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ESCUELA: Parroquial N2 336 CUE: 4600074 CATEGORIA: 12 TURNO: Maiiana
DOMICILIO: San Martin N2 480 LOCALIDAD: Aimogasta DEPTO: Arauco
MES: MAYO ANO: 2025
ALTAS Y BAJAS
MOTIVO
SERVICIO EN EL MES VACANTE
DNI APELLIDO Y NOMBRE CARGO CARACTER | GRADO SUPLENTE OBSERVACIONES
DESDE HASTA TOTALES | VOLANTIA
Picon Maria Guadalupe Maestra Volante 72 “A” 08 08 1 En Reemplazo de la
35.541.183 Volante 15 15 1 Doc. Moreno, Ma.
De los Angeles Lic.
Art. 8.1b
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NOVEDADES

DNI APELLIDO Y NOMBRE CARGO CARACTER GRADO LICENCIA ARTiCULO OBSERVACIONES
DESDE HASTA | TOTALES
36.558.377 | Romero Diaz, Nazarena A. Mtra de N. | Titular Salade 3 01 31 31 Lic Art. 720
Inicial Afos
22.951.084 | Fernandez, Maria Isabel Mtra de Titular 52 A 01 31 31 Lic. Art 730
Grado
20.621.114 | Pailos, Clara Isabel Prof. de Titular 42372Ay 01 31 31 Lic Art. 720
Plastica B
28.357.005 | Moreno, Maria de los A. Mtra de Interina 7°”A” 08 08 01 Lic. Art. 8.1b
Grado 15 15 01 Lic. Art. 8.1b
24.713.350 | Lezano,GabrieladelosA.. Prof. de Suplente 4237°Ay 12 16 05 Lic. Art.710
Plastica B
OTRAS NOVEDADES: AFECTACIONES, PEMUTAS, TAREAS PASIVAS, CAMBIO DE FUNCIONES, REUBICACIONES, ETC.
TIPO DE
DNI APELLIDO Y NOMBRE CARGO CARACTER GRADO SERVICIO DE MES NOVEDADES OBSERVACIONES
ACTO
ADMINISTRATIVO
27.946.622 | Argaiiaraz, Gicela Vanina Mtra Nivel | Interina Sala de 5 Aios - - Cambio de Funciones
Inicial Res.293 /25.-
24.952.709 | De la Fuente, Paola Prof. de Titular 01 04 04 - Lic. Especial N2: 667/25
Ingles. 05 31 18 Cambio de Funciones
otorgada por el
Ministerio de Ed.
Autoriz. N2: 862/25
24.971.407 | Zalazar, Analia B. Mtra de Titular 32 Grado. - - - - Cambio de Funciones.
Grado AR ‘ Autoriz. N2 :403/25
) ?&% LD “sada. ™\
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MES: Mayo

PERSONAL VOLANTE

ANO: 2025

DNI

NOMBRE
Y
APELLIDO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21 122|123 124 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31

Total
dias.

35.541.183

Picén
Maria
Guadalupe

Observaciones: Las doc. Prof. :Picon, Maria Guadalupe, los dias 08 y 15 en reemplazo de la Prof. Moreno, Maria de los A. de 72 Grado “A”.con Lic. Art. 8.1b.-
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Escuela Parroquial N° 336 “INMACULADA CONCEPCION”
San Martin 480 - AIMOGASTA - L. R.

Aimogasta, 08 de Mayo de 2025.
Sra Inspectora Técnica Seccional Zona VI

Prof. Valeria Maria Vanesa Perea

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con el fin de enviar la
documentacion de Maestra Volante Prof. Picon Maria Guadalupe DNI: 35.541.183 a partir del
dia 08/05/2025.

Sin otro motivo, Saluda a Ud. Atte.
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Escuela Parroquial N° 336 “INMACULADA CONCEPCION”
San Martin 480 - AIMOGASTA - L. R.

Escuela: N° 336
Categoria: 1ra.
Ubicacién: Urbana

Modalidad: Jornada Simple
Zona: VI

Turno: Mafiana
Asunto: E/Propuesta de Designacion.

