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l MINISTERIO DE EDUCACION \

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA !_,.A RIO.L

E.AN.MNOTA N° 34... /25
PINCHAS 10 DE JUNIO DE 2025
A LA
SUPERVISORA DE LA ZONAIll
LIC. MARTA HERRERA
SU DESPACHO:
De mi mayor Consideracion:
Me dirijo a Ud. a efectos de elevarle PLANILLA ND-01 de ALTAS
de la Prof. GARCIA, MARIA EUGENIA DNI 37.492.540 a partir del 05/06/2025 en el

espacio Curricular de:

-LENGUA Y LITERATURA V, con 03 hs cat en 5to afio

Por LICENCIA del Prof. MACELLARI, Julio Cesar DNI 18.262.128, Ley
9911/17- Art 7.2.0, (30 DIAS) desde el 16/05/2025 hasta el 16/06/2025.-
Adjunto a la misma: Adjunto a la misma: Planilla ND-01 de
Licencia del Prof. MACELLARI, Julio, Ficha de Designacion de JUETAENO, Ofrecimiento de
Supervision, Planilla F2 de Cargo, Ficha ND-01 de Altas, Fotocopia del DNI y N° de
CUIL.-
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Gobierno de la Provincia de La Rioja
Ministerio de Educacion

ZONA: AIMOGASTA

PLANILLA DE NOVEDADES
DOCENTES

ND-01

CUE:

| 4600128

(312)

Denominacién de la Escuela: | Agropecuaria de Nivel Medio de Pinchas

Documento:

|20-|1|8|z

6[2] 4 ]5][2 [8] Agente: | MACELLARI, JULIO CESAR

| Fecha: | 21/5/2025

Plazas afectadas:

Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela

Nombre ocupante actual:

CUPOF 1: GEOGRAFIA -03 HS CAT-1ER ANO-T:T .
CUPOF 2: LENGUA Y LITERATURA V-03 HS CAT-5TO ANO-T: GARCIA, MARIA EUGENIA
CUPOF 3: EXPRESION ORAL Y ESCRITA-03 HS CAT-6TO ANO-T:
CUPOF 4: HS. INSTITUCIONAL EN PROYECTO-S/ALUMNO-01 HS CAT-T:
CUPOF 5:
A | f,,.«-gii' S, Firma y Sello del
ALTA BAJA ‘
Inicio de Alta: Fecha de Baja:
: 1 RENUNCIA =3
Fin de Alta: R c i
Sit. Rev: ¥
8 e [ 1] [s]v N
qc_, Antigliedad Certif.: Afios Nota de Renuncia:
E S
S ‘
(@] x | INICIO DE LICENCIA FIN DE LICENCIA -
= Fecha: 16/05/2025 Fecha: Visado del Supervisor:
16/06/2025 . Ak
Codigo:[ 5 1o eas r | 7.2.0 cFor:n?l:; DAD SUPIENTE
Certificado Médico: | g || recharin:

Observaciones:

POR LICENCIA ART. 7.2.0- LEY N° 9911/17-DESDE EL 16/05/2025 HASTA 16/6/2025

Advertencia: Sl por alguna razén, el TRAMITE es enviado al CGAD sin ALGUNA documentacidn respaldatoria, las Autoridades que firmen esta
Planilla, se hacen responsables de la VERACIDAD y el envio posterior de la documentacion. Todos los requisitos deben presentarse antes del cierre

de la liquidacion.

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

Si hainformado 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.
Sihainformado el Inicio de Licencia de un Agente, debe informar el Alta de quien lo suple (si lo hubiera).
Si ha informado el Fin de Licencia de un Agente, ANTES debe informar la BAJA de quien lo suple (si lo hubiera).

REFERENCIA

ALTA (Situacién de Revista): ** T=Titular; I=Interino; S=Suplente Comiin; V:Volante
BAJA (Motivos): *R=Renuncia; C=Cierre; T=Término; P=Presentacién del Docente; M=Traslado; TRF= Transferencia; D=Disponibilidad
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' CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA "1/ 3¢ | ‘o5 so3s| | |
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Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION |
Apellldo y Nombre del Empleado:  MACELLARI, JULIO CESAR
DNI:  18.262.452
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc ESC.N°057 BERNARDINO RIVADAVIAJ.C.
Ide/Cue 0004600125
/4600128
Justificado Dlagnésiico: Fractura de tibia Cédigo N°243683
Cédigo de Llicencla:
Desde: 15/05/2025 Hasta: 16/06/2025 Alta: / / Control: 17/04/2025 720 0 0 v
*

Observaciones del Protesional

CCINSTANCIA ENVIADA VIA MAIL-IMR-
CCNTINUAR DEBERA PRESENTAR INFORME DE ESTUDIOS.
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3/6/25, 11:20 Ficha designacion Docente (FD4)

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

Junta Unica de Evaluacion de Titulos y Antecedentes del Educador Nivel Obligatorio

JUETAENO

FICHA DESIGNACION DEL DOCENTE LLAMADO N° 1

Profesor/a: Garcia Maria Eugenia
D.N.I: 37492540

TELEFONO:

