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ANO DE HOMENAJE AL

i U N CUYO ALTE. GUILLERMO BROWN

INIVERSIDAD | FACULTAD DE
NACIONAL DECUYO | ODONTOLOGIA B AL D& MOATEDED

wenooza, 12 MAY 2014

VISTO:

El Expediente N° FOD:3892/2014, de la Facultad de Odontologia,
donde se tramita la designacion del Personal Docente para cubrir los cargos interinos
de la Carrera de Tecnicatura Universitaria de Protesis Dental, en los respectivos
espacios curriculares, y

CONSIDERANDO:

Que en el informe de fs. 5 la Direccion General del Area Econémica
Financiera certifica la existencia de los cargos vacantes con su respectiva imputacion
presupuestaria y categoria programatica;

Que a fs. 06/17, corren agregados, los informes de Secretaria
Académica de esta Facultad, en los cuales se detalla la descripcién de los cargos,
sub-dependencias y periodo de las designaciones, respecto al Plan de Estudios en el
que se ubica el respectivo espacio curricular a cargo de los Docentes;

Que, en las presentes actuaciones, se adjuntan a fs 19/29, las
correspondientes declaraciones juradas de cargos, de las cuales no surge situacion de
incompatibilidad, segun lo informado a fs. 30, por la Direccién de Personal de esta

Facultad;
Que a fs. 31/33, constan los certificados de aptitud psicofisica

correspondientes;
Por ello y en uso de las atribuciones,

El VICEDECANO A CARGO DEL DECANATO
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AD REFERENDUM DEL CONSEJO DIRECTIVO
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Designar interinamente al Personal Docente Universitario que se
detalla en los Anexos | al XlI que forman parte de la presente Resolucién, en los
respectivos cargos y por los periodos que en cada caso se indica, correspondientes a
la Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental.

ARTICULO 2°.- Dichos cargos podran caducar antes del término previsto, en caso de
ser efectivizados por concurso.

ARTICULO 3°: De acuerdo con las declaraciones juradas de cargos agregadas a las
presentes actuaciones (fs. 19/29) y lo informado por la Direccion de Personal (fs.30) no
surge situacion dejincompatibilidad para acceder a los cargos propuestos.

°: El|presente gasto en personal responde a la asignacién de recursos
la siguiente Categoria Programatica (*) - o . PV T

Mgter. Ma.‘Alejandra LOPEZ Prof. Od. Marié GUINAZU
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIO ACADEMICO

Res. N° 038
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Lista de Clasificacién Programéatica del Cargo (Imputacién Presupuestaria)

Dependend. | Subdepen- | Fuente Programa | Subpro- | Proyecto Actividad | Obra | Finali- | Funcion | Participacion
o Apartado | dencia de grama dad Porcentual
Financia
miento
06 00 11 02 03 00 02 00 |03 04
Total de la distribucién programatica 100%

ARTICULO 5°: El gasto que demande la presente designacion se imputara segun la
Clasificacién por Objeto del Gasto y Cédigo de Cargos que a continuacion se detalla:

Clasificacion Cadigo Descripcién
Finalidad 3 Servicios Sociales
Funcién 4 Educacién y Cultura
Jurisdiccion 70 Ministerio de Cultura y Educ.
Céd.Presup.Univ. 811 Universidad Nacional de Cuyo
Apartado 06 Facultad de Odontologia
Inciso 1 Gastos en Personal
Partida Principal 2 Personal Temporario
Partida Parcial 1 Retribuciones que hacen al
cargo
Escalafon
805 PROFESOR TITULAR SE. (1 cargo)
808 JEFE TRABAJOS PRACTICOS SE.
(2 cargos)
810 PROFESOR TITULAR DS. (4 cargos)
813 JEFE TRABAJOS PRACTICOS DS.
(6 cargos)

ARTICULO 6°:.- Asignar, a los siguientes docentes. por extension del cargo en que
revistan en el 1er afo de la Tecnicatura en Protesis Dental, las funciones docentes en
el segundo aro de la misma:

