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VISTO:

El EXP-SUDOCU:N® 5287/2025 de la Facultad de Odontologia, en el que se
solicita la designacién de la Od. Natalia Estela SALINAS para cubrir el cargo de Jefe
de Trabajos Practicos (Dedicacion Simple) en el Servicio de Imagen Diagnostico, y

CONSIDERANDO:

Que en el informe de la Direccidén de Presupuesto certifica la existencia del
cargo vacante con su respectiva imputacion presupuestaria y categoria programética;

Que, corre agregado el informe de la Secretaria Académica de esta Unidad,
donde se detalla la descripcion del titulo, disciplinas, subdisciplinas y espacio curricular,
respecto al Plan de Estudios en el que se ubica el espacio curricular del cargo docente;

Que, a fs 4, la Direccidon de Recursos Humanos informa que de acuerdo
Declaracién Jurada de cargo presentada, no surge situacion de incompatibilidad y que
revista actualmente en un cargo de Ayudante de 1ra., interino, en el Servicio de Imagen
Diagnostica seguin Res. 183/24-VD

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en su sesion de fecha 11 de marzo
de 2025 y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Designar al Personal Docente Universitario que obra en ANEXO I, con
funciones en el Servicio de Imagen Diagnéstico (SID) de esta Facultad.

ARTICULO 2°.- Dicho cargo podra caducar antes del término previsto, en caso de ser
efectivizado por concurso o cualquier disposicion que emane de las Autoridades de la
Universidad Nacional de Cuyo.

ARTICULO 3°: De acuerdo con la declaracién jurada presentada, atento a lo informado
por la Direccién de Recursos Humanos no surge situacién de incompatibilidad para
acceder al cargo propuesto.

ARTICULO 4°: El presente gasto en personal responde a la asignacién de recursos

Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DECANO
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Lista de Clasificacion Programatica del Cargo (Imputacion Presupuestaria)

Dependend. | Subdepen- | Fuente Programa | Subpro- | Proyecto | Actividad | Obra | Finali- | Funcion | Participacién
o Apartado | dencia de grama dad Porcentual
Financia
miento
06 00 11 25 03 00 99 00 |03 04
Total de la distribucién programatica 100%

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

Clasificacion Cddigo Descripcion
Finalidad S 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 Retribucién que hace al cargo
Escalafon 813 JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS (DS)

ARTICULO 6°.- Comuniquese e insértese en el I_irbro de Resoluciones de la esta

Facultad.- 3, ,
/ / / PIEE s e
RESOLUCI - : -
TGU: Omar Walter GUTIERREZ | rof, Esp: ela Laura MARTIN  Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DIRECTOR GENERAL DE AD CION DECANO
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ANEXO | (Resolucién N° 037/2025-CD)

1. Datos Personales del Docente designado
Apellido y SALINAS, Natalia Estela
Nombres
Documento 20056758
Unico: (*)
CUIL o CUIT 27-29056758-6
Legajo n° 33931

*) DNI, LC LE, Cédula Extranjera

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion Jefe de Trabajos Practicos
del Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (**) Interino

(*) simple, semiexclusiva o exclusiva
**) (efectivo, interino, reemplazante, suplente o contratado)

3. Término de la designacion
Desde el (*) | 10 de febrero de 2025
Hasta el (*) |01 de agosto de 2025

(*) no debera consignarse fechas de términos en aquellos casos de personal docente de caracter

efectivo.
4. Denominacién de la Unidad Académica
Dependencia o Odontologia
Facultad
Subdependencia (*) Odontologia

*) Carreras o Departamentos o Areas, etc.
5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o

Taller): (*)
1) |“Servicio de Imagen Diagnéstica”

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
R 3 3 QOdontologia
Subdisciplina:
“Servicio de Imagen Diagnostica”
= i ) 919
specialidad:
Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontoélogo 100%
Porcentaje total 100%
% Docencia %\h#estigacién % Extension/ % Gestiéon Total
100/ / - e o : | ——60
TGU: 0 alter GUTIERREZ Prp‘f. Esp. Graci ~0d. Carlos H. BOSSHARDT
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