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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA

La Rioja, 07 de abril de 2025
Nota N° 012/25- TM

CUE: 4600889-00
Coordinadora de Liquidacion y sistema

M.E.CyT

Contadora Alejandra Mantovani
Su despacho

Por la presente, la Rectoria del Colegio

19, tiene el agrado de dirigirse a usted, a fin de elevar la documentacién
para ALTA de la docente que se menciona a continuacion

Provincial N°

Datos de la docente:

Apellido -
Fecha Horas Catedras/ .
y DNI Turno Observacion
de Alta Cargo
Nombre
EO1 - O5HC-
Matematica 1° ario
“A”
=8l a BSHC- V:r(:::atza or
Matematica 2° afo g. P
up Lic. Por
Palacios ; Paternidad
Cecilia 28.348.532 | 03/04/25 E01 _ 05HC.- Mariana Ley 9655 del
Gabriela . o docente
‘I‘\'/L?temétlca 3° afo Margues
Simoes
EO1 -  O5HC- st
Matematica 4° afo
“A”
Se adjunta:
- ND-01 (Alta)
- Fotocopia del DNI
- Fotocopia del Cuil
- Fotocopia de la designacién 'VOT’
- F2 (Declaracién Jurada) QR Ve _
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ZONA: CAPITAL

PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES ND-01

Gobierno de la Provincia de La Rioja
Ministerio de Educacion

CUE: ‘4600 86q 0o Denominacién de la Escuela: CQ‘GO\’\O HO\/‘” (JB\ No'1 %
Documento: i ente: . 3
PlazasAf;ctad%S:B AIBIS3[2] %= [ Po\a e Cool X babriald P | / /

Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela
UPOFL 1kan - 05MY « Walemd1i(3 1" ARo B~ 14
cwrorz | Ton - 05 WL - Madematica 2° prg'n
CUPOF3: |11 ~ 05 WC - Malemafica 3 Rag A
cupore: | Egq -5 ML - Mademg tica 4 Arg A"

CUPOF 5:-
)
A Firma y Séllo del
XJ ALTA Director;
Inicio de Alta: Rﬂ - DY )Sj
Fin Alta: | ; I
j2) Sit.Rev.: T " AL
c
2
£ L & B,
3 INICIO DE LICENCIA ;
= L~ - ] —I 4 1 o W A'\‘“r
Fecha: - Fecha: \“ : ’ 7( » $\ N\
Termino PreVI-Z . . | cédigo| \‘~ - rt. » (‘Eﬁbrﬁxi dad Agente:
codigol | an. L || [Lc] confinuiApsuptinte <
}pﬁ'{ado Médico: D ercha Fin| SN :
Observaciones: ‘ .
Do L de Plermdad Ley 4655. Prof- Nargues Simpes W

DVERTENCIA: si por alguna razén, el TRAMITE es enviado al CGAD sin ALGUNA documentacion res‘paldatoria. las Autoridades que firmen esta Planilla,
Ae hacen responsables de la VERACIDAD y el envio posterior de la documentacién. Todos los requisitos deben presentarse antes del cierre liquidacion,
s

-’C;OT;" los que resulta OBLIGATORIO al informe de OTRO movimiento:

si ha informado el Alta de un Suplente. Antes debe informar la Licencia del agente al que suple . e anterior
siha informado el Alta de un interino o Suplente en una Plaza. ANTES debe informar la baja o Ilcen.cua el ocupante

si ha informado el Inicio de Licencia de un Agente, debe informar el Alta de quien I9 suple(si lo hubiera)

siha informado el Fin de licencia de un Agente. ANTES debe informar la baja de quien lo suple (si lo hubiera)




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

_ }  MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS®Y VIVIENOA
e Apeliido / Surname
PALACIOS

-
ve.

R
..

Nombre / Name
CECILIA GABRIELA

Sexo /Sex  Nacionalid dINnhonalily Epmplar
F ARGE

Fecha de nacimienlo / Dale ol blrlh

. 04 JUL/ JUL 1980 (\ J \ L
Fmagmvbnlmfe ol issue  BIRSECE TJ_’! -

FIIMA lDEl"IFIC\ADOI SIGNA }U”F

imiento / Date of expiry
10+ AUG 2031
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cuiL: 27-28348532.9 : PULGAR
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PALAC IOS<<CECILIA<GABRIELA<<<<



CUIL/CUIT:

ERANSES oo

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

27-28348532-9

PALACIOS CECILIA GABRIELA

DOCUMENTO: DU 28348552

CONSTANCIA GRATUITA

Ud. debe tener un Gnico CUIL/ICUIT. Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquier tramite ante ANSES u otro organismo que le requiera su
CUIL/CUIT. Los datos contenidos en la presente consulta, podrén certificarse
accediendo a la pagina institucional www.anses.gob.ar .-De acuerdo a lo
dispuesto por la Resolucién D.E. 76/09, la Constancia de CUIL/CUIT emitida a

través de la Pagina WEB de ANSES NO requiere fa autenticacion con sello y

firma de un agente de ANSES

Esta Constancia de CUIL/T no tiene vencimiento.

www.anses.gob.ar
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f'.' Junta Unica de Evaluacion de Titulos y Antecedentes del Educador Nivel Obligatorio

JUETAENO

"FICH NT, N° 1

Profesor/a: Palacios Cecilia Gabriela

D.N.I: 28348532
TELEFONO:

Presente |

La JUETAENO Nivel Medio, le comunica que ha sido designado en el establecimiento: COL. PCIAL. N° 19 con
domicilio en Zona: 4 Localidad:

CARGO/N°® DE HORAS VACANTE: 20 .