Nombre y Apellido Asignatura de revista Asignatura por Extension

Od. Prof Od. Luis Arturo Ortiz | Materiales Dentales 1 (1° | Materiales Dentales 2 (@
Ao) Afio)

Sr. Nicolas Antonio GARCIA Informatica Aplicada | (1° | Informética Aplicada I (°
Afo) Afo)

ARTICULO 7°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones de esta
Facultad

RESOLUCION N° 038

F.O

DB

Od-—José Simon ABDALA
VICEDECANO alc DECANATO

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARID ACADEM

N
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ANEXO | (Resolucion N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y
Nombres

ARGUELLO, Fernando Osvaldo

l?ocumento
Unico: (*)

23.302.634

CUIL o CUIT

20-23302634-5

Legajo n°

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del

Jefe de Trabajos Practicos

Cargo
Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Interino

3. Término de la designacion

Desde el (*)

01 de mayo de 2014

Hasta el (*)

31 de agosto de 2014

4. Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad

Odontologia

Subdependencia (*)

Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (¥)

1) |“Protesis Parcial Removible”

T 3 Ciencias de la Salud
Disciplina:
Subdisciplina: 313 Cdontaligia
Especialidad: 9|9 “Protesis Parcial Removible” de 2do. ano
Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacién
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental 100%
{ ' Porcentaje total 100%
_ (

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO Il (Resolucién N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y VIEYRA, Claudia del Valle
Nombres
Documento 18.079.651

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-18079651-2

Legajo n°

2. Descripecion del Cargo:

Denominacian del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(¥) Semiexclusiva

Caracter (**) Interino

3. Término de la designacion

Desde el (*) |07 de mayo de 2014

Hastael (*) |31 de agosto de 2014

4. Denominacion de 1la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia

Subdependencia (¥) Tecnicatura Universitaria en Prétesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asighatura o Area o Seminario o Taller): (*)

1) | “Protesis Total”

Diseipiling: 3 Ciencias de la Salud
Subdisciplina: 313 Odonitalogia
Especialidad: 919 “Protesis Total” de ler. ano
Cadigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de 1a misma) Porcentual(¥)
Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental 100%
Porcentaje total 100%
L[

Mgter. Mat{ATejaridra LOPEZ Prof. Od. Mario GUINAZU

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRAGION SECRETARIO ACADEMICO

-0d.José Simon ABDALA
VICEDECANO ale

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ALTE. GUILLERMO BROWN
EN EL BICENTENARIO DEL

ANEXO Il (Resolucion N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente designado
Apellido y MASQUIJO, Gustavo Alfredo
Nombres
Documento 25.823.298
Unico: (¥)
CUIL o CUIT 20-25823298-5
Legajo n° 31331

2. Descripcion del Cargo:

Denominacién del | Profesor Titular

Cargo
Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Interino

3. Término de la designacion

Desde el (*) |01 de abril de 2014

Hasta el (*) |31 de agosto de 2014

4. Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia

Subdependencia (*) Tecnicatura Universitaria en Prétesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (¥)

1) |“Anatomia del Sistema Masticatorio”

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
Srihdiscialing: 313 Odontelogia
Especialidad: 9| 9 “Anatomia del Sistema Masticatorio” de ler. afio
Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacién
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental 100%
Porcentaje total 100%

SECRETARIO ACADEMICO _—"=
v T

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO IV (Resolucion N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y ORTIZ, Luis Arturo
Nombres

Documento 13.335.035

Unico: (*)

CUIL o CUIT 20-13335035-8
&gajo n’° 18070

2. Descripcion del Cargo:

Denominacién del | Profesor Titular

Cargo
Dedicacion(*) Simple
Caracter (**) Interino

3. Término de la designacion

Desde el (*) |01 de abril de 2014

Hasta el (*) |31 de julio de 2014

4. Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o

Facultad |Odontologia

Subdependencia (*) Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)

1) |“Materiales Dentales 1”