Presente

La JUETAENO Nivel Medio, le comunica que ha sido designado en el
establecimiento: ESCUELA AGROPECUARIA DE NIVEL MEDIO con domicilio en PINCHAS Zona: 3
Localidad:
CARGO/N°® DE HORAS VACANTE: 03
ESPACIO CURRICULAR: LENGUA Y LITERATURA. CURSO:5to.afo  DIV.: U
CARACTER DE LA DESIGNACION: SUPLENTE
ORIGEN DE LA VACANTE: Licencia DCTO
OTROS: Por Licencia Ley 9911/17 Art.7.2.0 del profesor m Maccellari Julio César DNI 18.262.128

Por el término de : 30 dias dias de acuerdo a su puntaje: enelLOM y alas normativas
vigentes y en acto plblico del dia: 03/06/2025

Debera presentarse ante la Direccion y/o Rectoria del Establecimiento para tomar posesién del
cargo y/o Horas Cétedras correspondiente. Dentro de las 24 hs. recibido la presente.

Saluda a Ud. Atte.

Queda Ud., Debidamente Notificado
2 .7

Firma del docente:. Zz24= 7777,

Adlaracion: [laxia.. £ 4
DNI NE.. . 3E DG 2890, snvsmasenmmssarasas:

Fecha:..GH.l.O.L?.J.Zﬁ................. Hora: /0.4 54s.........

ACTA: 4919 /25

Modulo Dia Turno Horario de entrada Horario de salida Semana
1° modulo Jueves TT. 14:00:00 15:20:00 Toda
2° modulo Jueves T 15:30:00 16:10:00 Toda

https://sistema.juetaeno.ar/desig_secundaria_2/d esignacio/4919/37492540
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momens
SUPERVlSléN ZONA Il

SEDE AIMOGASTA ’
OFRECIMIENTO DE SUPERVISION
%
Aimogasta 03 i [ \)(\{Q ................. de 2025
SR/A
PROFESOR/A: (@2 cia. Mav 2. v &%M’a ..........................

En virtud del Listado de Orden de Méritos, del afio

2025, comunicamos a Ud., que resulto propuesto/a, para cubrir en:

ESTABLECIMIENTO:.E%.%..@.-.\@ ..... B oro! Q(/k)af\?é('l{\’u‘\ 1
CON CARACTER DE‘fDu\()\mTq,
ESPACIO CURRICULAR:..)....Q.m..g.\.).ai.,...by.t%—.\:z:‘.\uul2. .............................
TTAL R IRAS L B st s s
CURSO/DIVISION:... 2. 02 . v MO G2
T Y W S

Lic. Martha Herrera

Supervisora de Nivel Medio y Sup.
Zonallll

ACEPTO SI/NO FIRMA DNIN°® FECHA/HS TELEFONO
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Ministerio de Educacién Ciencia y Tecnologia

'Tipo de Documento:

@ DNI

OLE OLC

*Apellido y Nombre: Garcia, Maria Eugenia

Planilla de Declaracion Jurada de Cargos

2Numero de Documento: 37.492.540 ®*Namero de CUIL: 27-37492540-2

Fecha de Nacimiento: 24/08/1993

4 5 6 7 8 9 10 11 12 ] 13 [ 14]15] 16 17 17 17 17 17
; 2.5 Cadigo Asignatura o . -
D | D dencia o Establecimiento | Fecha de I S :
ependencia o a de Ingreso Gatio AG | CR | Ant Denominacién del Cargo H| N | C|D| T | Lunes | Martes LMnercoles Jueves | Viernes
7 14.00
ESC. AGROP. Dr. Agustin B. de e 1520
%  laVega |95 |06 25| EN | D | S LenguayLiteratura |3 | M | s |u| T 1530
a
16:10
a7
D CEJA Los Robles 27 | 08 18 EO01 D I | aiios Lengua y Literatura S| M|1|U]|V
os
7
bl
D SR 27 (08| 18 | EOI | D | I |aos| LenguayLiteratura |5 | M |2 |U| V L Vi
Lic. sin goce de haberes por cargo de mayor <
remuneracion
D CEJA Los Robles 1504 19| EO1 | D | 1 aﬁ'(’)s LenguayLiteratura | 3 | M | 3 | U | V Art. 9.2 (desde el 16/03/2021)
= 3
D CEJA Los Robles 15 | 04 19 EO01 D I aiios Hs. Institucionales
(tutorias) por cambio de | 1 M - - |V
Disefio Curricular
ISFD Madre Teresa de Calcuta_ 7 17:00 | 17:00 17:00 17:00 | 17:00
D Anjullon 16 | 03 21 E003 D S | afios Bedel 20 S - | V| 22:00 | 22:00 22:00 22:00 | 22:00
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“Es Jubilado/a;

]
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S

Fecha de Jubilacion:

Resolucion N°; 2
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Lugar: Pmc\\aa Fecha: 05/0(:?/.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 omisién 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.

