[image: ]ESCUELA Nº 264- PBRO. LUIS T. MOLINA” CUE 4600828	
Carlos de Dios Murias 176  -  TE.(03826)  423526
Chamical  -  La Rioja
TURNO TARDE
CATEGORÍ: 1°
CHAMICAL…..11 de Febrero....de....2025
Sra. Supervisora de Zona XII
Prof. Camila Cárbel de Santarelli
S………………/…………….D
                                              Comunico a Ud. que el día.12..de....Febrero  de......2025…… tomó POSESIÓN  el docente.....ABALLAY MATIAS JESÚS........Como  ....Maestro de Grado  Suplente  en el  Nivel Primario............. en reemplazo de la docente: ZARATES TOMASA DEL ROSARIO quien está con uso de Licencia otorgado por MEDIFAN, Artículo: 7.20-DIAGNOSTICO: Amenaza de Aborto
DATOS PERSONALES
· Apellido y nombres: ABALLAY MATIAS JESUS

· Tipo y número de documento:.......DNI.  N°  39.884.677.....................

· Fecha de nacimiento:.............. 27/09/1996..........................................

· Domicilio:  Pichana Mza G13-- Bº Faldeo del Velazco Sur.............
Origen de la vacante : Por  reemplazo  de la Docente ZARATES TOMASA DEL ROSARIO quien se encuentra con Licencia -Art.: 7.20 DIAGNOSTICO: Amenaza de Aborto
· Situación de Revista:........Maestro de Grado Suplente en el  Nivel Primario ......
· Antigüedad:  1
· Título: - Profesor  de Educación Primaria que se corresponde con Educación Superior Completa
· CUIL :20-39884677-0

Sin otro particular  salúdole atentamente.
[image: Sello Firma][image: ]




                                          [image: ]
ESCUELA N° 264 “PBRO. LUIS T. MOLINA” CUE 4600828
Carlos de Dios Murias 176  -  TE.(03826)  423526
Chamical  -  La Rioja
TURNO TARDE
CATEGORÍ: 1°
CHAMICAL….11..de Febrero ....de....2025
Sra Supervisora de Zona XII
Prof: Camila Cárbel de Santarelli
S……………/…………….D

                                                     Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de solicitar la CONVALIDACIÓN de Designación del docente: ABALLAY MATIAS JESUS   como Maestro de Grado Suplente en el Nivel Primario  de la Escuela N°  264  “Pbro. Luis  Torres Molina”
DATOS PERSONALES

Apellido y nombres: ABALLAY MATIAS  JESUS
· Tipo y número de documento:.......DNI.  N° 39.884.677
· Fecha de nacimiento:......... 27/09/1.996.............
· Domicilio:  Pichana Mza G13      - Bº    Faldeo del Velazco Sur
· Origen de la vacante : Por reemplazo  de la docente ZARATES TOMASA DEL ROSARIO quien está en uso de Licencia -Art.: 7.20- DIAGNOSTICO: Amenaza de Aborto
· Situación de Revista:...Maestro Suplente de Grado en el Nivel Primario..............
· Antigüedad:  1
· Título:  : Profesor  de Educación Primaria que se corresponde con Educación Superior Completa
· CUIL :  20-39884677-0

                                                  Sin otro particular  saludo a Usted  atentamente
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POLICIA DE LA PROVINCIA DE LA RIOJA
DEPARTAMENTO CHAMICAL.

CERTIFICADO DE poMmIcCILIO

EL FUNCIONARIO DE POLICIA QUE SUSCRIBE: @\N Top ovi L, Pen

CERTIFICA
D:woSn anwgnzo\mm Q.\\n ..

edad, LE/L.C. CID.N.L N° muﬁb &

en: Bichese.. e o575 Wil

N\.F.AVF‘ A solicitud de parte interesada, y a los fines de ser presentado ante
Autoridades que lo requieran, se expide el presente, en la Ciudad de Chamical, cabecera del

Departamento del mismo nombre, Provincia de La Rioja, a los .
dias del mes de.... [/ COLEADLE............del afio dos mil.... sz
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PROMEDIO GENERAL: 8.97 (ocho con 67)
Observaciones: PROMEDIO DE PRACTICA 10 (DIEZ)

Elfa slumno/a ABALLAY MATIAS JESUS, con lipo de documento D N.I. N° 29.884 677, obtuvo el TITULO de PROFESOR/A DE
EDUCACION PRIMARIA aue se corresponde con EDUCACION SUPERIOR COMPLETA

NORMA JURISD. DE APROB. PLAN DE ESTUDIOS: RMEC Y T 1095/14 - 1927/14
NORMA JURISD. DE RATIFICACION DEL DICTAMEN; —
VALIDEZ NACIONAL otorgada por: RME 2706/16

Fecha de egreso: 20 de DICIEMBRE del afio 2021

Libeo Matriz N* 2 Acta N* Folio N* 001

Otorgado en Ia ciudad de OLTA - DPTO GRAL. BELGRANO pruvincia de LA RIGIA, Repablica Argentina, el dia 9 del
afio 2023 { g

Interesado r——-—,—.—-——-—_‘.-— -
§j CUMPLIDO® TODOS LOS TRAMITES i
DE LEGALIZACION EN LA 5

| PCIA. DE
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PROVINCIA DE LA RIOJA
%, .

