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ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 15/10/2024 a las 11:32 hs
Fecha de alta: 06/06/2014

Titular
VARGAS LUCIA PAULA

Documento
DU 33237053

culucuit
27-33237053-2

Recorda que solo podés tener un tnico CUIL/CUIT.

Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

"La presente no requiere autenticacion con sello y
firna de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.
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Mee T I EDUCACION

JUETAENOD, LA RIQ4A :"
1 (3 it
Senur/a Profesor/a:

VARGAS, LUCIA PAULA
DNI: 33237053
LOM: OFICIAL 2024 MAESTROS DE GRADO - ESCUELAS COMUNES - DPTO.GRAL. SAN MARTIN,

ORDEN DE MERITO: PUNTA]JE:

Los Miembros de L.U.LET.AEN.O, de los Niveles Inicial y

Primario, le comunica a Ud. que de acuerdo a las Normativas vigentes el dia 5 del mes de
SEPTEMBRE del ano 2024, ha sido designado en la ESCUELAN? 413 E/H  del Dpto. GRAL.

B SAN MARTIN cn el Cargo MAESTRA DE GRADO del Turno MANANA  en reemplazo de
MURUA, MONICA DE LOS ANGELES DNI N? 28618906

CARACTER DE LA DESIGNACION: INTERINA

ORIGEN Df LA VACANTE: POR PROMOCION AL CARGO DE SECRETARIA.-

Debera presentarse ante la Direccidn del Establecimiento Educacional para tomar posesidn 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 Notificado/a: ceereessineennemeirnrirnranns DT TR B Ay Py

I e LD GG

.
.

X sabo
L e w iAo
——puid
A

L e e >
TYRYy £1
s 2141 g

———

OBSERVACION: Deber3a presentarse ante las Autoridades del Establecimiento Educacional designado/a con la }
siguiente documentacién: El original y 2 copias de la presente Designacion, Declaracion Jurada de Cargos y !
fotocoplas del DNI 'Y Ne de CUIL.

Bulnes esq. Caja de Ahorro - T.E. 4439417~ La Rioja - www.juetaeno.com,ar
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Lugar: an‘ Fecha: AA de re"f("o de 2025

Dcc'lau‘o l:_mjo Juramento que todos l_us dnlqs cpn:ﬁigrx_ndos son veruces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisién
dard motive a las mds scveras sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS para {2

Profeso Cimania
“La misma sera devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida”. ¢ i Ensefian® K

** Sc deberd completar en una fila (1 renglén) por cada division de Curso para los Docente con horas cétedras con sus correspondicntes .
asignaturas, aunque sca ¢l mismo curso y Establecimiento.-

Marcar con una cruz ¢l tipo de Documento.
Consignar nimero de Documento exacto. i
BIS Consignar nimero de C.U.LL. (clave tnica de identificacion laboral)
Counsignar Apellido y Nombre completo.
Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta.
Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del drea o dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea el M.E.C.yT.
Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta. P
Consignar c6digo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con ¢l que figura en ¢l recibo de haberes en este dltimo caso.
Consignar ¢l agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).
Consignar el caricter 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 antigiedad.
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 cn nameros ¢l curso o grado.
15. Consignar la divisién del curso o grado.
16. Consignar tumo en que presta servicios (M- maiiana, T- tarde, V- vespertino, N- noche)
17. Consignar horario dc entrada y horario de salida de cada uno de los dias a la semana ¢n que presta servicios. En caso de ser docente con horas cétedras deberd usar una fila por cada division o curse.
18. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de drca.
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 resolucion, decreto o disposicion de jubilacion.
22. Consignar nimero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacién.
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ACTUALIZACION DEL LEGAJO DOCENTE

ULAPES, LA RIOJA, 15 De Octubre del afio 2024

gSTABLECIMIENTO: Escuela N° 413 Héctor David David
NIVEL: Primario
DATOS DEL AGENTE

APELLIDO Y NOMBREIS: Vargas, Lucia Paula

DOCUMENTO: 33.237.053 TIPO: DNI X LC/E__Otro__ CUIL: 27-33237053-2

FECHA DE NACIMIENTO:18/11/1988 ESTADO CIVIL: Soltero X casado__ viudo__ divorciado_ otro

