
INSTITUTOSUPERIOR DE FORMACION DOCENTE
"JOAQUIN V.GONZALEZ"

Email: isfdjvgbedelia@yahoo.com. ar

Alberto G.Ocampo N° 48 CHILECIT0 - LA RIOJA

Sr. SUPERVISOR DE NIVEL MEDIO Y SUPERIOR
ZONA I
PROF. MORENO LUIS EDUARDO

Chilecito 04 de JUNIO del 2025

Tengo el agradode dirigirme a Ud. y por su digno intermedio antequien

corresponda a efecto de elevar, la planilla ND-1 el ALTA de la profesora, .FERNANDEZ, ELENA

RITA DNI: 23.241.089 en el siguiente espaciocurricular:

* PRACTICA II: 6 HORAS, 2° año Profesoradode EducacionSecundariaen Matematica

Motivo de la misma LICENCIA 7.2(Ca.De

AMALIA DNI 21.899.472a partir del 07/05/2025y continúa.

mama)de laProf. MERCADO,

Se adjunta Planilla de Novedades Docentes (ND-1),fotocopia de DNI,

CUIL,F2, certificado de domicilio, TITULO, Prof./ Lic. CIENCIAS DE LA EDUCACION fotocopia del

LOM, fotocopia Lic. MEDIFAN, ficha de designación, acta N° 04/25

Sin otro particular,saludoa Ud. Atte.

|SUPERVISION
ZONAICHILECITO

ENTRO
SALIO

LIC. MARCELO J. NADER
RECTOR

INS OR DEFFORMACIÓN

DOCEW JOAQUÍN y coZHaf.f A



1

11

PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES ND-01oleino de isProvinciade La Rioja

INTERIO9 PROVINCIALMintttevia deEducacion

460081700 (204 ) Denominación de la Escuela S,F.D. JOAQUIN V, GONZALEZOcumento
21.899.472 Agente MERCADO,AMALIA NOEMI Fecha

23/05/202sPlazas
Afectadas Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela NombreOcupante Actual

CUPOF 1 PRACTICA I: 6HORAS 2° año Prof. de Matematica

CUPOF 2

CUPOF 3

CUPOF 4

cUPOF S

�
Firma y Sello de la Autoridad Escolar

BAJA

Inicio de Alta
Fecha de Baja

Fin Alta
Motivo

UC. MAPCLO NADER

Movimiento

DIAECToRSit. Rev.

TRE D

INICIO DE LICENCIA FIN DE LICENCIA

07/05/2025
Fecha

Término Prev.
cONTINUA Facha

Código 021542 Art.
Sujeta a confirmación médica7.2

Continuidad Suplente Fecha Hasta 20
Observaciones. La profe Mercado, Amalia NoemiDNI: 21.899.472 presenta licencia 7.2 (Ca.DeMama) a partir 07/05/2025 y continua.

Conformidad Agente:

Firma y Sello de la Autoridad

Supervisión

Casesen los que resuta oblratorio
el informede otremovimientoen

ta parte inferior

siulente:Siha informadoel Ata de un Suplentedebeinformara
ticencta delagenteal que

suple

Sa ha indornado� de un Titular e
Interino en una Plaza cupada debe nformarta ba dul ccupanteantererSha intormadeet fnicko de cencladeun Agentedebe infemaret Alta dequien lo suple

(si le hubiere)formad e Fin de Licenoa de un Agentedebenfommar ta Bala de quien lo
s�ptelsi lo hubiere)

Movimiento Ligado a:

JFecha
23/05/2025MERCADO. AMALIA NOEMI

CUE 46008170 (204 ) Denominación de la Escuela 1.S.F.D. Joaquin V. GonzálezDocumento 23.241.089
Agente FERNANDEZ, ELENA RITA Fecha 23/05/2025

Plazas Afectadas Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela NombreOcupante Actual

CUPOF 1

CUPOF 2 PRACTICA II: 6horas 2 año Prof. de Matematica

CUPOF 3

CUPOF 4

CUPOF 5

Q Frma y Sello de la Autoridad Escolar

Movimiento

Inicio de Alta

Fin Alta

Sit.Rev.

