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1.- OBJETO DEL JUICIO PRESCRIPCION ADQUISITIVA 4
\ DESCRIPCION 1

| 2.- |[MODODEPROCESO [ESPECIAL

3.- DATOS ABOGADOI/S

Apellido/s y Nombres P/A | Domicilio/s Constituidos Localidad Casillero
LANZA LUCIA DEL VALLE A |LAS PIEDRAS 333 PLANTA AL- |CAPITAL 1038
TA
A
[4.- [DEFENSORIA [Nro.: ]
5.— ACTORES, PETICIONANTES O CAUSANTES

Arwdiido/s y Nombres Domicilio Real o Contractual Localidad Tipo y N° de Doc. N° de CUIT
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MINA TEO MARIA SATUTA AUIL
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Posesion de:

Plano de:

,YQ“ NAVARRO ERIKA ROMINA;

0 D.N.I. N° 30.299.917

G PROVINCIA DE TUCUMAN CROQUIS DE UBICACION
Deplo. Act: CHICLIGASTA

i Depto. Ant.; CHICLIGASTA J )/L I [—
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4 Lugar: Loteo MARIA SATUTA AUIL - (ALTO VERDE) == I
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1 @ -
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* CIRC. SECC. MANZ.PARC. PARC. g k
" °
I F 434F N -
] P 10 o~ -
| / / / "8 / g
| O |y T
[ —— =|o [
: PADRON MATRICULA ORDEN =
/ | Calle SAN MARTIN /_
| 159.686 / 28.022 /| 662 / Y 4B
: Registro Inmobiltario Nomenclatura Municlpal
; Empadronado en la D.G.C. a Nombre de:  / PADRON CIRC. SEGC. MANZ. PARC.
i MARIA SATUTA AUIL
L.:126-F.: 298 - S.: B - Afio: 1.957 159.686 1 F A34F 260

Compulsa de Superficies Municipalidad

/
/

i/
Superficie S/Mensura a Prescribir 442,4310 m*?
A3
\ n
S T Y
Escala 1300 Fecha de Operaciones: Direccidn General de Catastro
) . 30 de AGOSTO de 2.015, - [
e —r— panone £ L9032 ’/”J‘
nstiumental izace - estacion Total TRIMBLE - N° 132.268 24 ; - § 0
Cinta de Agrimensor de 50 m. / Expfe. Nafs\'(L(e“A' f{é‘ Fecha r‘, / MAR Z‘J';S
Coleglo de Agrimensores 0h 3 0 9 ﬁ
[FEUMPLIDO DISPOSICIONES
Ley N° 5893/90
. Z ’ )!_v.'————‘
1 8 SEP 701§gdm. CLAUR
A F.o134 77 !
JOLEGIO DE AGAMENSQBES F;?creslm'h.mmén
‘ DE TUCUMAN ‘

Fimma Poseedor : . | Firma profesional ¢

ustavo Guiliermo Alnso
Agrimensor M.P. 240
Tel 381-155942034
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m Sup. Cubierta = 113,33 m? o
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3 Ed/ficgogfv CEPC/O W » ( ) Y( )

X(m 'm
’ 4 1 28.0612 33.5298
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO 1ACIONAL OF LAS PERSONIAS
1805 TERIC DEL ITERIOR ¥ TRANSPORTE

Apetido | Surname

.. NAVARRO

Nombre fName
ERIKA ROMINA

SexolSex  Maconaidad / Nationality  Ejsmplar
F NA A

ARGENTI

Fecha de nacimenlo / Date of birlh
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APELLIDOIS:
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NOMBREJS: .- - ks :
‘EDGAR DANTE GABRIEL
NUMER® DE DOGUMENTO: Sexo: W
| L 30.539.303 2
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REPUBLICA ARGENTINA - HERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
Apalido { Surname
GEREZ

Nombra ! Name
TAMARA BELEN
%

Saxo / Sex’ memm.umuy Ejermplar
F ARGENTINA A
18 Dle DEC 53’3‘3" Lo
NGO
#on | Date of issue 6313;}9-,5
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icimento / Date of expiry
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Oocumeno / Document
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45.185.794 3%
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DOMICILID;.. 12. DE: O(‘TUBRE ‘MG SAN JOSE - ALTO VERDE
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cuIL 27-45185794.6 -
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
3, REGISTRO NACIOHAL DE LAS PERSOAS
MItISTERIO DEL INTERIGR Y TRANSPORTE

Apelido [ Surname
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Nombre / Name i
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Sexo fSex  Nacion; { Nationality  Ejemplar
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| : J emigién | Date of issue % =y

< 2 SET 2014
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SR ] i {Jm’.l‘;lﬂlfaal expiry
: Documento / Document i H ﬁ@%ﬁﬁll I"
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MINISTERIO DE TRABAJQ, EMPLED v SEGURIDAC SOCIAL
SISTEMA UNICO DE REGISTRQ LABORAL

[o18]1edV]) 27-10686451-4

MEDINA AURELIA ALICIA

DOCUMENTO: pu 10686451

Ud. debe tener un Ginico CUIL/CUIT. Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquier tramite ante ANSES u otro organismo que le requiera sy
CUIL/CUIT. Los datos contenidos en la presente consulta, pbdrah certificarse
accediendo a la pagina institucional www.anses.gob.ar. De acuerdo a lo
dispuesto por la Resolucién D.E. 76/09, la Constancia de CUIL/CUIT emiliga
a lravés de la Pagina WEB de ANSES NO requiere la autenticacion con
selloy firma de un agente de ANSES",

Esta Constancia de CUIL/T no tiene vencimiento.
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Antecedentes
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MEDINA AURELIA ALICIA (N de CUIL: 27-10686451-4)

“" NO Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en
Actividad.