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
4 P
Subdisciplina: 3 (3 Odontologsa
Especialidad: 919 “Materiales Dentales 1” de ler. afio
Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacién
Carreral/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental 100%
M ;' / | Porcentaje total

{\

Prof. Od. Mario GUINAZU

SECRETARIO ACADEMICO

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ALTE. GUILLERMO BROWN
EN EL BICENTENARIO DEL

ANEXO V (Resolucion N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente designado

Unico: (¥)

Apellido y GOMEZ, Nelson Eduardo
Nombres
Documento 13.387.796

CUIL o CUIT

20-13387796-8

Legajo n°

20672

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del

Jefe de Trabajos Practicos

Cargo
Dedicacion(*) Simple
Caracter (*¥) Interino

3. Término de la designacién

Desde el (*) |01 de abril de 2014

Hastael (*) |31 de julio de 2014

4. Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad |Odontologia

Subdependencia (*)

Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)

1) |“Fisiologia del Sistema Masticatorio”
Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
. Odontologia
Subdisciplina: 313 £
Especialidad: 91 9 “Fisiologia del Sistema Masticatorio” de ler. afno
Cédigo de Descripcién de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de l1a misma) Porcentual(*)
Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental 100%

Porcentaje total 100%

Mgter. Ma- ejandrét PEZ Prof. Od. Mario GUINAZU
DIRECCION GEN RAL DE ADMINISTRACION SECRETAR|O ACADEMICO

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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EN EL BICENTENARIO DEL

ANEXO VI (Resolucion N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente designado
Apellido y CELI, Arnaldo Walter
Nombres
Documento 14.759.4190
Unico: (*)
CUIL o CUIT 20-14759419-5
| Legajo n° 21365

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del

Profesor Titular

Cargo
Dedicacion(*) Simple
Cariacter (**) Interino

3. Término de la desigLnacién

Desde el (*) |01 de

abril de 2014

Hastael (*) |31 de

agosto de 2014

4. Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia

Subdependencia (*)

Tecnicatura Universitaria en Prétesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)

1) |“Protesis Parcial Removible”

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
Subdisciplina: 313 Orenitlogia
Especialidad: 9] 9 “Protesis Parcial Removible” de 2do. afio
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
Tecnicatyra Universitaria en Protesis Dental 100%
/‘\ / | Porcentaje totT 100%
T
/

Mgter. Ma.
DIRECCION GENER

ejandra LOPEZ
L DE ADMINISTRACION

/

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO VIl (Resolucién N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente designado
Apellido y LOTTERO, Renato Pablo
Nombres
Documento 14.781.051
Unico: (¥)
CUIL o CUIT 20-14781051-3
| Legajo n° 21850

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo
Dedicacion(*) Simple
Caracter (*¥) Interino

3. Término de la designacion

Desde el (*) |01 de abril de 2014

Hasta el (*) |31 de agosto de 2014

4. Denominaciéon de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia

Subdependencia (*) Tecnicatura Universitaria en Prétesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): *)

1) |“Protesis Total”

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
" .
Subdisciplina: 313 Clisriaiogs
Especialidad: 91| 9 “Protesis Total” de ler. ano
Cddigo de Descripcion de la Carrera Participacién
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental 100%
Porcentaje total 100% \
(

Prof. Od. Mario GUINAZU

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIO ACADEMICO N\

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO VIII (Resolucién N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y GRILLI, César Humberto
Nombres
Documento 20.828.230

Unico: (¥)
CUIL o CUIT 20-20828230-2
Legajo n° 31622

2. Descripcion del Cargo:

Denominacién del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva

Caracter (*¥) Interino

3. Término de la designacion
Desde el () |01 de abril de 2014
Hasta el (*) |31 de agosto de 2014

4. Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (*) Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)
1) |“Protesis Total”

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
Subdisciplina: | 3 | 2 .
Especialidad: 919 “Protesis Total” de ler. afio
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental 100%
Porcentaje total 100%

Prof. OdMario GUINAZU

| DE ADMINISTRACION SECRETARIO ACADEMICO

Mgter. Ma.

