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5. - UNIVERSIDAD FACULTAD DE
” 'NACIONAL DE CUYO ODONTOLOGIA

menDoza, 18 SET 2017
VISTO:

El EXP-CUY N° 18352/2017, donde obra el pedido de cambio de Dedicacion
Semiexclusiva a Exclusiva de la Od. Verénica Lucia VENTRERA, en el cargo de Profesor
Titular efectivo de la asignatura Preclinica de Operatoria Dental, de la Carrera de Odontologia,
en el que fuera designados por Resoluciones N° 134/10-CD y 585/10-CS.,y

CONSIDERANDO:

Que a fs. 1, la Od. VENTRERA solicita el cambio de dedicacion a partir del 1° de
enero de 2017 y hasta el 31 de diciembre de 2017, con motivo de haber sido designada
interinamente en una dedicacién exclusiva en dicha asignatura;

Que a fs. 5 corre agregado el informe de la Secretaria Académica de esta Unidad
donde se detalla la descripcion del Titulo (Carreras), Disciplinas, Subdisciplinas y “Espacio
Curricular’, respecto al Plan de Estudios en el que se ubica el espacio curricular a cargo del
Docente,

) Que a fs. 4, se adjunta la correspondiente declaracion jurada de cargos, informando
el Area de Personal de esta Facultad a fs. 2.; que no existe situacion de incompatibilidad,

Que en el informe a fs. 6 la Direccién del Area Econdémica Financiera, certifica la
existencia del crédito presupuestario para financiar esta erogacion y la categoria programatica
correspondiente,

Que el presente pedido se encuentra contemplado en lo dispuesto por la -
(Ordenanza N° 37/86-CS. — Ordenanza N° 28/2000-CS.)

Por ello y en uso de las atribuciones,

LA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AD-REFERENDUM DEL CONSEJO DIRECTIVO
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Otorgar, el cambio de dedicacion Semiexclusiva a Exclusiva al siguiente
Personal Docente Universitario y en el cargo que se detalla a continuacién:

Datos Personales del Docente designado
Apellido y VENTRERA, Veronica Lucia
Nombres

Documento 16.208.215

Unico: (¥)

CUIL o CUIT 27-16208215-4

Legajo n° 20996

El cargo del presente cambio de dedicacién responde al siguiente detalle:

2. Descripcion del Cargo:
Denominacién del Cargo Profesor Titular

Dedicacion(*) | Semiexclusiva
Caracter (**) [ Efectivo
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3. Denominacion de la Dedicacion que se otorga

DEDICACION EXCLUSIVA - Interina

4 Término del cambio de dedicacion

Desde el 01 de enero de 2017

Hasta el 31 de diciembre de 2017

5. Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia

Subdependencia o Area (*) Odontologia

6. Espacio/s Curricular/es (Catedra, Disciplina, Asignatura, area o Funcién): %)

1) |Preclinica de Operatoria Dental de 2do. afio

7 Detalle del Acto Administrativo de |a Designacién del cargo

N° de resolucion | 134/10 C.D. y 585/10-C.S.

AfRo de dictado

ﬁ) | Preclinica de Operatoria Dental de 2do. afo

Autoridad que emitié el i i i i 1
e tatne Consejo Directivo y Consejo Superior

ARTICULO 2°: El espacio curricular mencionado en el articulo 1° pertenece a:

Cédigos Descripcion
_ 3 Ciencias de la Salud
Disciplina:
i Odontologia
Subdisciplina: o8 e
Especialidad: 9|9 Preclinica de Operatoria Dental de 2do. ano

ARTICULO 3°: El espacio/s curricular mencionado en el Articulo 1° forma parte del Plan de
Estudios del siguiente Titulos (Carreras) que a continuacion se detalla:

Lista de Titulos (o lista de Carreras)

Codigo de | Coédigo Presupuestario Descripcion de la Carrera Participacion
Carrerals de la Dependencia (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*
964 06 Odontélogo 100%

Porcentaje total 100%
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ARTICULO 4° El porcentaje de dedicaciéon del Docente que se otorga en la presente
resolucion, segun sus funciones o actividades detalladas en el Estatuto Universitario y
teniendo en cuenta el modelo del mapa docendi (Ord. 16/03-CS.), son:

Porcentaje de Dedicacion segun las funciones o actividades a desarrollar:

% Docencia % Investigacion % Extension % Gestion Total

70% B | e 15% 100%

ARTICULO 5° EI presente gasto en personal responde a la asignacion de recursos
financieros de la siguiente Categoria Programatica

Lista de Clasificacion Programética del Cargo (Imputacion Presupuestaria)

Depend. o Apartado Sub Fuente de Programa Subprograma Proyecto | Actividad Obra Finalida | Funcién | Participacién
dependencia | Financiamiento d Porcentual
06 00 11 20 03 00 99 00 03 04
Total de la distribuciéon programatica 100%

ARTICULO 6° El gasto que demande la presente designacién se imputara segun la
Clasificacion por Objeto del Gasto y Cédigo de Cargos que a continuacion se detalla:

Clasificacion Codigo 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 Retribucién que hace al cargo
Escalafén 800 PROFESOR TITULAR (DE)

F.O

Fem.

ARTICULO 7°: De acuerdo a la declaracién jurada de cargos agregada a fs. 4 de estas
actuaciones y lo informado por la Direccién de Personal de esta Dependencia a fs.2, no surge
situacién de incompatibilidad para acceder al cargo propuesto.

ARTICULO 8°.- Comuniguese e insértese en el libro de Resoluciones de esta Facultad.-

RESOLUCION N° -
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