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] DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA LARIOJA
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E.A.N.M NOTA N2 1)) .. /2025
PINCHAS 26 DE FEBRERO DE 2025

A

SEDE DE SUPERVISION DE LA ZONA III
PROF. MORENO LUIS

SU DESPACHO:

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda 2
efectos de enviarle PLANILLA ND-01 de BAJAS DE SUPLENCIA de la Prof. AVILA,
YAMILA MARIA MERCEDES DNI 37.415.730 a partir del 25/02/25, en los Espacios

Curriculares de:

-.EDUCACION ARTISTICA: PLASTICA VISUAL con 02 hs catedras en ler ano de
la ESOT-T:T
-EDUCACION ARTISTICA: PLASTICA VISUAL con 02 hs catedras en 2do ano de

la ESOT-T:T
Por ALTA DE LICENCIA de la Prof.NIETO, Maria del Valle DNI

N° 22.013.806, ley 9911/17-Art 7.2.2 a partir del 25/02/25.-
Adjunto a la misma: Planilla ND-01 de alta de Licencia con

Certificado medico de Nieto, Maria del Valle y Planilla ND-01 de BAJA de Suplente.-
Sin otro particular, lo saludo ATENTAMENTE

Mirta A-Rodriguez

Ty, usrna
s +anzvin 3. daba Voga
Ve epe Cemsalaiten



https://v3.camscanner.com/user/download

| ' _ | ZONA: AIMOGASTA
| e ND-01

T PLANILLA DE NOVEDADES

Goblerno de la Provincia de La Rioja ,
T Ministerio de Educacién R ) DOCENTES
i M;Lasooua (312) | Denominacion de la Escuela: | Agropecuaria de Nivel Medio de Pinchas |
| Documento: | 27-[2 2] 0 [1]3] 8 [0]6 [8]Agente: | NIETO, MARIADELVALLE | Fecha: [26/02/2025
Plazas afectadas: I Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela Nombrs ocupants actual
CUPOF 1: EDUCACION ARTISTICA: PLASTICA V-02 HS CAT-1ER ANO ESOT- T:T AVILA, YAMILA MARIA M
CUPOF 2: EDUCACION ARTISTICA: PLASTICA V-02 HS CAT-2DO ANO ESOT- T:T | AVILA, YAMILA MARIA M
CUPOF 3: HS INSTITUCIONALES EN PROYECTO §/A-03 HS-T:M S/NOMBRAR-HS 5IN
| ALUMNOS.
CUPOF 4:
?'JPOF 5:
(I - A B ~ Firma y Sello del
_ ALTA | BAJA |, Directoc/ Rector:
I‘ Inicio de Alta: Fecha de Baja: / Qor JF’;‘.U,_ 3’ % < \
il PGB o
| ; RENUNCIA ' Yl Yy LA .
‘ Fin de Alta: R & T CLi a8 #' ‘3 e i | f
4 Q \ [ - -~ .
o e nnnn ML
c - g | . e
g Antigliedad Certif.: | Afos Nota de Renuncia: \\\{‘9 ‘15
3 | F \\‘ w’
(@] ‘ | INICIO DE LICENCIA X I FIN DE LICENCIA ——
= Fecha: Fecha: | 25/02/2025 VistHo del Supervisor:
. | 081395 | At | 720
Codigo: Art.: C CONTINUFADALIEIINIL
Fecha Fin:
Certificado Médico: I —J ,
! ertiticaco Medico |

bservaciones:
( POR ALTA DE LICENCIA MEDICA EL 25/02/25 -LEY 9911/17- ART. 7.2.0-DIAGNOSTICO:ANSIEDAD

CRONICA O GENERALIZADA- .-

enviado al CGAD sin ALGUNA documentacion respaldatoria, las Autoridades que firmen esta

Advertencia: §l por alguna razén, el TRAMITE es
y el envio posterior de la documentacién. Todos los requisitos deben presentarsa antes dei cierra

planilla, se hacen responsables de la VERACIDAD
de la liquidacion.

