
Uni\ersidad Naciohal de Salto
9* Regional Orán

En tansición a Faa tad
Alwrado N' 751

Telela 03878-42 I j88

San Ramón de la Nueva orán o o ¡tr! i,V ono I

Expediente Electrónico N" SO-12912024.-

VISTO:
Resolución No so-237/2024.-

LA DIRECTORA DE LA SEDE REGIONAL ORAN
EN TRANSICION A FACULTAD

DE LA I.JNIVER§IDAD NACIONAL DE SALTA
RESUELVE

ll1iCUL9 f: Reconocer los gastos de seguro, para los alumlos de la Asignatura *Enfermerla del
4du!& vAnciano I" de la carrera Licenciatur¿ en'Enfermerta de la Sede n"gióna o.ar-i'Gli iIFacultad de la Universidad Nacional de Salta, que realizaran las practicas prefrofesionales Eap""i¡""r'",
el Hospiral san vicente de paur (orán), desde il día 2g de ,uyo t *tu 

"r 
zz ai ¡unio ¿" zoz, á" a"uoáo

al siguiente detalle:

ARTÍcuLo-2':. rmputar el gasto que reprcsente a pasantfas curriculares para ra sede ftn de laUniversidad Nacional de Salta.-

ARTICULO 3': Cursar copia de la presente a Secretarfa Administrativa, Dirección General deAdministración, Consej o Asesor y Dirección Económica Contable y Patrimonial de la Facultad onaiOrán para su conocim rento

.2024 - 30 AÑOS OE LA CONSAGRACION DE
LA AUTONOMIA UNIVERSITARIA Y 75 AÑOS
DE LA GRATUIDAD DE LA UNIVERSIDAD"

El pedido elevado.por el Lic. Julio Méndez, docente de la Sede Regional Orán enTransición a Facultad de la Universidad Nacional de Salta; y

CONSIDERANDO:
Que. en la misma solicita la cobenura del Seguro, para los alumnos de la AsisnaturasEnfernlerfa 

de-! Ad.urto v Ancisro r" de ra carrera Licenciut ri'"n eir.Á..r" d" i;alüIi;cjffi#;
en Transición a Facultad de la universidad Nacion¿l de salt4 que realizaran las rracticas nepioresiona-les
Especificas en el Hospirar san vicente de paul (orán), desáe er día 28 de mayo hasta .r zí ¿.1*i" J"2024.

Que, se debe reconocer Ia cobertura der seguro correspondiente, para los alumnos de la
AsigDatura ".Enferrnerl¡ .det Adurto y Anciano I" de ra ci¡rera Liceniiatura en'rrr"rnr"rtu ¿e iu i"á"
Regional orán en TransiciÓn a Facultad delá uniGrsidad Nacional de salta; siendo necesarlo elauora. ei
instrumento legal correspondiente que avale las presentes a.tuucion"s; y
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ENFERME DEL ADULTO Y ANCIANO I
Apel l¡do y Nombre (Alumnos) o.N.t. No o¡d NombreApell mu nosv (At ) o.N.t. N"
Abarza, Natalí Candela 45.178.926 Guaymás, Marcela Sol 38.649.744
Aragon . Brisa Lisette 44.137.685 Huarachi Quispe, lvana Carolina 42.211 .063
Betancur , Joel Matías A 45.551.436 Lar¡co, Eduin Sebast¡án 41.939.141
Cano, Fernanda Rocío 39.04't.700 López , Tamara Florencia 39.891.392
Cardona, Noel¡a Ayelen 45.'t11.677 Morales, María Eugenia 33.479.361
LNauque, Matías Alejandro 39.363.025 Moya, L¡l¡ana 42.017.541
Cruz, Marisol Elena 43.686.792 Ruiz , Mar¡el Alejandra 4't.488.457
Ferná ndez, Gisella Karina 42.017 .594 Segundo , Josías Danilo 45.055.853
Flores , S¡lvana Antonella 40.709.554 uY U na ab¡F ola LU narq Ruby l 45.436.935
Gazón Rodriguez, Sofia M 45.848.577 González, Mayra 37.775.489
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y efectos.-
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