF. NIETO ROMINA JUDITH
D.N.I: 36.880.372, MAESTRO DE GRADO, SUPLENTE DEL TURNO MANANA, A PARTIR

DEL DIA: 24/04/25 POR LICENCIA 720 DE LA PROF. REYES, ANA MARIA D.N.I N2 33.394.451,

SIN OTRO PARTICULAR SALUDO A USTED ATTE.
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ZONA 6 Escusia N* 195 " Provincla de Catarnarca® EDUCACION

Almopgasta - Arauco

AIMOGASTA, 24 DE ABRIL DE 2025,

SEDE DE SUPERVISION ZONA VI
INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PROF. PEREA VALERIA MARIA VANESA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA N°195 PCIA DE CATAMARCA, SE DIRIGE A
USTED A EFECTOS DE ELEVAR TOMA DE POSESION DEL MAESTRO DE GRADO SUPLENTE, PROF.
NIETO ROMINA JUDITH D.N.I N2 36.880.372 TURNO MANANA EN REEMPLAZO DE LA PROF.
REYES, ANA MARIA D.N.I N2 33,394.451
DATOS PERSONALES:
APELLIDO Y NOMBRE: NIETO, ROMINA JUDITH
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: LA RIOJA 27/07/1992
D.N.I N2: 36.880.372
TITULO: PROFESORA DE ENSENANZA PRIMARIA
SITUACION DE REVISTA: SUPLENTE
FECHA DE INGRESO: 24/04/2025
DOMICILIO: B2 SAN NICOLAS CALLE: RESISTENCIA 619
C.U.l.L: 27-36880372-9

SIN OTRO PARTICULAR, SALUDO A USTED ATENTAMENTE.
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Y
MINISTERIO DE EDUCACION \

J.U.ET.A.E.N.O. %

DESIGNACION DOCENTE

Sefior/a Profesor/a:

NIETO ROMINA JUDITH
DNI N2: 36880372
Orden de Mérito: 55 Puntaje.: 16,85

L.O.M.: OFICIAL 2025 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 23 del mes de ABRIL del afio 2025, ha sido designado en el ESCUELA N2 195 del Dpto.

ARALICO en el Carge MAESTRA DE GRADC de! Turnc MANANA  en reemplazo de REVES, ANA

o BY tvie s bun AT aY e b wfy AN

MARIA DNI N2 33.394.451.

CARACTER DE LA DESIGNACION: ~ SUPLENTE

Deberd presentarse ante la Direccin 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: ...
S LUALY AT
\ppat Hlavio WL Gomor [~ e, T / ?" .
et Ao [ ’ i I
L B Kol i s :‘,. < "' = JI
. \ j sty 1y
—_ ‘qma./f_ g

OBSERVACION: Deberd 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.ar
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MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
. SEGURIDAD SOCIAL
SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

'CUIL/CUIT: 27-36880372-9
‘NIETD ROMINA JUDITH

DOCUMENTO: DU 36880372

WWW.anses.gob.ar

agente de ANSES.*

Esta Constancia NO tiene vencimiento®,

“Unidad de Atencion Telefonica Gratuita para todo ¢l pais"

M ANSES MWD

CONSTANCIA GRATUITA

*Ud. debe tener un A*nico; CUIL/CUIT, Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquier rAjmite ants ANSES u otro erganismo que le requiera su

L CUIL/CUIT. Los datos contenides en la presente consulta, podrAjn; certficarse

laccediendo a la pAjgina; Institucional www.anses.gob.ar. De acuerda a lo dispuesto)

por la ResoluciA*n D.E, 76/09, la Constancia de CUIL/CUIT, emitida a travAGs de

la PAjgine WEB do ANSES NO requieren la autenticaciA’n con sallo y firma de un

ANSES 2 0 Armiict

LE) 1) e (8]
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W
s Planilla de Declaracion Jurada de Cargos

Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnolegia

1 Niimero de Documento: 5 Q’ 8|3 O|3|#|2| msNamero de C.U.LL:

1Tipo de Documento  D.N.I g] LE. B ol

17 17 17 17 17

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
I Dependencia o Fecha Cod. | AG|CR | Ant. | Asignawra o denominaciondel | H [N | C l D IT Lunes Mnncsl Micre.]  Jueves| Viemes
D Establecimiento De Ingreso  [Cargo Cargo
£<. N-445 I To 2.0 [p:00 |D'® |0 |8:00
A Py o caTanazcal24104]25[002|D [S [ 5 [Maestea pe Geado [RO|P |G A M 12310 [12:10 (w210 [12:10)i2:\0
e
\
\\
" Es Jubiladofa: | — | " Fecha de Jubilacion: | || —|| —] 1 Resolucion N°: —_— = F2

Ver instructivo al dorso
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Lugar: A:ﬂiﬁﬂaﬁ ........ Fecha: .28 oc.vevin d dc...a.L)‘r.i} ....... ..de2025

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omusion
dard motivo a las mds severas sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro.

[

Firma del Agente

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

*La misma sera devuclta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida™.
* Se debera completar en una fila (I renglon) por cada division de Curso para los Docente con horas catedras con sus
correspondientes asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.-

1.
2.

Marcar con una cruz el tipo de Documento.
Consignar numero de Documento exacto.

2 BIS Consignar nimero de C.U.].L. (clave Gnica de identificacion laboral)

N Y

10.
1.

12

Consignar Apellido y Nombre completo.

Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si cs el Alta.

Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del drea o dependencia si lo hace en otra reparticién que no sca el MEE.C.yT.
Consignar fecha de ingreso al cargo déclarado y al cargo de alta. '

Consignar codigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este ditimo 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 cargo 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 denominacion del cargo en los otros casos.

. Consignar cantidad de horas citedras si es profesor o cantidad e horas que cumple semanalmente en los otros casos.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Consignar nivel en caso de ser docente (M-medio, S-superior , I-inicial, P- primario)

Consignar en nimeros el curso o grado.

Consignar la division del curso o grado.

Consignar turno en que presta servicios (M- manana, T- tarde, V- vespertino, N- noche)

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 cada division o curso.
Firma de la persona responsable que certifica ¢l cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de drea.

Colocar en casillero una S si ¢l agente es jubilado y una N si no lo fuere.

Consignar fecha a partir de la cual esta jubilado,

Consignar nimero de resolucion, decreto o disposicion de jubilacion.

22. Consignar numero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacion.
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ZONA 6: Escuela N° 195" Provincia de Catamarca® EDUCACIéN

Almogasta - Arauco

AIMOGASTA 23 DE ABRIL DE 2025.

SEDE DE SUPERVISION ZONA VI

SRA. SUPERVISORA

INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PROF. PEREA VALERIA MARIA VANESA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA N° 195 PCIA. DE
CATAMARCA SE DIRIGE A USTED A EFECTO DE ELEVAR NOTA DE RENUNCIA DE LA
PROF. NIETO, ROMINA JUDITH D.N.I N° 36.880.372 MAESTRA VOLANTE DEL TURNO

MANANA A PARTIR DEL DIA 23/04/25.

SIN OTRO MOTIVO SALUDAMOS MUY ATTE.

MINISTERIO DE
‘ EDUCACION
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Aimogasta, 23 de Abril 2025

Ala Sra. Directoria Escuela N°195 Provincia de Catamarca
Prof.: VILLEGAS, Elizabeth
- .  OR— D
Quien suscribe, profesora NIETO, Romina Judith D.N.I. N°36.880372,
se dirige a Ud., y por su digno intermedio ante quien corresponda a efectos de presentar la

renuncia al cargo de maestra volante del turno mafana, en el cual me desempeiiaba en la

institucion a su cargo, por razones de fuerza mayor.

Sin otro particular le saluda atentamente.

; qy«.:;,@-.&a....

NIETO, Romina Judith

D.N.I.: N° 33.380.372

Villegas
ta Cotpmard
um L3 Rbh

Rerdoidot 23002008
H:0hs
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ZONA 6: Escuela N® 195" Provincia de Catamarca” EDUCACION
Almogasta - Arauco

AIMOGASTA, 30 DE ABRIL DE 2025

SEDE DE SUPERVISION ZONA VI
INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PROF. PEREA VALERIA MARIA VANESA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA N*195 PCIA DE CATAMARCA, SE
DIRIGE A USTED, A EFECTOS DE REMITIR TOMA DE POSESION DE LA PROF. GARAY, JUDITH
MARTINA DEL VALLE D.N.I: 35.541.908, MAESTRO DE GRADO, SUPLENTE DEL TURNO MANANA,

A PARTIR DEL DIA: 30/04/25 EN REEMPLAZO DE LA PROF. CHUMBITA, DELICIA ANTONIA D.N.|

N2 18.500.757.
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A PieAIA “MMSTERIO DE
A € ‘ EDUCACION

ZOMNA G Escuela N* 195 * Provincla de Catamarca®™
Alrmogasta - Arauco

AIMOGASTA, 30 DE ABRIL DE 2025.

SEDE DE SUPERVISION ZONA VI
INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PROF. PEREA VALERIA MARIA VANESA

S Y D

LA DIRECCION DE LA ESCUELA N°195 PCIA DE CATAMARCA, SE DIRIGE A
USTED A EFECTOS DE ELEVAR TOMA DE POSESION DE LA MAESTRA DE GRADO SUPLENTE, PROF.
GARAY JUDIT MARTINA DEL VALLE D.N.I N2 35.541.908 TURNO MANANA EN REEMPLAZO DE LA
PROF. CHUMBITA, DELICIA ANTONIA D.N.I N2 18.500.757
DATOS PERSONALES:
APELLIDO Y NOMBRE: GARAY, JUDITH MARTINA DEL VALLE
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: LA RIOJA 01/12/1990
D.N.I N2: 35.541.908
TITULO: PROFESORA DE EDUCACION PRIMARIA
SITUACION DE REVISTA: SUPLENTE
FECHA DE INGRESO: 30/04/2025
DOMICILIO: B2 OLIVO CUATRICENTENARIO

C.U.LL: 27-35541908-3

A USTED ATENTAMENTE.
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MINISTERIO DE EDUCACION

JU.ETA.EN.O. | IG.OA RIOJA

DESIGNACION DOCENTE

Sefior/a Profesor/a:

GARAY JUDITH MARTINA DEL VALLE

DNIN2: 35541908

Orden de Mérito: 57 _ Puntaje.: 16,722

L.O.M.: OFICIAL 2025 INTERINOS Y SUPLENTES - MAESTRA DE GRADO ESCUELA COMUN

La J.U.E.-T.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 195 del
Dpto. ARAUCO en el Cargo MAESTRA DE GRADO del Turno MANANA en reemplazo de CHUMBITA,
DELICIA ANTONIA DNI N2 18.500.757,

CARACTER DE LA DESIGNACION: SUPLENTE

ORIGEN DE LA VACANTE: LEY N2 9911 ARTICULO 7.10

Deberd 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: ......... T

d Y
Npyat o 1, Sogst

UL TALEQ | { £ 3
F A Y i o=iatvmy et |
aterve e § 0ot [ :

| /
OBSERVACION: Deberd presentarse ante las Autoridades del Establecimiento Educacional

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

Bulnes esq. Caja de Ahorro - T.E. 4439417~ La Rioja — www.juetaeno.ar
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Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 28/04/2025 a las 19:38 hs
Fecha de alta: 31/07/2014

Titular
GARAY JUDIT MARTINA DEL VALLE

Documento
DU 35541908

culyculr
27-35541908-3

Recordéa que solo podés tener un unico CUIL/CUIT.
Esla constancia no liene vencimiento y es
GRATUITA.

