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MENDOZA, 18 SET 2025

VISTO:

El Expediente SUDOCU N° 27415 / 2025, en el que se tramita la
designacion interina del Personal Docente en la Asignatura Odontogeriatria de esta
Facultad, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Consejo Directivo, en sesion de fecha 26 de agosto de 2025,
aprueba designar a la Od. Esp. Paula Andrea FAZIO SOLIS, como Profesora Adjunta
Dedicacion Semiexclusiva, interino, a la Od. Cecilia Natali VEGA, en un cargo de Jefe
de Trabajos Practicos, Dedicacion Simple, interino y cubrir mediante un llamado a
concurso interno, otro cargo de Jefe de Trabajos Practicos, Dedicacién Simple, interino,
en la asignatura Odontogeriatria, correspondiente a 5to. Afio de la Carrera de
Odontologia atento a lo sugerido por Secretaria Académica,

Que la Direccion de Presupuesto certifica la existencia de los cargos vacantes con
su respectiva imputacion presupuestaria y categoria programatica y la Direccion de Recursos
Humanos informa que no existe incompatibilidad para acceder a los cargos de referencia;

Por ello y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Designar al Personal Docente Universitarioque se detalla en Anexos |
y Il que forma parte de la presente Resolucién, en los respectivos cargos ypor elperiodo
quese indica, correspondiente a la Asignatura Odontogeriatria de la Facultad.

ARTICULO 2°.- Dichos cargos podran caducar antes del término previsto, en casode ser
efectivizados por concurso ocualquier otradisposicion delas Autoridades dela UNCuyo.

ARTICULO 3°.- El presente gasto en personal responde a la asignacién de recursos
financieros de acuerdo a su categoria programatica (*):

Lista de clasificacién programatica del cargo (imputacién presupuestaria):

Dependencia | Sub Fuente de | Programa | Sub- Proyecto | Actividad | Obra | Finalidad | Funcién | Participacion
O Apartado dependencia Financiamiento Programa Porcentual
06 00 11 25 02 00 99 00 03 04
Total de la distribuciéon programatica | 100 %
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Y la siguiente clasificacion por objeto del gasto y codigo de cargos que a continuacion se

detalla:
Clasificacién Cddigo Descripcion
Finalidad 3 Servicios Sociales
Funcion 4 Educacioén 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 2 Personal Temporario
Partida Parcial 1 Retribuciones que hacen al cargo
807 PROF. ADJUNTO SE (1 Cargos)
Escalafén i JEFE DE TRAB.PRACT.DS (1 cargo)

ARTICULO 4°.- Comuniquese € insértese en el libro de Resoluciones de esta Facultad.
RESOLUCION N° 266

db

Laura MARTIN Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
RIA ACADEMICA DECANO
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ANEXO | (Res. N° 266/2025-CD)

1. Datos Personales del Docente designado
Apellido y FAZIO SOLIS, Paula Andrea
Nombres

Documento 25123261
Unico: (%)
CUIL o CUIT 27-25123261-5
Legajo n° 27597

*) DNI, LC LE, Cédula Extranjera

2. Descripcion del Cargo:

Denominacién |Profesos Adjunto
del Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (*¥) Interino

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

3. Término de la designacion
Desde el (*) | S de setiembre de 2025
Hasta el (*) | 31 de diciembre de 2025

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

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

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

Taller): (*)
1) “ODONTOGERIATRIA” de 5to ano con extensién al COAM

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
e 3 2 Odontologia
Subdisciplina:
9|9 “ODONTOGERIATRIA” de 5to afio con extension al COAM
Especialidad:
Codigo de Descripcion de la Carrera Participaciéon
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontélogo 100%
Porcentaje total 100%
% Docenci % Investigacién | % Extensién % Gestién Total
6 //I\\ | 5 5 100
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ANEXO Il (Res. N° 266/2025-CD)

1. Datos Personales del Docente designado
Apellido y VEGA, Cecilia Natali
Nombres

l?ocumento 35876431
Unico: (¥)

CUIL o CUIT 27-35876431-8

Legﬂ'o n°

(*) DNI, LC LE, Cédula Extranjera
2. Descripcién 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 (*) | S de setiembre de 2025

Hasta el (*) | 31 de diciembre de 2025

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

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 5to afio con extensién al COAM
Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
A 3 3 Odontologia
Subdisciplina:
9 9 “ODONTOGERIATRIA” de 5to afio con extensiéon al COAM
Especialidad:
Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontélogo 100%
Porcentaje total 100%
% Docencia 1% Invgstigacién | % Extensién )| % Gestién Total
50 / / W\ | - i _100
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