TIENE HIJO/S: SiXNo__

DIRECCION: Calle: Nassif Melqui Nro.: SIN Barrio: 1* de Mayo
CANTIDAD: 4
Localidad: Ulapes La Rioja
TELEFONO CEL. 3821-431215
DECLARAR FAMILIARES A CARGO
APELLIDO Y NOMBRE | EDAD F.DE DNI GRADO DE PARENTESCO
NACIMIENTO =
| Segovia, Elinda Ester 54 23/11/1969 25.063.651 adre
Vargas, Ramén Rosas 59 27/12/1965 17.484.825 Padre
Gomez, Dante Emanuel 42 20/02/1982 28.618.948 ConY.ugue
Goémez, Gabriel Emanuel 18 27/07/2006 47.045.896 H_uo
G6mez Vargas Bianca 17 08/07/2007 47.937.170 Hija.
Luisana 5
Gomez Vargas, Valentina 7 11/06/2017 56.055.282 H!J_a
Gomez Vargas, Benjamin 6 11/09/2018 56.895.223 Hijo

COMPLETAR EL CROQUIS DE ACUERDO AL DOMICILIO ACTUAL
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‘ (posee la vacuna contra el Covid -19?  (MARCAR con cruz y completar)

’

SIE] NO D

COMPLETAR EL ESQUEMA DE VACUNACION - COVID 19

[ VACUNA - MARCA DOSIS FECHA
Sputnik V 1ra 21/05/2020
Sputnik V 2da.
e i 09/09/2021
03/02/2022
4ta.

AGREGADO DE ANTECEDENTES

i

DATOS DE OTRA INSTITUCION DONDE TRABAJA:
Nivel:...JmaCiOn. e rereerenns

Modalidad:. {06 .rvveeee _ b o )
Nombre de la |nstituci<sn:fforhkdmi.ﬂdu.??.é@d@xt..".&?&iﬁ\:@Q‘;Jf.dl?.?.?&*ﬁ!és.....:Prov- nda).

Domicilio:cmkn.(:m\unibﬁb...’b’..b.‘l\ﬂ:mA.- ............................................ -——

Teléfono....... A EARA AR saiauEs g s s gk aeshdvas 2
Localidad :..U.\'Af!.i ....................................... Departamento:.Gh n\...%.ﬂ‘l.i\?é\.‘fhﬂ....

Cargo:.—.‘:l-n( APV 7 T I T
Situacién de revista:.Lhodatada..........

TITULOS- POSTITULOS- LICENCIATURA- CAPACITACIONES REALIZADAS EN LOS ULTIMOS ANOS:

DECLARO BAJO JURAMENTO, LA VERACIDAD DE LOS DATOS EXPRESADOS

FIRM
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DECLARACION JURADA DE FAMILIARES A CARGO

DJ 01
DATOS DEL AGENTE
SEXO 1-LE Numero de documento
Apellido/s: VARGAS FX] [(m 2-1C l?]a]zlsx[?[olslalj
3-DNI
4- Pasaporte Numero de C.U.LL
R FIEEEEI R
Domicilio y Localidad: NASSIF MELQUI S/N B*® 1° DE MAYO \ \ 3821-431215 REPARTICION LO.N.
EDUCACION 2024
DATOS DEL GRUPO FAMILIAR ATENCION: Completar los datos con letra imprenta y clara
Apellido/s y Nombre/s Doc. ldentidad Tipo de Sexo Fecha de Nacimiento | Discapacitado ESTADO CIVIL ASIGNACIONES FAMILIARES
Tipo Nimero Parentesco SI NO ¢El conyugue del Declarante Percibe
SEGOVIA,ELINDA ESTER D.N.I 25063651 MADRE F 23/11/1969 X CASADA ¢Asignaciones Familiares?
VARGAS, RAMON ROSAS D.N.A 17.484825 PADRE M 27/12/1965 X CASADO st E NO D
GOMEZ, DANTE EMANUEL D.NI 28618948 CONYUGE ™M 20/02/1982 X SOLTERO
GOMEZ, GABRIEL EMANUEL D.N.I 47045896 HUO M 27/07/2006 X SOLTERO En caso NEGATIVO especificar mativo/s:
GOMEZ VARGAS, BINCA LUISANA D.N.I 47937170 HUA F 08/07/2007 X SOLTERO
GOMEZ VARGAS, VALENTINA. D.N.I 56055282 HUA F 11/06/2017 X SOLTERO
GOMEZ VARGAS, BENJAMIN D.N.I 56895223 HUO F 11/09/2018 X SOLTERO
A / / y
Afirmo bajo juramento que la totalidad de los datos consignados en esta declaracién son exactos.
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k Firma del Directivo

mento Declarante

DNT. 33233 053,
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