DIRECCION GENERAL DE EDUCACION PRIMARIA
ZONA 6: Escuela N° 57 “Bernardino Rivadavia”

Pinchas — Castro Barros

MINISTERIO DE
EDUCACION

PLANILLA DE ALTAS - BAJAS - NOVEDADES

ESCUELA N° 57 “Bernardino Rivadavia”
DOMICILIO: Ruta Nacional N° 75 Km.77

CUE: 4600125-0 CATEGORIA: 2°

LOCALIDAD: Pinchas

TURNO: Jornada Completa
DPTO. : Castro Barros

MES: ABRIL ANO: 2025
ALTAS Y BAJAS
Ne SERVICIOS EN EL MES
DOCUMENTO MOTIVO VACANTE,
APELLIDO Y NOMBRES CARGO CARACTER | GRADO I pespe | HAsTA | TOTAL | SUPLENCIA, VOLANTIA OBSERVACIONES
25 25 01 dia En Reemplazo de
o MAESTRA DE GRADO | PE LA FUdENJE’ c'?ui'at M732”;a'
Maestra de B 28 28 01 dia | vVOLANTEEN 52 GrRapo | €M UsS© de Licencia Art. /.2.
31.712.889 CORDOBA, Paola Angela Grado Volante 04 dias trabajados como
Volante 29 30 02 dias maestra volante mes Abril
2025
DI
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OBSERVACIONES: \
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NOVEDADES
Ne LICENCIAS
DOCUMENTO APELLIDO Y NOMBRES CARGO CARACTER | GRADO ARTICULO OBSERVACIONES
DESDE | HASTA | TOTAL
i 6° 01 30 30 Art. 7.2.0 30 dias de Licencia
24.814.485 CASTRO, Mariana Esther Maestra de Titular
Grado
01 20 20 Art. 7.2.0
Maestra de Titular 7° 30 dias de Licencia
24.526.887 BRITOS, Elida Patricia Grado 21 30 10 Art. 7.2.0
22.470.903 DE LA FUENTE, Claudia Maestra de Titular 22 28 07 Art. 7.2.0
Marisa Grado 5¢ 09 dias de Licencia
29 30 02 Art. 7.2.0
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OTRAS NOVEADES: AFECTACIONES, PERMUTAS, TAREAS PASIVAS, CAMBIO DE FUNCIONES, REUBICACIONES, ETC.

N2 SERVICIOS EN EL MES TIPO DE NOVEDADES
DOCUMENTO APELLIDO Y NOMBRES CARGO CARACTER | GRADO ACTO ADMINISTRATIVO OBSERVACIONES
DESDE HASTA TOTAL
Cambio de Funciones
Resolucion S.G.E. N2 0018/25
18.262.452 | MACELLARI, Julio Cesar Maestro de Titular 2° 01 30 19 CAMBIO DE FUNCIONES como Auxiliar de Secretaria
Grado Res. S.G.E. N2 0018/25 Esc. N2 57 de Pinchas, desde
el 05-03-2025 hasta el
04-07-2025
Cambio de Funciones
Resolucion
21.813.110 | NUNEZ, Mirta Josefina Maestra de Titular 7 | — | — | — CAMBIO DE FUNCIONES | S.G.E. N2 0018/25 al Dpto. de
Grado Res. S.G.E. N2 0018/25 Titulos, Legalizaciones y
Equivalencias desde el
05-03-2025 hasta el
04-07-2025
Cambio de Funciones a partir
CAMBIO DE FUNCIONES del 01-07-2024 hasta Nueva
27.451.194 | QUINTERO, Lorena del Maestra de Educ. Titular 1°a7° | —- | - o RESOLUCION del Disposicion al Colegio Pcial.
Valle Fisica Ministro de Educacién. de Anjullén.
Ne 1628/24 Resolucion del Ministro de
Educacion N2 1628/24
Cambio de Funciones a la
CAMBIO DE FUNCIONES | Coordinacion de los Centros
Autorizacion de la de Animacion Socio Cultural.
25.018.380 ANDRADA, Susana de Maestra de Titular | 123 79° Secretaria de Gestion Autorizacion de la S.G.E.

los Angeles

Orient. Laboral

Educativa N2 294/25

N2 294/25 desde
el 05-03-2025 hasta el
04-07-2025




AUTORIZACION del
AUTORIZACION del Secretario de Gestion
.. 1 vpersonalde I pPanta ¢+ + V 1| - ; id Administrativa del Ministerio
23.392.784 | FUENTES, Miriam Personal de Planta | | | Secretario de Gestion a
Reei Servicios Grales. Perm. Administrativa de Educacion a prestar
egina Ministerio de Educacién. | servicios en la Municipalidad
del Dpto. Castro Barros hasta
la finalizacion del Ciclo
Lectivo 2025.
Personal de Serv. Grales. con
Autorizacion del Secretario
AUTORIZACION del de Gestion Administrativa
T, i i6 del Ministerio de Educacion
17.408.447 | FERREYRA, Silvia Liliana | Personal de Planta | ____ 01 30 19 | Secretario de Gestion C
Servicios Grales. Perm. Administrativa a prestar servnuo.s enla
Ministerio de Educacion. | Escuela N2 57 de Pinchas a
partir del 13-05-2024 hasta
nuevo aviso.
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A :
/757N )
./\: '\7-\:'.1»._" / 7
(58 @0 % “j 7.4
A L A ' T
‘.\ A D e
PINCHAS, 30 de Abril de 2025

