= .'.--'f:.:_ "._.-‘L.;
P —y
ZFOMA B Escuela M* 195" Provincia de Catamarca® ‘ EDUCACION

Almogpasta - Araucao

AIMOGASTA, 27 DE MARZO DE 2.025

SEDE DE SUPERVISION ZONA VI
INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PROF. PEREA VALERIA MARIA VANESA
(ST AU
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.
PUCHETA GISELA ANAHI D.N.I: 37.415.885 TURNO MANANA EN REEMPLAZO DE LA PROF.
GAMBARTE, SILVINA ELOISA D.N.I: 24.830.174.
DATOS PERSONALES:
APELLIDO Y NOMBRE: PUCHETA, GISELA ANAHI
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: LA RIOJA 16/12/1995
D.N.I: 37.415.885
TITULO: PROFESORA PARA LA ENSENANZA PRIMARIA
SITUACION DE REVISTA: SUPLENTE
FECHA DE INGRESO: 27/03/2025
DOMICILIO: VILLA MAZAN- DEL MEDIO
C.U.l.L: 27-37415885-1

SIN OTRO PARTICULAR, SALUDO A USTED ATENTAMENTE.

p
1zabeth Villegas

Directora Suplente

Esc. N* 433 Provingla de Catamarca
Aimcgasta - Lo Ri2je

Escaneado con CamScanner


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

A ——
MINISTERIO DE EDUCACION \\:3

JU.ETA.EN.O. LARI
G

DESIGNACION DOCENTE

Sefior/a Profesor/a:

PUCHETA GISELA ANAHI
DNI N2: 37.415.885
Orden de Mérito: 50 Puntaje.: 17,258

L.O.M.: OFICIAL2025 INTERINOS Y SUPLENTES - MAESTRA DE GRADO ESCUELA COMUN

La JL.U.ET.A.E.N.O. Nivel Inicial y Primario, le comunica a Ud. que de acuerdo a las Normativas
vigentes el dia 26 del mes de MARZO 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
GAMBARTE, SILVINA ELOISA DNI N2 24.830.174.

CARACTER DE LA DESIGNACION:  SUPLENTE

ORIGEN DE LA VACANTE: LEY N° 9911 ARTICULO 7.2.0

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: ...

i L~
¢ LA . Y
gl . Gomes oy
/ — ml_

-y
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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CONSTANCIA GRATUITA

EANSES e e

Fecha de Alta:  3/12/2001

- Ud. éebs tener un Gnico CUIL/CUIT. Esta Credencial debe ser exhibida para |
MNISTERIO DE TRABAJO, EMPLED ¥ SEGURIDAD BOCIAL i

SETENA UNCO B REOIETROL realizar cualquier trdmite ante ANSES u olro organismo que le requiera su
CUIL/CUIT, Los datos contenidos en la presente consulta, podran certficarse
accediendo a la pagina institucional www anses gob ar . De acuerdo a lo

culucuir: 27-37415885-1 dispuesto por la Resolucién D.E, 76/09, la Constancia de CUILCUIT emitida a
través de la Pagina WEB ce ANSES NO requiere la autenticacion con sallo y |
PUCHETA GISELA ANAHI firma de un agente de ANSES .

DOCUMENTO DU 37415885 Esta Canstancia da CUIL/T no iana vencimienta. :

sl boa qladrmnl e ".i! LMY CLUIAM lf} I'-Ii u‘»
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PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS
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N Ministerio de Educacién
LARIOJA
Tipo de Documento  D.N.L LE l:l L.C.D * Nimero de Documento: [ 2 | 7| 4| 4| 5] €|€ 5| ** Nimero de C.UILL:
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Ver instructivo al

dorso >

M Resolucion N*:

" Es Jubilado/a: * Fecha de Jubilacion: | &
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Lugar; ﬂma\cj'ah'!a. Fecha: .ovoe28eriinrnrecinnnes de.MARZS.........de 2028

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 mis severas sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzean en el futuro,

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

“La misma serd devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida”.
** Sc¢ deberd completar en una fila (1 renglon) por cada division de Curso para los Docente con horas citedras con sus correspondicntes

asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.-

1. Marcar con una cruz ¢l tipo de Documento.

2, Consignar nimero de Documento exaclo,

2 BIS Consignar nimero de C.U.LL. (clave dnica de identilicacion laboral)

3. Consignar Apellido y Nombre completo,

4. Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A sies ¢l Alta.

5. Consigmar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del drea o dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea ¢l MEE.CyT.
6. Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.

