@

I.S.F.D. "PROF. TERESA L. CAVERO"
““émfim"n‘ﬂ‘o‘ﬁ““ Gabriel Longueviile N* 92- Planta Alta- Chamical
il e-mail. ifde_tcavero@yahoo.com.ar

I..F.D. NOTA N*® 021/2025.-

Chamical, 12 de mayo de 2025.-

A la Sra.
Supervisora de Educacion
Secundario y Superior

Zona V
Prof. Erica J. Arroyo

De mi consideracion:

Por la presente tengo el agrado de dirigirme
a Usted a los fines de elevar documentacién para Alta de la agente FERREYRA,
Anahi del V. D.N.I. N° 37.319.804, segun se detalla:

APELLIDO Y NOMBRE D.N.I. N° U. CURRICULAR HORAS FECHA ALTA SIT. REVISTA
FERREYRA, Anahi del V. 36.456.876 PrdcticalV 04 16./04/2025 Suplente

Origen de la vacante, Licencia del agente
TORNERO Cristian A. D.N.l. N° 27.494.475, Ley N’ 9.911, Art. 7.2.-

Sin otro particular me despido de usted muy
Atte.

w o {50

vrof. Juan Marcelo Sosa
Director

I1SFD Teresa L. Cavero

thamical- La Ricja
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Fecha de Alta:  26T/2011

—— i Ud. debe taner un dnico CUILICUIT, Esta Credancial debe sor exhibida para
mmumma:“: g realizor cualquier trdmite onte ANSES u otro organismo qua le requiera su
CUIL/CUIT, Loa datos contenidos on la presenta consulta, podrdn cerlificarse
accediendo a la pagina Instituclonal www anses gob.ar . De acuerdo a ko

Cuicuir: 27-37319804-3 dispuesto por ks Resolucin D E. 7609, la Constancia de CUILICUIT emitkia o
través che la Pigina WED do ANSES NO requiers ks autenticacion con selilo y

FERREYRA ANAHI DEL VALLE fima de un agents do ANSES

DOCUMENTO: DU 37319804 Eata Constancia de CUILT no tiens vencimianto

= - ik D = MPGA ANSES 20 srmescar
| www.anies.gob.ar | by A el (41w Gy [oe
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Escaneado con CamScanner


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

L0 DF EDUCACIGN

A

GEMERAL D4

EDUCACION SUPERIOR

ISED “PROF. TERESA CAVEROC”
AMICAL

or=
o

n

fry .

PROFESORADO DE EDUCACION SECUNDARIA EN MATEMATICA

PRACTICA IV
LLAMADQO ESPECIAL

LISTADO DE ORDEN DE MERITO SUGERIDO

{AL HABERSE DECLARADO DESIERTO Y PARA NO ENTORPECER EL NORMAL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADE ALICAS,

SE SUGIERE DESIGNAR, SIN CATEGORIA DE TITULD,

CON REDUCCION DE REQUISTO, EPOR UNICA VEZ ¥ MIENTRAS DURE LA SUPLENCIA SEGUN EL SIGUIENTE ORDEN)

oP

ORD APELLIDO Y NOMBRE D.N.L. N° TELEFONO DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO DOMICILIO LOCALIDAD
01 Blanes Leal Marfa José 33.394.754 | 3804-498857 | mariajoseblanesleal@gmail.com Gabriel Longueville 338 Chamical
02 Ferreyra Anahi del Valle 37.319.804 | 3804-642544 | anahidelvferreyra@gmail.com Cérdoba 368 B® Argentino Chamical

COMISION PROVISORIA NIVEL SUPERIOR

il L . CRULCICH"
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OFRECIMIENTO DE HORAS CATEDRAS Y/O CARGOS

Chamical, La Rioja 16 de abril de 2025.

En el dia de la fecha se le ofrece a Ferreyra, Anahl del Valle, DNI N2 37.319.804 en la
Unidad Curricular Préctica IV, 4 Horas Catedras, caracter Suplente, en el horario de:

Martes: 19:00 a 20:20 Hs
Jueves: 20:25 a 21:45 Hs.