A NO Registra Declaraciones Juradas de Provincia no
adherida al SIPA

W NO Registra Transferencia como Auténomo o
Monotributista.

“ No Registra Transferencia como Trabajador/a de Casas
Particulares.

“ No Registra Asignacién por Maternidad para
Trabajadora de Casas Particulares

¢’ NO Registra Prestacién por Desempleo.

“" NO Registra Liquidaciones de Plan Social o Programa de
Empleo.

2 Registra Prestacion Previsional.

% NO Registra Prestacién Previsional de Provincia no
adherida al SIPA

% NO Registra Iniciacién de Prestacién Previsional
Nacional.
B4 Registra Afiliacién en Obra Social vigente

“ NO Registra Liquidaciones de Asignacién Universal por
Hijo y/o Embarazo

¥ NO Registra Liquidaciones de PROG.R.ES.AR.

“ NO se encuentra informado por el:Ministerio de
Desarrollo Social como Monotributista Social

hitp://servicioswww,.anses.gov.ar/censite/Antecedentes.aspx
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%)

\ NOVIEMBRE DE 2015

NAVARRO ERIKA ROMINA (N de CUIL: 27-30299917-7)

“ No Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en
Actividad.

d NO Registra Declaraciones Juradas de Provincia no
adherida al SIPA

e

' NO Registra Transferencia como Auténomo o
Monotributista,

e e R PR ‘—i# /

“ No Registra Transferencia como Trabajador/a de Casas
Particulares.

¥ NO Registra Asignacién por Maternidad para
Trabajadora de Casas Particulares

" NO Registra Prestacion por Desempleo.

“ NO Registra Liquidaciones de Plan Social o Programa de
Empleo.

' NO Registra Prestacion Previsional.

¥ NO Registra Prestacion Previsional de Provincia no
adherida al SIPA

| “ No Registra Iniciacién de Prestacion Previsional
| Nacional.

s Registra Afiliacion en Obra Social vigente

(25 Registra Liquidaciones de Asignacion Universal por Hijo
y/o Embarazo '

" NO Registra Liquidaciones de PROG.R.ES.AR.

¥ NO Se encuentra informado por el Ministerio de
Desarrollo Social como Monotributista Social

>>A tewee
\/ > 12
http://servicioswww.anses.gov.ar/censite/Antecedentes.aspx % N\ ? \E Ha







19/11/2015 Antecedentes -
| - 4

GEREZ EDGAR DANTE GABRIEL (N de CUIL: 20-30539303-8)

Actividad.

" NO Registra Declaraciones Juradas de Provincia no
adherida al SIPA

¥ No Registra Transferencia como Auténomo o

f % Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en
|

|

J Monotributista,

i “ NO Registra Transferencia como Trabajador/a de Casas |
| Particulares. ‘

» " NO Registra Asignacion por Maternidad para
Trabajadora de Casas Particulares

{ % NO Registra Prestacién por Desempleo.

i % NO Registra Liquidaciones de Plan Social o Programa de
Empleo. |

“" NO Registra Prestacién Previsional.

“ No Registra Prestacién Previsional de Provincia no
adherida al SIPA

¥ No Registra Iniciacion de Prestacién Previsional
Nacional.

i Registra Afiliacién en Obra Sacial vigente

+ No Registra Liquidaciones de Asignacién Universal por

Hijo y/0 Embarazo
% NO Registra Liquidaciones de PROG.R.ES.AR.

47

! “ NO Se encuentra informado por el Ministerio de
| Desarrollo Social como Monotributista Social v
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SALUD BUCAL Y SUPLEMENTOS VITAMINICOS CONTROL BE CRECHVIENTO CONSULTAS IO PROGRAMADAS {Anote fecha y causa si se internal

Meses 2{416|8[10]12]14]16]18 EDAD| PESOITALLA] Pc |Kg.Leche | | FECHA | EDAD | PESD [TALLA DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO
Cep. Bientes o WM Gk L] s e _% /
o G z;;//% o plif neetlio j Serosesd
Vit "C” ZEE | )2 .af) Ce ymc'fzg ';;/,y e e — =
Hierro Py AR i A ] s D o
= - B P -‘_ 7=
SELLANTES [ §gerese, 16 | 55 | 54 | 64 [ 6 ZKE | | S (TA / —
(Marcar la Pieza) mg;ﬁgs 46 85 84 74 fl b /;' :’//j /’/
[V 4 i
i, =] AiA] &4
e Rlos3Imeses l
£ Sostienc la cabeza, intenta wiﬂ o f Q-E-icp

tomar objetos. Sonrie a la
mamd. Dice ajo-

=™
&
o
<

[N
U
b
)

