" J.U.E.T.A.E.N.O.

Junta Unica de Evaluacisn de Thulos ¥ Antecedentes del Educador Nivel Obligatorio

FICHA DESIGNACION DEL DOCENTE LLAMADO N° 1

Profesor/a: QUINTERO MARIA VICTORIA
D.N.I: 25425666

TELEFONO:

Presente

La JUETAENO vael Medio, le comunica que ha sido designado en el establecimiento: COLEGIO PROVINCIAL N° 3 con
domicilio en AVDA.30 de SEPTIEMBRE S/N Zona: 4 Locahdad

CARGO/N° DE HORAS VACANTE: 4

ESPACIO CURRICULAR: Educacion Artistica: Plastica Visual CURSQO:2 DIV:B
CARACTER DE LA DESIGNACION: SUPLENTE

ORIGEN DE LA VACANTE: Licencia DCTO

QTROS: LIC. LEY 9911 ART 7.2.0 DE LA PROF. CHACOMA FLORENGCIAN

Por el término de : dias de acuerdo a su puntaje: enel LOM vy alas normativas vigentes y en acto publico del dia:
06/06/2025
Debera presentarse ante la Direccién y/o Rectoria del Establecimiento para tomar posesién del cargo ylo Horas Catedras
correspondiente. Dentro de las 24 hs. recibido la presente. i
Saluda a Ud. Atte.

Queda Ud., Debidamente Notifi

.............................................

ACTA: 4933 /25

Modulo Dia Turno Horario de entrada Horario de salida Semana
3° modulo Lunes ™ 10:50:00 12:20:00 Toda
Pos Hora Lunes ™ 12:20:00 13:00:00 Toda
Pos Hora Jueves ™ 12:20:00 13:00:00 Toda
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FERAFER EMUIGH iy

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

#

NISTERIO DEL INTERIOR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

Apellido / Surname
QUINTERO

Nombre / Name
MARIA VICTORIA

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
F ARGENTINA D
Fecha de nacimiento / Date of birth

22 AGQI'AUG 1976 N

i

FIRMA DEL JDENT) anCAi'jC‘r

,,Fecha de vanmmiefﬁu f Date of expiry
8

Tramite N¥ / Of e
06?06552464
7019




.4
06/12/2017

 Fecha de Alta ;. 10/07/199¢

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
_ SEGURIDAD SOCIAL

QUENTERO MARIA VICTORIA

HMENTO: DU 25425666

CONSTANCIA GRATUITA

Ud. debe tener un A%nico CUILICUIT. Estfa Credencial dehe ser exhibida pat
realizar cualquier trgmite ante ANSES u ofro organismo que le requiera st
CUIL/CUIT. "Los datos contenidos en la presente consulia, podrAjn certificar
accediends a la pAjgina institucional www.anses gob.ar. De acuerdo alo
dispuesto por el art. 1 de la ResoluciAdn D.E. 76/09, las Constancias de CUIL
Comprobante de Empadronamiento de Obra Soclal (CODEM), la Certificaci/
Magativa yla Historia Laboral emitida & ravA®s de la PAgine WEB de ANSE
_ Aulopista de Servicios- NO requieren la autenticaciien con sello yﬂrma det
agente de ANSES, No siendo requisito vijlido para dicha certificaciion, iz
impresiAn de sellado institucional y/o firma olMgrafa de agenies pertenscisr
a esta ANSES™

*Egta Consiancia de CUIL/T no fiens vencimiento”.

Unidad de Atencifisn TelefAsnica 130(ANSES)




Lugar: Q\Q\Naw.luﬁ» Fecha: %& de...)9.72.Q...... 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 més severas sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificacionies que se produzcan en el futuro.

irmg/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 debera completar en una fila (1 renglén) por cada division de Curso para los Docente con horas céatedras 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 nimero de C.U.LL. (clave tnica 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 4rea o dependencia si 1o hace en otra reparticiéon 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 ultimo 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 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 , I-inicial, P- primario)

14. Consignar en niimeros el curso o grado.

15. Consignar la divisién 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 catedras debera usar una fila por cada divisién o curso.
18. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de area.

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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