"La presente no requiere autenticacion con sello y
firma de un agente de ANSES." - Art. 1 - Res. DE
76/2009.
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N Ministerio de Educacion PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS
RI

FORA
¢
'Tipo de Documento  D.N.L L.E. I:I L.C. * Namero de Documento: [3 |29 4[4 | 1[0 &] 5 Nimero de C.ULL: 2| 5/5[%(1]9|0 8
Apellido y Nombre: GM&?/JUAI+H&r'}"n¢J3,V&J!6
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 17 17 17 17 13
- Dependencia o Fecha Cod Asignatura o denominacion del : ) .

D Establecimiento De Ingreso | Cargo AG | CR | Ant. Cargo H|N|C|D|T| Lunes | Martes | Miérc. | Jueves | Viemnes
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Ver instructivo al dorso =

1% Es Jubilado/a: Ij 2 Fecha de Jubilacion: l - E| o™ U Resolucion N°:
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Lugar: A‘NO%&‘?’*E Fecha: ..o DPverreerrnnnn de..A.b.[.i.l..........de 2025

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisién
dard motivo a las mds severas sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

“La misma sera devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida”.
** Se deberd completar en una fila (1 renglon) por cada divisién de Curso para los Docente con horas catedras con sus correspondientes
asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.-

1. Marcar con una cruz el tipo de Documento.

2. Consignar nimero de Documento exacto.

2 BIS Consignar nimero de C.U.LL. (clave unica de identificacién laboral)

3. Consignar Apellido y Nombre completo:

4. Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta.

5. Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del drea o dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea el M.E.C.yT.
6. Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.

7. Consignar cddigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este ltimo caso.

8. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).

9. Consignar el cardcter 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 antigiiedad.

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 cdtedras si es 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 tumno en que presta servicios (M- mafana, 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 cdtedras deberd usar una fila por cada division o curso.
18. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de drea.

19. Colocar en casillero una § si el agente es jubilado y una N si no lo fuere.

20, Consignar fecha a partir de la cual esta jubilado.

21. Consignar nimero de resolucién, decreto o disposicion de jubilacién.

22. Consignar niimero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacion.
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja

CENTRAL-LARIOJA-CAPTAL 1 00171505
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Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado:  AVILA, YAMILA RAMONA
DNI:  39.298.921
Organismo / Establecimlento / Unidad / Elc  ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
Ide/Cue (0004600072
Dlagnéstico: Embarazo de alto riesgo Cédigo N°260840
Alta: Cédigo de Licencla:
Justificado Desde: 13/03/2025 Hasta: 10/04/2025  Confrol:  11/04/2025 720 0 0
Observaciones del Profesional
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°461 - La Rioja
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Para ser presenfado en:
Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:
Organismo / Establecimiento / Unidad / Et¢
Ide/Cue
Diagnéstico:
_ Justificado Desde: 11/04/2025 Hasta:

Observaciones del Profesional

CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP
ALTA MEZDICA A SUS TAREAS HABITUALES
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°461 - La Rioja

\ RIOJA - CAPITAL

Observaclone!

i CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP
- ALTA MEDICA A 5US TAREAS HABITUALES

Nofificado:

f_Dla 1 es Ao
L 'I'l 04 2025 ]
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: AVILA, YAMILA RAMONA
DNI:  39.298.921
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
Ide/Cue 0004400072
Otros Establecimlientos:
Situacién de Revista: [ ] Titvler [] Interino (] Familiar ] SuplenteJ\
Dlagnéstico: Embarazo de alto riesgo Cédigo N260840
Certifica Alta Médico Tratante DIAZ, MARIA SOL Matricula: 1,642
<] Justifica ALTA Alta a partir del:  12/04/2025
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ZONA 6: Escusla N° 185" Provincia de Catamarca’ EDUCACION
Aimogasta - Arauco

AIMOGASTA 15 DE ABRIL DE 2025.

SEDE DE SUPERVISION ZONA VI

SRA. SUPERVISORA

INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PROF. PEREA VALERIA MARIA VANESA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA N° 195 PCIA. DE
CATAMARCA SE DIRIGE A USTED A EFECTO DE ELEVAR NOTA DE RENUNCIA DE LA
PROF. AVILA, YAMILA RAMONA D.N.| N° 39.298.921 MAESTRA SUPLENTE DE 6° ‘A" DEL
TURNO MANANA A PARTIR DEL DIA 15/04/25.

SIN OTRO MOTIVO SALUDAMOS MUY ATTE.

MINISTERIO DE
EDUCACION

Escaneado con CamScanner
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Aimogasta, 15 de Abril de 2025

A la Sra. Directora
Escuela N° 195 “Provincia de Catamarca”
Prof. Villegas Elizabeth

Presente

Quien suscribe, Prof. Avila Yamila Ramona, D.N.I N°
39.298.921 se dirige a Ud., y por su digno intermedio ante quien corresponda a los
efectos de presentar la renuncia al cargo de Maestra de Grado Suplente en el
establecimiento bajo su direccién a partir de la fecha 15-04-2025, por razones
personales.