A b f g s
N, o7 Phlarts Sllondrs Tolads
< e Or DIRECTORA INTERINA

Esc. N° 57 “Betnanding Rivadavia®
Pichas - La Riow




MINISTERIO DE

‘ DIRECCION GENERAL DE EDUCACION PRIMARIA ‘EDUCACI()N
ZONA 6: Escuela N° 57 “Bernardino Rivadavia”

Pinchas — Castro Barros

PINCHAS, 28 de Abril de 2025

A LA SRA.

SUPERVISORA DE ZONA VI

PROF. VALERIA M. VANESA PEREA
SEDE DE SUPERVISION
AIMOGASTA

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los
efectos de elevar la siguiente documentacion referida a la Maestra de Grado Volante,
CORDOBA, Paola Angela, D.N.l. N2 31.712.889 de esta escuela N2 57 “Bernardino
Rivadavia”:

- Nota de solicitud de inscripcion como Maestra de Grado Volante
- Nota de proposicion como Maestra de Grado Volante

- Fotocopia de Documento

- Constancia de Numero de CUIL

- Inscripcidon General Anual — Nivel Primario

- Planilla F2 Declaracion Jurada de Cargos

Sin otro particular, saludo a Ud. muy Atte.
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" Prof. TOLEDO ALEJANDRA

La que suscribe Cdrdoba Paola, DNI 31712889, tengo el
agrado de dirigirme a usted con a finalidad de solicitarle que me inscriba en su
Institucién Educativa para desempefiarme como Docente Volante en el Ciclo Lectivo
2025.

Adjunto |3 siguiente documentacion:

° Fotocopia del DNI

e Constancia de CUIL

= Fotocopia de Constancia del Titulo en tramite
s Constancia de Inscripcién de la JUETAENO

= Declaracion jurada de cargo (F2)

Saludo a usted atte y esperando una respuesta favorable.
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MINISTERIO DE
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION PRIMARIA EDUCACION

ZONA 6: Escuela N° 57 “Bernardino Rivadavia”
Pinchas — Castro Barros

PINCHAS, 28 de Abril de 2025

A LA SRA.

SUPERVISORA DE ZONA VI

PROF. VALERIA M. VANESA PEREA
SEDE DE SUPERVISION
AIMOGASTA

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los
efectos de proponer como Maestra de Grado Volante para esta escuela N2 57
“Bernardino Rivadavia” de la localidad de Pinchas, a la Srta. CORDOBA, Paola Angela,
D.N.l. N2 31.712.889, quien solicita inscribirse como tal en este establecimiento
educacional.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy Atte.
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ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 19/02/2025 a las 23:51 hs
Fecha de alla; 23/04/1998

Titular
CORDOBA PAOLA ANGELA

Documento
DU 31712889

CulL/cuIT
23-31712889-4

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

"La presente no requiere autenlicacién con sello y
firma de un agente de ANSES." - Art. 1 - Res. DE
76/2008,




-!s“m Ficha de inscripcion

cion General Anual

M

NIVEL PRIMARIO
D Fecha: 19/02/2025
epartamento donde se inscribe: CASTRO BARROSj_____,._.f
Datos Personales e
Apelli DNI: 31712889
pellido y Nombres:  CORDOBA, PAOLA ANGELA
_‘__,_..—-—-"-—_ ‘_l
Datos de Domicilio o s
. iso: Dpto:
Calle: Rigja Nro: Piso pto
Barrio: San Nicolas Localidad: AMINGA Departamento;  CASTRO BARROS ‘
|

Datos de Contacto

i fono: 3804536371
E-Mail: paolacordoba1232@gmail.com Telefon

Titulo: PROFESOR DE ENSENANZA PRIMARIA

Otro Titulo:
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PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS F2

MINISTERIO DE EDUCACION CIENCIA Y TECNOLOGIA

Numero de Documento:

Tipo de Documento: X |D.N.L L.E. L.C. NdGmero de C.U.LL. 2|/3(—-/3|1|7|1,2 8|8 |9 |-—-—-|4
A 07 08 1985
Apellido y Nombres: CORDOBA, Paola Angela Fecha de Nacimiento:
Dependencia o Fecha de Céod. | AG| SR | Ant. | Asignaturao FIRMA DEL
Establecimiento Ingreso Cargo Denominacién | H [N | C | D | T | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | RESPONSABLE
del Cargo
Maestra de
A | EscuelaN°57 |[25(04|2025| p14 | D | - | --—- | GradoVOLANTE | . | P | —- | —— |JC | —— | - | == | === | == | -
“Bernardino de Jornada //
Rivadavia” Completa
% mggﬂg&{ mﬂ%lNA
ST SN i

