
Sr. Superisor de Zona xv 

Prof. Juan Robles 

s........J........D 

escuelallschaqui@Aal cam 

Auta Nawinal N )-eharttl 

Sehaqui, 10 de Abril de 2.025 

Me dirijo a Ud. con motivo de elevar 
Toma de Posesión de la Prof. Ríos, Ramón lsmael DNI N° 
35.241.185 como Prof de Educación Fisica Suplente de la Esc. N° 
277 "Flaviano de la Colina" de la localidad de Schaqui, por Lic. 
Especialy Autorización Ministerial N° 594/25 del Prof. Zamora, 
Héctor Fabián. 

B! 

Sin otro motivo aprovecho la 

oportunidad para saludarlo con el respeto que se merece. 

Diroctora Interna 
Esc, N° 277 Schaqul 



MNSTERro bE EDACACTÓN ERET ARÍA DE GESTtÓN EDUCATIVA 

Sr/Sra Supervisor de Zona XV 

Lic. Juan Robles 

S D 

A continuación, se detalla sus datos personales: 

DNI N°: 35.241.185 

Tengo el agrado de dirigirmea Ud. A efectos de 
comunicarle que el dia 10 de Abril de 2.025 TOMA POSESIÓN en el cargo 
como PROFESOR DE EDUCACION FISICA de la Escuela N° 277 Flaviano de 
la Colina" de Jornada completa 1° CAT. Por Licencia Especial Autorización 
Ministerial N° 594/25 del Profesor Zamora Héctor Fabián. 

APELLIDOS Y NOMBRES: Ríos Ramón Ismael 

FECHA DE NACIMIENTO: 06-09-1990 

TÍTULO: Profesor de Educación Física 

CUIL: 20-35241185-0 

DOMICILIO: Calle Pública S/N -Salicas-Dpto. S.B de los Sauces 

LA PIO JA 

Schaqui, 10 de Abril de 2025. 

ESCIA 2 

eseueta2Tschaqui0gnait.com 

BL 

Sin otro particular saludo a Ud. Atentamente 

A RIOJ 

Dirbctoa Interina 
Cio. N27 Schaqul 



Sehor/a Profesor/a RIOs RAMON ISMAEL 
DNL N 35241185 

FICHA DE DESIGNACIÓN DEL DOCENTE 

Orden de Mérito: 02 Pje.. 16,1 
LOM. 2025 Interinos y Suplentes Maestro Educación Fisica Jornada Completa 

LalU.E.TA.E.N.O. Nivel inicial y Primario, le comunica a Ud. que de acuerdo a las Normativas vigentes el dia 
09 del mes de abril del año 2025, ha sido designado en la Escuelas N° 277 "Flaviano de la Colina", JC de la 
Localidad de Schaqui, Departamento San Bias de los Sauces, como maestro de Educación Física Jornada 
Completa, Suplente, en reemplazo del Prof. Zamora Héctor Fabián DNI N° 17957949. 

CARÁCTER DE LA DESIGNACIÓN: 

ORIGEN DE LA VACANTE: 
CREACIÓN JUBILACIÓN 

INTERINO 

LICENCIA LEY 

Saluda a Ud. Atentamente. 
Queda Ud. debidamente Notificado/a 

SUPLENTE 

RENUNCIA 

ART. 

LA RIOJA 

AUTORIZACIÓN 
OTROS: Lic. Especial Autorización Ministerial N° S94/25 del Prof. Zamora Hécto Fabián DNI N° 17 957 949. 

Deberá presentarse ante la Dirección del Establecimiento Educacional para tomar posesión del 
cargo en forma innmediata, en el caso de Capital dentro de las 24 hs. y en el Interior 48 hs. 

AFECTACIÓN 

INC. 

OBSERVACIÓN: Deberá presentarse ante las Autoridades del Establecimiento 
Educacional designado/a con la siguiente documentación: El original y 2 copias de 
la presente Designación, Declaración Jurada de Cargos y fotocopias del DNI Y Nº 
de CUIL. 

