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MENDOzA, 21 MAR 2025
VISTO:

El EXP-SUDOCU N° 4939/2025, donde obra el pedido cambio de dedicacion
de Jefe de Trabajos Practicos Dedicaciéon Simple, a Jefe de Trabajos Practicos
Dedicacién Semiexclusiva de la. Odont. Paola Vanina SECCHI, en la Asignatura
“Odontogeriatria” de 5to. afio con extensién al Centro Odontoldgico de Atencién al
Adulto Mayor (COAM), v,

CONSIDERANDO:

Que, obra la solicitud de Secretaria Académica de la Facultad donde solicita el
cambio de dedicacion;

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

Que la Direccién de Recursos Humanos de esta Facultad informa que no existe
situacion de incompatibilidad,

Que en su informe la Direccion de Presupuesto, 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, teniendo en cuenta lo tratado en su sesion de fecha 11 de marzo de
2025 y en uso de las atribuciones;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar, cambio de dedicacién de Jefe de Trabajos Practicos
Dedicacion Simple, a Jefe de Trabajos Practicos Dedicacion Semiexclusiva de la. Odont.
Paola Vanina SECCHI, en la Asignatura “Odontogeriatria” de 5to. afio con extension al
Centro Odontolégico de Atencién al Adulto Mayor (COAM), a partir del 01 de febrero y
hasta el 31 de diciembre de 2025 y cuyo detalle obra en ANEXO | de la presente
Resolucion:

ARTICULO 2°: Afectar el presente gasto a la siguiente imputacion presupuestaria:

Depend. o Apartado Sub Fuente de Programa Subprograma Proyecto | Actividad Obra Finalida Funcién | Participacion
dependgncia Financiamiento d Porcentual

06 11 25 B3| 00 g8 00 03 04
/] \ ]/ Total de la distribucién programatica 100%
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Clasificacion Codigo Descripcion
Finalidad 3 Servicios Sociales
Funcion 4 Educacién y Cultura
Jurisdiccion 70 Ministerio de Cultura y Educ.
Cod. Presup. Univ. 811 Universidad Nacional de Cuyo
Apartado 06 Facultad de Odontologia
Inciso 1 Gastos en Personal
Partida Principal b Personal Temporario
Partida Parcial 1 Retribucién que hace al cargo
Escalafon 808 Jefe de Trabajos Practicos (SE) 1 cargo

FO ARTICULO 3°- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo

Directivo-
DB

RESOLUCION N° 038

A

| //
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ANEXO I (Resoluciéon N° 038/2025-CD)

1. Datos Personales del Docente desisnado

Apellido y SECCHI, Paola Vanina
Nombres

Documento 26128690
Unico: (¥)

CUIL o CUIT 23-26128690-4

Legajo n° 20510
2. Descripcion del Cargo:

Denominacién |Jefe de Trabajos Practicos
del Cargo

Dedicacion(¥) Simple

Caracter (**) Efectivo

Denominacién de la Dedicacion que se otorga

Semiexclusiva Interino

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

3. Término de la designacién

Desde el (*) | 1 de febrero de 2025

Hasta el (*) |31 de diciembre de 2025

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

efectivo.

4. Denominacion 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) |“Odontogeriatria” de Sto. afo con extension al Centro Odontolégico de Atencion al
Adulto Mayor (COAM)

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
Sl o 313 Odontologia
Subdisciplina:
“Odontogeriatria” de 5to. afio con extensiéon al Centro
Especialidad: 9 9 Odontolégico de Atencién al Adulto Mavor (COAM)
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontologo 100%
Porcentaje total 100%
% Docencia %&ln estigacién | % Extensién /| % Gestién Total
70 / /V N/ - o= A < ] —T108
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