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Schaqui, 10 de Abril de 2.025

Sr. Supervisor de Zona xv

Prof .]\mn Rt\h‘ps

Me dirijo a Ud. con motivo de elevar
Toma de Posesion de la Prof Rios, Ramén Ismael DNI N°
35.241.185 como Prof de Educacion Fisica Suplente de la Esc. N°
277 “Flaviano de la Colina” de la localidad de Schaqui, por Lic.
Especial y Autorizacion Ministerial N° 594/25 del Prof. Zamora,
Héctor Fabian.

Sin otro motivo aprovecho la
oportunidad para saludarlo con el respeto que se merece.
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Schaqui, 10 de Abril de 2025 -

Sr/Sra Supervisor de Zona XV
Lic. Juan Robles
S / ....D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. A efectos de
comunicarle que el dia 10 de Abril de 2.025 TOMA POSESION 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 Autorizacion

Ministerial N° 594/25 del Profesor Zamora Héctor Fabian.

A continuacion, se detalla sus datos personales:

APELLIDOS Y NOMBRES: Rios Ramén Ismael

DNI N°: 35.241.185

FECHA DE NACIMIENTO: 06-09-1990

DOMICILIO: Calle Publica S/N —Salicas—Dpto. S.B de los Sauces
TITULO: Profesor de Educacion Fisica

CUIL: 20-35241185-0

Sin otro particular saludo a Ud. Atentamente
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FICHA DE DESIGNACION DEL DOCENTE

Sehor/a Profesor/a RIOS RAMON ISMAEL
DN N® 35241185
Orden de Mérito. 02 Pje - 16,1
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La JUETAENDO. Nivel Inicial y Primario, le comunica a Ud. que de acuerdo a las Normativas vigentes el dia
09 del mes de abril del afo 2025, ha sido designado en la Escuelas N° 277 “Flaviano de la Colina”, JC de la
Localidad de Schaqui, Departamento San Blas de los Sauces, como maestro de Educacién Fisica Jornada
Completa, Suplente, en reemplazo del Prof. Zamora Héctor Fabian DNI N° 17957949,

CARACTER DE LA DESIGNACION: INTERINO I:] SUPLENTE E

ORIGEN DE LA VACANTE: LICENCIA LEY E] ART.E INC. E]
CREACION D JUBILACION D RENUNCIA E] AFECTACION D AUTORIZACION

OTIOS:IJ:.WMWN'SNIZSMNd.hMWFMDNIN'17SS79‘9

Deberd presentarse ante la Direccion del Establecimiento Educacional para tomar posesion del
cargo en forma inmediata, en el caso de Capital dentro de las 24 hs. y en el Interior 48 hs.
Saluda a Ud. Atentamente.

| OBSERVACION: Deberd presentarse ante las Autoridades del Establecimiento
Educacional designado/a con la siguiente documentacion: El original y 2 copias de

la presente Designacion, Declaracion Jurada de Cargos y fotocopias del DNI'Y N2
de CUIL.

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



REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
\ PEGISTRO NACIONAL DE LAS PERSOIIAS
L1 MINATERIO DEL witenion v TRANSPORTE

Apalido | Surname
RIOS

5l

Nombre / Name
RAMON ISMAEL

DONANT.

Sexo /Sex  Macionalidad / Nalionality  Ejemplar
M A

ARGENTINA

Facha da nacimiento / Dafe of birth

06 SET/ SET 1990

Fecha da emsion / Date of issue

01ABR/ APR 2015
Feclis & vencmiento | Date of expiry

01 ABR/ APR 2030

Documanto / Document Tramite N° ( Of. ident Im &@gﬁﬁl\m
0035624587
35.241.185 8131 - 3

poM jo: PUBLICA SIN - 00 - SALICAS - SAN BLAS ’ '
SAULES L& RIOJA PELOS

LUGAT . (ACIMIENTO. LA RIDJA

S

VRN R

St 20-35244485-0

PULGAR

IDARG35241185<¢1<<<<<<L<L<<<L<K<LK
20N9042M30040TDARGLLLLLLLLLLKDN
RIOSC<RAMONKISMATIL €< 4LLLLLLLL

FIRMA 0ZTIFICADD! SIONATURE



ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

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

Titular
RIOS RAMON ISMAEL

Documento
DU 35241185

culcuIT
20-35241185-0

Recorda que solo podés tener un Gnico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

"La presente no requiere autenticacion con sello y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009. .




nPlanilla de Declaracion jurada de Cargos
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Ministerio de Edweacida, Cieacia Tecnologia

‘Tipo de Documento DN *Numero de Documento: 35,241 185 == Numero &

*Apellido v Nombre: Rios, Ramon [smael
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Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces

falsedad. ocultamiento u omision dara motivo a las mas se

y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier
cuarenta v ocho horas las modificaciones que se produzear

\'cmsl srancmnc.q disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las
1en el futuro,

7 .
...... e ML, Firma 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”.

e Q ~ M ‘ e \
Se deberd completar en una fila (1 rengl‘on) por cada division de Curso para los Docente con horas catedras con sus correspondientes
asignaturas, aunque sea ¢l mismo curso y Establecimiento.-

Marcar con una cruz el tipo de Documento.

Consignar nimero de Documento exacto.

BIS Consignar nimero de C.U.LL. (clave anica 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 lo hace en otra

reparticion que no sea ¢l M.E.C.yT. 6. Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.

7. Consignar codigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este altimo caso.
8. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).

9. Consignar el caracter 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 nimeros el curso o grado.

1S. Consignar la division del curso o grado.

16. Consignar turno en que presta servicios (M- mafana, 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 deberd

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

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 nGmero de resolucion, decreto o disposicion de jubilacion.

22. Consignar nimero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacion.
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