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MENDOZA, 26 AGO 2025
VISTO:

El EXP-SUDOCU N° 23773/2025, donde obra el pedido de “Solicitud de
Pago de Adicional por Titulo de Posgrado”, presentado por la Od. Esp. Maria Laura
NOYA INSAURRALDE, y;

CONSIDERANDO:

Que el articulo 38° del Decreto Nacional N° 1246/2015 prevé el pago del
adicional por titulo de posgrado para aquellos docentes que poseen el titulo de
Especialista, Magister o Doctor;

Que el 2do. Parrafo del Articulo 38° del Decreto Nacional N° 1246/2015,
establece que la acumulacién de titulos no dara lugar a la acumulaciéon de los
porcentajes previstos para este adicional;

Que este mismo articulo dispone que el pago del adicional se efectle a partir
del primer dia del mes siguiente a la fecha de presentacién de las certificaciones
respectivas,

Que en laNOTA_SUDOCU N° 13060 /2025, obra el Formulario 1- Solicitud
de Pago del Adicional por Titulo de Posgrado, Formulario 2 en el que se Informa de
situacion de revista de la Facultad- Certificacion del Titulo de Magister en Psicoanalisis.
dictada por la Universidad del Aconcagua;

Que en NOTA-SUDOCU: 131720 / 2025, corre agregado el informe
favorable de la Secretaria de Investigacion, Internacionales y Posgrado del Rectorado,

Que, obra el informe de la Direccién de Recursos Humanos de la Facultad
de Odontologia, en el que se detalla que la obtencién del titulo, teniendo en cuenta que
la presentacion del mismo tiene fecha 30 de julio de 2025 y de acuerdo a lo establecido
en el Articulo 6° de la Ordenanza 43/2022-R.,.” el pago del adicional se efectuara a partir
del 1° del mes siguiente a la fecha de presentacion de las certificaciones respectivas”’;

Por ello y en uso de sus atribuciones;

EL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar a la Direccién General Econémico Financiera, a hacer efectivo
el pago, a partir del 01 de agosto de 2025, el Adicional por Titulo, conforme a los
términos establecidos por el Articulo 38° del Decreto Nacional N° 1246/2015, al
siguiente Personal DOCENTE: ‘
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ciela Laura MARTIN Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT

RETARIA ACADEMICA DECANO

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

Apellido y NOYA INSAURRALDE, Maria Laura
Nombres

D.N.I 33233783

CUIL o CUIT 27-33233783-7

Legajo N° 32753

El cargo donde se solicita el presente adicional:
CARGO N° 1:
F————

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos.

Cargo
Dedicacion(*) Simple
Caracter (**) Efectivo

N° de Resoluciéon |302/2021-CD.
de designacién

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

3. Espacio/s Curricular/es (Catedrao Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)

1) [Psicologia Odontolégica
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(*) Si no encuadra en ninguna de estas clasificaciones consigne la funcién que cumple.

4. Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia

Subdependencia (*) Odontologia

(*) Carreras o Departamentos o Areas, etc.

Datos del Titulo de Posgrado del presente adicional

Descripcion del Titulo de MAESTRIA EN PSICOANALISIS

educacion

Entidad otorgante Universidad del Aconcagua
Fecha de emision del titulo 09-04-2025

Niumero de resolucién|Res. 505/2016

Ministerial

Fecha presentacion del tramite |30/07/2025

ARTICULO 2°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones de esta Facultad.-
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a Laura MARTIN Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
ARIA ACADEMICA DECANO

DIRECTOR GENERAL DE ADMINI

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