Alos 6 meses ‘ 5-! L 11 &f\_ C ' Aqul ‘j(‘// 2)
Se sostiene sentado solito, . P )'; ;
toma un objeto en cada mano. = Zt{_» S /f{)
Trata de imitar sonidos. , 4"
= Reconoce personas. 2} [ /o -
= Alos 9 meses. 7” b ;I; = 2 2?! / f‘f,r i
= Gatea, Il ngente extraia. "4 UV !
> s [ 101 '?}L,L 114 4 & Z 1/ 14|
Aplaude. 4 i G ‘, |
o= e ;5 o ia\m W20 4] | 2o @ 23] o] 1o
e Alos 12 meses. L o a2 l“g 29, [Lq ; Lo 4 He = - » 15" ml !,l
e ?e parab\./ camina cdon Zpgyc. £9 l‘q ‘L\J it 1] = % . IHC = ! “9 >t5 4 ic ] =3 {
oma objetos con dos dedos. ] « % ) 2 i a |
= Pone y siaca objetos de una LQ\. | PR !(2.:‘% 127 %{:7 Lfg}b 2/01‘1 Llo \
e i Y em o
caja. Sopla b 11 lo 1((‘]_&“\ i hi-‘frj’f) “Oi Ul 'qu, - - 1 ‘ "'!
- = . 0 !
w2 Alos2anos. Ba, &0 ; L - b 7L e 2 I 4 ; f £t
_— Canm?na y corre. Abre y cierra Z? 4’!'. D l(..::’i “g‘f A-,_ﬂ(:, B L £ g\ My (/ - "'{ o J(, - ﬁ—“f,? 53\» [ tc\“\@/@l\—'; Lo &7 ! o
puertas. Ayuda a vestirse y D l:] . : L g =
= desvestirse. Avisa para orinar. 211 / Loy |FhEEE g;’”f\“fj j '17 )
& Intenta frases cortas. e = g/ ) i ‘
p LYoy T S 1@ |9~k i ¥ |
= 0 !,7 !f,; 114:% AL ﬁi_AﬂL _ /@’[ / & 17 ;_ |
Alos 3 aiios. . #* & £y =" ) - 4 i
: salta en dos pies. Ata los D l:] 3[ ,3 E{‘f ‘Spf\ rﬁ”“‘ % S H’i _%” Z_{ // b 1// I
cordones. I i g =% ;. i
= Dibuja garabatos. 5/ l’l‘f i 1’ 'Iw’ﬁi’. I [ ] g‘;{ ; Z ‘ff‘]; ) 2 x,Elf i {' f/ \}
“ el ARSI AIEN A a0l | 260 A5y
ns 4 aiics. 7 ; U ;
n pi j 4 Omb [y 1) 2 L 3 |
cata on wn ot e (7] [ \4QLl74 W Id1A3 14 - wlelld
Habla correctamente. i;\ X i Cy iy o S ' '
Alos 5 aiies. ]

Da saltos grandes. Juega con |:| D
otros ninos. : 5 e

Cuenta los dedos.




— FORMULARIC DE INSCRIPCION N Formutanior 0. O i 85 11 7

| [ T &
Plan Nacer Argentina Plan Nacer Tucul
| NSRS & ﬂ'fi,, Pl
~Argegting

SALUD PUBLICA

57

Lewel

™M ¢ Ragt



SV 2 A

M)MJHIS(RAH‘{ !
—HOSP: REGIO

A PLAN Ak
NAL CONCERGIQ

Noen REGIONAL CORLEruivs

f
N




CALENDARIO DE VACUNACION
2007

EDAD

805 iguts Custon | Sabin | Tige | Tople bepatiis o] Doble | Dosle
(HA)

(1)

DPT-Hib)] (OPV) |Bactorianal vyiral i cteri
! If (OFV) |Bactat (5RP) e |oestetana

(2) {2) (4) (5) {6) 7 (8) (8)

Recién
nacido

1° dosis

1" dosis

2 Meses

2*dosis | 1° dosis | 1° dosis

4 Meses

2° dosis | 20 dosis

6 Meses

Fdosis | 3" dosis | 3° dosis

12 Meses

Unica

i
1°dosis dosis

18 Meses

4° dosis | 4° dosis

6 Afios

Refuerzo

Refuerzo | Refuerzo} 2° dasis

11 Afios

Iniciar o %
Rafuerzo
a

esqtrlnma
(3 dosis)

16 Aos

Refuerzo

Cada’
10 aios

Refuerzo

Puerperio o
wx{-?fborln
inmediato

1° dosis

ansa

* - BCG: Antes de egresar de la Maternidad.

ek

atitis B: Aplicar antes de ias primeras 12 horas de vida.
ecién Nacido Prematuro con peso menor a 2 Kg. debe recibir la dosis

neonatal (dentro de las 12 hs. de vida) y 3 dosis mas: a los 2,4,y 6 meses.

*+ i no recihid,

dosis a los 6 meses de la

a1 agl esquema en la infancia, alfl_icarrg" dosis, 2° dosis al mes de la
primeray la rimera.

*++ Aplicar si no recibié previamente dos dosis de triple viral o bien 1 dosis
de triple viral + 1 dosis de doble viral.
EMBARAZADAS: Aplicar vacuna dT a partir del 2° trimestre de embarazo; 1°, 2° dosis o
refuerzo seglin corresponda y luego cada 10 afios.
(1) BCG: Tuberculosis
(2) HB: Hepatitis B,

{3) DYP-Hib :(Cudruple) diftoria, Tétanos,
pertussis, Hasmophilus influenzae b,
{4) OPV (Sabin): vacuna poliomiclitica oral,

(6) DPT: (Triple bacteriana): difteria, Tétanos, Pertussis
(8) SRP: {Triple viral): Sarampidn, Rubsola, Parotiditis
(7) HA: (Hepatitis A)

(8) SR: (Doble viral): Sarampidn, Rubbola

(9) dT: (Dobla bacteriana): Diftoria - Tétanos

CUIDE DEL CARMET Y LLEVELO SIEMPRE

00
X2 ‘\l S \X/ ’ .
Ty TR

ESTE SU HLIO SANO O ENFERMO

MINISTERIO DESALUD Y ACCION § CIAL
SIS EMA PROVINCIAL DE SALPR

Y S

CERTIFICADO
DE VACUNAS APLICADAS

Nombre y Apellido: ... (OERE . ~Ti}; S A
BElen

Fecha de Nacimiento: / (3/ 12/0 :

Loc.:. N1 UERY Peia.: Nl

Domicilio:
Loc:. Ll {7 i) &.. Peia...

oz HS RESN
SENORA MAMA s -
- PREGUNTE CUANDO DEBE REGRESAR#
- SISUNINO TIENE TOS, DIARREA, BRQK
PUEDE VACUNARSE - f
- COMPLETE TODAS LAS DOSIS