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

8. Consigrar el agrupamiento del cargo (A- admimistrativo, G- servicios Generales, T- téenico, D- docente).

9. Consignar el caricter del cargo (T- titular, |- interino, S-suplente cuando el cargo es Docente y P- permanente, T- temporario, C- contratado, en los otros casos).
10. Consignar antigiicdad.

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

12. Consigmar cantidad de horas citedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente en los otros casos.

13. Consigmar nivel en caso de ser docente (M-medio, S-supenor , l-inicial, P- primario)

14. Consignar en numeros ¢l curso o grado.

15. Consignar la division del curso o grado,

16. Consignar turno 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 citedras 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. Colocaren 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. Consigrar nimero de resolucion, decreto o disposicion de jubilacion,

22, Consignar nimero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacion.
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' | MINISTERIO DE EDUCACION
| | JUETAENO.

DESIGNACION DOCENTE
Sefior/a Profesor/a:
PUCHETA GISELA ANAHI
DNIN2: 37.415.885
Orden de Mérito: 50 Puntaje.: 17,258

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 26 del mes de MARZO 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
GAMBARTE, SILVINA ELOISA DNI N2 24.830.174.

CARACTER DE LA DESIGNACION:  SUPLENTE

ORIGEN DE LA VACANTE:  LEY N° 9911 ARTICULO 7.2.0

Deber4 presentarse ante la Direccién del Establecimiento Educacional para tomar posesién
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: .......ccmmnerimiinsinmssnsins
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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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ANSES Fecha de Emision: 2210212025 . ; T
Fecha de Alta: 312/2001
Ud. debe tener un unico CUIL/CUIT, Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquier ramile anle ANSES u olro organismo gue le requiera su

CUILUCUIT. Los datos contenidos en la presenta consulta, podran certificarse
accediendo a la pagina Institucional www anses.gob ar . De acuerdo a lo

MINISTERIO DE THABAJO, EMPLED ¥ SESURIDAD SOCIAL
SISTINA UNICO DE RE IS TRO LASORAL

cuicuIT: 27-37415885-1 dispuesto por 1a Resolucian D E. 76/09, la Constancia de CUIL/ICUIT emitda a
través da la PAgina WEB da ANSES NO requiers |a aulenticacidn con selio y

PUCHETA GISELA ANAHI firma de un agente de ANSES

DOCUMENTO DU 37415885 Esta Constancia de CUILT no liena vencimiento.
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PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS
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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 mis severas sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzean en ¢l futuro.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

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

1. Marcar con una cruz ¢l ipo de Documento,

2. Consigrar nimero de Documento exacto.

2 BIS Consignar nimero de C.U.LL. (clave tnica de identificacitn laboral)

3. Consigrar Apellido y Nombre completo.

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

Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del drea o dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea ¢l MEE.C.yT.
Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta,

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

Consignar el agrupamiento del cargo (A- admimistrativo, G- servicios Generales, T- téenico, D- docente).

Consignar el cardcter del cargo (T- titular, [- interino, S-suplente cuando ¢l cargo es Docente y P- permanente, T- temporario, C- contratado, en los otros casos).
10. Consignar antiguedad.

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

12. Consigrar cantidad de horas citedras 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 ntmeros ¢l curso o grado,

15. Consignar la division del curso o grado.

16. Consignar tumo ¢n 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 horus citedras deberd usar una fila por cada divisién o curso.
18. Firma de la persona responsable que centifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de drea.

19. Colocaren casillero una S si ¢l agente es jubilado y una N si no lo fuere.

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

21. Consignar nimero de resolucion, decreto o disposicion de jubilacion,

22 Consignar nimero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacion.
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MEDI FAM S.R.L. I \ 00169076
Avda Facundo Quiroga N°641 - La Rioja el S 1

 CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA o ;o
Para ser presenfado en: MINISTERIO DE EDUCACION : !

Apellido y Nombre del Empleado: REYES ANA MARIA
DNI:  33.394.951

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

Diagnéstico: Depresion clinica Caodigo N°08105:2

lustificado Desde: 6/12/2024  Hasta: 18/03/2025 Alta:
raciones del Profesional Control: 19/03/2025-

'ONSERVAR CERTIFICADOS MEDICOS DELAS .
MENSUALES DE PSICOLOGO Y PSIQUIATRA PARA ) :
4R AL MOMENTO DE LA FECHA DE NUEVO /

Caodigo de licencic
720 / 0 0

) AR
EN MEDI FAM L KL AGHER GG,
— —Tiegico Psiquiatra
\dm. RIS YT :
M \ Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emisién ante Autoridad m
;_ ;iﬂqi‘ = ‘ '.e‘. j‘ .-‘ ‘{ *a:::“;" i
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: pot ladf.ﬁldroccn e et o Oficlal exclusivo para la Pcla, de La Rioja T g Esc. N® 195 |
t e, 2R 0% et R Eﬂ&:k?dol:’” [1z]24 |
L “e e H 2 S H2Zs 92% : i
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MEDI FAM S.R.L.