Sin otro particular, la saludo con el respeto que se

merece.

Atentamente.

na D, Brizuely

Secretaria

Esc.N* 195

Lecbido:4s[04)2s
Me. @00

Prof. Avila Yamila Ramona

D.N.I N°39.298.921
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SIN OTRO MOTIVO SALUDAMOS MUY ATTE
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Aimagasta -LR. 23 de apri| de 2025
Ala Sra, Directora Escuela N°

185 Provincia de Catamarca,
Prof. Villegas Elizabath

Quien suscribe, Profesars Quintero Valgria Deolinda
68, se dirige a Ud, y por su dj

gno intermedio ante quien
de presentar |a fenuncia a|
(suplente) de 3° grado “A"

cargo de maesira de grado
dia 03 de Abril del afio 20

tumo Mafiana, en e cual me desempefiaba desde el
07 hasta |a fecha, por razones de fuerza mayor.
Sin ofro particul

le saluda at
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ZONA 6: Escuela N° 195" Provincia de Catamarca® EDUCACION
Almogasta - Arauco

AIMOGASTA 14 DE ABRIL DE 2025

SEDE DE SUPERVISION ZONA VI
SRA. SUPERVISORA

INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PEREA VALERIA MARIA VANESA

5 / W ]

LA DIRECCION DE LA ESCUELA N@ 195 PCIA DE CATAMARCA
SE DIRIGE A USTED A EFECTOS DE ELEVAR EL CESE DE LA PROFESORA SUPLENTE DIAZ IRIS
PATRICIA D.N. I: 32.349.175 DEL TURNO MANANA A PARTIR DEL DIA 14/04/25 POR MOTIVO

DE PRESENTACION, ALTA MEDICA DE LA PROFESORA AVILA, YAMILA RAMONA D.N.I:

39.298.921.

SIN OTRO MOTIVO SE SALUDA ATENTAMENTE.

MINISTERIO DE
EDUCACION

Escaneado con CamScanner
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LOUCACON v Asa vV LT

ZONA 6: Escusla N 185" Provincia de Catamarca” EDUCACI&J
Aimogasta - Arauco

AIMOGASTA, 28 DE ABRIL DE 2025.

SEDE DE SUPERVISION ZONA VI

SRA. SUPERVISORA

INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PROF. PEREA VALERIA MARIA VANESA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA N° 195 PCIA. DE
CATAMARCA SE DIRIGE A USTED A EFECTOS DE REMITIR DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE A LA DOCENTE VOLANTE PROF.SALAS LAURA ANABELLA D.N.K
39.886.286 QUIEN SE DESEMPENA EN EL NIVEL PRIMARIO, TURNO MANANA.

ADJUNTO A LA PRESENTE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
-NOTA DE LA DOCENTE

-DN.I

-CUIL

-FICHA DE INSCRIPCION

-CONSTANCIA DE TITULO EN TRAMITE

-F2
O ATTE.
th Villegas
Intaring
. 1PV Provinchs da Cimary
«La Rioja
MINISTERIO DE
EDUCACION

Escaneado con CamScanner
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Aimogasta, 25 de abril de 2025

Sra. Directora de la Escuela N° 195
"Provincia de Catamarca".
Profesora Villegas Elizabeth

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted a efecto de solicitar que
tenga en cuenta mi aspiracion a desempefiarme como Maestra volante en el
turno mafiana en la Escuela que usted dirige.

Adjunto a la presente nota:

« Certificado del titulo en tramite del profesorado de nivel primario del
Instituto de formacion docente "Madre Teresa de Calcuta; con del DNI y
constancia de CUIL.

Esperando una respuesta favorable, saludo a usted atentamente.

Salas Laura Anabella
.N.I.N° 39.886.286

3827 - 454575
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ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 17/10/2023 a las 18:15 hs
Fecha de alta: 07/06/2007

Titular
SALAS LAURA ANABELLA

Documento
DU 39886286

culcurT
23-39886286-4

Record4 que solo podés tener un tinico CUIL/CUIT.

Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

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

Escaneado con CamScanner
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GOBIERNO DE LAPROVINCIA DE LA RIOJA - MINISTERIO DE EDUCACION

(CONSTANCIA DE CERTIFICADO DE ESTUDIO EN TRAMITE)

Establecimiento
Rector / Director G,

Hace constar que ..
Nombre (3) y Apellida (s) completos

de Lf (gré‘: [I‘urnu'V)OGCEJmsmn HM tiene en tramite su certificado de estudios de .-
SNE
" DATOS COMPLEMENTARIOS: | D) o

Tipo y N° de Doc. de Idenhdadbﬂ-' I (U 3? 236&’36_ Qn.&rn \{ICf-&a' (23:,3:?3 éﬁ;ciﬁc en £

Materias que adeuda o am s T T T T e T R e Wy

Idioma extranjero CUISAT0 mr...:m. .o T T T e et et Tt e bt e st T e raes e T

e e e e e e = -

A pedido de .. interesad Q... . se extiende la presente constancia, sin enmiendas ni raspaduras,

(2 ke @ ,%0.'1.-‘1.1.."5 AN ks AL dias del mes
(P s Bt (D), o (£40)

.. de 20.]:5 ., para ser presentado ante las autoridades @& "};vbc'-

— e = e e

ecretan., S’G"HE‘“F ari .