Maestra Volante

Aimogasta 08 de Mayo de 2025 .-
Sra Inspectora Técnica Seccional de la Zona VI

Prof. VValeria Maria VVanesa Perea

Tengo el agrado de dirigirme a Usted y por su intermedio a quien corresponda, con
el objeto de comunicarle que como Representante Legal de la Escuela Parroquial N2 336 “Inmaculada
Concepcién” Prof. Patricia Elena Romero, propongo como Maestra Volante Prof. PICON Maria Guadalupe DNI:
35.541.183 a partir del dia 08/05/2025.-

Dejo Constancia que esta designacion ha sido efectuada de acuerdo al convenio existente entre el Ministerio

de Educacidn y la Junta Diocesana de Educacion.

Sin otro motivo la saludo atentamente.-
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LiC. PATRICIA ROMERO
Representante Legai

Esc. inmaculada Concepcion




Escuela Parroquial N° 336 “INMACULADA CONCEPCION”
San Martin 480 - AIMOGASTA - L. R.

Resolucién N2 07/25

En Aimogasta, Departamento Arauco, Provincia de La Rioja, a los 08 dias del mes de Marzo del afio dos
mil veinticinco -------------------=--msmme -

VISTO:

La necesidad de cubrir Maestra Volante a partir del 08-05-2025.

CONSIDERANDO:

Que es necesario contar con la planta de personal docente necesaria, para lograr el normal desarrollo de
las actividades escolares.

POR ELLO:
Y en pleno uso de sus facultades:

La Lic. Patricia Elena Romero, Representante Legal de la ESCUELA PARROQUIAL N° 336 “INMACULADA
CONCEPCION”

RESUELVE:

1-DESIGNAR EN CARACTER DE VOLANTE A LA PROFESORA:

PICON MARIA GUADALUPE DNI 35.541.183 para desempefiarse como Maestra Volante del Nivel Primario
a partir del 08-05-2025

2- ELEVAR: la presente a las autoridades correspondientes para su conocimiento y tramite
correspondiente.-

3- NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE: en legajo personal.

{ERO
Representante Legai
Esc. nmaculada Concepcion




Escuela Parroquial N° 336 INMACULADA CONCEPCION”
San Martin 480 - AIMOGASTA - L.R.

Escuela: N° 336
Categoria: 1ra.
Ubicacién: Urbana

Modalidad: Jornada Simple
Zona: VI

Turno: Mafana
Asunto: E/ Toma de Pos.

Maestra VVolante

Aimogasta, 08 de Mayo de 2025.-

Sra Inspectora Técnica Seccional de la Zona VI

Prof. VValeria Maria VVanesa Perea

Informo a usted, y por su intermedio a quien corresponda, que con fecha de 08
de Mayo de 2.025, tom6 posesion como Maestra VVolante de Nivel Primaria
Nombre v Apellido: PICON Maria Guadalupe
Documento: 35.541.183

Fecha de Nacimiento: 26 de Agosto de 1991

Domicilio: Catamarca y Resistencia 1 B San Nicolas
Designada: por la Representante Legal Titular de la Escuela Parroquial, N° 336, Prof. Patricia Elena Romero.

Sin otro motivo la saludo atentamente.-

= “'3«‘\&&;{;
Lic. PATRICIA RQMERO
Representante Legail
Esc. mmaculada Concepcion




Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 20/10/2022 a las 11:16 hs
Fecha de alta: 13/07/2011

Titular
PICON MARIA GUADALUPE

Documento

DU 35541183

CUIL/CUIT
23-35541183-4

Recorda que solo podes tener un unico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es

GRATUITA.

‘La presente no requiere autenticacion con sello y
firma de un agente de ANSES " - Art. 1~ Res. DE

76/2009.