ESPACIO CURRICULAR: MATEMaTICA (N°1yN°2) ,CURSOQ:1° 2°, 3°y 40 DIV.: "A"
CARACTER DE LA DESIGNACION: SUPLENTE

ORIGEN DE LA VACANTE: Licencia DCTO

OTROS: Lic. por Paternidad Léy 9.655

Por el término de :  dfas de acuerdo a su puntaje: enel LOM vy alas normativas vigentes y en acto publico del dia:
03/04/2025

Debera presentarse ante la Direccién ylo Rectorfa del Establecimiento para tomar po$esion del cargo y/o Horas
Cétedras correspondiente. Dentro de las 24 hs. recibido la presente.
Saluda a Ud. Atte.

Queda Ud., Debidamente Notificad,

ACTA: 4198 /25

Modulo Dia . Turno Horario de entrada Horario de salida Semana j
3* modulo Lunes ™ 12:15:00 13:15:00 Toda j
3* modulo Martes ™ 12:15:00 13:15:00
1° modulo Miercoles ™ 08:00:00 09:20:00
2° modulo Martes ™ 10:10:00 12:10:00 *l
1° modulo Jueves ™ 08:00:00 09:20:00 Toda
2° modulo Lunes ™ . 10:10:00 12:10:00 Toda
2° modulo J ueves ™ 09:30:00 10:50:00 Toda j
1* modulo Lunes ™ 08:00:00 09:20:00 Toda ]
1* modulo Martes ™ 08:00:00 10:00:00 Toda ‘,




Ministerio de Educacién, CienciayTecnologia Plamlla de DeCIaraCI()n Jurada de Cargos
'Tipo ,
P de Documento D.N.I X L.E. L.C. 2 Numero de Documento: 218 [» q 61532 281S N\imero de C'U.I'L: 213 lz ) Y é (S 2, Z
*Apellido y Nombre: ...x0laccos, . Cealia.. Gaamela....oooooo
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 17 17 17 17 18
Dependencia o Fecha Cod : sy
D Establecimiento De Ingreso | Cargo | AG | CR [Ant | Asigmatue Canominactondel | g IN| ¢ | D [T [ Lunes | Martes | Miéee. | Jueves | Viemes FIRMA DE
. _ RESPONSABLE
A Colegre Provinaual % - =12 12 = | open
N® 49 C3|0M|25] EON D | S Jana| Matema by SIMIAIAIM 3]z s |20 /4
Co\egxo Vovincial | 6 ’ 10 5 1% 0B 00 ;f‘abé
Alne g 5 o3104125l ecn | D | S |ams] Materma hiea 5IN|2|AnM 12 140 og%.20| [uzs
®@eaw Yorinnal ) {o:10 M:30 | ISE:
Al e Aa osfoi]2sfen | D] S |8 Motrmdtia 5m|3]A 1220 worso] OE]
Coleaie Provantial ] 08; o | oe:co =
A NE A 02l0ulzslect | D] s aGrTos Matemd Hica 5(u]4]A 0920 | 1010
19 B Jubilado/a: 20'Fecha de Jubilacion: 21 Resolucion N°: F2

Ver instructivo al dorso 2>



Lugar: .. La. .R.\\.Qéﬂ ............ Fecha: ............. QY. de....... @il ... de 2025

Dcc’laro l_)ajo jurame’nto que todos {os dato_s cpn_sigqados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiiento u omisién
dar4 motivo a las mas severas sanciones disciplinaria, como asi tarnbién que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzean en el futuro.

[ “%Z%(r ._
“[ 2 misma ser4 devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida”.

** Se debera completar en una fila (1 rengl6n) por cada divisién de Curso para los Docente con horas catedras con sus correspondientes
asignaturas, aungue sea el mismo curso y Establecimiento.- :

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

1. Marcar con una criz el tipo de Documento.
2. Consignar niimero de Documento exacto.
2 BIS Consignar nimero de C.U.LL. (clave tinica de identificacion laboral)
Consignar 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 area o dependencia si lo hace en otra reparticién que no sea el M.E.C.yT.
Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta,
Consignar cédigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo cori el que figura en el recibo de haberes en este filtimo caso.
Consignar el agrupamiento de] cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).
9. Consignar el caracter 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 antigiiedad. .
11. Consignar nombre: de la asignatura que dicta en case de ser profesor o denominacién del cargo en los etros casos.
12. Consignar cantidad de horas cétedras si es profesor o cantidad de hotas que cumple semanalmente en los ofros casos.
13. Consignar nivel eri 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 gtado.
16. Consignar turno en que presta servicios (M- mafiana, T- tarde, V- vespertino, N- nocle)
17. Consignar hotario de entrada y horario de salida de cada uno de los dias a la semana en que presta servicios. En caso de ser docente cor horas catedras deberd usar una fila por cada divisi6n o curso.
18. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de 4rea. i
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 niimero de resolucién, decreto o disposicion de jubilacion.
22. Consignar nimero de resolucién de aceptacién de rénuncia por jubilacion.

PN AW