23/05/2025

CONTINUA

Fecha de Baja

Motivo

TRE

LIe MARCELneg

Contocmidad Agente
NICIO DE UCENCIA

FINvDELCENCIA
Fecha

Término Pre. Techa

Firma y Sello de la Autoridad
Sujeta a confrmacion médica

Supervision
Codigo

Contlnuidad Suplente Fecha Hasta /20

ALTA de la profe FERNANDZ,LENA RITA DN 23.241.089 por Licenciade la profe,

MERCACDO,AMALIA NOUMl DNI 21.899,472 partir del 23/0%/2025
ALTA (Situacion de Revista) T- Titular: t Intertno, S Suptente Comün: VVolante
BAJA (Motivos): RRenuncla, C Clere, T- Tenlne; P- Peesentacion det Docente,Mraslade TRE Transterenca isponibiiclad



Documano/ Document

23.241.089

Apelds I Surnaa

FERNANDEZ

Abre fKam
ELENA RITA

Nainatod INtionalityper
ARGENTINA

Facha de naertoIDof birth
05 A9R APR 1973

sET 2021

38eroDate of exprySET 2036
Trenta NIoart
00675045 137
7506

DOMICLIO REMEDIÓS DE ESCALADA 581 POMAN
CHILECTO -CHILECITO LA RIOJA

LUGAR DE NACRNENTO LÀ RIOJA

cUIL 27-23241089-8

Dr Eade E da Podrs

Mrstro di herior
PULGAR

IDARG23241089<9<<< <<<«<
7304051F3609138ARG<<<< <<<«4

FERNANDEZ<<ELENA<RITA<<««<<<<<



ADMINI9TRACION

NACIONAL

DE

LA

SEQURIDAD

SICIAL

OFICINA

CHILECITO

Gdor.

MOTTA

y

J.

HERNANDEZ

6800-CHILECITO-
(L.

R.)

A.N.Se,S.

Fecha:

26/05/97

MINISTERIO

DE

TRABAJO

Y

SEGURI

DAD

SOCIAL

Sistema

Unico

de

Registro

Laboral

LFC1

TermiHora:

09:32:

08

Codigo

Unico

de

Identificacion

Laboral

(CUIL)

CUIL/CUIT:
27-

23241089-
8

Apellido

y
No

mbre:
FERNANDEZ

ELENA

RITA

23241089

Tipo

y

Numer0

de

Documento:
DU

Nacionalidad:

Sexo:
F

/

/

Fecha

de

Nacimiento:
CONSERVE

ESTA

CONSTANCIA

La

mencion

de

su

Codigo

Unico

de

Identificacion

Laboral

es

imprescindible

para

-realizar

cualquier

tramite

relacionado

con

el

Sistema

Unico

de

Seguridad

Social,

PF3=Retorno

Impre=Copia



INTERESADO

R55

DEL

LIaRO

DE

GRADOs

REGISTRADO

AL

FOLIO

SECRETARIO

GERAL

Pado

en

la
Ciudad

de

Ta

Rija

akt..
das

del

mes

de.

de

nddoe

coyomdlende

d�

onendkglllsaezcatalatae

EL

RECTOR

DE

LA

UNIVERSIDADARGENIINA

REPUBIC�



DECANO

DE

DERARTAMENTO

INTERESADO

�

.ENMIENDA

AEGISTAADO

AL

FOLro:

DEL

LIBAO

DE

GRADOSI

sefRETARO

GENERAL

del

año

des

mil

.

ona,

cofeloytogpdydghuno

ddandnenmb

glaadomiadk

nyedenooidlowde

odddd�

Fox

lanlo,

yfana
gue

se
le
sesa

ONo

lal,

en

uso

de
la

aliución

gue

mne

aouesda

salslo

de
sa

aieeio

soo

dinoent

comcedere

dSüto

loniendtanio

de

Depantamento

loalemico

do:.

los

cstudkos

coAKfonaienis

EL

RECTOR

DELA

UNIVERSIDAD

ARGEB4EOei

REPUBLICA



NSTERO

DE

EOUCACIÓN

DeCoONGEN

RAL

EDUCACIÓN

SUPERIOR

LA

RIOJA

ORDORD

DOCENTE

APELLIDOY

NOMBRE

Fernández

Elena

Rita

Cerda

Méndez

Julieta

Natalia

HABILITANTE

APELLID0

Y

NOMBRE

Avila

Romano

María

Lourdes

Gutiérrez

Flavia

�leonela

D.N.I.

N°

23.241.08940.799.315

|D.N.I.

N°

39.886.493

34.341.808

ISFD

"DR.

JOAQUIN

V.