El docente responderd al ofrecimiento, debiendo ajustarse a lo establecido en la Ley N2
7306/02.-

En caso de no encuadrarse en dicha Ley, debers regularizar su situacién presentando la
documentacién correspondiente en Secretaria de la Institucién en un plazo de 48 hs.
después de notificado.-

Vencido el mismo, se proseguird llamando de acuerdo al Listado de Orden de Méritos
elaborado por la Comisién Provisoria de Nivel Superior.-

NOTIFICADO/A: ...14

ACLARACION: .T:.Feue,;sma..,/ﬁacm...é\m\ Valle
D.N.I. N2: 37.2.49..8cX4..

FECHA: AG/.C?.‘?'./..'Z:Q.Z..’:».. HORA: ...8. 05 e, ]
21 qﬁﬁo !
ACEPTA ¥ . ta.
Prof. Juan Marcelo Sesa
Divector
157D Teresa L. Cavero
NO ACEPTA Lhamical- La Ricja

Su PERVISOI-’M

NIVEL MEDIO ¥ SUPERIDR
TONA V- CHAMICAL
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Gabrial Lamgasville 7 32 - Plants Bajs
smuslll gedessc)anproausrBrducevlonlaricfa.cous
suprsusvigedusscivalaricjs oo

FICHA DE DESIGNACION DEL DOCENTE

Sr.:
Prof. Ferreyra, Anahi del Valle
PRESENTE

La Direccion General de Educacion Superior, le comunica que ha sido designado en el
I.S.F.D. "Prof. Teresa L. Cavero" con domicilio en la ciudad de Chamical, Provincia de La
Rioja.

N2 DE HORAS CATEDRAS VACANTES: 4 hs

UNIDAD CURRICULAR: Prictica IV

CARACTER DE LA DESIGNACION: Suplente

ORIGEN DE LA VACANTE: Licencia del Agente Tornero Cristian Ariel, DNI: 27.494.475, Ley
9911 art.7.2

Por el término de ~ de acuerdo a su Puntaje — en LOM Subsidiario, Llamado Especial, sin
Categoria de Titulo, con Reduccién de Requisitos, por tnica vez y mientras dure la Suplencia
y a las normativas vigentes.-

Deberd presentarse ante la Direccion del Instituto para tomar posesion de' las Horas
Catedras correspondientes, en forma inmediata.-

Queda usted debidamente Notificada.-

Firma del Docente: _
Aclaracion: Feueng o, Anahy 4\ welle.
D.N.I. N2;,. 37.344. ¢oy

Fecha: 46/04/.%7.... Hora: ... 8:.05........

Firma del Director;

Director
15FD Teresa L. Cavero
Lhamical-La Rivja

ZONA Y - CHAMICAL

Bl TG
- - CB ‘IJ 2 = N o¢
Firma del Supervisor: } S 5y L
L= ety
; = 2y i )
Prol. ERICA JUDITH ARBOY ) l 2 R
SUPERVISORA s =
NIVEL MEDIO Y SUPERIOR 7
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e |___ZONA: CHAMICAL |
@ PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES ND-01
Gobiemo de la Provincia de la Rioja INTERIOR PROVINCIAL
Ministerio da Educacidn
CUE: 4600330-00 ZONA:V Denominacion de la Escuela; 1.S.F.D. "Prof, Teresa L. Cavaro” Chamical
Documenta: 37.319.804.-.- |Agente: FERREYRA Anahi del Valle.-.- [Facha: 1210512025 |
Plazas Afectadas: D Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela Nombre Ocupacte Actual;
CUPOF 1. | PRACTICA V.- _ FERREYRA, Anahi del V.-
CUPOF 2: =
CUPOF 3: | ] ~
CUPOF 4 | = B .
CUPOFS: [ = | | o
A 1B | Firma y Sello de I3
M A ] [x] ALTA =] Bas Autorigad _
o Inicio de Alta: 16/04/2025.- Fecha de Baja: /
\If Fin Alta: L il
Sit, De Revista: Motivo; anMa
ITI (s] (g Frot.Ju Directgr
ISFD Teresa L1Ca
N ‘ = nicio pe Licencia F_]El FIN DE LICENCIA RN .
N 3 - »
T Fecha: Fecha: 007(7 ad AQE“W
0 Témino Previsto:
Codigo: — Atticule:  __ E Sujeta a confirmacién médica 1oy eucon Anoh é,,\\ Uc_ue
%7.214.80Y
]  Continuidad Suplente Fecha Hasta: Firma y Sello
Observaciones: EI ALTA de la agente en CUPOF 1 se informa en 04 Hs. Catedras. | |Autoridad de Supervisién:
Origen de la novedad: Licencia del agente TORNERO, Cristian A. D.N.I. N°
27.494.475 Ley N° 9.911, Art. 7.2.-.-