‘)

it




Fecha Vacunatorio Proxima Fecha V tori Proxima
VaCU : | Dosis i Dosis V . acupa.ono Dosi
-5 | ;ote/ y Firma (Fecha) | ooun@  [pesis o y Firma (Feehe
L\‘{ 5P .,“2 3
BcG. | 10 PLaglos . - 3
Contra | ( . O s R [T 309 -
trala BACTERIANA d
Tuberculosis| R (DTP)
"R & I
HERATITIS | 1° 1912 03 ; TRIPLE VIRAL | 40 if"u)fif':)
B T (SRP) fa Lo
. . Y 9 ol
Recién Nacido| 20 [i=Z =<1 Saranipibes, | - 22 T )
y~ 4 1 "3“'1 Rubeola y 139 ‘F\? ;
11 afios 30 |t Parotiditis, R B,
ik
CUADRUPLE| 4o [/§/2/0Y REPATITIS | 3
(DTP+Hib) ) A
Doz | 50 [£8[4] €Y DOBLEVIRAL | & |995] 9%
Pertussis s R K [
(Tos convulsa)| 3o L oY Sarampion,
Haemophilus Rubeola
influenzae N | nie
tipoB | 4° EIRIED DOBLE g
BACTERIANA
1) 9 ¢ ]
o [L8[2]d] ) 20
| /€T ulpY : Dis’fteriay
saBN | 2 [T 9,6 gu| Teeos | R
OPV) | o |G TioY OTRAS
contra la : Lo~ VACUNAS
Poliomielitis B ]Q{V o [ Wit 8. calof
L9 s A8l I X x
. /'U}"" - Tb h[’c‘fil\ L 3 -
J 7 . (2 - - Gbg/{g de, €
R T L™ i & Ly A
- ) -"_. s eorec\ PR LreY z“g?i_
ool aDlle gy e Ceva
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CALENDARIO DE VACUNACION
* Junio de 2008

Sabin| Triple | Triple |Hepatitis] Doble Doble

EDAD
Recién
Nacido

@eses ’ ’ 1° Dosis
4 Meses

BCG Hep;titis
HB) Hib) CPV)| (DTP) SRP! HA SR DTP;
M ((2) ((3) 4) (:5) (6) ((7)) ((ﬂ)) ((9)) (t10))

Unicalyo e
Dc!sis1 ??.515

2° Dosis

6 Meses 3* Dosis

49 pagiz| Unica
12 Meses " Dosis|

g
18 Meses Refueszg 4
15\;0{: Refisze| Refuerzo |2° Dosis
Iniciar o
17 icmielar Refuerzo
Afios g E5quema !
Dosis) e

16 Afios

Cada
10 Afics s

Puerperio

Reft
Reluerzo

o 1 Dosis
Post-abarty) e

adoph
(DPT+HB) (OPT++) Bacterianal Viral A Viral  |Bacterianat

@mematu[

" BCG: Antes d2 egreser do la matemicad

* Hepatitis B: Aplicar anles de ias prmeras 12 horas ds vida

*** §ino recibio &l esquema en Ia infancia, aplicar 1° desls, 27 dosis al mes da 1z
primera y Iz 3° dosis ai0s 5 meses de la primera.

™" Aplicar si 0o racibid previaments ros dosis de {ripl2 viral o bien 1 dosis
de lriple viral 4 1 gosis de dohle viral,

ENBARAZADAS: Aglizar Vacuna oT a parir el 2° time. ve de ambarazo; 1°, 2 dosis o
refuerzo segun conmespansa y liego de cada 10 afos.

(1) BCG:Tubareulosis (5)OPV Sabin: vacuna antipelicrielitica oral

(2) HB:Hepatitis & (8) DPT;(Trinle bacterianaj:Difiefia, Tétanos, Partussis

(3)Pentavalente (Diftera, Tétanos, Pertussis, (7) SRP:(T: riple viral):.Sarampién, Rubéola, Parotiditis
Hepalivs 8. Haemophilus influenzae b (81 HA (Hepattis A) )

(4)Cuadruple (Difleris, Telanes, Pertusis,  (9)SRi(Cebie viral): Sarampicn, Rubecla

Haemophilus influenzae 1) (10)dT: (Dobie bacteriana): Difteria-Tétanos

29
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD

i i =
CERTIFICADQ
DE VACUNAS APLICADAS
Nifos v Adolescentes
| TODAS LAS VACUNAS 50N GEATONAS |

Q

Nombre yApelll%ﬁ;émz(*ﬂ'{a/ J

Log. =&l f
Domieiilif:-....l.
!
Loc.lidd 0.
11

SENORA MAMA:

- PREGUNTE CUANDO DEBE REGRESAR.

- 81 SU NINO TIENE TOS, CIARREA, BRONQUITIS,
LO MISMO PUEDE VACUNARSE.

- COMPLETE TODAS} LAS DOSIS.

CUIDE DEL CARNET ¥ LLEVELO SIEMPRE
ESTE SU HIJO SANO O ENFERMO




) Préxima Fecha , ; Proxima
Fecha Vacunatorio ; Vacunalorio He
S A Dosis Vacuna |DOSIS ) Dosis
Vacuna |DOSI [ote | y Firma (Fecha) Lote y Firma ﬁcm)
eraTms |, Jog oHed | - | | ) CUBDRWPLE | | J3-o7 :
5 % 21 f{ (DPT + Hib
Recién Nacidd_U 04005 h\jf({/ MJ/P ZD% o] | Fe ) T
CG, | i IA(J 1L
Coisia | Urica of?!oﬂ(ﬂ 6/ y BACTERIANA| R KRLLLIS
Tuberculosis | 2SS ‘ u,'yl«’J/P (DTP) L
PENTAVALENTE 060 3 /0 Trﬁ/c
(HB+DPT +Hb)| | |T7-Ors '~< ;69 : R PN L
"Dhers =40 0 HEPATITIS
iitena o 4
Tétano 2 % l[“"\ ki 8 2°
Pertussis w7 1~ 7 5 ‘ ; 11 anos
Haemophilus o P20 10 !-;J;,u_"*w-*—-f’ Ko i |
yinﬂuenzaeb g e o 3-8 -4 3°
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CALIFICACION DEFINITIVA
APROBADO DESAPROBADO
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Tachar lo que no corresponde:

APROBADO: ... T ——
DESAPROBADO: Repiie el ...