GONZALEZ"

CHILECITO

PROFESORADO

DE

EDUCACIÓN

SECUNDARIA

EN

MATEMÁTICA

PRÁCTICA

II

LLAMADO

ESPECIAL

LISTADO

DE

ORDEN

DE

MERITO

DIRECCIÓN

DE

CORREO

ELECTRÓNICO

DOMICILIO

TELÉFONO

de

San

Martín

581

R.

Escalada

benhur_e33@yahoo.cOm.ar

3825-671145

B°

Pomán

Brasil

44

B°

Paimán

sur

julietacerda333

@gmail.com

3825-529108

TELÉFONO

DIRECCIÓN

DE

CORREO

ELECTRÓNICO

DOMICILIO

Perú

821

louravila7@gmail.com

3825-411333

San

Nicolas

de

Bari

S/N

B°

Chucuma

gutierrezflavia000

@gmail.com

3825-666818

CLASIFICACION

PUNTAJE:

31.67

PUNTAJE:

15.00

CLASIFICACION

PUNTAJE:

9.50

PUNTAJE:

9.47

COMISION

PROVISORIA

NIVEL

SUPERIOR



Fn la localidad de Chilecito, Dpto del misrotoibe eah9 s venales dias

del mesde may0 de dos mil vetritieie ti fe ��e o de Nivel

Secundario y Supetior Zon l Pof Fft/P H E / P MACELO

NADER Director a carqo de ISFD"Joaqutn V Gnzale GUE A/817 Se prede a poner

en posesion en la UNIDADCURRICULAR (G6)Práta iet Phes de Educación

Secundaria en Matemática, en caracter Suplente a ia Prtesa feriandez Elena Ra

D.NI. N° 23.241.089, y de acuerdo al Ordei de rérito de la C P9vsia Nivel

Superior, por (razones de licencia) Suplencia 72 de la fesya Fnaie Mercado

procediéndose en el mismo Acto a la notificaccórn dlel lde la Drere i6sgadole y con el

fin de notificar al personal de la Institución Siendo las 1%00ssea r firaizaia le

presente, deseándole pueda desempefñar sutarea on el rrna/r des ts,idoneidad y

compromiso, firmando para la constancia.

Lic. MARCELO J. NADER
DIRECTOR

t.Suporior de Formación

Decente "Joaquln V. Gonzt'et

CHILECITO L. R.

CACIO

SuPERV

Chiiacios

Prot/LisE.Noreno

oeBeuntario y Supetior



MINISTERIO
DEEDUCACIÓN

SEDE DE SUPERVISIÓNNIVEL SECUNDARIO Y SUPERIOR ZONAI

LARIOJA-CHILECITO

LARIOJA
GO8iERNO

FICHA DE OFRECIMIENTO DOCENTE

CALR

ACTA N% 06

INSTITUCIÓN:
ISFD "JOAQUIN V. GONZALEZ"

Profesor/a:FERNANDEZ
ELENA RITA

Presente

Sede de Supervisión Zona II. Nivel Medio y Secundario, Chilecito- Famatina, le comunica que ha sido designado en ei

establecimiento:

Zona: Il Localidad: Chilecito- Dpto. Chilecito

CARGON° DE HORAS VACANTES: 6 hs

ESPACIO CURRICULAR: PRACTICA I|-PROFESORADO
DE EDUCACIÓN SECUNDARIA EN MATEMÁTICA

CURSO: 2°año

CARÁCTER DE LA DESIGNACIÓN: Suplente

ORIGEN DE LA VACANTE: Lic. 7.2. de la prof. Amalia Mercado

OTROS:

Deberá presentarse ante la Dirección y/o Rectoría del establecimiento para tomar posesión de Horas Cátedras las y/o cargo

correspondiente en forma inmediata.

Saluda a usted Atte.

Queda usted debidamente notificado

Firma del docente....

Aclaración:

DNI N°341.2...... FECHA.2.. HORA..18.Q0.

TURNOMAÑANA
|L M M

PRE

1°

2*

V

TURNOTARDE
M

TURNO VESPERTINO

M
PRE

1

2

3

POST

3°

POST

21:20 a

22:40

22:40 a

23:20

21:20 a

22:40

22:40 a

23:20

Lic. MARCELO J. NADER
DIRECTOR

et. Superlor
EormacondConLe

Docente orO LR.CHILECITO

E0UCAACION CIENCI

TEC

sUPERVRRON
ZONA

Chilecito &

Prof.Luis É, Morero
Supervisor Zona !