rem. c(yaﬁ ¥ Mok pon Sdleili 7
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SFD Madre Terosa de Celcuts
Anjullén_- La Risje
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aoURI Ficha de Inscripcion

WRAGENTE

Inscripcion General Anual

NIVEL PRIMARIO

Departamento donde se inscribe: ARAUCO

Fecha: 25/04/2025

Datos Personales

Apellido y Nombres: ~ SALAS, LAURA ANABELLA

DNI: 39886286

Datos de Domicilio

Calle: 25de Mayo

Nro: 0 Plso: Dpto:

Barrlo: Centro Localidad: AIMOGASTA Departamento: ARAUCO
| Datos de Contacto T
E-Mall: anabella13si@gmail.com Telefono: 3827454575
Titulo: PROFESOR DE ENSENANZA PRIMARIA
Otro Titulo:
MINISTERIO DE
e EDUCACION WQ“_‘A

Escaneado con CamScanner
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N Ministerio de Educacién PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

GOBIERNO

'Tipo de Documento  D.N.L . L.E. I:ILC * Numero de Documento: 3(9|8|8|6]|2|8|&| =sNamerode C.ULL: 2 SEE' 93|56 (2| 8l F.L[
>Apellido y Nombre: 63l55LEU"E\Ang€] ..........................................
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Ver instructivo al dorso -
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—--22.-Consignar niinero de resolucion-de-aceptacion de remumcia por jubilacion:” N

Lugar: A'm036«54a PR . el s deahrllde 2025

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omision
dard motivo a las mas severas sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro.

Fi;nﬁdel Agente

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 (1 renglon) por cada division de Curso para los Docente con horas citedras con sus correspondientes
asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.-

1. Marcar con una cruz el tipo de Documento.

2. Consignar nimero de Documento exacto.

2 BIS Consignar namero de C.U.LL. (clave Gnica de identificacion laboral)

3. Consignar Apellido y Nombre completo.

4. Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta.

5. Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del 4rea o dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea el M.E.C.yT.
6. Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.

7.  Consignar codigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este tltimo caso.

8. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).

9. Consignar el caracter 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 antigiledad.

11. Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser profesor o denominacion del cargo en los otros casos.

12. Consignar cantidad de horas cétedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalimente en los otros casos.

13. Consignar nivel en caso de ser docente (M-medio, S-superior , I-inicial, P- primario)

14, Consignar en niimeros 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 cédtedras deberd usar una fila por cada divisién o curso.
18. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de drea.

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 numero de resolucion, decreto o disposicion de jubilacion.
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MEDI FAM S.R.L.
Avda Facundo Quiroga N*6s1 - La Ricjo CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL )
CONSTANC!A DE ATENCION MEDICA ::

Para ser presenfado en:
Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:
Organismo / Establecimiento / Unidad / Elc
Ide/Cue

Dlagnéstico:

Justificado Desde: [0/04/2025 Hasta:

Observociones del Profesional

CONSTANGIA ENVIADA VIA WHATSASP - CC
£274 CONTINUAR DS LICENCIA DESERA PRESENTAR IN FOAME DE

ESTUDAOS

[t TED - TAM SRL.)
Nota Adm.

D.ision Lat-oral
' Tl F ax (0380 4652291
Av FACGHNDD QUIROGA G
L;'-, W" Jr . ("APIT,“.!.

— ———

-; c""uW'c“» N‘l

'j‘ Somwore dradado pot Raul £ Pedrocca

el Y i i Y2 ..-._,‘......c

MINISTERIO DE EDUCACION

GAMBARTE, SILVINA ELOISA
24830.174

ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
0004400072

Cervicolgia

R
00173128
Mes  Afo
04 2025

Cédigo N*180354

Alta: Cédigo de licencia:

23/04/2025  Conhrok  24/04/2025 720 0 0

2

Gos - N 100
cerloido: A [t 2
Hzs: 40:c6
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MEUI FAM d.IK.L, N e

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00172098
= e T ‘ Dia | Mes Afo
._C®NSTANC|A DE ATENClON MEDlCA S o1 | 03 202

u-u-da-l-——-.— Colaat I

PCH’G ser Pfeseﬂfﬂdo en: MINISTERIO DE EDUCACION

Apelildo y Nombre del Empleado: GAMBARTE, SILVINA ELOISA
DNI:  24.830.174

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
Ide/Cue 0004600072

Diagnodstico: Cervicalgia Cadigo N°1808
Alta: Cddigo de Licen
Justificado Desde: 21/03/2025 Hasta: 9/04/2025 Control:  10/04/2025 720 O 0

Observaciones del Profesional
CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAFP.

Barre{'ra drian Rl.

]
Al E i MEDICO
;“*"-&:"f'r\'fl <!f MPHW1 J
? 1wt Deirgoa b ‘\ o
Nota Adm. : e Y ,
: 1% - Capilal ] Kz
'; ¥, ;:-':;.-mm- ;
I g A
WORIG -
z + Este comprobante debe ser presentado denlro d‘las 24hs de emlsion ante Aulondad St
;awmm::m _"*
;.’ Software dlsefiado por Ravl E. Pedrocca Uso Oﬂc!af exc.'u:!vo para 1‘0 PcIa de Lu Rroju 3 mf-sﬂ.f:fzfllz.r Enzuefa
Esc.N*19¢ ;
2eclloreletZ1)o3fes
H2s:4%. 55

Escaneado con CamScanner
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N%641 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00173983

Dia  Mes ARo

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 24 04 2025

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: GAMBARTE, SILVINA ELOISA
DNI: 24.830.174