DIRECCION GENER

= ::/"/< //._

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO IX (Resolucion N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y OVIEDO, Adrian Gustavo
Nombres
Documento 25.782.757

Unico: (*)
CUIL o CUIT 20-25782757-8
Legajo n° 29729

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (**) Interino

3. Término de la designacion
Desde el (*) |01 de abril de 2014
Hastael (*) |31 de julio de 2014

4. Denominacién de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (*) Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)
1) |“Metodologia de la Investigacion e Interpretacion Bibliografica”

S S 3 Ciencias de la Salud
Disciplina:
Subdisciplina: 313 Gdonthloga
Especialidad: 91| 9 “Metodologia de la Investigacion e Interpretacion
) Bibliografica” de ler. afio
Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental 100%
Porcentaje total 100%

S
Prof. Od. Mario GUINAZU ———_Prof%
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIO ACADEMICO VICEDECANO a/c DECANATO
—_—

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO X (Resolucién N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente des@o
Apellido y GARCIA, Nicolas Antonio
Nombres
Documento 17.640.772
Unico: (*)
CUIL o CUIT 20-17640772-8
Legajo n° 22723
e

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (**) Interino

3. Término de la designacion

Desde el (*) |01 de abril de 2014
Hasta el (*) |31 de agosto de 2014

4. Denominacion de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad Odontologia
Subdependencia (*) Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area_o Seminario o Taller): (*)
1) |“Informatica Aplicada I’

s ienci d
Discighina: 3 Ciencias de la Salu
Subdisciplina: 313 Odontologia
Especialidad: 9|9 “Informatica Aplicada I” de ler. afio
Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental 100%
Porcentaje total 100%
A
n
Mgter. M lejandra LOPEZ Prof. §d. Mario GUINAZ

. e
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION SE ¥ ETARIO ACADEMI

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
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ANEXO XI (Resolucién N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente designado
Apellido y LOPEZ, Roberto Francisco
Nombres
Documento 20.419.853
Unico: (*)
CUIL o CUIT 20-20419853-6
| Legajo n° 31330

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo
Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Interino

3. Término de la designacion
Desde el (*) |01 de abril de 2014
Hasta el () |31 de agosto de 2014

4. Denominaciéon de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad Odontologia
Subdependencia (*) Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o_Asignatura o Area 0 Seminario o Taller): (*)
1) |“Protesis Parcial Removible”

S 3 Ciencias de la Salud
Disciplina:
. A Odontologi
Subdisciplina: 313 AR
. Especialidad: 9| 9 “Protesis Parcial Removible” de 2do. ano
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental 100%
Porcentaje total 100%

N 4
v

Mgter. Mal Alejandra LOPEZ Prof. Oct Mario GUINAZU
DIRECCION GENFRAL DE ADMINISTRACION SECRETARIO ACADEMICO

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XII (Resolucién N° 038/2014-VDAR)

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y ARANGUREN, Margarita Maria
Nombres
Documento 11.091.667

Unico: (*)
CUIL o CUIT 27-11091667-7
Legajo n° 11401

2. Descripcion del Cargo:

Denominacién del | Profesor Titular
Cargo
Dedicacion(*) Simple

N Caracter (**) Interino

3. Término de la designacion
Desde el (*) |01 de abril de 2014
Hasta el () |31 de agosto de 2014

4. Denominacion de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad Odontologia
Subdependencia (*) Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)

1) |“Inglés Técnico”
Discipli 3 Ciencias de la Salud
isciplina:
. N logi
; Subdisciplina: 313 Odenrsioga
Especialidad: 9|9 “Inglés Técnico” de 2do. afo
TS
COoaIgo ue UCSULLIPLIUN UL la Cuarivis Particinacidn
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental 100%
Porcentaje total 100%

N =

Mgter. Ma. Wlejandra LOPEZ Prof. Od} Mario GUINAZU
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIO ACADEMICO

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142