B 2531 o,

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Ricja CENTRAL-LARIOJA-CAPITAL 1 00172036
s : = Dia Mes Ano
o CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA - 20 03 2025

Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: REYES ANA MARIA
DNI:  33.394.951

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

Dlagnéstico: Depresion clinica Cédigo N°081052
Alta: Cddigo de licencia:
1<) Justificado Desde: 19/03/2025 Hasta: 21/05/2025  Confrol:  22/05/2025 720 O 0
Observaclones del Profesional
/ -\ ¢

EDi- FAM.oR L
Av. 3cundo Quiroga 8¢
(.3 Rieja - Capitei

Ce'x : JSM 6522” Este comprobante debe ser nresen!adm las 24hs de emisién ante Autoridad Superior.

A

=55 A0)
¢ Prof.Kurina D, Brizuelg
S crolaria

L
P I - Jl"\ R 3 oy 25
o b‘edbcca :‘ & e Uso Oficlal exclusivo para la Pcla. de Lo Rioja

Gse. N* 198
Recclbodo: 21fe3)2s
Heis 819
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MEDI FAM S.R.L.
Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja
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Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:
DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc
Ide/Cue

Dlagnéstico:

Justificado Desde: 11/02/2025

Observaciones del Profesional

ONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP - CC
'ARA CONTINUAR DEBERA PRESENTAR INFORME DE
COGRAFIA Y CARNET PERINATAL ACTUALIZADO

Nota Adm.

i, g
THEDI-FAM SRL.
A~ Facundo Quiroga 641

{aRieia - Capital
Hib-452291

b"'

m r.ﬁoﬁado por kaul E. hd:oc:a

_ CONSTANCIA DE ATENCION MEBICA |

Hasta:

SO R TR N o AR i s

CENTRAL-LARIOJA -CAPTAL 1 00170013
TEET | " D:a i Mes - ANOE
»I\S N IVLE 02 2025 .
S i n Lo L A AR 1___,__*_ e e
MINISTERIO DE EDUCACION
AVILA, YAMILA RAMONA
39.298.921
ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
0004600072
Amenaza de aborto Caodigo N°301243
12/03/2025 Alta: Cédigo de licencla:
Confrol: 13/03/2025 720 O 0

Uso Oﬂda! uclwlvo para Ia Pcia de la R:o}u

' Secretarla
Eoa. N 108

Rec:bid o:14/02[25
e e A A
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MEDI FAM S.R.L.
Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL-LARIOJA-CAPTAL 1 001 71505
TR ;r_ﬁi'cr_' Mes Ao
_ CONSTANCIA DE ATENCION MEDICAT | 13 03 5005
P 13 |
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: AVILA, YAMILA RAMONA
DNI:  39.298.921
Organismo / Establecimlento / Unidad / Eic  ESC.N°195 PROVINCIA DE CATAMARCA
Ide/Cue 0004400072
Dlagnéstico: Embarazo de alto riesgo Cédigo N260840
Alta: Cédigo de licencla:
Justificado Desde: 13/03/2025 Hasta: 10/04/2025  Control:  11/04/2025 720 0 0
Observaciones del Profesional
CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP - CC
i--—_= a2 3 , . oy
@ 1’ Franciscg Pennd L2go

Nota Adm.
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| PUMHSTEIOD D8 EDUCACION

L WO IARIA PRIVADA T T (LA I10JA

EL MINISTRO DE EDUCACION
DE LA PCIA. DE LA RIOJA

AUTORIZA

—A la Sra. DIAZ, MARIA EUGENIA, D.N.I N° 26771242, docente de )
escuela N°195 *Provincia de Calamarca” y docente 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 presenle a veintiocho dias del mes de marzo del afio dos mil
veinlicinco para ser presenlada ante las autoridades educalivas que la
requieran.
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Aimogasta, La Rioja 7 de Marzo del 2025

A la Sra. Directora de la Esc. Provincia de Catamarca N°195
Prof. Villegas Elizabeth

Quien suscribe Prof. Herrera Verénica Elizabeth, DNI
37.494.140 docente del drea de Educacidn Fisica de esta Institucién. Me
dirijo a Ud. a fines de comunicar que haré uso de la licencia 10.4 por
razones particulares el dfa viernes 7/03/2025 , establecido en el régimen

de licencias.

