EDCROION PHEAFLE

‘ EDUCACION

AMINGA, 30 DE ABRIL DE 2.025

Z0OMA B Escuela MNT 19" Damingo Matheu”
Amindga- Castro Barros

A LA

Sra. INSPECTORA TECNICA SECCIONAL
SEDE SUPERVISION ZONA VI AIMOGASTA
PROF. MARIA VALERIA A. PEREA

SU DESPACHO:

La Direccion de la Escuela N° 19 “Domingo
Matheu”, de Jornada Completa, de la localidad de Aminga, Dpto. Castro
Barros, Pcia. de La Rioja, tiene el agrado de dirigirse a Usted con motivo de
elevarle la siguiente documentacion:
e PLANILLA DE INFORME MENSUAL NOVEDADES DE
PERSONAL MES DE ABRIL 2.025.-
e DOCUMENTACION PROMOCION, ALTAS,
RENUNCIAS, ACTOS ADMINISTRATIVOS,
RESOLUCIONES, CONSTANCIAS, ETC.

Sin otro motivo aprovecho la oportunidad para
saludarla muy atentamente.-

Esc. N* 19 J.C. Domingo Matheu
AMIAYA = ke Rioja
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PLANILLA DE ALTAS - BAJAS - NOVEDADES

CUE: 460014300
LOCALIDAD: AMINGA

CATEGORIA: 12

DPTO: CASTRO BARROS

TURNO: J/C

MES: ABRIL ANO: 2025
ALTAS Y BAJAS
o SERVICIOS EN EL MES MOTIVO, VACANTE,
D.N.I. APELLIDO Y NOMBRES CARGO CARACTER GRADO DESDE HASTA TOTAL T T OBSERVACIONES
SIN NOVEDAD
NOVEDADES
D.N.I. APELLIDO Y NOMBRES CARGO CARACTER GRADO T LRSS A ARTICULO OBSERVACIONES
.. . 01 10 10
17.483.822 VEGA, Monica Francisca del Valle V.D. Interina 1 30 % 7.10.1 Lic. Tramite jubilatorio
20.253.610 NIETO, Nicolasa Noemi M.G. Titular 62 (2)1 ;g ig 7.2.0 Lic. Por enfermedad: Lumbociatica
32.211.782 CONTRERAS, Paula Analia ING. Interina 62y 72 01 01 1 10.4
. 09 11 3 LEY 3870 Art.48. 1. h | Atencion Fliar.
17.483.821 FUENTES, Luisa Manuela P5.G. P.P. 16 16 1 LEY 3870 Art.78 inc.b | Falta Injust.
01 01 1 LEY 3870 Art.78 inc.b | Falta Injust.
03 04 2 LEY 3870 Art.48. 1.h | Atencion Fliar.
28.819.636 RODRIGUEZ, Beatriz del Valle P.S.G. P.P. 10 10 1 PARO
14 14 1 LEY 3870 Art. 78 inc.b | Falta Injust.
21 25 5 LEY 3870
07 10 4 LEY 3870 Art. 48. 1. h | Atencion Fliar.
37.492.537 RODRIGUEZ, Marina Nilda P.S.G. P.P. 11 11 1 LEY 3870 Art. 78 inc.b | Falta Injust.
15 15 1 LEY 3870 Art. 78 inc.b | Falta Injust.
. - 10 10 1 PARO
34.899.804 FERNANDEZ, Magali Angélica P.S.G. P.P. n » 5 LEY 3870
32.211.707 DE LA VEGA, Celeste Andrea PS.G. P.P. 10 10 1 PARO
22.262.201 VEGA, Dardo Fabricio P.S.G. P.P. 10 10 1 PARO
OTRAS NOVEDADES: AFECTACIONES, PERMUTAS, TAREAS PASIVAS, CAMBIO DE FUN., REUBICACIONES, ETC.
. SERVICIOS EN EL MES TIPO DE NOVEDADES
D.N.lL. APELLIDO Y NOMBRES CARGO CARACTER GRADO SESDE FRSTA == ACTO ADMINISTRATIVO OBSERVACIONES
22.096.906 PASARELLI, Mariana M.E.E.P. Titular 01 30 19 Res. S.G.E.N° 0722/25 | Cambio de Funcién Aux. Direccién
——
) Res. M. E. N2 0407/25 s
25.737.333 NIETO, Oscar Alberto M.G. Titular o1 30 19 ,@Wé‘@sen
24.724.574 QUINTEROS, José Armando M.E.E.M. Titular Res. M. E. N2 0407/2{:scambio de Fu@Ministerial /6\\/ _fl\
17.194.536 BARRIOS, Carlos Octavio M.EEF Titular Res. M.E.No019/25] v 2 e
FECHA: 30 DE ABRIL DE 2025
ﬂw omicvo&u INTERINA
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MEDI FAM S.R.L. L
CENTRAL- LARIOJA - CAPITAL 1 00169829