Casos en los que resulta obligatorio el informe de otro movimiento en la parte inferior siguiente:
Si ha informado el Alta de un Suplente, debe informar la Licencia del Agente al qua suple.

Si ha informado el Alta de un Titular o Interino en Una Plaza Ocupada debe informar la baja del ocupante anterior,

Si ha informado e 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).

Movimiento ligado a: E de: Fecha :
CUE Denominacién de la Escuela: —_
Documento: — Agente:
Plazas Afectadass —— [J Todas las Plazas, —— ——— —— Nombre Ocupante Actual;, —
CUPOF1: | \1__
CUPOF 2: | 1 é
CUPOF 3: | | o
CUPOF 4: | I ——
CUPOF 5: [ L
|; B Fimay Sellode la
v [ H ATA =]  BAA Autoridad Escolar
o Inicio de Alta; ——— Fecha de Baja:
‘:' FinAlta: ;
L |siDeRevista: [—] Motiva: [
: I F
E
N [-] wicio pE LICENCIA =] FINDE LICENCIA Conformidad Agente:
T Fecha; Fecha:
(o) Témino Previsto: ey
Cadigo: Articulo:  ___ E‘ Sujeta a confirmacion médica
R Firma y Sello
= , Continuldad de Suplente Fecha Hasta: Aioridad de Supervisibn;
Observaciones:

ALTA: (Situacién de Revista): **T=Titular, I= Interino; S= Suplente Comun; V= Volante 1 RES TIN5
BAJA: (Volante): * R= Renuncia; C= Cietre; T= Termino, P= Presentacion del Docente; M= Traslado; TRF= Transferencia; D= Disponibilidad
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{‘1:

LA RIOJA

1-Tipo de Documento:

Ministerio de Educacién

PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

2BIS- Nimero de C.U.L.L: 27-37319804-3

D.N.I D L.E. |:| L.C.  2-Nimero de Documento: 37.319.804

F2 -

e e e e e e

3-Apellido y Nombre: Ferreyra, Anahi del Valle
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 17 17 17 17
18
Dependencia o Fecha | Cdd. | AG|CR | Ant Asignatura o HIN|C T | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes
Establecimiento De Ingreso | cargo denongnacldn del
argo
16 |04 |25 S 20.25

LS.F.D.”Prof. 8 . 19:00 .
A | Teresa L. Cavero” Ll afios ealV 0418 |4 i 20:20 21'45.
D | Escuela Polivalente |16 |05 |17 ) : s

de Arte “Padre E0l |D aﬂs Matematica |05 |M |3° |B M g;;gg s

Martin H. Gomez” e ' :
D |EP.ETN®I 16105)17 S 3 07:45

“Monsefior Enrique E01 |D s Matematica 04 |M |5° M 09:05

Angelelli" :
D | Colegio Secundario |31]08 |17 T.§ 8 . 17:25

Punta de los Llanos il afios |  Matemética 04 M [4°|U |V 18:45
D | Colegio Secundario |31 |08 |17 T| s h

Punta de los Llanos EO1 |D iflog Matemitica 02|M |5° v
D | Escuela de 13109417 8 8 .