Firma del Director/a

Firma del Maestro/a

ESCUELA | INGRESO | EGRESO | CAUSA | F. DIRECTOR/A

CAMBIOC DE
ESCUELA
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La educacion debe favorecer
el maximo dsarrollo de la personalidad
respetando a la vez las aptitudes
y la capacidad intelectual del nifio.

Art. 29. Convencion Internacional de los Derechos del Nifio

= ® 6 a9 afios 10 a 12 afos
Mire junto con su hijo los Los nifios que se sienten bien
cuadernos y carpetas, elogie | consigo mismos estan mejor
Desarrollo ST T = )
s trabajos: asi se sentird preparados para enfrentar
Vi i | valorado y querido. las diferencias en la relacion
S :ndutﬁs Converse con ellos sobre su con los demas.
AUGENes vida en la escuela y fa manera | Foptalecemos su autoestima
en que se relacionan con los | j destacamos sus logros, en
maestros y companeros. privado o delante de otros.
Art. 6:

1. El nifio tiene derecho alavida

2. El nific tiene derecho a desarrollar
de modo completo su propia personalidad

El nifio tiene derecho a la educacion.
La escuela debe ser obligatoria y
gratuita para todos.

Art. 28. Convencién Internacional de los Derechos del Nifio
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MINISTERIO DE EDUCACION
PROVINCIA DE TUCUMAN

EDUCACION PRIMARIA
Res. 458/5 (MEd/09)

BOLETIN INFORMATIVO

Res. 2415/5 (SE/04)
y Res. 102/5 (MEd/07)

2° Ciclo
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RENDIMIENTO ESCOLAR

RENDIMIENTO ESCOLAR
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Tachar lo que no corresponde:
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Tachar lo que no corresponde:

APROBADO. Lo
DESAPROBADO: Repite el oo rmmsmmammunamnnnrsms s s s i
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Firma del Directoria
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CAUSA

F. DIRECTOR/A|

CAMBIO DE
ESCUELA

ening

Art. 29. Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio

La educacioén debe favorecer
el méximo desarrollo de la personalidad
respetando a la vez las aptitudes
y la capacidad intelectual del nifio.

=

s @ 6 a9 afos 10 a 12 aiios
Mire junto con su hijo los Los nifios que se sienten bier
cuadernos y carpetas, elogie consigo mismos estan mejor

Desarrolio sus trabajos: asi se sentira preparados para enfrentar
yv i nculos valorado y querido. las diferencias en la relacion
saludabies Converse con ellos sobre su conlos demds.

vida en la escuela y la manera
M que se felacionan con los
maestras y comparieros.

Fortalecemos su autcestima
sl destacamos sus lagros, en
privado o delante de olros.

Art. 6:

1. El nifio tiene derecho a la vida
2. El nifio tiene derecho a desarrollar
de modo completo su propia personalidad

El nifio tiene derecho a la educacion.
La escuela debe ser obligatoria y
gratuita para todos.

Art. 28. Convencion Internacional de los Derechos del Nifio

¥
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Queridos padres, queridos chicos, estamos inaugurando una
' nueva forma de mostrar lo que cada uno de nuestros estudiantes van
| couaiyendo en sus dias de clases, en sus aprendizajes, junto a sus
- ma¥eiros. Nos interesa que Uds. conozcan qué evaluamos y per qué lo
hacemos. 1
Entendemos que es muy importante qu&acompaﬁen a sus hijos,
es por esto, que este boletin de calificaciones es distinto a los
" anteriores, porque hemos avanzado en la inirada, en la concepcion de
* comprender la importancia de las Trayectorias Escolares de cada uno. |
De como va construyendo su camino educativo, que es un proceso y |
| que se necesita de ese tiempo pedagogico de poder avanzar también |
de acuerdo a las necesidades de cada uno en tiempos compartidos. i
i Par esta razon, van a encontrar el marco politico legal, que es la
 Ley Provincial de Educacion N° 8.391 y la sancionamos en el afio 2010, :
i capilulo 1V, respetando el marco de la Ley de Educacion Nacional N”
| 26.206, sancionada en el afio 2006, y que establece que por primera
i vez en nuestro pafs tengamos educacion obligatoria secundaria. '
Es maravilloso trabajar para que todos los chicos de nuesiro
< pais tengan asegurada la educacion desde el nivel inicial hasta la
'educacion  secundaria. Es  Formacién Ciudadana, es la
. construccion de una Patria para todos.
| Es muy valioso darles la informacion de los ejes
' fundamentales de cada area que se ensefia en la
escuela y que cada nifio debe aprender.

! Que tengan un hermoso afio. Afectuosamente. .
| Prof. Silvia Rojkes de Temkin .~ /4
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Ley Provincial de Educacién N° 8391/2010
! Capitulo IV. Educacién Primaria

| Art. 24 La educacion Primaria tiene una duracion de seis (6) afios, dividida en 2 |

(dos) ciclos de 3 (tres) afios cada uno. ‘
I. La educacion Primaria se organiza como una unidad pedagogica con identidad
propia v tiene por finalidad proporcionar una formacion integral, bésica y comun. §
La edad de ingreso a la Educacion Primaria es a partir de los 6 (seis) afios.

