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                                                                 LA RIOJA 31 DE MARZO DE 2025

 
SRA. COORDINADORA GENERAL DE LIQUIDACIONES DE HABERES
MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
CRA. ALEJANDRA MANTOVANI
SU DESPACHO

                                                                 La Dirección de la Escuela de Comercio Nº2, tiene el agrado de dirigirse a Ud., a efecto de elevar Novedad de ALTA del Agente que a continuación se detalla; con su documentación correspondiente para el trámite que estime corresponder:
	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Curso y Div.
	Horas
	Carácter
	Asignatura  o Cargo de Alta
	Fecha de Alta

	PEÑALOZA, MARIA LAURA
	33.883.550
	1°6°
3°3°

	03Hs
03Hs



	Suplente
Suplente
	Educación Tecnológica
Tecnología de la Infor. Y Comunicación
	20/03/25 (*)
19/03/25 (**)

	//////////////////
	//////////
	 /////
	/////
	////////
	///////////////
	///////////////


Observaciones:   Documentación enviada por via Digital.-
- (*)Alta por Carpeta Medica Prof. Zarate, Raquel Soledad.-
-(**) Alta por Renuncia Prof. Supl. Farias Gabriela (Lic. S/ Goce de Haberes Prof. Gomez Dario)
                                                            Atentamente[image: ]                                                                                          










 

	
		ZONA: CAPITAL LA RIOJA


[image: ]



	Gobierno de la Provincia de La Rioja 
       Ministerio de Educación
	PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES
	
	ND-01

	                                                                                                                
	

	CUE:
	4600 ( 197)        Denominación de Escuela
	Esc. Pcial de Comercio Nº 2 “Inpector Carlos A. Lanzillotto”

	Documento
	33.883.550
	Agente
	PEÑALOZA, MARIA LAURA
	Fecha 
	31/03/25

	Plazas Afectadas:
	
	Todas las que ejerce el AGENTE en la Escuela                                            Nombre del ocupante actual:

	CUPOF 1:
	4600197-0 -ETP-1°-6°-Prof.-Educ. Tecnológica -M-28/07/2004-PP-3
	
	

	CUPOF 2:
	
	
	

	CUPOF 3:
	
	
	

	CUPOF 4:
	
	
	

	CUPOF 5:
	
	
	

	

	Movimiento
	
X
	
Alta

	
	

	
Baja
	
	Firma y sello de la autoridad Escolar
[image: ]





	
	
	
	Fecha de Baja
	
	
	
	

	
	Inicio de Alta
Fin Alta. 
	20/03/25
	
	
	
	
	

	
	
	  
	
	
	Motivo
	R

	C
	T
	P

	
	
	

	
	
	
	
	M
	 TRF
	D
	
	
	

	
	Sit. Revista
	T
	 I
  
	S
*
	V
	
	
	

	
	

	
	I
	Inicio de Licencia.
	
	F
	Fin de Licencia
	
	Conformidad Agente:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fecha
Término previsto
	          /     /
	
	
	Fecha:
	
	
	
	

	
	
	
	       /       /
	
	
	
	
	Sujeta a confirmación médica
	
	

	
	
	Dto. 
	
	Art.
	
	Inc. 
	
	
	
	
	

	Continuidad Suplente          fecha hasta:          /       /
	
	:

	  
·      Observación:  - (*)Alta por Carpeta Medica Prof. Zarate, Raquel Soledad.-
· 
	
	



	Casos en lo resulta obligatorio el informe de otro movimiento en la parte inferior siguiente.

	Si ha informado un Alta de un Suplente, debe informar la Licencia del Agente al que suple

	Si ha informado  un Alta de Titular  o interino en una plaza Ocupada debe informar la Baja del ocupante anterior 

	Si ha informado el Inicio de Licencia de un Agente, debe Informar el Alta de quien lo Suple (si lo hubiere)

	si ha informado el fin de licencia de un Agente, debe informar la Baja de quien lo Suple (si lo hubiere)





	



		[image: WhatsApp Image 2022-04-05 at 8]ZONA: CAPITAL LA RIOJA


[image: ]



	Gobierno de la Provincia de La Rioja 
       Ministerio de Educación
	PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES
	
	ND-01

	                                                                                                                
	

	CUE:
	4600 ( 197)        Denominación de Escuela
	Esc. Pcial de Comercio Nº 2 “Inpector Carlos A. Lanzillotto”

	Documento
	[bookmark: _GoBack]33.883.550
	Agente
	PEÑALOZA, MARIA LAURA
	Fecha 
	31/03/25

	Plazas Afectadas:
	
	Todas las que ejerce el AGENTE en la Escuela                                            Nombre del ocupante actual:

	CUPOF 1:
	4600197-0 -ETP-3°-3°-Prof.-T.I.C. -M-28/07/2004-PP-3
	
	

	CUPOF 2:
	
	
	

	CUPOF 3:
	
	
	

	CUPOF 4:
	
	
	

	CUPOF 5:
	
	
	

	

	Movimiento
	
X
	
Alta

	
	

	
Baja
	
	Firma y sello de la autoridad Escolar
[image: ]





	
	
	
	Fecha de Baja
	
	
	
	

	
	Inicio de Alta
Fin Alta. 
	19/03/25
	
	
	
	
	

	
	
	  
	
	
	Motivo
	R

	C
	T
	P

	
	
	

	
	
	
	
	M
	 TRF
	D
	
	
	

	
	Sit. Revista
	T
	 I
  
	S
*
	V
	
	
	

	
	

	
	I
	Inicio de Licencia.
	
	F
	Fin de Licencia
	
	Conformidad Agente:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fecha
Término previsto
	          /     /
	
	
	Fecha:
	
	
	
	

	
	
	
	       /       /
	
	
	
	
	Sujeta a confirmación médica
	
	

	
	
	Dto. 
	
	Art.
	
	Inc. 
	
	
	
	
	

	Continuidad Suplente          fecha hasta:          /       /
	
	:

	  
·      Observación:  - -(**) Alta por Renuncia Prof. Supl. Farias Gabriela (Lic. S/ Goce de Haberes Prof. Gomez Dario)
	
	


	Casos en lo resulta obligatorio el informe de otro movimiento en la parte inferior siguiente.

	Si ha informado un Alta de un Suplente, debe informar la Licencia del Agente al que suple

	Si ha informado  un Alta de Titular  o interino en una plaza Ocupada debe informar la Baja del ocupante anterior 

	Si ha informado el Inicio de Licencia de un Agente, debe Informar el Alta de quien lo Suple (si lo hubiere)

	si ha informado el fin de licencia de un Agente, debe informar la Baja de quien lo Suple (si lo hubiere)
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image9.jpeg
Profesor/a: Pefaloza Maria Laura

QN 3388

3650

TELEFONO: 3804524442
Presente

DIV 3

JUETAEN.O,

Junta Unica de Evaluacign
de Titulos ¥ Antecedentes
del Educador Nivel Obigatorio

La JUETAENO Nivel Medlo, le comunica que ha sido designado en el

establecimiento: ESCUELA DE COMERCIO N° 2 con domicilio en Zona: 4 Localidad:
CARGOIN° DE HORAS VACANTE: 3
ESPACIO CURRICULAR: TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION CURSO3"

CARACTER DE LA DESIGNACION: SUPLENTE
ORIGEN DE LA VACANTE: Licencia DCTO
OTROS: RENUNCIA PROF. SUPLENTE FARIAS GABRIELA (LICENCIA SIN GOCE DE HABERES -
LEY 9.911 - ART. 8.2 PROF. GOMEZ DARIO) PERFIL: PROF. DE EDUCACION TECNOLOGICA

Por el término de : - dias de acuerdo a su puntaje:

vigentes y en acto piblico del dia; 19/03/2025 :
Debera presentarse ante la Direccion ylo Rectoria del Establecimiento para tomar posesion
del cargo ylo Horas Catedras correspondiente, Dentra de as 24 hs, recibidola presente.
Saluda a Ud. Alte.

Queda Ud..
Firma del docente:
Adlaracién:..[ 747
oNINe. 32882529
Fecha:. 450037

ACTA: 3745 /25

2925

enelLOM yalas nomativas

Semana
oarie Ge eotrads | Horario de salids ==
oo
= w2000
| = Martes ™ uw: o
| Pos Hoa Mares ™ e
I Pos Hord.
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image12.jpeg
¥ ANS

Fecha de Emision: 15/01/2020
Fecha de Alta: 18/07/2005

CONSTANCIA GRATUI

-+

AINISTERI

PEN;T.JO| ’:

m
DOCUMENTO! |
|

L b

LDEmA

3

BAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
sﬁ‘raw URICO DE REGISTRO LABORAL

883550-2
URA

3883550

Ud. debe tener un tnico CUIL/CUIT. Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquier tramite ante ANSES u otro organismo que le requiera su
CUIL/CUIT. Los datos contenidos en la presente consulta, podrén cerificarse
accediendo a fa pagina institucional www.anses.gob.ar . De acuerdo a o
dispuesto por la Resolucion D.E. 76/09, la Constancia de CUILICUIT emitida a
través de la Pagina WEB de ANSES NO requiere la autenticacion con seffo v
firma de un agente de ANSES

Esta Constancia de CUIL/T no tiene vencimiento.

i} ?” “i
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