Comercio “General E01 |D 2o | Espacio Opcional {03 M |- M 913

Belgrano” ks 10:00
19Es Jubilado/a: 20 Fecha de Jubilacién:
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Lugar: C\l\&m: C.o—l\ Fecha: Gf cl,\ MO0 cL 20T5

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 falscda_\d,
ocultamiento u omisién daré motivo a las m4s severas sanciones disciplinarias; asi mismo que tengo plgno conocimiento del régimen regulatorio de acumulacién de
cargo y/o incompatibilidades para el ejercicio de la docencia establecido por ley N° 7.306 y su decreto reg

Firm{ Agente

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS @4

** Se debera completar en una fila (1 renglén) por cada divisién de Curso para los Docente con horas cétedras con sus correspondientes

asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.-

A P T, | \

1. Marcar con una cruz el tipo de Documento.

2. Consignar nimero de Documento exacto.

2 BIS Consignar nimero de C.U.LL. (clave Ginica de identificacién laboral)

3. Consignar Apellido y Nombre completo.

4. Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta.

5. Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del drea o dependencia si lo hace en otra reparticién que no sea el M.Ey C.

6. Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.

7. Consignar cédigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este ultimo caso.

8. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).

9. Consignar el cardcter 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 antigiledad.

11. Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser profesor o denominacién del cargo en los otros casos.

12. Consignar cantidad de horas citedras 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 niimeros el curso o grado.

15. Consignar la divisién del curso o grado.

16. Consignar turno en que presta servicios (M- mafiana, 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 citedras debera usar una
fila por cada divisién o curso,

13. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de érea.

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 nimero de resolucién, decreto o disposicién de jubilacién.

22. Consignar niimero de resolucién de aceptacién de renuncia por jubilacion.
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MEDI FAM S.R.L.

ST EER R B LN RS SRy T bt [

Pora set presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION
Apelido y Nombre del Empleado:  TORNERO, CRISTIAN ARIEL
ONI:  27.494.475

Organismo / Establecimiento / Unidad {Ete  ESCUELA PROVINCIAL DE COMERCIO GENERAL BELGRANO
Ilde/Cue (004400278

Avda bacundo Quirega Nees) - La Ricja CENTRAL - LA RIOJA - CAPRAL 1 00173912
| CONSTANCIADE ATENCION MEBICATINE] 17 o1 s

14400330
Diagnéstico: Tendinills Cédligo N*131845
Alla: Cédigo de Ucencla:
Justificado Desde: 11/04/2025 Hasto: 11/05/2025 Confrol:  12/05/2025 i« PR
Observaciones del Profesional |
I
ey W |
e T |
N LI ¥ TR AR ::
Nota Adm. : cundd Guiruga i, !
3 L ,h hmw. \
L - -|-— ]
j ;
£ 071 e Eﬂum”&hmmmgmmmmmm
L‘;«ﬁ[-fﬂ"'"
"' Software uatoss por ol £ Prerocea Lso Oficial weelvalve para fao Poio, de Lo Rinja L L T e e
R P
i MEDI FAM S.R.L.

CENTRAL - LA RICJA - CAPITAL 1_ 00174723

ey | Dl Mes Ao

BZ 7. CONSTANCIA DE ATENCIQN MEDICA 12 05 2025

555 b STttt A o o e Mot B 3

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCAC I'ON

Apellido y Nombre del émpleado:  TORNERO, CRISTIAN ARIEL
DNE: 27494475

Organismo / Establecimiento / Unidod / Blc  ESCUELA PROVINCIAL DE COMERCIO GENERAL BELGRANO
IdefCue 0004500298

Avda Facundo Quioga N4 - La Ficia

14600330
[ Justificado Dlagnéstico: Tendinitis Codige K*181445
Cédigo de Licencia:
Desde: 12/05/2025 Hasta: 10/06/2025 Alle: f/ Control: 11/06/2025 720 0 0
Observaciones del Proleslonal
.uS  FERNANDEZ
PRV | T U = """" '
= .
4Dl -
pv Fac
i Este somgrobante debe set rssantado dentro de tag 24hs de amisige ante Autorklyd Sopeds,
Mola Admingtracién! J
0f. .
r M"ﬂmwwam—; - ;Eﬂtm.;mhkb,“[um
T e e I T A e S —
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