Art. 26.Son objetivos de la Educacién Primaria:
1- Brindar oportunidades equitativas para el aprendizaje de saberes socialmente
i significativos en los diversos campos del conocimiento, en especial lalengua y la |
comunicacion, las ciencias sociales, la matematica, las clencias naturales y el
medio ambiente, las lenguas extranjeras, las artes y la cultura, la educacion fisica, §
las tecnologias y la capacidad de incorporarlos en situaciones de la vida |

|
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Datos del Estudiante

102 Domicilio.. 12 de. octobre a°14c

CAMBIO DE ESCUELAS DEL ESTUDIANTE

Escuela de Origen N° Seg. | Fecha de Causals Firma delfla

Esc. Director/a
Ing. | Egr.

= ESCALA DE CALIFICACIONES
Calificacion Trimestral y Final:

Paral J_a c(aj!rf:;:aclon tr:mest_ral y final Qe todos los espacios curriculares se establece | escala
numerica de 1(uno) a 10 (diez). La calificacién final minima para acreditar sera 6 (sei ot

todo los espacios curriculares. . ] para
La evaluac!on final QEI Irimestre reflejara la sintesis de las valoraciones cuantitativas y cualiiativas
que se hubieran realizado a lo largo del irimestre. . .
La cahf:clac:lon final anual de'l espacio curricular que se consignard en el boletin serd 1a resultante dal
proms.zdw -en forma numérica- de las calificaciones definitivas de cada trimesfrr; ‘IﬂmL" -
espacio curricular. Esta calificacion acredita el espacio curricular. .

ESCALA EVALUACION DEL DESEMPEfO SCCIAL
Muy Bueno (MB) Bueno (B)

da

Sobresaliente (S)

Necesita Mejorar (IN)
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Boletin de Calificaciones 2° ciclo de |
Educacion Primaria > |
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; . |
Ejes Nimeros y operaciones , <
\ X
Geometria y medida
X
Calificacién Final del Trimestre
LENGUA
Ejes Comprension y la produccion ora

Lectura y la produccion escrita

Literatura
Reflexion sobre la lengua (sistema, norma y uso) y los textos

Calificacion Final del Trimestre

GCIENCIAS SOCIALES
Las sociedades y espacios geograficos
Las sociedades a través del tiempo

Ejes

Las actividades humanas y la organizacion social

Calificacion Final del Trimestre

CIENGIAS NATURALES
Los seres vivos: diversidad, unidad, inierrelaciones y cambios

n
149
&

Los materiales y sus cambios

Los fenomenes del mundo fisico

\

—
¥

b4

o

W La tierra, el universo y sus cambios

{alificacion Final del Trimesire

r con una cruz (x) elllos ejes desarrollades. Consignar calificacion finat Trimestral y Anual.

Sefiala
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Aprendizajes
Pricriiaries

clecs de
cdbacio Curricular

E T"J?AC‘EGN PLASTICA/ TARTES VISUALES
es | Elementos y précticas de lenguaje visual

Contexiualizacion de de Ia a imagen visual.

Cuhvtcacmn Hna! del Trimestre
EDdCAC‘(}m MUSICAL
| Précticas del IrAnquaJe 1aje musical
Cuntextuahzaclon

Canflcacmn Final del Tnmestre

— e -

Bo.etm de -..a"fscac;ores 2° ﬂsrlo dc .
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1° trimestre
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ax

2° trimesire
calificacion

3% trim

Periodo de

Final anual
diagndstico

1° trimestre -

3°trimesiﬁ;

2° trimestre
3° trimestre
calificacién
Final anual
Periodo de
di gnf’:stico
12 trimestre
2° trimestre
calificacién
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AL Final anual
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TEATRO®
Elementos y Ia practica del lenguaje teatral

Contextualizacién de las manifestaciones

Teatrales en la construccion de identidad y cultura
Calificacion Final del Trimestre

Ejes

EDUCAC!ON FISELA
| Précticas corporales motrices y |udomotr|ces referidas a la

disponibilidad de si mismo.
Préacticas corporales motrices y

Judomolrices en interaccion con otros

0

S

X
| %4

otros.

| Précticas corporales, motrices y ludomotrices en el ambiente natural y y

Calificacion Final del Trimestre
EDUCACION TECNCLOGICA.

S El |
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b

Procesos tecnologicos
Medios técnicos
Reflexion sobre la tecnolagia, como proceso socio cu

cambios y pormnl lidades

Ejes

ltural: dwéradad

X
X

|
|

| Calificacion Final del Trimestre

X
[GHEPS

LENGUA EXTRANJERA (INGLES) -

| Calificacion F mal del Trimestre

TECNOLC}G!AS DIVERSAS

Calificacion Final del Trimestre

e

TECNOLOGIAS AGROPECUARIAS -

Calificacion final del Trimestre

| EDUCACION RELIGIOSA

Calificacion final del Trimestre

I

* S6lo para aquellas instituciones que tienen este es pacio curricular.
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Sefialar con una cruz (x) elllos ejes desarrcllados. Consignar calificacion final. Tnmeslral yAnU’rﬂ
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Diciembre

Febrero-Marzo

Especificar otras instancias da
Evaluacidn
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CUARTOGRADO UINTOG
Total g - a ke Total e Total
1 50 3° Anua 1° 20 30 Anual e 2° 3° Anual
Trim | Trim | Trim Trim | Trim | Trim Trim | Trim | Trim
Asistencias )
58 |s8 | »y | 110 | &1 Sk |55 ’1 G;g
Inasistencias )
Justificadas - | A 2 L - o
Inasistencias
Injustificadas _ - /] 2 >
Asistencias a Reuniones de Padres / Tutores
CUARTOGRADO QUINTO GRADO SEXTOGRADO
Fecha Firma del Director Fecha Firma del Director Fecha Firma del Director |
Primer
Trim.
Segundo
Trim. 8/ 9
Tercer
Trim, Ab /’IO

Firma del Directivo

Firma de! docente

r)

Firmad docente

6° grado): Conlinlia sus aprendizajes en 71" /L
DBSEIVACTING oo smmsmsamsmrssimsmaniussins

Fifma de! Directivo

omocion Acompafiada)




EVALUACION DEL DESEMPENO SOCIAL

«ruocs 1 vaLores

CUARTOQ GRADO

QUINTO GRADO

SEXTO GRADG.