Nivel Secundario y Superior
Miníst. de Educscion- Lai



OLICIA DE LA PROVINCIA
DAD REGIONAL SEGUNDA-R.VE
OMISARIA SEGUNDA-CHILECITO –

CERTIFICADO DEDOMICILIO
EL FUNCIONARIODE POLICIA DE LA PROVINCIA DE LARIOJA;QUESUSCRIBE:

tence �enotlq
CERTIFICA: Que el ciudadano/a:

DNINrO Z324Wo8 VIVE y se domicilia en enediol Oe Cid
S�L de esta Ciudad deChilecito; según consta en suDocumentoNacional de

Identidadque acredita en la presente. A requermiento de parte interesada y a los fines dejustificar

suDOMICILIO ante las Autoridades de

se expide el presente en la ciudad de Chilecito ,Departamento del mismo nonmbre,Provincia de L�

Rioja a los O2_diasdel mes de (
MCIA

del añoDosMilVeinticinco.

GUARDIA

DE PREVENCIÓN

COM1!SApI

U.R.
I

-FUNCIONARIÒ POLICI



Sofware

dlseñado

por

Rau

E.
Pedrocca

Uso

Ollcial

excluslvo

para

la
Pcía.

de
Là

kojôssts

.�P:TAL

Nota

Administración

Av.
FN

QUR)4

371

Este

comarona380:

#657291

heUeser

presentadg

dentro

de
las24hs

de
emisión

ante

Autoridad

Superior.

M.
PN3441

MEDICo

Barrera

Adran

N.

PARA

CONTINUAR

DEBERA

PRESENTAR

INFORME

DE

BIOPSIA

YCERTIFICADO

DE
ONCOLOGO

CONSTANCIA

ENVIADA

VIA

MAIL-IMR-

720

ULTIMO

PARRAFO

Observaciones

del

Profeslonal

720

Control:

6/06/2025

Alta:

/I

Hasta:

5/06/2025

Desde:

7/05/2025

Código

de

Licencia:

Código

N°021542

Diagnóstico:

Ca.

de

mama

Justificado

0004600817

lde/Cue

I.F.D.C.

JOAQUIN

V.GONZALEZ

(EX

ESC.NORMAL)

Organismo

/Establecimiento

/Unldad
/Etc

21.899.472

DNI:

MERCAD0,

AMALIA

NOEMI

Apelidoy

Nombre

del

Empleado:

MINISTERIO

DE

EDUCACION

Para

ser

presentado

en:

2025

05

07

ATENCiON

MÉDICA

Año

Mes

Díg

CONSTANCIA

DE

00174581

CAPITAL

CENTRAL

-LA
RIOJA

-

Avda

Facundo

Quiroga

N°%61

-La

Rioja

MEDI

FAM

S.R.L.

t1.4�

eM



PLANILLA

DE

DECLARACIÓN

JURADA

DE

CARGOS

DD
4

1
Tipo

de

Documento

DNIX
LE.

O

LC.D

2Nomero

de

Documénto:

21312411�8|�

3Apellidoy

Nombe.

�lena

Rita

Fernández

Dependencia

Fecha

|Código

\AG|CR\Ant

de

Cargo

Establecimiento

Asignaturao

|HNC|DT

Ingreso

denominación

del

cargo

5

7

89

10

11

12

13

14

15|

15

I.S.F.D.

"Joaquin

V.

González"

0705

18

E
02

D

T|24|

Diseño,

Desarrolloy

Evaluación

Curricular

8

S|3°

UV

L.S.FD.

Joaquín

V.

González"

02|

05

18

E
02

D
T

24

Didáctica

General

4

S2°AV

L.S.F.D.

"Joaquín

V.

González"

1306

16

E
02

D

S

Pedagogía

S1°

4

1.S.F.D.

"Joaquín

V.

González"

0205

18

Práctica

l||

"Programación

yE

E
02

Evaluación

de

T

24

8S3°|UV

los

Aprendizajes"

I.S.F.D.

"Joaquín

V.

González"

2603

18

E
02

D

T24

Problemática

de

la

Educación

Primaria

4

S2°|UV

LS.F.D.

"Joaquín

V.

González"

02

05|

18

E
02

T

Psicologia

Educacional

4
S
2°

A|V

1S.F.D.

Joaquín

V.