Sin otro particular saludo a Ud. atte.

' { Becrotaria
Esa. N* 100

Becechde. 40/(' 325
Hes & 4g

) )éﬁf'ﬂ’ S N\l |
;‘1 M(fﬂm/ﬂfﬂlﬂtb Ueconica uf(tefa ‘
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MEDI FAM S.R.L.
Avda Facundo Quiroga N*661 - La Riojo

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00172173

s

S e

Para ser presenfado en:

Apellldo y Nombre del Empleado:
DNI:
Organismo / Establecimlento / Unidad / Ete

Ide/Cue

Dlagnéslico:

"1 Justficado
Observaclones del Profeslonal

Nola Admmemmsmmme= ===
AED!-FAM SRL.
Av.Facundo Quiroga §6)
e Rioja - Capital
Col: 3804-682201

@,qug.{ e J

,‘ Software oy

=

Desde: 25/03/2025 Hasta: 27/03/2025

Oiclal exclviivo para ko Pela. de La Rioja

;“iﬁ?s' Afio
S ' 03 2025

VILLEGAS, MARIA JOSE

38.223.327

COLEGIO CORNELIO SANCHEZ OVIEDO-ANEXO ESC.DE COMERCIO
0004600073
J4600071/4400072/4600133
Ansiedad Cbdigo N'081386

Alta; Cédigo de licencla:
Conlrol: 720 0 0

18 comproban ¢ presenta niro de las 24h

Autoridad I

/
\K Villegas
Direcpora Suplente

gy N 155 Prowncta de Catamarca
aimogasie - La Rioja

QQ_(:‘\\D‘Y_\O 2-:-1‘ _03-2025
bS)CM‘s.
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72395
MEDI FAM S.R.L. \RIOJA - CAPITAL ] 001
Avda Facundo Quirogu N°661 - La Rioja i =
e Dia | Mes Afo
CONSTANCIA DE . ALTA MED_!,Q_A m‘— . 27 03 2025
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apelildo y Nombre del Empleado:  VILLEGAS, MARIA JOSE
DNI:  38.223.327
Organismo / Establecimlento / Unldad / Elc  COLEGIO CORNELIO SANCHEZ OVIEDO-ANEXO ESC.DE COMERCIO
Ide/Cue 0004400073
Otros Establecimlentos: /4400071 /4600072/4600133
Shuaclén de Revista: - :['_| Tivlar [ ] Interino | Familiar Suplente
Dlagnéstico: Ansiedad Cédligo ND8138%
— Cerlifica Alta Médico Tratante  QUINTEROS, JUAN Matricula: 3,185
via: 3,
Justifica ALTA Alta a partir del: 28[03!2025
Observaclone:

ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES

TED]- FAM SR L]

Av. Facumte Quiroga b1
Noﬁf‘ cado: |2 Rioja - Capital
FIfrPCI debAgenfe: Cel: 00kAE22M
JINS e

Acloraclon .
rJ J,, {l -}
DNI ‘

s /ﬁ);/T

. L
; .‘-.a., }.". ‘ A

Elizabeth Villegas
Directora Suplente
<. N" 135 Provincia de Catamarca

Q l Ling :g asta~La R:o,a

B ES LS Ta) s
15.03\:\‘5
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LOLCAC 0 PosAsia i I“.":
ZONA 6: Escuela N®* 195" Provincia de Catamarca” g EDUCACIO

Almogasta - Arauco

AIMOGASTA 01 DE ABRIL DE 2025
SEDE DE SUPERVISION ZONA VI
SRA. SUPERVISORA
INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PEREA VALERIA MARIA VANESA

S s D

LA DIRECCION DE LA ESCUELA N2 195 PCIA DE CATAMARCA
SE DIRIGE A USTED A EFECTOS DE ELEVAR EL CESE DE LA PROFESORA SUPLENTE HERRERA
VERONICA ELIZABETH D.N. I: 37.494.140 DEL TURNO MANANA A PARTIR DEL DIA 28/03/25

POR MOTIVO DE PRESENTACION POR ALTA MEDICADE LA PROFESORA VILLEGAS MARIA JOSE

D.N.I: 38.223.327.

SIN OTRO MOTIVO SE SALUDA ATENTAMENTE.