1T 27 [37® 1T | 21 | 3T

1T. | 2T. | 3T.

Manifiesta inlerés v sostiene sus
compromisos escolares Mo [ve |ve | B (03 | NG
Disfruta j se infegra a las lareas
CON SUs comparieros/as 0 Me | ae LD [HE [ HER
Cuida los materiales propios y
ajenos Mo |Me | i | B [HD | M3
Cuida de si mismo y de los/as e :
otros/as : S :

i Sl HO | Me | ¢ B HE | Hp
Participa con responsabilidad y '
compromiso en los proyectos y
propuestas escolares. e | He | v | B MD (M B
Reconoce el valor e los simbolos Hoa e ; =
patrios ‘ HB HB® | 1> ] MR M1

Grado Trimest.

Firma del Maestro/a

Firma del director/a:
Vicedirector /a.

Firma del Padre/Tutor

1e

40 20

50 20
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INFORKMES PEDAGOGICOS

(Consignar valoraciones cualitativas y cuanlitativas que expliciten el progreso de los saberes de los nifios)

Cuarto Grado

ol me

Prmer TAMESITE: «.oooeiverreee e

............................ o

Torcer THMESITE! sl mumminsmsesmsemns




Qn

22 w27\

v 8

T R e e s

INFORMES PEDAGOGICOS ) INFORMES PEDAGOSICOS
(Consignar valoracionss cualitativas y cuantitativas que expliciten el progreso de los saberes de los nifios) {Consignar valoraciones cualitativas y cuantitativas que expliciten el progreso de los saberes de los ni.i’ )
Quinto Grado & | Sexto Grado

S 7 ; :
Primer ¥rimestre: GW“ ede Lo en \c;o ve se destao : Primer Trimestre:

jento de dan

) )
Tercer Trimestre: G

de. Hholoaltas .L;




instancias de acompafiamiento y apoyo

(Consignar instancias y razanes por las que el estudiante reﬂb:‘poyo '!Pl GASE,
estralégias desarrolladas)

GPI; PARyS entre olrus v

Matematica

Lengua
Ter | cuarto

rim- Grado Ciencias
Sociales

Ciencias
Naturales

Matematica

- Lengua
2do | Quinto |

Trim. Grade

Ciencias
Sociales

Ciencias
Naturales

Matematica

Lengua
3er | geviy -

L Grado | Ciencias
Sociales

Ciencias
Naturales

[Arﬂcu!o 27 EI nifio tzene derecho de crecer b!en flS[Ca mental espn mal y
socnarrr*ente Corvenczon sobre Ios Dereohos del ano

8

Durante la egad escolar es impoitante realizar un control visual que permitz detectar
problemas de vision que pueden impactar en el rendimiento y en la integracion deé,s nifos.
Si el nifio o la nifia...

e Se sienta muy cerca de la television o de la computadora

e Leey escribe muy cerca de la hoja

e Achica los ojos para leer algo que se encuenira lejos

= Tuerce la cabeza o mira de coslado

...puede haber alguna dificultad visual.

+ Si el nifio usa anteojos, es importante que entienda la importancia de colocarselos la mayor
tcantidad de horas posible en la escuela. Ademéas es conveniente que se siente cerca del
: plzarmn

* Salud Auditiva '
.Los problemas de audicion pueden afectar el desempefio escolar y la integracion social de! ;
Inifio. Cuanto antes se detecten y se traten, hay mas posibilidades de minimizar el impacto *
* que puedan producir en su desarrollo. i
. Si el nifio o la nina... [

'

1

B e

» Tiene dificultades en el lenguaje

e Pregunta “;que?” con frecuencia

e Escucha la television a un volumen muy alto
...puede existir algun problema de audicion.

! Alimentacion Saludable
« Una buena alimentacian favorece el desarrollo y el rendimiento escolar.
| Los nifios pasan muchas horas en fa escuela, donde ademas de ingerir alimentos, comparten
« y adquieren habitos de alimentacién de sus pares.
* Algunos habitos que pueden ayudar a promover conductas saludables en los nifios son:
e Porla mafiana, hacer un buen desayuno con una bebida con leche y pan.
. * Realizar una colacion (una fruta o cereales ) a media mafiana.
] e Para quienes almuerzan en la Escuela, comer de todo un poco e incluir siempre
' verduras de todos los colores y una fruta.
* e Noingerir todos los dias gaseosas y golosinas
| Lavarse siempre las manos antes de comer.

H Salud Bucal
E Una buena higiene bucal permite evitar enfermedades y caries

1 Es conveniente que los nifios y nifias se cepillen siempre los dientes después de comer.
1 También es recomendable que se alimenten de manera saludable y disminuyendo el consumo
' + de gaseosas, jugos arlificiales y gnioslnas para evitar las caries.

« Es muy importante realizar una visita periddica al odontdloge para controlar la salud bucal de
- los nifios a partir de los 3 afios.

