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LA RIOJA 
INFORME MENSUAL DE PERSONAL 
 MES:…MARZO ... .AÑO……2025.. JURISDICCIÓN: …La Rioja…………ESC. Nº 233……GRUPO: RURAL……NOMBRE DE LA ESC.…JORNADA EXTENDIDA……………….
 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	Mañana 
	x 
	PERIODO LECTIVO 
	Varones 
	9
	Total de días en que funcionó 
	Domicilio Calle Pública S/N Loc. Termas de Santa Teresita Dpto. Arauco

	Tarde 
	--
	Marzo 2025-Febrero 2026 
	
	
	 18
	Direc. Postal Esc. 5313

	Intermedio 
	
	
	Mujeres 
	10
	Total de días en que no funcionó 
	Direc. Telegrama

	Vespertino 
	
	PERIODO DE CLASE 
	
	
	 
	Direc. Postal Director: Pública S/N

	Completo 
	
	Marzo a Diciembre 2025
	Mixta 
	x 
	(consignar fecha) 
	En ejercicio Araoz, Zulma Ana

	
	
	
	
	
	 
	Consignatario Araoz Zulma Ana Tel. de la Esc. 
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PERSONAL TITULAR EXCLUSIVAMENTE

	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11  
12
	13 
	14 
	15 
	16 
	17 
	18
	

	Documento 
	Apellido y  
Nombre
	Función
	Grado
	Sección
	ALUMNOS 
	LICENCIAS 
	INASISTENCIAS 
	TARDANZAS
	 
Días de asistencia
	Días en  
que
a 
	Procedencia nuevo  
destino o causa
	Domicilio/ 
Resolución  
Nº

	
	
	
	
	
	Injustificada
	Asistencia
	Media
	Desde
	Hasta
	 Art.
	Total días
	Justificadas

	Injustificadas

I
	Justificadas
	Injustificadas

I
	
	Entró
	Salió
	Escuela
	Jurisdicción
	

	
	
	
	
	
	V. 
	T.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	25.673.756 
	Araoz Zulma  Ana
	 Director titular 
	1.2  
ESO
	M
	_
	_
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	18 
	 
	1 
	31
	Por ascenso de jerarquía de Perea Valeria
	RESOLUCIÓN MINISTERIAL NRO 1994/22

	
	DESDOBLAMIENTO 







	M. INICIAL 
	PLURISALA 3, 4 Y 5 AÑOS 
	M
	6
	7
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DESDOBLAMIENTO  S/C DE ROMERO MARTA RESOL . M 0997/ 18
	

	18.098.151 
	Ocampo  
Silvia  
Roberta
	M G 
	1,2,3 
	M 
	2 
	5
	100 
	6 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	18
	 
	1 
	31 
	
	

	23.207.986 
	CARRIZO  
Alejandro
	M G 
	4to y 5to 
	M 
	2 
	4 
	100 
	5 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	18
	
	1 
	31
	  


	23. 293.462
	MORALES Angelica Adriana
	MG
	6to y 7mo
	M
	
	
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	18
	
	5
	31
	PERMUTA TRANSITORIA  CON LA PROF MORENO, MARIA CRISTINA, HASTA EL DIA 05- 03- 2025. RES 578/24 HASTA FINALIZACIÓN DEL CICLO LECTIVO

	17.949.556
	MORENO , Cristina del Valle
	MG
	6to y
7m0
	M
	
	
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	4
	PERMUTA TRANSITORIA CON LA PROF MORALES ANGELICA ADRIANA RES 578/24  HASTA FINALIZACIÓN DEL CICLO LECTIVO 2025

	22.881.670 
	Moreno Nora  del Valle
	PSG 
	
	M
	
	
	
	
	18
	25
	art 10.1
	
	
	
	
	
	 
	18 
	
	1
	31
	,RESOL  MIN. NRO 005  17-11 -97

	22.807.182
	Moreno, Clara Mercedes 
	PSG
	
	M
	
	
	
	
	18
	25
	art. 10.1
	
	
	
	
	
	
	18
	
	1 
	31
	 PLANTA PERMANENTE SEGÚN DECRETO . NRO 301/ 23   14/03/12

	31.745.208
	Avila Gabriela Adriana
	PSG
	
	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	18
	
	1
	31
	 PLANTA PERMANENTE SEGÚN DECRETO. NRO 301/23    14703/12


 
       Observación: Prof. Moreno Cristina a partir del 05/03/25 regresa a su lugar de   ori         esc nro. 256, y la Prof. Morales Angélica, regresa a su esc de origen nro. 233, a partir del 05/03 finalizando la permuta transitoria bajo resolución 578/24
[image: ][image: ]