Es Jubilado /a:

Fecha de Jubilacién | Resoluciéon N° :

LUGAR: PINCHAS Fecha: 25 de Abril 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 mas severas sanciones disciplinarias, 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




LICENCIAS ABRIL 2025 ESCUELA N2 57 “BERNARDINO RIVADAVIA” — PINCHAS -

CASTRO, Mariana Esther, D.N.I. 24.814.486

MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°61 - La Rioja

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1

‘ 00171460
| Dia | Mes  Afio
A AN 03 2025
Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: CASTRO, MARIANA ESTHER
DNI:  24.814.486
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°057 BERNARDINO RIVADAVIAJ.C.
Ide/Cue (0004400125
Diagnéstico: Hidronefrosis Cédigo N°190226
Alta: Cédigo de licencia:
Justificado Desde: 12/03/2025 Hasta: 12/05/2025 Control:

13/05/2025 720 0 0
Observaciones del Profesional

CONSTANCIA ENVIADA VIA MAIL-IMR-

Nota Adm.
' tiED' - FAM. S.R.L.
. macunde Quiroga 661
. 3 Riaja - Capital Es

g AL 48278 —
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BRITOS, Elida Patricia, D.N.I. 24.526.887

MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00171808

Dia || Mes Afio |
18 03 2021]

J!

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: BRITOS, ELIDA PATRICIA
DNI:  24.526.887

ESC.N°057 BERNARDINO RIVADAVIAJ.C.

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc
Ide/Cue 0004600125

o Diagnéstico: Fractura cerrada del cuello de fémur Cédigo N°243550
Alta: » Cddigo de licencia:
Justificado Desde: 18/03/2025 Hasta: 20/04/2025  Control:  21/04/2 720 © 0

Observaciones del Profesional 3
diag: necrosis de femur ;

._ T, DRROBRHCEIS I
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A r.cwﬁ Qaroga bb! EDICOCLINILE - M.P. 55
Nota Adm. LaRiea- Capnel
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L-_-‘!!—’: ) Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emisidn ante Autoridad Superior.

Uso Oficial exclusivo para la Pcla. de La Rioja

?, Software disefiado por Raul E. Ped

L7/
1 00173576

MEDI FAM S.R.L.

L
Avda Facundo Quiroga N°61 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITA

. E:[ Mes  Ano |

e TEL &4 i

R ST | 21 04 2025 |
NEARET, AT T ‘EﬂN«SI .@W“’”ml o

Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: BRITOS, ELIDA PATRICIA
DNI:  24.526.887

ESC.N°057 BERNARDINO RIVADAVIAJ.C.

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

Ide/Cue 0004600125
cédigo N°171976

Justificado Diagnéstico: Lupus
Cé\o de Licencia:

Desde: 21/04/2025 Hasta: 22/06/2025 Alta: / / Control: 23/06/2025 0
Observaciones del Profesional
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DE LA FUENTE, Claudia Marisa, D.N.I. 22.470.903

MEDI FAM S.R.L.

Avdo Facundo Quiroga N°661 - La Riojo CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ] 00173804

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 55 | B e

Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: DE LA FUENTE, CLAUDIA MARISA
DNI:  22.470.903

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°057 BERNARDINO RIVADAVIAJ.C.
Ide/Cue 0004600125

Justificado Diagnostico: Trastorno depresivo Codigo N°081099

Codigo de licencia:
720 O 0

Desde: 22/04/2025 Hasta: 28/04/2025 Alta: [/ / Contlrol: 29/04/2025

Y/

Observaciones del Profesional
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Nota Administraciéon

MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N%661 - La Rioja

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ] 00174201

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA % | e Bl

Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION |

Apellido y Nombre del Empleado: DE LA FUENTE, CLAUDIA MARISA
DNI: 22.470.203

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°057 BERNARDING RIVADAVIAL.C.

Ide/Cue 0004400125

Justificado Diagnostico: Depresion ansiosa Cédigo N°OBT 454
Codigo de licencia:
Desde: 29/04/2025 Hasta: 28/07/2025 Alta: [/ / Control: 29/07/2025 720 0 0

Observaciones del Profesional

DEZBERA CONSERVAR CERTIFICADOS MEDICOS DE LAS TERAPIAS MENSUALES DE PSICOLOGO Y
FSIQUIATRA F

PS PARA PRESENTAR AL MOMENTO DE LA FECHA DE NUEVO CONTROL EN MED! FAM /
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Este comprobante debe ser presentade dentro de las 24hs de efnisién ante Autoridad Superior.
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