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja
Dia | Mes Ano

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA | 10| 02 2025

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado:  VEGA, MONICA FRANCISCA DE
DNL:  17.483.822

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°019 DOMINGO MATHEUJ.C.
Ide/Cue 0004600143

Cédigo N°000011

Diagnéstico: Tramite Jubilatorio
Cédigo de licencia:

Justificado Desde: 10/02/2025 Hasta: 10/04/2025 Alta:
Observaciones del Profesional Control: 7100 O 0
CCNSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP.
- Barrera Adr a‘%
MEDILO /
MP N
Nota Adm. s
= Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de\emisién ante Autoridad Superior.
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" Softwore diseficdo por Raul E. Pedrocca ' Uso Oficial exclusivo para la Pcla. de La Rioja
MEDI FAM S.R.L. L
Avda Facundo Quirega N°é61 - La Ricja CENTRAL-LARIOJA-CAPITAL 1 (00173206

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA f‘f e
HolesthlsarSat] [

¥ e Sy o pee 04 2025
Para ser Pfesenfddo en: MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: VEGA, MONICA FRANCISCA DE
DNI: 17.483.822
Organismo / Establecimiento / Unidad / Elc  ESC.N°019 DOMINGO MATHEUJ.C.
Ide/Cue 0004400143
Cddigo N°000011

Diagnéstico: Tramite Jubilatorio
Alta:
Control: 7100 O 0

Cédigo de Llicencia:

Justificado Desde: 11/04/2025 Hasta: 10/05/2025

Observaciones del Profesional
solicitud enviada via whatsapp

- \;‘ o
1
VIVE { "\w S R.
! r)wu,:m\ Loboral
Nota Adm. i TaliFaz (0380) 4082281 J
I A FACLUNDOD QUIRGGA 571
| LA R0, A - (“AM TAL &

Uso Oficial excluslvo para la Pcla. de la Rioja

9 Software duenado por Raul E. Pedrocca
¥
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MEDI FAM S.R.L. g™

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00172112

[_ CONSTANCIA DE ATENClON MEDICA

> Ay W

3| Dia | Mes  Afo |
4| 21| 03 2025 |

Para ser presenfado en: MJNISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado:  NIETO, NICOLASA NOEMI
DNI:  20.253.610

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°019 DOMINGO MATHEUJ.C.
lde/Cue 0004400143

Diagnéstico: Lumbociatica Cédigo N°180917
Alta: Cédigo de Licencia:
Justificado Desde: 21/03/2025 Hasta: 20/04/2025 Control:  21/04/2025 720 O 0

Observaciones del Profesional
CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP - CC

T P hg O
i L;.?-— PAN .:a.R.L.g
; A facumdo Quiroga b4

Nota Adm. . Pale “‘.Cwlhk !
i ) :
1
/
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{ Soffware disefiado por Raul E. Ped

DNI

MEDI FAM S.R.L.

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

00173699
B [ Dia | Mes Afo
| CONSTANCIADE/ATENCION MEDICATIIT] | 5¢ | tex ano

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION T
Apeliido y Nombre del Empleado:  NIETO, NICOLASA NOEMI
DNI:  20.253.610

Organismo / Establecimlento / Unldad / Eic  ESC.N°019 DOMINGO MATHEUJ.C.

