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CONSTANCIA GRATUITA 

"Ud. debe tener un Änico; CUILICUIT, Esta Credencial debe ser exhibida para realizar cualquler tr�mite ante ANSES u otro organismo que le requiera su CUILICUIT. Los datos contenidos en la presente consulta, podr certificarse accediendo a la pigina; institucional www.anses.gob.ar, De acuerdo a lo dispuesto por la ResoluciÄn D.E. 76/09, la Constancia de CUILUCUIT, emitida a trav�©s de la P WEB de ANSES NO requieren la autenticaciÄn con sello y firma de un 
agente de ANSES," 

Esta Constancia NO tiene vencimiento". 

"Unidad de Atencion Telefonica Gratuita para todo el pais" 

www.anses.gob.ar 

130(ANSES) 
DESCARaA 
MI ANSES MOVI 
CN TU CELULAR 

ANSES 2.0 esscco 

1/1 



4/NSEieT EDUCACIÓN 

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

Señor/a Profesor/a: 
ESPECHE, MIRTA ALEJANDRA 

DNIN:27161323 
N° DE ORDEN: 76 PUNTAJE: 24.743 
LO.M.: OFICIAL 2025 DE MAESTRO DE GRADO- ESCUELAS COMUNES - DPTO. ROSARIO VERA 

PEÑALOZA. 

Lus Miennbros de .U.ETAE.NO. de los Niveles Inicial y 

Prmario, le comunica a Ud. yue de acuerdo a las Normatuvas vIgentes l dia 3 del mes de ABRIL del 

anu 2025, ha sido designado en la ESCUELA N° 161 E/H del Dptu. ROSARIO VERA PEÑAL0ZA en 

el Cargo MAESTRO/A DE GRADO del Turnu MAÑANA en reemplazo de FERNANDEZ. MARIA 

ISABEL DNI. N 21362736 

CARÁCTER DE LA DESGNACIÓN: SUPLENTE. 

QRIGEN DE LA VACANTE: CAMBIO DE FUNCION R.M.E. NP 589/25-

LA RIOJA 

Deberá presentarse ante la Dirección del Establecimiento Educacional para tomar posesión 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. 

Queda Ud. debidamente Notificadofa: 

OBSERVACIÓN: Deberjå presentarse ante las Autoridades del Establecimiento Educacional designadofa con 
la siguiente documentación: El original y 2 copias de la presente Designadón, Declaración Jurada de 
Cargos y fotocopias del DNI Y N9 de CUIL. 

Bulnes esg. Caja de Ahorro - T.E. 4439417- La Rioja - www.juetaeno.ar 
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'Apellido y Nombre: OYRAE.NRIA.AEAND 
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Planilla de Declaración Jurada de Cargos 

Ant. 

Número de Documento:2h4164elak uis Námero de C.U.LL: 2He4lGB23 
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Asignatura o denominación dcl 
Cargo 

12 13 14 15 16 

H N D T 

2 Resolución N°: 

17 17 17 

Lunes Martes Miérc. Jucves Viernes 

22 
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FIRMA DEL 
TnoRESÝONSABLÉ 

ioo z:o fIOREttARGGIRELLO 
DIRECTORA 

bc. N° 161 °Dr. Francisco Baigorri" 

Ver Instructivo al dorso ’ 

F2. 



LugarlEROlo .de 20 2S 

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y cxactos, de acuerdo a mi lcal saber y entender. Así misnmo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisión 
dará motivo a las más severas sanciones disciplinaria, como así también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificacioncs que se produzcan cn el futuro. 

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACIÓN 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. 

** Se dcberá complctar en una fila (l renglón) por cada división de Curso para los Docente con horas cáedras con sus correspondientes 
asignaturas, aunque sea el misno curso y Establecimiento. 

2. Consignar número de Documento cxacto. 

Fecha: 

2 BIS Consignar número de C.U.I.L. (clave única de identificación laboral) 
3. Consignar Apellido y Nombre completo. 
4 Marcar con una D si son los s cargos declarados y con una A si es el Alta. 

6. Consignar fecha de ingrcso al cargo declarado y al cargo de alta. 
5. Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del área o dependencia si lo hace cn otra repartición que no sea el M.E.C.yT. 

7. Consignar código de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en cl recibo de habercs en este último caso. 

. de...ABRIL 

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

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

9. Consignar el carácter dcl cargo (T- titular, I- interino, S-suplcnte cuando cl cargo es Docente y P- permanentc, T- temporario, C- contratado, en los otros casos). 
10. Consignar antigkcdad. 

12. Consignar cantidad de horas cátedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente en los otros casos. 

14. Consignar en números cl curso o grado. 
13. Consignar nivel en caso de ser docente (M-medio, S-superior , -inicial, P- primario) 

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

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

21. Consignar número de resolución, decreto o disposición de jubilación. 

Firma del Agente 

22. Consignar número de resolución de aceptación de renuncia por jubilación. 

..e.nae........ 

PECAE HIZIA ALEJANA 
21.l6323 



En h localdad de Desiderio Telle, Dpto. Rosanio Vea fraloza, 
poa. de la Riøra, Repoblica Argentiaa, a los custo días del mes 
de Abril del año Dos oil veinticinca, siendo las horas siete y 

Cwarenta, oma posesioh del cargo aono maestra de grado sopleate 
en torno mañana, la Docente Esgeche, hata Alejandta DA.I'N 
2X.AG4.323, en reemplaxo de la Pro Fernández aía lsabe, D.NL 
N 21.362.136, origen de la va cante Cambio de Foncion R.M. E. N: 

0389 25. A ad de là fecha, cumplimentando todos loa reguistas 
normativos egueridas para desempeiarse cano tal 

D.N. I. N: 21.464.323 

Apelida Espeche 
Nombre3 Mta Alejandca 

Ada N 4 

Fecha de Nacimiento: 26- 02- 4444 

Coil: 23-214G4323-2 

Dalos Personales 

Domicho; Av. Manuel Balg1ano N' 5 B Belerano 

Loalidad Chepes 
N de rden: 6 

No 1. 

oaaies 24,143 

Acltacicn: EsPECHE Mita Alejandra 

461 

t 

Padron: 2.025 

FIORELLA RyGGIRELLO 
DIRECTORA 

Esc.N' 161'Dr. Francisco Baigori 
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