Casos en los que resulta OBLIGATORIO el informe de OTRO movimiento: ‘

¢ ha informado el Alta de un Suplente, ANTES debe informar la Licencia del ocupante anterior.

¢ ha informado el Alta de un Intenno o Suplente en una Plaza, ANTES debe informar la baja o la Licencia del ocupante anterior

©, ha informado el Inicio de Licencia de un Agente, debe informar el Alta de quien la suple (silo hubiera)

o ha informado el Fin de Licencia de un Agente, ANTES debe informar la BAJA de quien lo suple (si lo hubiera) |

ALTA (Situacion de Revista): ** T=Titular; I=interino; $=Suplente Comun; V.Volante

REFERENCIA BAJA (Motivos): *K=Renuncia; C=Cierre; T=Término, P=Presentacion del Docente; M=Traslado; TRE= Transferencid, 0 <Disponibilidad
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Para ser Presentado en:
Apellido Y Nombre del Empleado:

DNI:
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Orgonismo / Estobleclmlemo / Unidad

Situacién de Revista:

Diagnéstico:
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\_7 Certifica Alta

Médico Tratante

_| Justifica ALTA Alta a partir del:

Observacione:
ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES
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Gobi ZONA: AIMOGASTA
2obierno de |13 Provinci
CUE: [ ds0012g— —nerio de i PLANILLA DE NOVEDADES ND-01
- 128
Documento: (312) DOCENTES
T Cgropecuan’a de Nivel Medio de Pinchas
Plazas afectadas: MERC'ED‘I?QMLA MARIA i ke Lo
cup . Todas las j
—JL EDUCACION ARTISTICA: PL que ejerce el AGENTE en la escuela Nombre ocupant 3
| CUPOF 2: | EDUCACION ARTISTICA: PLASH A sel 1S CAT-LER ANO ESOT- T:7 =
EPOF 3; CA: PLASTICA v-02 HS CAT-2DO ANO ESOT- T:T =
CUPOF 4;
CUPOF 5:
R .
B
ALTA BAJA
Inicio de Alta: L ’ z,
Fecha de Baja: 17/02/202
Fin de Alta: ’ ’
R CIT
" PRES.DOCENTE
(o) Sit. Rev: T
g STV TR
w Antigiiedad Certif.: ‘ !Aﬁos Nota de Renuncia: NO
g | F '
> R 7
§ , , INICIO DE LICENCIA _ l FIN DE LICENCIA "'
Fecha : Fecha: Visado del Supervisor:
=5 4 =& L Art.:
Codigo: Art.: C CONTINU|DAD SUPLENT
Fecha Fin:
Certificado Médico: ——! gl
Observaciones:
TAJAS POR PRESENTACION DE LA PROF. NIETO MARIA DEL VALLE, POR ALTA DE LICENCIA MEDICA LEY 9911/17-
ART.7.2.0, EL 25/02/2024.—
Advertencia: Sl por alguna razén, el TRAMITE es enviado al CGAD sin ALGUNA documentacion respaldatoria, las Autoridades que firmen esta
Planilla, se hacen responsables de la VERACIDAD y el envio posterior de la documentacién. Todos los requisitos deben presentarse antes del cierre
de la liquidacion.
| Casos en los que resulta OBLIGATORIO el informe de OTRO movimiento:
| <ihainformado el Alta de un Suplente, ANTES debe informar la Licencia del ocupante anterior.
Sihainformado el Alta de un Interino o Suplente en una Plaza, ANTES debe informar la baja o la Licencia del ocupante anterior.
Si ha informado el Inicio de Licencia de un Agente, debe informar el Alta de quien lo suple (silo hubiera).
Si ha informado el Fin de Licencia de un Agente, ANTES debe informar la BAJA de quien lo suple (silo hubiera).
ALTA (Situacién de Revista): ** T=Titular; I=Interino; S=Suplente Comun; V:Volante
Transferencia; D=Disponibilidad

BAJA (Motivos): *R=Renuncia; C=Cierre; T=Término: P=Presentacion del Docente; M=Traslado; TRF=

REFERENCIA
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