REPUBLICA ARGENTIN
REGIBTRO NAG o AN PRy UN
MINIBYRRIO D) |

NAL OB LAS PERBONAS
INTERIOR, OBRAs PUBLICAS v VIVIENDA

Apallido / Surname
ICON

Nombre / Name
MARIA GUADALUPE

Sexo / Sex Naclonalidad / Nationality
ARGENTINA

. Facha de nacimiento ! Date of birth

26 AGO/ AUG 1991

Facha de mision / Date of | /
C?hZGC;/ A'bc%?e i %/

Ejomplar
B

FIRMA I0ENTIFICADO! SIGNATURE

Documento / Document

S e &@@ﬁ@@m m

NICOLAS -
DoMicILIo: CATAMARCA Y RESISTENCIA 1 SAN
AIMOGASTA - ARAUCO - LA

LUGAR DE NACM 0} LA RIOJA

W
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n Planilla de Declaracién Jurada de Cargos

Cienciay T ol

5 Numero de C ULL KK =
118/3 21313 1519iul4 |1 Bl

Tipo de Doc.umcnln ”D NI X LE L.C ¥ Numero de Documento
*Apellido y Nombre: VICON |, Marie b»‘agb‘u\we

4 5 6 78 9 10 11 12 13 1415 1617 17 17 i7 17 L)
Fecha
Dependencin o Cod < Asignatura o denomina del
5 Establacimicat De Cargo | AG | CR | Ant B Cago S HI N D[ T Lunes | Martes | Miere | ueves | Viemes FIRMA DEL
: Ingreso B RESPONSAR
EoC  darrcqual W 336 / > N
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< Jubiladora “Fecha de Jubiiacion Il |l - Ve instrictive
aldeorwo
~S "
Fecha @) ) de.. Mayo de 2007

Lugar A\ ‘\“\Q;{

Declaro bajo juramento rdos o ados s

. nmmi‘ l| % nlulh\:\lu:; lf tlns}ns dmgs consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber v entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omision

1 o s mas severas sanciones disciplinana, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro
e

Firma del Agente
tieon, Mar™ (31_».;:\)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS _‘é //C“
Ny

“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 v Establecimiento -
I Marcar con una cruz el upo de Documento.
2 Consignar numero de Documento exacto

2 BIS Consignar numero de C.ULL. (clave wnmca de rdentificacion laboral) 3.

Consignar Apellido y Nombre completo.

Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es ¢l Alta
bre del drea o dependencia si lo hace en otra reparticion que no seael MECyT

4

S, Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o

6. Consignar fecha de ingreso al cargo declarado v al cargo de alta.

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

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

9 Consignar el caracter del cargo (T- titular, I- intenno, S-suplente cuando el cargo es Docente y P- permanente, T- temporano, 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 cétedras 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, l-inicial, P- primarno)

14 Consignar en nameros el curso o grado

15. Consignar lz division del curso o grado.

16 Constgnar tumo en gue 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 debera usar una fila por cada diviston o curso
i8 Firma de la persona responsable que centifica ¢l cargo declarad tebiendo ser el di del Establ o jefe de drea.

19. Colocar en casillero una S si el agente es jubilado y una N sino lo fuere.

20. Consignar fecha a partir de la cual esta jubilado. e
21 Cansienar nimero de resolucion, decreto o disposicion de jubilacion.






MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°461 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1

CONSTANCIA DE ATENCION MEDIC >

22
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: FERNANDEZ MARIA ISABEL
DNI:  22.951.084

00173741
Mes Ano
04 2025

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.PARROQUIAL N“336 INMACULADA CONCEPCION

Ide/Cue 0004600074
14600714

Justificado Diagnéstico: Fraciura de maleolo externo perone

Cédigo de licencia:
Desde: 21/04/2025 Hasta: 20/05/2025 Alta: / / Control: 21/05/2025 720

Observaciones del Profesional

CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP.
PARA CONTINUAR DEBERA PRESENTAR INFORME DE ESTUDIOS,

RESADA FUERA DE TERMINO ***SE RUEGA*** RESPETAR EL HORARIO £ L N
0 SE CONSIDERARA FUERA DE TERMINO. / |

Codigo N°243746

0 0

' CARLOS FERNANDEZ

netor Mey
)
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de MEDIFAM
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k ;'.‘; t [)I - ’-A "\4 N ! ‘..‘? ) L' Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24;(63 emision ante Autoridad Superi
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#° comware diseiado @ ﬁm“' 4 ’ Uso Pficifexclusivo para fa Pela. de La Rioja
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quirogo N°461 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 001 75275
— — Dia | M AR
CONSTANCIA DE ATENCION MED [