ABALLAY, MATIAS JESUS

DNL: 39.884.677 ha registrado el dia: 7/6/2023
Bajo el N° de Registro: 73.765 g

El Titulo de: PROFESOR/A DE EDUCACION PRIMARIA.-

REGISTRO PROVINCIAL DE CERTIFI X

Se hace constar a efectos de su presentacion ante quien corresponda que:

Otorgado por: 1.5.F.D. "DR. JOSE SOFANOR SALINAS" - OLTA, DPTO. GRAL. BELGRANO - PCIA. DE

LARIOJA- R. M. N°1330/2003 -

Fecha de Egreso: 20/12/2021
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Ficha de Inscripcion

Inscripcion General Anual

61843
NIVEL PRIMARIO
Departamento donde se inscribe: CAPITAL Fecha: 19/06/2024
Apellido y Nombres: ABALLAY, MATIAS JESUS DNI: 39884677
Calle: pichana Nro: Piso: Dpto:
Barrio: Faldeo del Velazco Localidad: CAPITAL - LA RIOJA Departamento:  CAPITAL

Datos de Contacto

E-Mail: aballaymatiasjesus@gmail.com Telefono: 0382615448785

Titulo: PROFESOR/A DE EDUCACION PRIMARIA

Otro Titulo:

G MINISTERIO DE ha "v‘A

EDUCACION provincia que late
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Lugar; CHAMICAL, LA RIOJA

Declaro bajo juramento que todos los datos consig y rdo a mi r y entender. Asimisms ifi uier falseddd, dultamiento u
i | saber y ent simismo me notifico que cualqs
J nados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal i ;i
¥ omisién an_i motivo a las més severas mm:n_o.ﬁ_w disciplinarias, como asi también estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las me iones quk se
3
produzcan en el futuro.

Firma del Agente
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS:

** Se debera completar una fila (un renglén) por cada Division de Curso
~ mismo establecimiento.

para los Docentes con horas Catedras con su correspondiente aéignatur, atinque sea el mismo curso y el
1. Marcar con una cruz el tipo de Documento.
2.- Consignar Niimero de Documento exacto.
2- BIS. - Consignar Ntmero de C.U.I.L. (Clave Unica de Identificacién Laboral)
. 3- Consignar Apelido y Nombre completo
4.~ Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el alta
* Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta s
6.~ Consignar Fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta
7.- Consignar Cédigo de cargo dado de alta o declarado, debier
8- Consignar el Agrupamiento del Cargo ( A - Administrativo;
®= Consignar e Carécter del ©2r90 (T - Tiular; 1 - nterino; S - Suplente cuando ef cargo es dacente y P - Permanenta; T - Temporario; C - Contratado, en los otros casos)
10.- Consignar antigiedad,
11 Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser Profesor o denominacién
12 Consignar cantidad de horas Catedras si es profesor o cantidad de horas
13- Consignar Nivel en caso de ser docente (M - Medio; S - Superior. | -
14.- Consignar en Nmeros el Curso o Grado,
15.- Consignar la Divisi6n del Curso o Grado,
18- Consignar Tumo en que presta servicios (M - Mafana; T - Tarde; V-
17.. Consignar horario de entrada y horario de s;
k fila por cada division de curso,

18- Firma de la persona res;

ponsable que certifica el carg
19 Colocaren casillero una S si el agente s Jubilado

‘ 20 Consignar Fecha a parti de Ia cual esté jubilado.
p 21.- Consignar Nimero de
22-- Consignar Namero de

ervicios o Nombre del Area o Dependencia si lo hace en otra reparticién que no sea el M.E. y C.

ndo coincidir el mismo con el que figura en el Recibo

de Haberes en este dltimo caso.
G - Senvicios Generales; T - Técnico; D - Docente)

del cargo en otros casos,

que cumple semanalmente en los otros casos.
I; P - Primario)

Vespertino; N - Noche)
la de cada uno de los dias de semana en que

una
el Establecimiento o jefe de Area. =

Presta servicios. En caso de ser Docente con horas catedras. deberd usar

0 declarado, debiendo ser el Director d
¥ una N sino lo fuere.
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DEL VALLE LUJAN
VICE DIRECTORA
Esc. N° 264 Pbro. Lus Torres Molina
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