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U N CUYO “ANO DEL BICENTENARIO

UNIVERSIDAD ACU LTAD DE DE LA DECLARACION DE LA INDEPENDENCIA
NACHONAL DE CUYD ODONTOLOGIA NACIONAL”

MENDOzA, 25 AGO 2016

VISTO:

El EXP-CUY: 18460/2016, en el que se tramita la designacion de la Od.
Claudia Elizabeth FERNANDEZ y del Od. Dante Salvador Gerardo CAMBRIA RONDA
para cubrir cargos interinos en la Asignatura Odontopediatria | de 4to afo de la
Carrera de Odontologia, y

CONSIDERANDO:

Que en el informe de fs. 5 la Secretaria Econémico-Financiera certifica
la existencia de los cargos vacantes con su respectiva imputacioén presupuestaria y
categoria programatica;

Que a fs. 2 y 3, 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;

Que, en las presentes actuaciones, se adjuntan a fs 7/8, las
correspondientes declaraciones juradas de cargos, de las cuales no surge situaciéon de
incompatibilidad, segun lo informado a fs. 6, por la Direccién de Personal de esta
Facultad:

Por ello y en uso de las atribuciones,

LA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Designar interinamente al Personal Docente Universitario que se
detalla en los Anexos | y Il que forman parte de la presente Resolucion, en los
respectivos cargos y por los periodos que en cada caso se indica.

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

ARTICULO 3°.- De acuerdo con las declaraciones juradas de cargos agregadas a las
presentes actuaciones (fs. 7/8) y lo informado por la Direccién de Personal (fs.6) no
surge situacion de incompatibilidad para acceder a los cargos propuestos.

ARTICULO 4°.- El presente gasto en personal responde a la asignacion de recursos
financieros de la siguiente Cafegoria Programatica (*)
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" UNIVERSIDAD FACULTAD DE DE LA DECLARACION DE LA INDEPENDENCIA

NACIONAL DE CUYD | ODONTOLOGIA NACIONAL”

Lista de Clasificacién Programatica 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 25 03 00 99 00 |03 04
Total de la distribuciéon programatica 100%

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

Clasificacion Cadigo Descripcién
Finalidad 3 Servicios Sociales
Funcién 4 Educacion 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)
807 PROFESOR ADJUNTO (SE)

ARTICULO 6°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones de esta
Facultad.- ,
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ANEXO [ (Resolucién N° 101/2016-FO)

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y FERNANDEZ, Claudia Nélida
Nombres
Documento 14.667.988

Unico: (*)
CUIL o CUIT 27-14667988-4
Legajo n° 19550

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del Cargo | Profesor titular
Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Interino

3. Término de la designacién
Desde el (*) |01 de agosto de 2016
Hastael (*) |31 de octubre de 2016

4. Denominacion de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (*) Odontologia

S. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)
1) | “Odontopediatria I” de 4to afio

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud

Subdisciplina: 3|3 Odonigleg &

Especialidad: 91| 9 “Odontopediatria I” de 4to afio

Cédigo de Descripcién de la Carrera Participacion

Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)

964 Odontologia 100%
Porcentaje total 100%
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ANEXO Il (Resolucién N° 101/2016-FO)

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y Nombres | CAMBRIA RONDA, Salvador Dante Gerardo
Documento Unico: |14.532.329

(*)

CUIL o CUIT 20-14532329-1
| Legajo n° 22309

2. Descripcion del Cargo:
Denominacion del | Profesor Adjunto
Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Interino

3. Término de la designacién
Desde el (*) | 1° de agosto de 2016
Hasta el (*) |31 de octubre de 2016

4. Denominacion de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (*) Odontologia

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (¥)
1) |“Odontopediatria” de 4° afo

T 3 Ciencias de la Salud
Disciplina:
Subdisciplina: 313 Ougmigiesis
Especialidad: 919 “Odontopediatria” de 4° afo
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carreral/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontologia 100%

N\ Porcentaje total 100%
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