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION ‘

P

¥y del FERNANDEZ MARIA ISABEL
DNI:  22.951.084

Organismo / Establecimiento / Unidad / Ele  ESC.PARROQUIAL N334 INMACULADA CONCEPCION
Ide/Cue (0004600074

14600714
Justificado Diagnéstico: Fractura de maleoio externo perone Cédige N243745
Cédigo de Licencia:
Desde: 21/05/2025 Hasta: 22/06/2025 Alta: / / Control: 23/06/2025 720 0 0
Observaciones del Profesional ST
CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP - rrera Adfian N
PARA CONTINUAR DEBERA PRESENTAR INFORMES DE REHABILITACION Ba MEDIC ?1‘
Wiy i 344
\
e RN TR R T
L 'VISTLL N
ol - FAM SLL.

Divisitit Lataral
TellFex (03¢C) 4652291

Nota Administracién LA RICUA - CAPIIAL i

YL P A
. | ‘!M-M‘-'{?‘." JaN L.}

’!‘ Software disefiodo por Roul E. Pedrocca Uso Oficial exclusive para i Peio. de La Risja

Av, FAC UEEsunmohstiefioneAdrbreseRtado dentro de las 24hs de emisién ante Autoridad Superior,



MEDI FAM S.R.L.

Avdo Facundo Quiroga N*661 - La Rioja

Para ser presentado en:

Apellido y Nombre del Empleado:
DN

Organismo / Establecimiento / Unidad / Elc
Ide/Cue

[} Justificado Diagnéstico:

Desde: 16/05/2025 Hasta: 16/06/2025 Alta: [/

Observaciones del profesional

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 Oo] 75094
| Dh MGS Afo
e 1 05 2025

MINISTERIO DE EDUCACION
PAILOS, CLARA ISABEL
20.621.114
INSTITUTO PARROQUIAL PEDRO GOYENA
0004500071
14600074
Rodilla Cédigo N°121002
Cédigo de Licencia:
Control: 17/06/2025 720 0 0
0S FERNANDEZ
Dk M2 1 HEOTAY
na Laoaral

s
3
'
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‘2 Rigjy
Nota Administracién
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Aimogasta, 7 de mayo del 2025
Sra. Directora

Profesora Leticia Barrionuevo de Boveda

Escuela Inmaculada Concepcién N° 336

S T D

Me dirijo a Ud. a efectos de informarle que los
dias 8 y 15 del mes en curso no asistiré a la institucion por licencia de estudio
8.1. a.

Se solicita la misma para rendir examen
parcial de las catedras Investigacion Educativa e Historia de la Educacioén,

correspondiente a la carrera del Profesorado de Educacion Secundaria en
Matematica, en el |.S.F.D. “Madre Teresa de Calcuta.

Sin ofro particular saludo a usted muy
atentamente.

o g
aria Moreno

28.357.005



INSTITUTO SUPE o e
B FORMACION DOCENTE
‘Madre Teresa de Calcuta™
ANJULLON ~ 1A RIOIA

LA DIRECCION DEL I.S.F.D. “MADRE TERESA DE CALCUTA”

DE ANJULLON

CERTIFICA

QUE: MORENO, MARIA DE LOS ANGELES D.N.I. N° 28.357.005, RINDIO EXAMEN PARCIAL
CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO ANO DEL PROFESORADO DE EDUCACION SECUNDARIA EN
MATEMATICA, QUE A CONTINUACION PASO A DETALLAR: EN EL HORARIO DE 17:00 A 22:10
HS. EN EL I.5.F.D. “MADRE TERESA DE CALCUTA"

EC: INVESTIGACION EDUCATIVA

A PEDIDO DE PARTE INTERESADA, Y A LOS EFECTOS DE SER PRESENTADA ANTE LAS
AUTORIDADES QUE LO REQUIERAN, SE EXPIDE EL PRESENTE, EN ANJULLON, DPTO CASTRO
BARROS, PCIA DE LA RIOJA, A LOS 08 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO DOS MIL
VEINTICINCO.--e-resmmmmmmmrmeasanmemeen-