Elzabeth Villegas
Directora Suplente

Esc, N* 135 Prowvncia de Catamarca
Aimagasta-La Riola

MINISTERIO DE

EDUCACION
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ZONA 6 Escusla N° 185 Provincla de Catamarca® EDUCACION

Almogasta - Arauco

AIMOGASTA, 06 DE MARZO DE 2025

SEDE DE SUPERVISION EDUCACION ARTISTICA PLASTICA
PROF. ISABEL VITALITI

Sensssifonrisiiiil)

LA DIRECCION DE LA ESCUELA N°195 PCIA DE CATAMARCA, SE
DIRIGE A USTED, A EFECTOS DE REMITIR TOMA DE POSESION DE LA PROF. ROMERO EDITH
VALERIA D.N.I: 28.793.359, MAESTRO DE EDUCACION PLASTICA, SUPLENTE DEL TURNO TARDE,

EL DIA: 05/03/25 POR LICENCIA 7.20 DE LA PROF. TOLEDO, SILVIA LORENA, D.N.I: 28.915.813

SIN OTRO PARTICULAR SALUDO A USTED ATTE.

é;z;: th Villegas
ol

Suplente

Esc. N* 138 Prowincla de Catamirc?
Almogasta-La Rini®

MANISTEIO DE

DA AL O B AnS Cl
P E uela N* 1058 " Provincia de Catarmarc a® EDUCA a"
e ¢ =e Almogacta. Arauco
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AIMOGASTA, 06 DE MARZOQ DE 2.025

SEDE DE SUPERVISION EDUCACION ARTISTICA PLASTICA
PROF. ISABEL VITALITI
s ' 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 EDUCACION PLASTICA,
SUPLENTE, PROF. ROMERO, EDITH VALERIA D.N.1:28.793.359 TURNO TARDE EN REEMPLAZO
DE LA PROF. TOLEDO, SILVIA LORENA D.N.I: 28.915.813
DATOS PERSONALES:
APELLIDO Y NOMBRE: ROMERO, EDITH VALERIA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: LARIOJA 02/01/1982
D.N.I: 28.793.359
TITULO: PROFESOR DE EDUCACION ARTISTICA PLASTICA
SITUACION DE REVISTA: SUPLENTE
FECHA DE INGRESO: 05/03/25

DOMICILIO: CHAUPIHUASI RUTA NACIONAL 40 S/N, SAN BLAS DE LOS SAUCES.

C.U.lL: 27-28793359-8
SIN OTRO PARTICULAR, SALUDQ A USTED ATENTAMENTE.

1z eth Wllegﬂs
Suplente
' mm“cmmm
w:i:::g”" L2 Rioj2
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MINISTERIO DE EDUCACION

2 )

L A
JU.E.T.A.E.N.O. GOBIERNO
DESIGNACION DOCENTE
Sefior/a Profesor/a:
ROMERO EDITH VALERIA
DNI N2: 28.793.359
Orden de Mérito: 02 Puntaje.: s/p

L.O.M.: OFICIAL 2024 PRIMER LLAMADO ESPEECIAL — MAESTRA DE PLASTICA

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 05 del mes de MARZO del afio 2025, ha sido designado en el ESCUELA N2 195 del
Dpto. ARAUCO en el Cargo MAESTRA DE PLASTICA del Turmo TARDE en reemplazo de TOLEDO,
SILVIA LORENA DNI N2 28.915.813.

CARACTER DE LA DESIGNACION: ~ SUPLENTE

ORIGEN DE LA VACANTE: LEY N®9911 ARTICULO 720

Debera presentarse ante la Direccién del Establecimiento Educacional para tomar posesién
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:

; (ALY
\,unj,‘ll.ma N. hoﬂh-l

rmr-t o nc‘ ‘ “ l | f

mp B2
v F, ]

ul !\\“l/ / R~ o
‘g W‘ A
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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ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida ek 05/03/2025 a las 10:30 hs
Fecha de alta: 27/08/2001

Titular
ROMERO EDITH VALERIA

Documento
DU 28793359

cuiucur
27-28793359-8

Recordd que solo podés tener un (nico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

"La presente no requisre aulenlicacién con selo y
firma de un agente de ANSES." - Art. 1 - Res. DE
76/2009.
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W' Ministerio de Educacién PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

LARIOJA
GOBIERNO
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Lugar: . A: !'.‘.‘.O%O% ....... PeChas vasusonas 5, [ARR . 0 Lé’ T 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 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.

rma del Agente

/l?ome-fc & J,L\.;a\caa
oz N 28793355

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 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 numero de C.U.LL. (clave anica de identificacion laboral)

Consignar Apellido y Nombre completo.

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

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.
Consignar fecha de ingreso al cargo declarado 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 dltimo caso.

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

Consignar el 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 antigiiedad.