González"

Práctical

"Introducción

a
la

Realidad

1306|16

E
02

D

S

24

Educativa

de

las

Instituciones

y
sus

3

S1°BV

Contextos"

Práctica

l|

"Organización

de

la

Tarea

L.S.F.D.

Joaquín

V.

González"

2305

25

E
02

D

S
24

Docentey

Coordinación

de

Grupos

de

6S2°|U|v

Aprendizaje"

19

Es

Jubilado/a

20

Fecha

de

Jubilación

Ndmero

de

C.U.LL:

2�-1213|24108|�-1�

Lunes

Martes

JuevesViernes

Sábado

Mier

FIRMA

DEL

RESPONSABLE

17

17

17

17

17

17

18

19:55 a

19:55a

21:20

a22:40a

21:15

21:15

22:40

23:20

NAE

18:30

a

21:20

19:50

22:40

�-C

18:30

CENIEJUAQUN

19:55a

19:50

21:15

21:20a

22:40

a

22:40

18:30

a

23:20

22:40

a

19:50

23:20

21:20

a

18:30a

22:40

19:50

�.MARCQ

NADE

18:30a

19:55a

19:50

21:15

20:35

a22:40

�C.

19:55

a
21:1521:20

a
22:40

F2

Resolución

N°:

21

Ver

instructivo

al

dorso



22

jubilación.

de

de

Resolución

de

-Consignar

por

renuncia

aceptación

Nümero

Consignar

Disposición

oDecreto

Resolución,

de

Nümero

21-

Jubilación

de

Jubilado

cual

está

a

la
de

Fecha

20-Consignar

partir

no

si

N

y

es

agente

el
si

Suna
casillero

en

fuere

lo

una

Jubilado

Coiocar

19-

de

Area.

debiendo

Jefe

Establecimientoo

del

el

ser

declarado,

el

Director

cargo

responsable

la

certifica

que

persona

de

18-Firma

cada

por

Curso

de

división

fila

deberá

una

usar

cátedra

con

Docente

horas

ser

de

caso

En

servicios.

presta

que

en

semana

de

dias

de

cada

los

uno

de

salida

de

horario

yentrada

de

17-Consignar

horario

-N

-
Tarde,

V

-

Noche)

Vespertino,

Mafiana,T-

(M

servicios

presta

que

Turno

en

16-Consignar

la
15-Consignar

o

del

Curso

División

Grado

en

14-Consignar

Grado

Cursoo

el

números

[M

de

en

-PInicial,
I-

SMedio,

-

ser

caso

Nivel

13-Consignar

Primario]

-Superior,

docente

casos.

otros

en

semanalmente

horas

de

o

es

si
Cátedras

de

12-Consignar

los

cumple

que

cantidad

Profesor

Horas

Cantidad

de

la

11-Consignar

casos

otros

los

en

cargo

oprofesor

ser

en

dicta

que

Asignatura

de

Nombre

del

denominación

caso

10-Consignar

Antigúedad

S

I-
Titular,

Cargo

del

9-Consignar

el

y

es
cargo

el

cuando

-Intenino,

[T-

Carácter

C-

P-Permanente,

docente

Suplente,

casos

los

en

Contratado,

T-Temporario;

otros

-|A
cargo

8-Consignar

Agrupamiento

-D

-TGenerales,

G-

del

Técnico,

Servicios

Administrativo,

Docente)

figura

el

con

de

Recibo

el

en

que

mismo

coincidir

el

último

en

Haberes

caso

este

debiendo

alta

de

o

Cargo

de

Codigo

7-Consignar

declarado,

alta

de

dado

cargo

al

ydeclarado

al

de

cargo

ingreso

Fecha

6-Consignar

el

yC.

M.E.

sea

no

que

repartición

o

del

Nombre

si

oArea

lo

Dependencia

otra

en

hace

alta.

presta

Educacional

servicios

donde

y

el
es

si
A
una

con

Nombre

5-Consignar

Establecimiento

del

si

4-Marca

declarados

cargos

los

son

Duna
con

y

completo.

Nombre

Apelido

3-Consignar

281S-Consignar

Cde
Número

de

(Clave

Unica

UL

Laboral),

ldent�ficación

de

Documento

Nümero

2-Consignar

exacto

con

de

el

cruz

una

1-Marcar

Documento

tipo

**Se

deberá

(1
fila

una

compietar

cada

por

renglón)

de

División

los

para

Curso

Docentes

con

su

con

cátedra

horas
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