Organismo / Establecimiento / Unidad / Elc  ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA

Ide/Cue 0004600072
Codigo N¢1808%4

Diagnéstico: Cervicalgia
Cadigo de licencia:

Justificado

Desde: 24/04/2025 Hasta: 25/05/2025 Alta: / / Control: 26/05/2025

Observaciones del Profesional
CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP.IMR-

Bl L L S e s e

..f:l' - AN bRL

-—-—-q._qw

)
i s ‘CU&\H‘! '.,}p"r "W L R
l
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{ _ Este n.rr{b'abante dabe ser p;esen'ado dentro de las 24hs de emisidnlante Auloridad Superior.
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f k i '- ‘J P | e oo : ¥
R y £ TV A v

f, karina D. Brizuelo

Secretaria
Ese.N* 198

sido; Z3/cqfeS

foffware caefodo por kol E Pedrocco Uso Oficicl exclusivo pora la Pcia. de La Rioja

Escaneado con CamScanner
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Focundo Quiroga N*681 - La Ripjo

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: CHUMBITA, DELICIA ANTONIA
DNI:  18.500.757

Organismo / Establecimiento / Unidad / Elc  ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
Ide/Cue 0004600072

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00170160
Dia  Mes Ano
14 02 2025

Dlagnéstico: Tramite Jubilatorio Cédigo NOOOOT!
Justificado Desde: 14/02/2025 Hasla: 14/04/2025 Alla: Caédigo de licencia:
Observaciones del Profesional Conlrol: 15/04/2025 7100 O 0
N
!f |
Nota Adm, e —— D¢ {;AEI_OS’?'E:.!EM‘MCL

s

B ot b
1]

Nici: - AR Sav
’ & C A0 Wuilrugo b
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g n a ~ do L EIFal . .
_'Estejc_p‘;p@ ante debe ser presentado dgniee'de H?If{tfs ds lrsmisllidn'anie Aulondad Superior.
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Escaneado con CamScanner
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MEDI FAM S.R.L.
Avda Facundo Quiroga N*41 - La Riola CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 001 73402

"Dia | Mes  Ado
_ TN AL 15 04 2025
Para ser presenfcdo en: MINISTER.'O DE EDUCACION = i3
Apeliido y Nombre del Empleado: CHUMBITA, DELICIA ANTONIA
DNl 18.500.757
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
Ide/Cue (00044600072
Dlagnéstico: Trémite Jubilatorio Cédigo N*00C01 1
Cédigo de Licencia:
Justificado Desde: 15/04/2025  Hosta: 14/05/2025 Alla: Control: 7100 0 0
Observaciones del Prolesional
CONTROL EL DIA 150572025 \
e rai SR |
SV = pU v’-
ER - A g O CARLOS FERNANDEZ
B ‘ oyndn TCAS L. Macico ce ' NFA]
e F = Al i F M PG12
o ! A0 - L apia’ ! 12 Mesona Lacorsl
28 11 q:_../“ﬂ' \
: ¥ ; Este comprobante dabe ser presentado dentro de lag 24hs de emisidn ante Autoridad Superior,
Nota Adminlistraci l
TR +i
— = f 'Qccfolarla P A
’ mewmuumcu Uio Oficiel excluslve para la Pelo. de La Rio) Esc. N* 195

"-_. ’_J .~ {fJI'. da‘-‘“t;; {Lr-!lz (.;
Hes: Ao.ec

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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MEDI FAM S.R.L.
Avda Facunco Quirego N°641 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00173434
Dia Mes Afo

- CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 72 o 05

Para ser Pfesenfﬂdo en:  MINISTERIO DE EDUCAC lON

Apellido y Nombre del Empleado: HERRERA, DEOLINDA MAGDALE
DNI:  26.322.889

Organismo / Establecimlento / Unidad / Etc  ESC.N°010 (03827429004)
Ide/Cue 0004400076

/4400072/4600074
Justificado Diagnéstico: Traumatismno oculor con perdida de susta Cédigo N°®241037
Cédigo de Licencia:

Desde: 15/04/2025 Hasta: 29/04/2025 Alla: / / Confrol: 30/04/2025 730. O 0

Observaciones del Profesional

CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP,

SASA CONTINUAR DEBERA PRESENTAR INFORME DE ESTUDIOS Y CERTIFICADO MEDICO DE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA,

PR ATRA T e T

E Uﬂdﬂ G‘Ji”:‘ga '«"- Este comprobanta debe ser presentado dentro de
Nota Admlnlsh'aflon RILIEE Cap:lal
Lo 3. 5%779]
i - 7 Nt ; i
L '

R e b 1

f Mmduﬁmwl'aﬁmh“ ""‘ = u;owﬂ:cwmmmkudomn«:}u '.

Escaneado con CamScanner
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:
DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

|de/Cue

Justificado Diagnéstico:

Desde: 30/04/2025 Hasta: 13/05/2025 Alta: / /

Observaciones del Profesional
sofictud enviada via whatsapp.

MED -

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ]
" Dia

30

MINISTERIO DE EDUCACION

HERRERA, DEOLINDA MAGDALE
26.322.889

ESC.N°010 (03827429006)

0004600076
/4600072/4600074

Traumatismno ocular con perdida de susta

00174265
' Mes Ao
04 2025

Cédigo N°241037

Caodigo de licencia:

Control: 14/05/2025

FAM S.1LL.