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 citedras 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 ¢l 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 citedras 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 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 niimero de resolucién, decreto o disposicion de jubilacion.

22. Consignar namero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacion.

WMoy
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Aimogasta, 19 de Marzo del 2.025

Sra, Directora del Jardin Anexo Escuela N°195
Prof. Villegas Elizabeth
S...L..D

La que suscribe Quintero, Brisa Anabel; docente de

Nivel Inicial de la sala de 4 anos, turno tarde del establecimiento a su cargo.

Me dirijo a Ud. Con el fin de comunicar que el dfa 20 de Marzo del corriente Ao tomare el

articulo 10.4 (Por razones particulares) que se encuentra bajo la Ley 9.911 del estamento
docente.

Sin otro motivo la saludo muy cordialmente.

Quintero, Brisa Anabel

DNI41.219.728

d
abeth Villegas

Directora Suplente

Esc. N 138 Provincia de Catamarca
Aunogasty - La Rioja

C&\"\Qc_;ba‘. Ao - JA-0%. 2008
Jd.ac hs.
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 001710346
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CONSTANCIA DE ATENGION MEDICA™ $ il dl

B L LS

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: ROMERO, FANNY MARISA
DNI:  16.064.618

Organismo / Eslablecimlento / Unldad / Elc

COLEGIO PCIAL. VILLA MAZAN "PROF. SEVERO VEGA"

Ide/Cue 0004400116
14600115/4600111/4400113/4690013/4600072

Dlagnéstico: Lumbociafica

Cédigo N€180917
Alla: Cadigo de licencla:
-1 Justificado Desde: 5/03/2025 Hasla: 14/03/2025  Control: 710 0O 0

Observaclones del Profeslonal
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Este comprobante debe ser presenlado dentro de las 24hs de emislén ante Autoridad Superior.
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MEDI FAM S.R.L, T

Avdo Facundo Quiroga N1 - La Rioo CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 00172046

‘......,.... ——— e ————

" CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA ] 20 ‘03 2005

para ser Pfese“’ﬂdti en: M!NIS]’ERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: ROMERO, FANNY MARISA
DNI:  16.064.618
Orgonismo / Establecimlento / Unidad / Elc  COLEGIO PCIAL. VILLA MAZAN "PROF, SEVERO VEGA™

Ide/Cuve 0004600116
14600115/450011174600113/4650013/4600072

Dlagnéslico: Lumbocialico Cédigo N*180917
Alla: Cddigo de Licencla:
Justificado Desde: 19/03/2025 Hasta: 21/03/2025  Conlrol: 710 0 0

Observaclones del Proleslonal
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Nota Adm. MEDICO
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ZONA 6: Escuela N° 195 " Provincia de Catamarca"
Aimogasta - Arauco

XL \L:,-:‘nm.-mum \'-'NSTE'?‘OPE
EDUCACION

AIMOGASTA 06 DE MARZO 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 NIETO ROMINA JUDITH D.N.I: 36.880.372
QUIEN SE DESEMPENA EN EL NIVEL PRIMARIO, TURNO MANANA.

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

-D.N.I

-CUIL

-F2

SIN OTRO PARTICULAR, SAL
= \l ;

ElrZabeth/Villegas
Direcrors Suplente

Esc. N° 138 Provincha de Catamarca
Almogasla - La Rioja

MINISTERIO DE
‘ EDUCACION
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14 de febrero de 2025

Sra. directora Escuela N° 195 Prov. De Catamarca
Prof. Villegas, Elizabeth Deolinda

Me dirijo a Ud. con el fin de solicitarle ser maestra volante de su
establecimiento, en dicho turno manana del corriente afio 2025.

Esperando una repuesta favorable a mi pedido. Saludo a usted muy
atentamente.

UL ve
Nieto, Romina Judith
D.N.l.: 36.880.372

(=

na D, Brizue,
eJoCrelarla
Ese. N* 195
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ANSES Impreso: TVl CONSTANCIA GRATUITA
Fecha de Alta : 30/4/1997

"Ud. debe lener un Acnico, CUIL/CUIT, Esta Credencial debe ser exhibida para

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y realizar cualquier rAjmite ante ANSES u otro organismo que le requiera su
SEGURIDAD SOCIAL CUIL/CUIT. Los datos contenidos en la presente consulta, podrAjn; certificarse
accediendo a la pA gina; institucional www.anses.gob.ar, De acuerdo a lo dispuesto
SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL por la ResoluciA™ D.E. 76/09, la Conslancia de CUIICUIT, emitda a ravAGs de
(' ; la PAjgina WEB de ANSES NO requieren la autenticaciA’n con sello y firma de un
' agente de ANSES."

e Esta Constancia NO tiene vencimiento®,
NIETO ROMINA JUDITH

DOCUMENTO: DU 36880372 ; _
"Unidad de Atencion Telefonica Gratuita para todo el pais”
130(ANSES

DESCARGA ANSES 20 Jrsesgon

| WWW.anses,.gob.ar M| ANSES Movil

ENTU CELULAA 1f 'I Eg [;;.
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Lugar: .Aimsgaaa .......... Fecha: .....Q0.........coc...... de..[larzo...... 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 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.