PERSONAL INTERINO Y SUPLENTE
	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8  
9
	10 
	11 
	12 
	13

	Document 
o
	Apellido y Nombre
	i
Función
	Carácter
	Grado
	Sección
	Turno
	LICENCIAS 
	FALTAS Y  
TARDANZAS
	SERVICIOS EN EL  MES
	FECHA DE  
INGRESO
	
	DOMICILI 
O




	
	
	
	
	
	
	
	Desde
	Hasta
	Total días
	.
Art.
	Justificadas
	Injustificadas
	Justificadas
	Injustificadas
	Total
	Desde
	Hasta
	Día
	Mes
	Año
	ORIGEN DE  LA  
vACANTE
	

	24.952.737 
	CATIVAS Rosana Victoria 
	M.N 
.I
	Suplent 
e
	3,4,5 
	U 
	M 
	20  
	21
	 2
	ART 8.4 INCISO.
	
	
	
	
	16
	1
	31
	29 
	05 
	2021 
	Desdoblamiento S/C 
De Romero  
Marta Resol.  M N° 0997/18
	LIC GREMIAL ART 8 INCISO 4 LEY 9911

	16,064.618
	ROMERO. Fanny Marisa
	PROF LENGUA EXTRANJERA
	interina
	2do y 3er ciclo
	U
	M
	01









	25





	25




	art 7.10

	
	
	
	
	4
	26
	31
	12
	08
	2005
	
	OLICENCIA ART 7.10  LEY 9911
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. 
MAESTROS ESPECIALES 
	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8

	Documento 
	Apellido y Nombre 
	Materia que  dicta
	r
e
t
c
á
r
a
Carácter
	HORAS  
SEMANALES
	DÍAS EN QUE DICTA 
	COMPLETA HORA EN 
	ORIGEN DE LA VACANTE 
	DOMICILIO

	
	
	
	
	a

A
	  
e
a
u
t
q
c
 
i
.
d
H
	o
n
r
u
T
	s
e
n
u
L
	s
e
t
r
a
M
	s
e
l
o
c
r
é
i
M
	s
e
v
e
u
J
	s
e
n
r
e
i
V
	a
l
e
u
c
s
E
	.
c
i
d
s
i
r
u
J
	a
l
e
u
c
s
E
	.
c
i
d
s
i
r
u
J
	
	

	11616  	
16.064.618
	ROMER
ROMERO, Fanny Marisa
	ingles
Lengua extranjera INGLÉS
	
I
	3
Inglés
	3
	M
	-
	xxx
-
	3
	-
	
	233
	-
	-
	
	v
	 VILLA MAZAN















ANTECEDENTES VARIOS
	 PLANTA FUNCIONAL 
	GRADOS 
	ALUMNOS 
	EDIFICIO 
	PARA AMPLIAR INFORMACIÓN

	FUNCIÓN 
	Nº DE CARGO 
	CÓDIGO 
O
	
	INSCRIPCIONES 
	ASISTENCIA MEDIA 
	Fiscal- Alquilado- Cedido Gratuitamente
	

	Director 
	01 
	D007 
	1,2 ESO 
	V. 
	M. 
	TOTAL 
	V. 
	M. 
	TOTAL 
	Nº de aulas 4
	




	Vice Director 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ocupadas
	

	M. de Grado 
	
	D002 
	Niv. Inicial 3.4 y 5 
	5
	1 
	6
	5
	 1
	6 
	Casa Directivo si 
	

	M. Jardín de Infantes 
	
	D004 
	1° 
	2
	1
	3
	2
	 1
	3
	La ocupa si
	

	Maestro Secretaria/o 
	
	
	2° 
	 
	
	 
	
	 
	
	Agua para riego no
	

	Maestro Auxiliar 
	
	
	3° 
	
	 2
	2 
	
	2 
	2
	Distancia 
	

	Maestros Adultos 
	
	
	4° 
	 2
	2
	4 
	 2
	2 
	4 
	Comedor Escolar si 
	

	Maestro Bibliotecario 
	
	
	5° 
	
	 
	 
	
	 
	 
	Cocina Escolar si 
	

	Auxiliar Portero 
(P.S.G.) 
	