Ide/Cue 0004600143

Justificado Dlagnéstico: Lumbociatica 6digo N¢180917
Cddigo de licencia:
Desde: 21/04/2025 Hasta: 20/05/2025 Alta: / / Control: 21/05/2025 720 /O 0
Observaciones del Profesional
CONSTANCIA ENVIADA VIA WHATSAPP.- FERRANDEZ

G o UDM \co de MEDIFAM
%EIED AN SR L. ke
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s A 77{”
0 p \ l - Este
< Voo .
Nota Administracién N i, i
—," disefiado por Raul E. Ped Uso Oflclal exclusivo para la Pcla, de La Rloja
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Aminga, 01 de Abril de 2025

Aminoa- Castro Barros

Sra. Directora de la Esc. N° 19
Domingo Matheu

Prof. Zarate Laura

S / D

ontreras, Paula Analia DN

La que suscribe: C
e el dia 1 del corriente mes y

30 211,782, se dirige a Usted 3 fin de informarie qu
afio. haré uso de licencia 10.4 “Razones Particulares’.

Sin otro particular saludo a Ud. Atte.

‘Contreras, Paula Analia
DNI: 32.211.782
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HOSPITAL “ SAN NICOLAS » /‘7
AIMOGASTA — La Rioja

CERTIFICADO N° AS&z2

por el término de .2{. = ¥ias a partir de la fecha de acuerdo
arAR. . cad RN dellaley . ..o
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ZOMA B Escuela N® 19" Domingo Mathea” EDUCACION
Aminga- Castro Barros
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO MEDICO zonk....N.......
DEP. HIGIENE Y SALUD DEL TRABAJADOR (N 2) LOCALIDAD: Am 10GaL.
FECHA..... 2 Jo4 75025
pocumentone:28.819.62%........

Seiior Jefe de H. y S. del Trab.:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., solicitando quiera tener a bien proceder al RECONOCI-
MIENTO MEDICO para el agente que a continuacion se cita.
Saludo a Ud., atentamente.-

IDENTIFICACION DEL AGENTE

Apeliidos: [ Qoér‘\g\)fb : ]
Nombres: pryea-\-ﬁzv (A@j \J(\\\e ]
Domiciio: (] 5 H\e(c@e\ 3 A Y ok e

Unidad de

Organizacion: [ ‘?6@ /a &y%

%
N
RECONOCIMIENTO MEDICO SOLICITADO A: (Marcar con “X” s/corresponde) g ¥ v e
Y
Consultorio Domicilio Atencion de Familiar a cargo 4@ }
N la
Encuad al ’ - 3
A DETE Y Virate\G, /)
-ol\ [yii¥dZarate’ \d
ORIGINAL ciORXETEE
An’l m -LaRiojs
DEP. HIGIENE Y SALUD DEL TRABAJADOR (N 2) ZONA:
A ; . \ T rh' DEP. ASIST. SOCIO EDUCATIVA (N 2) LOCALIDAD:... Buatg e
Sf/‘ko CO RS AR Gr\re- LU, Sein D.APE recnn. 2410412028
= ST e Z6©‘Abfs? DOCUMENTONe:. 0 B(G.0.300........
; IR -] 5
-ZOC_L(‘ 3 o 5 cdad A Tie
e UD e Q. Seclrs cot i | Aplidos:  UT2Oreiouez. J
e e L N =<t 1
WQW : re e e — Domicilio: - -
AT SRR R T i (B \a Mered Soc Aux\‘m?q doto ( Bawos. |
LA W= b & il e RO Unidad de
- Ao e S
o ; ) Organizacion: [ ]
A‘ ; o < M\f—*‘r Comunico a Ud., que el agente del organismo mencionado se le conce-
T L L) ers
M ; Pw Qa d b LS e IR e S Licencia Articulo
Qe A
Ww

N s S
Coclediatias enherrius bk G RS
e dron ide g el ek dfe St

Saludo a Ud., muy atentamente.-
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Hospital de la
Madreyel Nino

INMACULADA CONCEPCION DE MARIA
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