730
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Uso Oficlal exclusivo para la Pcia. de La Rioja

Escaneado con CamScanner
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MEDI FAM S.R.L. | )

Avda Facundo Quiroga N°641 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ] 00172036

“ CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 50 o5 005

Para ser presentado en: MINISTER!O DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: REYES ANA MARIA
DNI:  33.394.951

Organismo / Establecimlento / Unldad / Elc  ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
Ide/Cue 0004600072

Dlagnédstico: Depresion clinica Codigo N081052
Alta: Caodigo de Licencic
4 Justificado Desde: 19/03/2025 Hasta: 21/05/2025  Control:  22/05/2025 720 0 0

Observaciones del Profesional
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Escaneado con CamScanner
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 MEDI FAM S.R.L

Avca rocundo Quirega N‘éb_l - La Rigja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 001 70050
B s e : [Dla | Mes  Afio
_r-_:;,BE ATEN GI@&MEEi ¢ 12| 02 2025
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: CONTRERAS, MARTA EVANGELI
DNI: 18.431.316
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  J.ILN N° 9 MARIA LIDIA VILLAFANE DE DIAZ LUNA
Ide/Cue (0004400075
[4600072
Diagnéstico: Tramite Jubilatorio Codigo N°000011
- Justificado Desde: 12/02/2025 Hasta: 12/04/2025 Alta: Cadigo de Licencla:
servaciones del Profesional Control: 7100 O 0 %
TANCIA ENVIADA VA WHATSAPP. L
warera Ad’igﬁT M.
I E D
&i,/
: \_,_/ /
1 Adm.
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Escaneado con CamScanner
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°641 - La Riojo

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: CONTRERAS, MARTA EVANGELI
DNI:  18.431.314

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL

Organismo / Establecimiento / Unidad / Elc  J.I.N N°9 MARIA LIDIA VILLAFANE DE DIAZ LUNA

Ide/Cue (00046CC075
14600072

Justificado Dlagnédstico: Trdmite Jubilatorio

Desde: 13/04/2025 Hasta: 18/05/2025 Alta: / / Control: 19/05/2025

Observaciones del Profesional
soiohug enaada via whalsapp. MA
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Dia Mes Aifio
16 04 2025

Cédigo N°00C01 1
Cédigo de licencia:
7100 O 0~
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Escaneado con CamScanner
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N*661 - La Rioja

]

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00171466
‘ .,.."_':;;g Dia | Mes  Afio ¢
- CONSTANCIA'DE/ATENCION'MEDICAZE ] 1, ' 03 2025
LA E RAs Ly At Yo tat) ¥ D PR A el P LA I i i e ) P ke \‘mg«iﬁ.','__. | |
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION ~
Apellido y Nombre del Empleado: S§ILVA SALGUERO, JULIETA YAIMIN
DNI:  35.289.789
Organismo / Establecimiento / Unidad / Elc  ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
Ide/Cue 0004600072
Dlagnéstico: Embarazo de alto riesgo Cédigo N°2460840
Alta; Cédigo de licencia:
~. Justificado Desde: 12/03/2025 Hasla: 10/04/2025 Confrol:  11/04/2025 720 V 0
Observaciones del Proleslonal ,-/
CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP / /"
Francisco F,;en'ni Lage

o o~ ’ MEDICO
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Escaneado con CamScanner
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quitoga N°461 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00] 73727
Dia  Mes Afo

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 22 04 2025

Para ser presentado en:  M|NISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado:  SILVA SALGUERO, JULIETA YAZMIN
DNI:  35.289.789

Organismo / Establecimiento / Unidad / Elc  ESC.N195 PROVINCIA DE CATAMARCA
Ide/Cue 0004400072

Cédigo Ne211047

Justificado Diagnostico: Postparto
Cadigo de licencia:
Desde: 21/04/2025 Hasta: 12/10/2025 Alta: / / Control:  / / 760 O 0
.
Observaciones del Prolesional L arrera Adrla] N
ALTA EL DIA 11072025 MEDICO 3.7,
MP Ny

G e \
ED! - FAM 5.3 | “
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be ser presentado dentro de las 24hs de emision ante Autoridad Superior.
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Escaneado con CamScanner
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Supevolsorva  Praf. Magdalena Covda

I WINISTERIO DE EDUCACION - SECRETARIA DE GESTION EDUCATIVA AT

CONSTANCIA

----- Hago constar que el Docente de Musica Prof. Morales Ariel

participé el dia LUNES 14 DE ABRIL del 2025, de 09:00 a 12:00 H. y de
14:00 a 18:00 H. a la 1° Reunién Pedagdgica / informativa y de organizacién
de eventos musicales 2025.

- - - - Comunicado oportunamente a Supervisores y Directores de cada Nivel
y Region.

- - - A efectos de ser presentado ante las Autoridades Escolares.
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Escaneado con CamScanner
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'- Talirs bé R0dd por ] Fedkoce Uso Oclal daciue’ro pord o Peia. s Lo Rlgld

MEDI FAM S.R.L,

Avda Facunda Qurdga NSl - La Rioia

A CONSTANCIA DEATENCION Ml

ST P STRETHY ¥ IS N PO R T R U e (

— Para ser presentado en:

Apellldo y Nombre del Empleado:
DNE:

Organisma / Estoblecimlento / Unldad / Ete
Ide/Cue

Dlugnésiico:

Justificado Desde: 31/03/2025 Hasla;

Observaciones del Profeslonal

SONSTANGA ENVADA ViA MAILMR-
PAEA CONTINAR DCBERA PRESENTAR INFORMFS CE [STUOOS

CENTRAL « LA RIOJA « CAPMTAL | 00172548
Dia Mes  Afo
31 03 2025

MINISTERIO DE EDUCACION
TOLEDO, SILVIA LORENA
8915813

ESC N°254 GREGORIA MATORRNAS DE SAN MARIN

COC4400132
1AECO3D2)46£C0731 4600072

Hsisractomiao Cen O Sin Anexectomia Por  Cédigo N'1(0703
Alla; Cédigo de licencia:
291042035  Conhol: 3570472028 2 0 0
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Escaneado con CamScanner
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MED!I FAM S.R.L.

