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- UNIVERSIDAD FACULTAD DE AUTARQUIA UNIVERSITARIA ARGENTINA”

NACIONAL DE CUYO ODONTOLOGIA “ANO  DELADEFENSA  DELA VIDA,

LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD”

MENDOZA, 05 JUN 2024
VISTO:

El EXP-SUDOCU N° 13306/2024, donde se tramitan los cambios de Dedicacion
de los Docentes interinos Od. Silvio COLOMA y Od. Ana Carla LO PRESTI, mientras
dure la licencia sin goce de haberes del Méd. Gonzalo FUNES, en la asignatura
Anatomia Normal General y Especial, y;

CONSIDERANDO:

Que corren agregadas las solicitudes respectivas, donde se detalla la
descripcién del Titulo (Carreras), Disciplinas, Subdisciplinas y “Espacio Curricular” de
cada docente, respecto al Plan de Estudios en el que se ubican los espacios
curriculares;

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

Que, la Direccion de Recursos Humanos informa la siguiente situacién de revista:

Od. Silvio COLOMA revista en un cargo J.T.P. (DS) Interino en la Asignatura Anatomia
Normal Gral y Especial, segin Resolucion 220/2023 DAR

Od. Ana Clara LO PRESTI, DNI 36.652.985-LP 35043, revista en un cargo de J.T.P.
(DS) Interino en la Asignatura Anatomia Normal Gral y Especial atura Anatomia, segun
Resolucion 220/2023 DAR.

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en su sesion de fecha 21 de mayo de
2024 y en uso de las atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el cambio de dedicacion interina a los siguientes docentes en
los cargos que corresponden y cuyo detalle obra en ANEXOS | y Il que forman parte
integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Afectar el presente gasto a la siguiente imputacién presupuestaria:

Dependencia | Subdepen- | Fuente Programa | Subpro- | Proyecto | Actividad | Obra | Finalidad | Funcién | Particpac.
o Apartado dengia Financiam grama Porcentual
00 11 25 03 00 99 (00| 03 04
— \ \ .
. : - 1100 % |
TOTAL p& LA QI\ST?,RIBUCION PROGRAMATIGA s -
N\ TR {\
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DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION ECRETARIA ACADEMICA DECANO
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Clasificacion Cddigo_ Descripcion

Finalidad 3 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 808 Jefe de Trabajos SE (2 cargos)

F.O

db

ARTICULO 2°.- Limitar al 13 de mayo de 2024 las designaciones del Personal Docente
de referencia, seguin Resolucién N° 220/23-DAR y mientras dure la licencia sin goce de
haberes del Méd. Gonzalo FUNES, en la asignatura Anatomia Normal General y
Especial.

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

Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DECANO

Casilla de Correo 378 — 5500 — MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO I (Resolucién N° 112/24-CD)

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y LO PRESTI, Ana Carla
Nombres

Documento 36.652.985

Unico: (¥)

CUIL o CUIT 2736652985-9
Legsj&rﬁ 35043

*) DNI, LC LE, Cédula Extranjera

2. Descripcion del Cargo:

Denominacién |Jefe de Trabajos Practicos
del Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (**) Interino

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Semiexclusiva Interino

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

3. Término de la destgnacion

Desde el (*) | 14 de mayo de 2024

Hasta el (*) | mientras dure la licencia sin goce de haberes del Méd. Gonzalo FUNES

(*) 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) |“Anatomia Normal General y Especial” ler. afo

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
St o S ! Odontologia

Subdisciplina: -

Especialidad: 919 Anatomia Normal General y Especial” ler. ano
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 ; Odontoélogo 100%

0 Porcentaje total 100%
11
% Docencia || || % Investigacién | % Extensién % Gestiéon Total
100 ] - - :
A N RY \
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ANEXO I (Resoluciéon N° 112/24-CD)

ODONTOLOGIA “ANO  DE LA DEFENSA

LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD"

Apellido y COLOMA, Silvio
Nombres

l?ocumento 37.613.680
Unico: (¥)

CUIL o CUIT 23-37613680-9

Legajo n° 35042
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(*) DNI, LC LE, Cédula Extranjera

2. Descripcion del Cargo:

Denominaciéon |Jefe de Trabajos Practicos
del Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (*¥) Interino

Denominacién de la Dedicacion que se otorga

Semiexclusiva Interino

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

3. Término de la des:&ac1on

Desde el (*) | 14 de mayo de 2024

Hasta el (*) | mientras dure la licencia sin goce de haberes del Méd. Gonzalo FUNES

(*) no deberd 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) |“Anatomia Normal General y Especial” ler. ano

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud

B 313 Odontologia

Subdisciplina:

Especialidad: 9109 Anatomia Normal General y Especial” ler. afo
Cédigo de Descripcién de la Carrera Participacion
Carrerals (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 . Odontoélogo 100%

| N Porcentaje total 100%
°7o‘Doc§ncia \ 1% Investigacién | % Extension % Gestion Total
100 ]\ s :
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