“Ante alguna de estas ccnducias es conveniente acudir a un centro de -
: salud” I
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Comuna Alto Vorde - Los Gueohona
13 de Octubre 141 Tel 03865-492700
Chicligasta Tucuman

La Comuna de Alto Verde Los Guchea comunica a Usted
que de acuerdo a Resolucion N° 246/09 se ha dispuesto identificar los
domicilios de los vecinos gon su correspondiene numero, asignandole a
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SERVICIO DE PATOLOGIA HOSPITAL CENTRO

- DE SALUD

e

iINFORME TEST DE VPH

Teléfono:

Provincia / Depto.:

Se DATOS PERSONALES
N° Ficha / H.C.: Documento: D.N.l. 10685451
Apellido y Nombres: MEDINA, ALICIA AURELIA Barrio:
Domicilio: 12 DE OCTUBRE Localidad: ALTO VERDE

TUCUMAN/CHICLIGASTA

03865-1558935

DATOS MUESTRA - N° A15.5270

Fecha Toma de Muestra:

Agente Responsable;

Centro de Toma:

Laboratorio:

03/06/2015
MOLINA, MABEL SANDRA

Fecha de Informe:

Profesianal Interviniente:

CTRO. DE AT. PRIMARIA DE SALUD ALTO VERDE
HOSP. CENTRO DE SALUD DR. ZENON SANTILLAN

08/07/2015
PEREZ, SIMON

Programa Nacional de Prevencidn de Céncer Cérvico-Uterino

Metodo: AUTOTOMA

EVALUACION
b
Resultado: Negativo
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ANSES ... ;Dénde Cobro?

*

Pagina 1 de 1

:Dénde Cobro?
1. Seleccionar CUIL o N° de Beneficio 2. Constancia
§
¢
i
{
= Apeltido y Mombre/s: MEDINA AURELIA ALICIA

| Nimero de Beneficio: 40584707270
Banco: CORREQ ARGENTINO S.A,

‘ Sucursal: ALTO VERDE
Dornicilio: AVELLANEDA 305
Perfodo 04/2010

proximo Pago 03/05/2010

i i}, a Eq b

Fecha de Pago: Desde: 05/04/2010 Hasta: 12/05

hitty://SETVICIOSWWW. ANSes, gov.ar/dondecobro/default.aspx

/2010

Horario de disponibilidad del servicio Lunes a viernes de 00 a 20:30 y de 22:30 a 24
Sabados, domingos v feriados de 8 a 20

21/03/2010

52







, DOCUMENTO HO VALIDO COMO FACTURR

T T

o

5%

N

CONDICIONES
a) CUOTA serd mensual al equivalents al dos por mil &
que integran en plan elegido. b) Se entregaré &l premio e (LOR NOMINAL que en su momento
se suscribio. ¢) CARGA ADMINISTRATIVA: 26% de la © ) ADJUDICACIONES: participaran
los suscriptores que no se encuentren en MORA y que hayan abenado correctements la cuota, se
tomaran en cuenta las 1ras. tres cifras del primer pramio de la jugada de fa QUINIELA OFICIAL
NOCTURNA, del ultimo dia habil del mes. &) RESTITUCION DE FONDOS: el suscriplor que no
resulte adjudicado con el bien, recuperara ¢l remanenie que surfa ante la d cia de |a
recaudacion mensual del total ingresado porlaserig a la quv* perienece, una vez daducido ei valor del
bien y los gastos administrativos. f) BAJA: la falta de pago de tres cuotes cualssquiera, hard que el
suscriptor deje de pertenecer al gfupe; g) BIENES: entrega a los novenita dizs hablles en el domicliio
de la Empresa. Este comprobante no hace presumir el page de cuntes enleriores y solo seré valido si
se encuentra ssllado y firmado por ¢l Cajero intervinienta. Lano recepcidn de su cupdnde pagonale
exime de abonar en término.

CUERPOA J

devenia al piidlico del o los bi

C

. BLASCO RICARDO

e W - PRSI

D=}

RECIBO PROVISORICY

MVI MART[N 13560 / LOCAL {4 C

i 3065) 422622
@aronda . BERER
30 !EQM \8 1

\NG BQUTOS 30-70830816-1
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

'a
@aronda w i-r

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

RECIEQ PROVISORIO

SINIMRTW \aEﬂlLUCAUI I';

RECIEO PROVISORIO

?W MARTIN 1380 | lDDAL 1& ﬂ

‘5 !
NG, BRUTOS: 30-70850815.

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

TITULAR DEL CONTRATO

TITULAR DEL CONTRATO

TITULAR GEL GONTRATO

WIEDIMA ALREL IS ALICIA TEDINA, AURELIA ALICIA MEDINA, AURELIA SLICIA
MEDINA. BURELIA ALITIA, AnED LREL AL T MEDI! LELLA aLiche,
[N SORTEO ABGRYENS | MES DE RAGO ¢ SORTEO " MES DE PAGO WSORTED |  PLAN' || APORTEMS|  WESDEPRAGO
! |
k] \M.,km oY KRR~ ) I Qiphiheatd
543 A B2 1PE ¢ Qptubralid
; ¥ T'o_‘rAi__ | TOTAL
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PiCliente

"UFIRMAY SELLO

\‘\ EL P‘RESENTE REGIBO 'SERA REEMPLAZADO EN LA OFICINA ) i

FMA Y SELLO
EL PRESENTE RECIBO SERA REEMPLAZADO EN LA OFICINA

B{Caronda

@aronda’s. !

CALLT.:
NG, BRU"“ \

TITULAR DEL CONTRATG
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N® SORTEO MES DE PAGO

bafiambret11

PiCliente

“TFIRMAY SELLO

EL PRESENTE RECIBO SERA REEMPLAZADO EN LA OFICINA /]

FIRMAY SELLO
EL PRESENTE RECIBO SERA REEMPLAZADO EN LA OFICINA
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