Avda Facundo Quircga N°641 - La Rioja CENTRAL - LA RIDJA - CAPIIA

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado:  TOLEDO, SILVIA LORENA
DNI: 28915813
Organlsmo / Establecimlento / Unidad / Eic

1 00174271
/Diu Mes  Afo

30 04 2025

ESC N“256 GREGORIA MATORRAS DE SAN MARTIN
Ide/Cue 0004600132

— 14600307/ 4600073/ 4600072
Justificado Dlagnéstico; Histerectomia Con O Sin Anexectomia Per Codigo N'110203
Cédigg de Licencia:
Desde: 30/04/2025 Hasta; 28/05/2025 Alla: [/ Conhiol: 29/05/2025 77/ 0 0

Observaciones del Profesional
$i2tud enviada via whatsapp,
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Aimogasta, 28 de Abril del 2.025

Sra. Directora del Jardin Anexo de la Escuela N°195 “Provincia de Catamatca”
Prof. Villegas, Elizabeth.
Biciidlive D

La que suscribe Profesora Quintero, Brisa
Anabel D.N.I 41.219.728 a cargo de la sala de 4 anos “B” tuno tarde, se dirige
a usted y por medio de la presente para comunicarle que los dias Lunes 28,
Martes 29 y Miércoles 30 de Abril del presente afio haré uso de la Licencia
especial por estudio establecida por la Ley N° 9911 Art. 8.1.b.

Dicha solicitud es para rendir exdmen los dias Lunes28, Martes 29 y
Miércoles 30 del mes de Abril para el Ingreso a la carrera de Agente de
Seguridad del ano 2.025.

A su debido tiempo presentare constancia de examenes.

Sin otro particular la saludo cordialmente. Att

., T
A0

Quintero, Brisa Anabel

41.219.728.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Aimogasta, 25 de Abril de 2025

Sra. Directora de la
Escuela N2 195 Provincia de Catamarca

Prof. Elizabeth Villegas

La que suscribe Veron Maria Eugenia DNI N2
24952800 se dirige a Ud. a efectos de solicitar justifique mi inasistencia del dia de hoy, ya que
hare uso del Art. 10.2 (por razones de fuerza mayor).

Sin otro particular me despido de Ud. Atte.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

{
Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

Para ser presem‘ado en:

Apellldo y Nombre del Empleado:
DNI:

Organismo / Establecimiento / Unldad / Etc
Ide/Cue

Dlagnostico:

Justificado Desde: 28/03/2025

Ybservaciones del Profesional
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.oﬂwwe dl'zenado por Raul E. Pedrocca
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Uso Oﬂclal excluslvo para la Pcla. de Lu Rlo]a

{
. CENTRAL - LARIOJA - CAPITAL ]
Dia

28

MINISTERIO DE EDUCACION
RIOS, ROSA ERMELINDA

22.013.881
ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
0004400072
/4600700
Ansiedad
Alta:
Hasta; 27/04/2025  Control:  28/04/2025

00172425
Mes
03

ARo

2025

Caodigo N°C2 1224

Codiggd de licencia:

il -n-q.'-mmj

Secretarla
Esc.N" 195

Lec pido. 28lo3 (25

Q. &7 Mgl A4 3%

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MEDI FAM S.R.L. 4
Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ' 00174125
RS Dic M ~ Afo
" CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA Js 04 2025

m.a.-i-dm&n—-—u-l» PSS v

Para ser presenfado en: MINISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: RIOS, ROSA ERMELINDA
DNI:  22.013.881

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
Ide/Cue 0004400072

/4600700
Justificado Diagnéstico: Ansiedad Codigo N°081384
Cédigo de Licencia:
de: 28/04/2025 Hasta: 27/05/2025  Alta: / / Confrol: 28/05/2025 720 0, O
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EL MINISTRO DE EDUCACION
DE LA PCIA. DE LARIOJA

AUTORIZA

—A la Sra. DIAZ, MARIA EUGENIA, D.N.I N° 26771242, docente de Ia
escuela N°195 “Provincia de Calamarca” y docenle de la escuela N° 256
‘Gregoria de San Martin® -ambas instituciones del Dpto. Arauco -; LICENCIA
ESPECIAL desde el dia 12 de marzo del afio 2.025 y por el término de 30

dias conseculivos a partir de la fecha.
—Se extiende la presentle a veintiocho dias del mes de marzo del afio dos mil

veinlicinco para ser presentada anle las autoridades educalivas que I

requieran.
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EL MINISTRO DE EDUCACION
DE LA PCIA. DE LA RIOJA

AUTORIZA

—A la Sra. DIAZ, MARIA EUGENIA, D.N.I N° 26771242, docente de la
escuela N°195 “Provincia de Catamarca” y docente de la escuela N° 256
“Gregoria de San Martin" -ambas instituciones del Dpto. Arauco -; LICENCIA
ESPECIAL desde el dia 11 de abril del ano 2.025 y por el término de 30 dias

conseculivos a partir de la fecha.

---Se extiende la presente a veinlidos dias del mes de abril del aio dos mil

veinticinco para ser presentada ante las autoridades educalivas que la

requieran.
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