	
	6° 
	
	3 
	3 
	
	4 
	4 
	Cocina Escolar si 
	

	
	
	
	7° 
	 
	1 
	1 
	
	1 
	1 
	Huerta Escolar SI
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Otras Dependencias Disponibles: NO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALES 
	9
	10 
	19
	9 
	10 
	19
	
	

	
	
	
	T. Asistencias 
	149
	150
	199
	9
	10
	19
	
	

	
	
	
	T Inasistencias
	13
	12
	25
	9
	10
	19
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




 FECHA: 31    / 03  /25     Firma    del Director [image: ] Sello de la Escuela: …[image: ]







[image: ]


                                                                                                                                                                                                                                    Termas de Santa Teresita 31 de Marzo del 2025


A Sede de Supervision Zon VI Depto Arauco
Prof. Valeria Perea
S……………………………./……………………..D


                                                                                                                                                Me dirijo a usted a los fines de hacer elevo de planillas de avales docentes ,correspondiente al mes de marzo del 2025, perteneciente a la escuela nro 233 de la localidad de Termas de Santa Teresita. 
                                                                                                                                                Sin otro particular, saludo a usted muy cordialmente.
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MED! FAM S.R.L.

Avdo Facundo Quiroga N°681 - La Riojo

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ] 00172066

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA B e 00

g
{

Para ser presentado en: - MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: ROMERO, FANNY MARISA
DNI:  16.064.618

Organismo / Establecimlento / Unidad / Elc  COLEGIO PCIAL. VILLA MAZAN "PROF. SEVERO VEGA"

|de/Cue 0004600116
14600115/4600111/4600113/4690013/4600072
Dlagnéstico: Lumbocialica

Cédigo N¢180917
Cédigo de Licencla:
710 0 0

Alla:
Justificado Desde: 19/03/2025 Hasta: 21/03/2025  Control:
Observaciones del Profeslonal

; ‘-’;ED - AN, L
A Facunde Quiroga 641
Nota Adm. 'HR'G)A Capital

ra

Col:3504- 6‘77‘1

IORICL «!

SlmmemEnkant &

—— .

Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emision ante Autoridad Superior.

: ’ Somware direhado por Raul & Pedrocca ] Ut Oficlal exclusivo pora lo Pelo. de La Kioja
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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00171036

__ [ Dia | Mes Ano
CONSTANCIA DE ATENC|ON MEDICA W 05 03 2025
Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION . 3
Apellido y Nombre del Empleado: ROMERO, FANNY MARISA
DNI: 16.064.618
Organismo / Establecimlento / Unldad / Etc

COLEGIO PCIAL. VILLA MAZAN "PROF. SEVERO VEGA™
|de/Cue 0004600116
4600115/4600111/46001 13/4690013/4600072

Dlagnéstico: Lumbociatica Cédigo N¢180917

Alta: Cédigo de licencia:
| Justificado Desde: 5/03/2025  Hasta: 14/03/2025 Control: 710 1O 0
Observaciones del Profesional
N it e )
/‘
4} Adrien N

Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emislén ante Autoridad Superior

4 (onwore disefado por Ravl E pedrocca Uso Oficlal excluslvo para la Pela. de La Rioja
'
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Avdo Facundo Quiroga N°6é1 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ] 00170059
NSTANGIA DE ATENCION MEDICA | 17 o: 200
CCONJIANGCIA DE NCIC UCA | 12 02 202
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION ey
Apellido y Nombre del Empleado:  ROMERO, FANNY MARISA
DNI:  16.064.618
Organismo / Establecimlento /Unidad / Elc  COLEGIO PCIAL. VILLA MAZAN “PROF. SEVERO VEGA™
Ide/Cue 0004600116
/4600115/4600111/4600113/4650013
Dlagnéstico: Lumbalgia Cédigo N°1809359
Justificado Desde: 12/02/2025 Hasta: 14/02/2025 Alta: Cédigo de Licencic
Control: 710 0 0

Observaclones del Profeslonal

PARA CONTINUAR DE LICENCIA MEDICA DEBERA
PRESENTAR INFORME DE ESTUDIOS

et AN S— e

& i"."}\i"l AT :
o owedo Quiroga £ i

A

Este comprobante debe ser presentado dentro da las 24hs da emisidn ante Autoridad Super

e
N flaat
reraAd
Barr2e eo
NG

,’ Software diseAado por kaul E. Padrocca

Uso Oficlol exclusivo para la Pela. de Lo Rioja
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GO T e o
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Nombre del Conyuge Profesion del Fallecido: .| DRSS
Domkiiad &6 e T 0. B O™ TS HRR PQ SwchA

N6\\J .. del Departamento. AU WO ~ D\ GAST S Ia Provincia de (& Qi \Q '

El suscripto Dr.

e i e i \—t)h afos de edad - LE. /LC ID&._N‘ %0\6 4‘\%8-
Cédula Identidad N° . o) Expadida por la Policia de: ... S
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=1 o .. ha Fallecido por: v WCQ Eh H&QU\‘Q C‘ AL‘
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