Firma del 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 deberd completar en una fila (1 renglon) por cada division de Curso para los Docente con horas catedras con sus correspondientes

asignaturas, aunque sea ¢l mismo curso y Establecimicnto.-

1. Marcar con una cruz ¢l tipo de Documento.

2. Consignar nimero de Documento exacto.

2 BIS Consignar numero de C.U.LL. (clave unica 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 ¢l 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 MEE.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 Gltimo caso,

8. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- téenico, 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 antigiicdad.

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 citedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente cn los otros casos.

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

14. Consignar en numeros ¢l curso o grado.

15. Consignar la division del curso o grado.

16. Consignar turno en que presta servicios (M- maiiana, 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 citedras deberi 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 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 nimero de resolucion, decreto o disposicion de jubilacion,

22. Consignar nimero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacion.
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ZORNA G Escuela N® 195 " Pravincia de Catamarca®
Alimogasta - Arauco

AIMOGASTA 13 DE MARZO DE 2025

SEDE DE SUPERVICION ZONA VI

A LA SRA. INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PROF. MARIA VANESA VALERIA PEREA

. PR 7 (A D

LA DIRECCION DE LA ESCUELA N 195,

“PROVINCIA DE CATAMARCA”, TIENE EL AGRADO DE DIRIGIRSE A USTED A EFECTOS DE
REMITIR DOCUMENTACION DE LA DOCENTE VOLANTE; PROF. NOELIA E. VILLAFANE DNI N2
28.349.265 DEL TURNO TARDE.
ADJUNTO A LA PRESENTE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

» NOTA DE LA DOCENTE, SOLICITANDO SE LA INSCRIBA COMO MAESTRA VOLANTE EN
LA INSTITUCION.
FOTOCOPIA DELD.N.I
CONSTANCIA DE CUIL.
FICHA DE INSCRIPCION EMITIDA LA JUETAENO.
DECLARACION JURADA DE CARGOS

YWY Y

SIN OTRO PARTICUR SALUDO A USTED ATTE.
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Aimogasta lunes 03 de febrero del 2.025

A la Sra. Vicedirectora
De la Esc. N2 195 Pcia. de Catamarca
Profesora Deolinda Herrera

Quien suscribe profesora Noelia Esther
Villafafie, D.N.I. 28.349.265 tiene el agrado de dirigirse a usted a efectos
de solicitar me inscriba como maestra volante en su institucion.

Sin otro particular la saludo atentamente.

-

Profesora Noelia Villafafe

D.N.I: 28.349.265

}} e

.I P . gy |
Deolintia Ferrera
Vico Dlrgetora Suplante

£sc. W 198 Previnghy de Catamarca
Almogasta « La Rioja
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.!Sllﬂl Ficha de Inscripcion

DOCENTE
Concurso de Ingreso WYk
GET49 _ x Y
NIVEL PRIMARIO |
Departamento donde se inscribe: ARAUCO Fecha: 1210972024
Datos Personales
Apellido y Nombres: VILLAFARE, NOELIA ESTHER ’ DMI: 22345235
Datos de Domicilio
Calle: pasaje Mercedes Ramero SiN [ Wro: 0 Piso: 1 Dpto: o
Bamio: Coopetasiia vy Lecalidad:  AINOGASTA Departamento:  AR=..J
Datos de Contacto
- Edeil: villafanercels727% sme’l com Telefons: 3327423280
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Ministerio de Educaciin, Ciencia y Tecnologia

'Tipo de Documento  D.N.I L.E. |:|L.C.

3Apellido y Nombre: Nilate. we..Noelid Esthel ..

Planilla de Declaracién Jurada de Cargos

2 Niimero de Documento:

2|83 1419

215 Niimero de C.U.LL:
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Lugar: RC}?G.C.SE\.F;.&E....... Fecha: ...ADK‘_G. ............. de. LA ZQ......de 2072<

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 \} Aolene woe { ARy

“La misma serd devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida™ (DTN A 28. 3 49. 65
** Se deberd completar en una fila (1 renglén) por cada division de Curso para los Docente con horas cétedras 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 niimero de C.U.LL. (clave tinica de identificacién laboral)

Consignar Apellido y Nombre completo.