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 una fila (1 renglon) por cada Divisién de Curso para los Docentes con horas catedras con su correspondiente asignatura,
Aunque sea el mismo curso y el mismo establecimiento.”

1)

- Marcar con una cruz el tipo de Documento.
Consignar Numero de documento exacto.
Consignar Numero de CUIL (Clave Unica de identificacion laboral).
Consignar Apellido y Nombre.
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 Area o Dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea el M.EyC
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 (en caso de administrativos, servicios generales y
Mantenimiento se debera consignar categoria)
Consignar el agrupamiento del cargo (A-Administrativo; G-Servicios Generales; T-Técnico; M-Mantenimiento; F-Funcionario; D-Docente)
Consignar el caracter del cargo (T-Titular; I-Interino; S-Suplente, cuando el cargo es docente; P-permanente; T-Temporario; C-Contratado, en otros casos)
Consignar Antigliedad.
Consignar Nombre de la asignatura que dicta en caso de ser Profesor o denominacion del cargo en otros casos.
Consignar cantidad de horas catedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente en otros casos.
Consignar Nivel en caso de ser docente (M-Medio; S-Superior; I-Inicial; P-Primario)
Consignar en niimeros el Curso o Grado.
Consignar la Division del curso o Grado. .
Consignar Turno en que presta servicios. (M-Mafiana; T-Tarde; - V-Vespertino; N-noche)
Consignar horario de Entrada y horario de salida de cada uno de los dias de semana en que presta servicios. En caso de ser docente con horas catedras debera usar una fila por cada division de
Curso.
Firma de la persona responsable que cemf ica el cargo declarado, debiendo ser el director.del establecnmlento o jefe de drea.
colocar en casillero una S si el agente es Jubilado y una N si no lo fuere.
Colocar Fecha a partir de la cual es Jubilado.
Consignar numero de Resolucién, decreto o disposicion de Jubilacion
consignar nimero de Resolucion de aceptacion de renuncia por Jubilacion.

Escaneado con CamScanner


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

Gobierno de la Provincia de La Rioja
Ministerio de Educacién

ZONA: AIMOGASTA

PLANILLA DE NOVEDADES
DOCENTES

ND-01

CUE: | 4600128 (312)

] Denominacidn de la Escuela: [ Agropecuaria de Nivel Medio de Pinchas

Documento:

|z7-[3]7|4

9[2] 5 [a]o-[2]Agente: | GARCIA MARIAEUGENIA

| Fecha: | 10/06/2025

Plazas afectadas:

Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela

Nombre ocupante actual:

CUPOF 1: LENGUA Y LITERATURA V-03 HS CAT-5TO ANO-T:
CUPOF 2:
CUPOF 3:
CUPOF 4:
CUPOF 5:
‘__f._eu-—im[-:irma y Sello del
X | ALTA | BAJA g;g.\?“a Aﬁ?r? tor / Rector:
Inicio de Alta: { 05/06/2025 Fecha de Baja: f(}‘ Q\)c.’c‘\o” e, N /
& |
Fin de Alta: 16/06/2025 r l cll T [§, N 4
(U0 \/
o sit.Rev:SUPL| T f| 1 [ s || v ml TRe [OF Y
b= - (BT ,.- 1 2 s
5 Antigliedad Certif.:| 07  |Afos Nota de Renuncia: ‘-_‘&f;‘; > : Oz:,\‘;:Q.“
E &Y - &
§ \, PHCHAR
o | INICIO DE LICENCIA FIN DE LICENCIA e PR
= Fecha : Fecha: Visado d& Supervisor:
Art.: ]
cédigo: | ] Art.: [ CONTINU|DAD SUPLENTE
Fecha Fin:
Certificado Médico: E | BB
OBSERVACION:

ALTAS POR LICENCIA DEL PROF. MACELLARI, JULIO CESAR, ART. 7.2.0- LEY N° 9911/17-DESDE EL

16/05/2025 HASTA 16/6/2025

Advertencia: S| por alguna razén, el TRAMITE es enviado al CGAD sin ALGUNA documentacién respaldatoria, las Autoridades que firmen esta
Planilla, se hacen responsables de la VERACIDAD y el envio posterior de la documentacion. Todos los requisitos deben presentarse antes del cierre
de la liquidacién.

CCasos en los que resulta OBLIGATORIO el informe de OTRO movimiento:

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

Si ha informado 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 (si lo hubiera).

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

REFERENCIA

ALTA (Situacién de Revista): ** T=Titular; I=Interino; S=Suplente Comuin; V:Volante
BAJA (Motivos): *R=Renuncia; C=Cierre; T=Término; P=Presentacién del Docente; M=Traslado; TRF= Transferencia; D=Disponibilidad
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ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 10/06/2025 a las 08:54 hs
Fecha de alta: 17/12/1997

Titular
GARCIA MARIA EUGENIA

Documento
DU 37492540

CuiL/CuIT
27-37492540-2

Recorda gue solo podés tener un tnico CUIL/CUIT.

Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacién con sefloy
firma de un agente de ANSES."” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.
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