Q
¢ A T8
g costa o
Secretaria : \;ﬁ M) 4
SED Madre Taresa de Calcuta // .
gl Akitn - La Kol
LOLA ACOSTA ESP.LIC. MARISA N. MORENO

SECRETARIA ISFD MADRE TERESA DE CALCUTA® DIRECTORA ISFD MADRE TERESA DE CALCUTA"
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja

Para ser presentado en:

y del Emplead
DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

Ide/Cue

Justificado Diagnéstico:
Desde: 12/05/2025 Hasta: 16/05/2025 Alta: / /

Observaciones del Profesional

CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP - CC
PARA CONTINUAR DEBERA PRESENTAR INFORMES DE ESTUDIOS

ONSTANCIA DE ATENCION MEDI(

CENTRAL-LARIOJA - CAPTAL 1 (00174824
Dia Mes  Afo
12 05 2025

MlNISTERIO DE EDUCACION

LEZANO, GABRIELA DE LOS ANGELES
24.713.350

ESC.PARROQUIAL N°336 INMACULADA

0004600074
/4600885/4600111/4600073

Herida del brazo

NCEPCION

Cadigo N°242170

Control: / /

Francisco PEn L¥go
MEDICO
M.P. 3148

|\/

Nota Administracién

,’ Software disefiado por Raul E. Pedrocca

W ED' FAN .5

f
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o Offc aA ‘exciusivo para la Pela. de La Rioja
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PRIVADA LA RIOJA

EL MINISTRO DE EDUCACION
DE LA PROVINCIA DE LA RIOJA

AUTORIZA

—A la Sra. ARGANARAZ,GICELA VANINA, D.N..N°27946622, (D04)
docente de la escuela N°336 “Inmaculada Concepcion” y del C.E.J.A , ambas
instituciones de Aimogasta; CAMBIO DE FUNCIONES, para desempenfarse
en el Jardin de Infantes N°85 de Aimogasta, desde el 5 de marzo de 2.025 y

hasta el 4 de julio del afio en curso.
--Se extiende la presente a diez dias del mes de marzo del afio dos mil
veinticinco para ser presentada ante las autoridades educativas que la

requieran.




\‘l
EDUCACION

POIVADA = D !._A‘RlO;J‘A

EL MINISTRO DE EDUCACION
DE LA PCIA. DE LA RIDJA

AUTORIZA

—A la Sra. DE LA FUENTE PAOLA ANDREA . D.N.l. N°24952709. docente
(E01) con 6Hs catedras del Instituto Parroquial “Pedro Goyena™ y (D01) con
12 Hs catedras en la escuela N°336 “Inmaculada Concepcion”, ambas de |a
ciudad de Aimogasta - Dpto Arauco-; LICENCIA ESPECIAL, desde el dia 4
del mes de abril del afo 2.025 y por el término de 30 dias consecutivos a
partir de la fecha mencionada.

—Se extiende la presente a tres dias del mes de abril del afio dos mil

veinticinco para ser presentada ante las autoridades educativas que la

requieran.
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| —
MINISTERIO DE EDUCACION ‘.’
W.. SECRETARIA PRIVADA Wi
. LARIOJ

OBIERNO

EL MINISTRO DE EDUCACION
DE LA PCIA. DE LA RIOJA

AUTORIZA

—-A la Sra. ZALAZAR BEATRIZ ANALIA, D.N.I. N°24971407, docente de 20
Hs catedras de la escuela N°336 “Inmaculada Concepcion” de la ciudad de
Aimogasta -Dpto Arauco-; CAMBIO DE FUNCIONES para cumplir tareas en

la Secretaria de Gestion Administrativa de este Ministerio, desde el dia 5 del
mes de marzo del afio 2.025 y hasta el 4 de julio del afio en curso.

---Se extiende la presente a dieciocho dias del mes de marzo del afio dos mil

veinticinco para ser presentada ante las autoridades educativas que. la
requieran.