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

Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del drea 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 c6digo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este tltimo 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).
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 divisién del curso o grado.

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

17. Consignar horario de entrada y horario de salida de cada uno de los dfas 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 S si el agente es jubilado y una N si no lo fuere.

20. Consignar ‘echa a partir de Ia cual esta jubilado.

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

22. Consignar nimero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacién,

39000 =X O Lh B 1)
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ZONA B: Escuela N® 195" Provincia de Calamarca” ‘ EDUCACION

Almogasta - Arauco

AIMOGA STA, 21 DE MARZO DE 2025.

SEDE DE SUPERVISION ZONA VI

SRA SUPERVISORA

INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
PROF. PEREA VALERIA MARIA VANESA

- D

LA DRECCION DE LA ESCUELA N° 195 PCIA DE CATAMARCA SE DRIGE A
USTED A EFECTOS DE REMITR DOCUMENTACION CORRESPONDENTE A LA DOCENTE VOLANTE
PROF SAAVEDRA DANELA ALDANA DN.|: 43612039 QUEN SE DESEMPENA EN EL NVEL INICIAL,
TURNO TARDE.

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

DN

CUL

FICHA DE INSCRFCION

SIN OTROPARTICULAR SALUDOATTE

Esc. N* 138 Prowncia de Catamarcd
Aimogasta - La Rioja

MINISTERIO DE
EDUCACION
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Aimogasta, 19 de Marzo del 2025

Sra. Directora Prof: Villegas Elizabeth.
Jardin Anexo Escuela 195 “Provincia de Catamarca”
S.....D

Por la presente tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con el
objeto de ofrecer mis servicios como Maestra Volante de Educacion Inicial en la Institucion
a su cargo, por el Ciclo Lectivo 2025, turno mafiana y tarde. Resido en Aimogasta, calle
Pichana Martinez y Roberto L. Diaz, Barrio Cooperativa |. Adjunto la documentacion
correspondiente.

Sin otro particular motivo y a la espera de una respuesia

favorable, la saludo a muy atte.

Saavedra, Daniela Aldana
D.N.I N° 43.612.039
CEL: 3827-404930

Directora Suplente

3¢, N* 133 Prowncla de Catamarca
Aunogasta - La Rioja
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o 15/03/201%
AN’“&S Fechade Alta ¢ 03/04/2007

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

CUILICUIT:ZT-‘I‘JG!.ZOSQ-!

SAAVEDRA DANIELA ALDANA
DOCUMENTO:DU 43612039
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LaSURI Ficha de Inscripcion

Inscripcion General Anual

£7924
NIVEL INICIAL
Departamento donde se inscribe: ARAUCO Fecha: 19/02/2025
Datos Personales
Apellido y Nombres: SAAVEDRA, DANIELA ALDANA DNI: 43612039
Datos de Domicilio
Calle: Roberto L Diaz y Pichana Martinez Nro: 0 Piso: 0 Dpto: 0
Barrio: Cooperativa | Localidad: AIMOGASTA Departamento: ARAUCO
Datos de Contacto
E-Mail: Saavedrad222@gmail.com Telefono: 3827404930

Titulo: Profesor de Educacion Inicial

Otro Titulo:

O s haliya

provincia que late
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PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

L J
GOBIERNO
'Tipo de Documento  D.N.IL L.E.I:lL.C. 2 Nimero de Documento: [ | 3| ©| 1 |&|0[2]9| s Namero de C.U.LL: | &[F IL| 3|6]) [u[0]3 C\
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I
Lugar: .. IBS"'“D(}C‘% ....... Fecha: ....... A, de..Nocka......... 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 omision
dara 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 debera completar en una fila (1 renglén) por cada divisién de Curso para los Docente con horas cdtedras con sus correspondientes

asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.-

L.
2.

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

2 BIS Consignar numero de C.U.LL. (clave (inica de identificacion laboral)

N

10.
11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,

Consignar Apellido y Nombre completo.

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

Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del rea o dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea el M.E.C.yT.
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 Gltimo 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 antigiicdad.

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

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

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

Consignar en niimeros 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 catedras debera usar una fila por cada division o curso.
Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de drea.

Colocar en casillero una S si el agente es jubilado y una N si no lo fucre.

Consignar fecha a partir de la cual esta jubilado.

Consignar nimero de resolucién, decreto o disposicion de jubilacién.

Consignar niimero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacion.
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