Bulnes esq. Caja de Ahorro -T.E. 4439417- La Rioja- www.juetaeno.com 



aNVNO 

REPURLICA PEGISTRo ÀCiNA MERCOsUR 

MnSTERIO DEL "itERIOR Y TRANSPOR TE 

Documenlo / Document 

35.241.185 

I'A ROIA 
LUGAr D (ACIMIENTO LÀ RIOJA 

Anallio Surname 

RIOS 

m 20-35241185-0 

Nombre / Name 
RAMON ISMAEL 

Sexo / Sex Nacionalidad / Nalionality 
ARGENTINA M 

Fecha de nacimiento / Date of birth 
06 SET| SET 1990 

DOM ALO PUBLICA SN 90- SALICAS - SAN BLAS DE LOS 

Fecha de emision / Date of issue 

01ABR/ APR 2015 
toheencmiento I Date of expiry 
01 ABR/ APR 2030 
Iránite NOL ident 

00356924587 
8131 

A oreincio Randazzo 
Mrrstre dt Inlcror v iranscorte 

IDARG35241185<1<<< 
9009062 M3004010ARG< 
RIOSK<RAMON<ISMAE 

Ejamplar 
A 

FIRMA IOguCAO SiQNATURE 

PULGAR 

<<< 

<<0 



e 

AR 

Titular 

ANSES 
Constancia de CUILICUIT 

Emitida el: 21/03/2025 a las 19:44 hs 
Fecha de alta: 13/05/2004 

RIOS RAMON ISMAEL 

Documento 
DU 35241185 

CUIUCUIT 

20-35241185-0 

Recordá que solo podés tener un único CUILICUIT. 
Esta constancia no tiene vencimiento y es 
GRATUITA. 
"La presente no requiere autenticación con sello y 
firma de un agente de ANSES." - Art, 1 - Res. DE 

76/2009. 



Ministerio de Educacióa, Chencia y Teaologia 

Tio de Documento D.NI Nümero de Documento: 35.241.185 
Aellidy Nombr: Rios Ramón Ismael 
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Planilla de Declaración Jurada de Cargos 

A Asigtura o 
denmiaión del 

Crgo 

Profesor de 
Edaaaia Pisca 

Pruesor de 

D HNc 

Ptes: de 

ic2sacCaioi Fic . 
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Ver instructivo al dorso ct2 "Es adr "Fata de NAariin " Resxttain N 
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FRVA DEL 
RESPONS4SCE 



Lugar: los 

Declaro bajo juranmento que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Así mismo me notifico que cualquier falsedad. ocultamiento u omisión darå motivo a las más severas sanciones disciplinaria, como así también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarentayocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro. 

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACIÔN JURADA DE CARGOS 

"La misma será devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida". 

1. Marcar con una cruz el tipo de Documento. 
2.Consignar número de Documento exacto. 

Fecha: O3 

** Se deberá completar en una fila (1 renglón) por cada división de Curso para los Docente con horas cátedras con sus correspondientes 
asignaturas, aunquc sea el mismo curso y Establecimiento. 

2 BIS Consignar número de C.U.LL. (clave única de identificación laboral) 
3. Consignar Apellidoy Nombre completo. 
4. Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta. 
S. Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del área o dependencia si lo hace en otra 

repartición que no sea el M.E.C.yT. 6. Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta. 
7.Consignar código de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este ültimo caso. 
8. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente). 
9. Consignar el carácter 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 antigüedad. 
11. Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser profesor o denominación del cargo en los otros casos. 
12. Consignar cantidad de horas cátedras 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 números el curso o grado. 

.........*.. 

15. Consignar la división del curso o grado. 
16. Consignar turno en que presta servicios (M- mañiana, T- tarde, V. vespertino, N- noche) 

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. 

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 cátedras deberá 
usar una fila por cada división o curso. 18. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de 
área. 

Firma del Agente 

21. Consignar número de resolución, decreto o disposición de jubilación. 
22. Consignar número de resolución de aceptación de renuncia por jubilación. 
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